limfocitopoieza se deosebeste prin urmadtoarea trasatura caracteristica:
celulele mature (limfocitele) sint capabile sé se diferentieze din nou in
blaste.

In rezultatul diferentierii, care are loc in organele limfopoietice
periferice, se formeaz3 limfocitele-T din precursorul blastelor-T. La
inceput se formeaza limfocite mari (lymphocylus magnus), medii
(lymphocytus mediusj, iar apoi limfocite efectoare mici (lymphocytus
parvus)), care sint de urmatoarele lipuri: kileri, helperi, suspresori,
precumn si cetute-T cu memorie (vezi cap. X).

Diferentierea celulelor unipotente precursoare limfocitelor-B con-
duce la formarea plasmoblastelor (plasmoblastusj, apoi a proplasmo-
citelor si in siirsil a plasmocitefor (plasmocytusj, precum si a celule-
lor-B cu memorie. O descriere mai detaliatd a imunocitopoiezei e data
in capitolul IX.

Capitolul VI
TESUTURILE CONJUNCTIVE

Grupul fesuturilor conjunctive sint reprezentate de : fesuturile con-
junctive propriu-zise, tesuturile conjunctive cu functii speciale si fesu-
turile conjunctive scheletale (tesutul cartilaginos i osos). Ca semn
morfologic de bazd al fesuturilor conjunctive este considerata bogata
gama de celule, ce intrd in componenta lor, si substanta intercelulara.
Aceasta se constituie din fibre si substanta fundamentala amorfa. Par-
ticularitatile functionale ale diferitelor tipuri de fesut conjunctiv in mod
hotaritor sint determinate de componenta si starea fizico-chimicd a
substantei intercelulare,

Functiile. Tesuturile conjunctive indeplinesc urmatoarele funciii:
mecanicd, de sprijin si de morfogeneza (intrd in
component{a capsulelor, lormeaz3 stroma multor organe), deprotec-
tie mecanicd {cartilagiile, oasele), de aparare (fagocitoza,
sinteza anticorpilory, plastica (participa activ la procesele de
adaptare la noile conditii de viata, regenerare}, troficd (asigura
nulri{ia structurilor din regiunea data;, participa la schimbul de sub-
stante si !a mentinerea homeostazei mediului intern al organismului.

TESUTUL CONJUNCTIV PROPRIU-Z1S

Clasificarea. Criteriul de bazad de care se tine cont la clasificarea
tesuturilor conjunctive este raportul dintre celule si substanta inter-
celulara, precum §i ordinea fibrelor. Tesutul conjunctiv propriu-zis poa-
te fi de 2 categorii: fibros si cu proprietdfi specifice.

Cel fibros poate fi lax si dens, iar daca tinem cont de ordinea reparti-
zarii fibrelor in cel dens deosebim incd doud categorit — ordonat si
neordonat.
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Des. 67. Tesutul conjunc-
tiv fibros lax. Microfoto-

rafie.

= [Ibtoblast; 8 — macrofag,
1—fibre de colsgen; 2 — f[ibre
elastice : J— substan{a fundamen-
1al4 amorli ; 4 — prelungirile tih-
roblastului; § — vacuole in cilo-
plesmea macrofagului.

2 Tesuturile conjunctive fibroase

Tesutul conjunctiv fibros lax

Tesutul conjunctiv fibros lax (textus connectivus collagenosus
laxus) insofegte vasele sanguine si limfatice, patrunde in toate organe-
le, iar la multe din ele le formeazd stroma (scheletul). Indiferent de
faptul cd in diferite organe deosebim semne morfologice specifice,
{esutul conjunctiv fibros lax are acelasi plan de structurd si se con-
stituie din celule si substanta intercelulara (des. 57, A. B).

In componenta tesutului conjunctiv lax deosebim urmétoarele ti-
puri de celule, care au o diferita provenienta: fibroblaste, macrofage,
plasmocite, mastocite (bazofile tisulare), adipocite, pigmentocite, celule
adventifiale, pericitele vaselor si leucocite venite din singe.
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Fibroblastele (fibroblastocitele) (lat. fibra — fibra, grec.
blastos — mugure, primordiu) alcdtuiesc cea mai numeroasd comuni-
tate de celule cu grad diferit de diferentiere i se caracterizeaza printr-o
capacitate de sinteza si eliminare in substanta intercelulari a proteine-
lor fibrilare (colagen, elastina) si a glicozaminglicanilor (suliatati si
nesulfatati). In timpul embriogenezei fibroblastele provin din celulele
mezenchimale, iar in perioada postnatald — din celulele-stem.

in procesul diferentierii se formeaza un rind de celule inrudite
(diferonul), care poate fi reprezentat prin urmatoarea schema : celu-
ld-stem, celuld-semistem precursoare, celulei stab diferenfiata, fibro-
blast diferentiat {celuld matura, care functioneazd activ), fibrocit (for-
ma definitiva). Din aceeasi sursi se mai pot forma miofibroblastele si
fibroclastele. Fibroblastele asigura sinteza fibrelor gi a substantei fun-
damentale, restabilirea integritatii dupa lezari, formarea cicatricilor,
formarea capsulei conjunctive din jurul unui corp strdin s. a.

Fibroblastele slab diferenfiate prezintd celule
slab apofizate, diametrul cdrora nu depaseste 20—25 mcm. Nucleul
rotund sau oval, care con%ine un nucleol, este inclus in citoplasma
bazofild bogatd in A.R.N. In timpul embriogenezei aceste celule pro-
vin din mezenchim. Caracteristic pentru fibroblastele siab diferen{iate
este numarul mare de ribozomi liberi din citoplasma {(des. 58, A. B. C),
reticulul endoplasmatic §i mitocondriile slab dezvoltate. Complexul
Golgi consta dintr-o aglomeratie de tubi scurfi i vezicule. Cu ajuto-
rul autoradiografiei s-a constatat cd capacitatea acestor fibroblaste
de a sintetiza si de a elimina proteine este foarte redusa. Ele pot proveni
din celulele precursoare si sint capabile a se inmul{i prin mitoza. Se pre-
supune cd exista doud populatii de fibroblaste putin diferentiate — cu
durata viefii scurtd (citeva saptaminij si lungd (citeva lunij.

Fibroblastele diferenfiate (mature) functional sint foarte active, au
dimensiuni mai mari, iar intr-un preparat-pelicula pot atinge dimensiuni
de 40—50 mem (des. 57). Nucleul lor are formd ovald, este clar si con-
tine 1—2 nucleoli. In citoplasma slab bazofild deosebim un reticul
endoplasmatic granular bine dezvoltat, care pe alocuri se uneste cu
citolema (vezi des. 58, 59, A, B, C). Numairul mitocondriilor si al lizo-
zomilor este moderat. Complexul Golgi este prezentat prin cisterne si
vezicule rdspindite prin toatd citoplasma.

n fibroblastele mature, mai ales daca concentratia oxigenului este
redusd, are loc sinteza intensd a A.R.N. colagenului, elsatinei, glicoza-
minoglicanilor i a proteoglicanilor, adicd a componentelor substantei
intercelulare.

Fiin{eazd un mecanism intracelular, care, probabil, regleaza inten-
sitatea sintezei si secretiei colagenului. Anume enzima hidroliticd —
colagenaza din citoplasma fibroblastelor descompune colagenul, care
incd nu este matur,

Capacitatea fibroblastelor de a se deplasa este determinata de pre-
zenta in portiunea perifericd a citoplasmei lor a microfilamentelor
cu o grosime de 5—6 nm, ce contin proteine contractile — actind §i mio-
zina.

In conditii obisnuite proprietatile fibroblastelor de a fagocita si
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Des. 58 Ultrastructura fibroblastelor
in diferite stadii de diferentiere.
Schem3 (desen de Iu. i. Afanasiev).
A - libroblast pulin dilerentiat; B— [ibroblasi
tindr: C— fibroblest matur: f— nucleu: 2—
complexul Golgi; 3— mit drie; 4— rib i
8i polizomi, 5— reticulul mdoglasrnatic granu:
lar: 6— filamente coniraclile; 7— cilolema: §—
tibrile de calagen

de a se misca sint slab pronuntate. Deplasarea lor devine posibild nu-
mai dupi sinteza fibronectinei (glicoproteind), care poate fi sintetizata
si de alte celule, ce asigura adeziunea si fixarea f{ibrobastelor de structu-
rile fibrilare (fibrina, librele de colagen si elastice). In timpul deplasa-
rg fibroblastele devin aplatizate, iar suprafata lor se poate mari de
10 ori.

Fibrocitele prezinia celulele care apar in urma diferentierii definitive
a fibroblastelor, sint fusiforme si poseda prelungiri alare. Citoplas-
ma lor contine vacuole, incluziuni de lipide si glicogen. Organitele
sint reduse, ceea ce determina gradul foarte scazut de sintezd a cola-
genului.

S-a stabilit, ca fibroblastele se pot diferentia si in miofibroblaste —
celule functional asemandtoare miocitelor, insd spre deosebire de ele
poseda un reticul endoplasmatic bine dezvoltat (des. 59, B). Miofi-
broblastele sint caracteristice pentru uter in timpul sarcinii, in {esutul
de granulatie, care apare in timpul regenerarii unei leziuni.

%n tesutul conjunctiv al organelor, care involueaza (uterul la femei
dupd nastere), au fost evidentiate fibroclaste — celule care, cu ajuto-
rul lizozomilor (des. 59, C) ce contin fermenti hidrolitici, participa la
sresorbtia“ substanjet interceluiare.

Macrofagele (macrofagocitele) (grec. makros— mare, lung,
fagos — a inghiti) — celule migratoare, capabile de fagocitoza activd.
Citoplasma lor este bogata in organite adaptate la descompunerea ma-
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teriei inglobate, la sinteza substantelor antibacteriene, factorilor biolo-
gic activi (pirogenul, interferonul, lizozimul s. a.).

Macrofagele descompun proteinele heterogene (antigenii — sub-
stante impotriva carora organismul sintetizeaza anticorpi) de la forma
corpusculara pina la cea moleculara. [Informatia obtfinuta ca rezultat al
acestui proces i necesard in sinteza anticorpilor macrofagele o tran-
smit celulelor imunologic competente (limfocitelor).

Macrofagele provin din celula-siem hemopoieticid (des. 49, Cj. In
mod experimental s-a stabilit cd populatia macrofagelor din fesutul
conjunctiv fibros lax se reinnoieste de 10 ori mai repede decit cea a fi-
broblastelor.

Macrofagele sint mai numeroase in regiunile bogat vascularizate,
iar un proces inflamator permanent este insofit de cresterea numarului
lor.

Forma macrofagelor poate {i diferitd: aplatizata, rotunda, alun-
gitd sau neregutatd. Limitele lor se deslusesc cu usurinta, datorita
marginilor neregulate (vezi des. 57,60,A). Citolema macrofagelor for-
meazd plici adinci $i microapofize lungi, cu ajutorul céarora pot
prinde si incorpora microparticule heterogene. Pe suprafata plasma-
lemei au fost constatati $i receptori, cu ajutorul carora se pot identi-
fica celulele cancerigene, eritrocitele, limfocitele-T si -B, antigeni si
imunoglobuline. Gratie receptorilor pentru imunoglobuline macrofagele
pot participa si in reactii imunologice.

De regula, macrofagele posedd un singur nucleu in forma de bob,
rotund sau oval. Cromatina formeazad conglomerate mari. In unele
cazuri doud sau mai multe macrofage se pot contopi, formind asa-nu-
mitele celule gigantice ale corpurilor heterogene, sau osteoclaste, ce
contin multipli nuclei. Citoplasma este bazofila si contine nume-
rosi lizozomi, fagozomi si vezicule de pinocitozd. Mitocondriile,
reticulul endoplasmatic granular i complexul Golgi ating un grad mo-
derat de dezvoltare. In citoplasma macrofagelor deosebim cu usurinia
incluziuni de glicogen, lipide . a. (des. 60, B).

Una din functiile de protectie ale macrofagelor se manifesta si prin
secrefia in substanta intercelulard a tesutului conjunctiv a multor
enzime i substante cu inalta actiune biologica (interferonul, lizo-
zimul, pirogenul, proteaze, hidrolaze acide 5. a.). O alta importanta
functie a macrofagelor este secretia-sinteza de A.D.N. in limfocite; ela-
boreaza factorul stimulator al sintezei imunoglobulinelor de catre lim-
focitele-B; factorii care stimuleaza diferentierea limfocitelor-T si -B;
factorii care asigura hemotaxia limfocitelor-T si activeaza — T helperii;
factorii citolitici capabili s distrugd in mod selectiv celulele cancerige-
ne $. a. Ajunse in contact cu antigenii, activitatea macrofagelor creste
simfitor : se intensificd utilizarea oxigenului si a glucozei, metabolismul
lipidelor, capacitatea de a fagocita.

Sistemul macrofagic. Sistemul macrofagic prezintd o comunitate
de celule, care posedad capacitatea de a ingloba din lichidul tisular
corpusculi strdini, celule moarte, structuri acelulare, bacterii 5. a. In

' Substanta ce ridich temperatura corpului in cazuri de inflamatie.
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Des. 59. Fibroblastul, miofibroblastul si fibroclastul. Microfolograiie X 24.000.

A— libroblasi: /— nutleul, 2— reticulul endoplasmalic granular, $— vezicule de pinocitozd, 4— complexul
Golgi. $—~ milocondsii, §— cilolema. 7— [ibrile de colegen {preparatul lui A. | Radastina); 8— miafihroblast:
i— nucleul, 2— reticulul endoplasmatic granular. 3— ribozami. #.- ¢amplexul Golgi. 5— filamenle contraciile,
6~ citolema.

174



Des. 59 {(comtinuare).

B — fibroclast . f  nucleul, 2 — reliculul endoplasmatic granular, 3 — ribozomi, 4 — lizozomi, 5 — tagolizo:
zomi cu fragmente de fibrile de colagen {preparalul lui A. B. Sehter).

componenta sistemului macrofagic intrd urmaéatoarele tipuri de celule:
macrofagele (histiocitele} tesutului conjunctiv fibros lax, celulele stela-
te din capilarele sinusoide ale ficatului, macrofagele lihere si fixate din
organele hematopoietice, macrofagele din piamini, din exudatul infla-
mator {macrofagele peritoneale), osteoclastele, celulele gigantice ale
corpului strdin macrofagele gliale din tesutul nervos {microgliocitele).
Toate aceste celule sint capabile de fagociloza activd, posedad citorecep-
tori ai imunoglobulinelor si provin din promonocitele maduvei hema-
topoietice si din monocitele singelui. Descompunind cu ajutorul enzime-
lor specifice materialul inglobat (fagocitoza definitiva), aceste celule
lichideaza agentii strdini patrunsi din exterior sau apéruti in mediul
organismului, Spre deosebire de macrofagele , profesionale”, fibroblas-
tele, reticulocitele, endoteliocitele, leucocitele neutrofile inglobeazé cor-
pusculii strdini independent de citoreceptori si de aceea nu fac parte din
sistemul macrofagic.

I. I. Mecinicov a fost primul care a presupus ca fagocitoza aparutd
in timpul evolutiei ca forma de digestie intracelulard prezintd con-
comitent si o cale de aparare. Tot el a mentionat necesitatea de a intruni
aceste celule intr-un sistem unic, pe care I-a numit macrolfagic. Acesta
prezintd un puternic mijloc nu numai de aparare generala, ci si parti-
¢ipad in reactiile de aparare localad. Activitatea sistemului macrofagic
es%g reglata atit de sistemul nervos-endocrin, precum si de factorii lo-
cali.

In anii 30—40 ai secolului XX acest sistem de apdrare a fost numit
sistern reticulo-endotelial. Ulterior a fost numit sistem al fagocitelor
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Des. 60. Macrofage.

A — macrofage inir.un facar in-
{lamatar aseptic, care cont{in fin
citoplasma pariicule de tus Tesu:
tul conjuncliv subcutanal la sobo-
(an (Preparatul lui Ju. |. Afans-
siev). 8 elecironomicrofotagra-
iia unui macrofag. X 18.000 €
Preparatuf lui A. I. Radostina) 1—
aucleul, 2 — lizozomi primari, 3 —
lizozami secundari. 5 — canalicu-
lele reticulului endoplasmalic gra-
nular, 6 — microapolizele stratu
lul perilesic al ciloplasmei.

mononucleare, ceea ce nu e corect, deoarece in componenta lui intra si
celule polinucleare, de exemplu osteoclastele.

Plasmocitele provin din limfocitele-B si prezinta celule ca-
pabile sa neutralizeze antigenii producind anticorpi — imunogiobu-
line, si as![el indeplinesc functia de imunitate humorala (vezi des. 93).
De regula, plasmocitele sint situate in tesutul conjunctiv fibros lax
din stratul propriu-zis al mucoasei intestinului, in epiploon, in {esu-
tul cop]unctiv'interstitial al glandelor (glandele mamare, salivare
$. a.), in ganglionii limfatici, splind, maduva rosie a oaselor 3. a.
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Dimensiuniie plasmocitelor variazd intre 7 si 10 mem, iar forma
poate fi rotunda sau ovala. Nucleul relativ mic, oval sau rotund este si-
tuat excentric. Citoplasma pronuntat bazofiid contine un bogat reticul
endoplasmatic granular, care are forma de canatlicule concentrice.
Acesta este locutl de sintezd a anticorpilor, care pot fi evidentiafi cu
ajutorul colorantilor fluorescenti. Un sector din citoplasma perinuclea-
rd, asa-numita sfera sau ,halou*, nu di dovada de bazofilie si prezinta
locul de situare a centriolilor si a complexului Golgi.

Mastocitele (bazofilele tisulare}, sau labrocitele.
Acest fermen a fost atribuit celulelor {esutului conjunctiv fibros lax, ca-
re contin in citoplasmi granule specifice asemanatoare celor din cito-
plasma leucocitelor bazofile. Mastocitele inhibd procesul de coagulare
a singelui, maresc permeabilitatea barierei hematotisulare, joaca
un rol important in dezvoltarea procesului inflamator, imunogene-
zei §. a. Prin urmare, putem considera cd mastocitele sint reglato-
rii homeostazei locale a tesutului conjunctiv.

Mastocitele pot fi evidentiate pretutindeni, unde se localizeazd
tesutul conjunctiv fibros lax, insa sint numeroase in peretele tractujui
digestiv, uter, glandele mamare, timus, amigdale. De cele mai dese
ori sint grupate in jurui vaselor sanguine din patul microcirculator —
capilarelor, venulelor i arteriolelor, precum si vaselor limfatice mici
(des. 61, A).

Forma [abrocitelor poate fi diferitd : neregulatd, ovala, uneori apo-
fizata, datorita prelungirilor posedd miscare ameboida. In corpul uman
pot atinge 4—14 mcm in latime $i 22 mem in lungime. Nucleii sint
comparativ mici, con{in cromatind aranjatd compact si de obicei au
o forma rotunda sau ovala. Citoplasma contine granule ce au o diferita
componen{a chimica, diametrul carora atinge 0,3—1 mcm, numarul
si dimensiunile granulelor pot varia simtitor (des. 61, B). O categorie
de granule din citoplasma mastocitelor (constiiuie minoritaiea) prezin-
td lizozomi azurofili ortocromatici. Restul granulelor, adicd majo-
ritatea, dau dovada de metacromazie si con{in heparind, acizii con-
droitinsulfurici de tipul A si C, acid hialuronic, histamina: la
unele animale,pot contine si serotonina. Structura granulelor poate
fi reticulara, tamelara, cristaloida sau mixta.

Mitocondriile, complexul Golgi si reticulul endoplasmatic sint slab
dezvoltate. In citoplasma labrocitelor au fost evidentiati multipli
fermenti : lipaza, fosfataza alcalina si acida, peroxidaza, citocromoxi-
daza, AT.F.-aza ¢. a., insd enzima-marcator este consideratd histidin-
decarboxilaza, ce asigurd transformarea histidinei in histamina.

in procesul degranuldrii pentru mastocite este specifica eliminarea
heparinei, care preintimpind coagularea singelui. Histamina, ins3,
poate [i eliminata din celula fdra sa provoace dezintegrarea membra-
nei granulelor sau a plasmalemei. lesiti din celula, acesti compusi
modifica starea substan{ei intercelulare a tesutului conjunctiv si a
barierei hematotisulare. De pilda, sub influenta heparinei, scade per-
meabilitatea substantei intercetulare si capacitatea singelui de a se coa-
gula, se desfidgoard mecanismele antiinflamatoare. Histamina, ins3,
provoaca schimbdri opuse.
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Des. 61, Labrocitul (bazofi-
lul tisular).

A — celule In fesutul conjunciiv
subcutanat ; { = nucleul. 2—gra-
nule metacromatice; B — siructu-
ra ultramicroscopicsd.  Schem3
{desen de lu. [. Afanasievy: } —
nucleud, 2 — complexul Golgi. 3 —
lizozomi, 4 ~ milocondsii, 5§ — re-
ticulul endoptasmalic, 6 —~ micro-
vili, 7 -~ granul¢ heterogene, § —
granule de seccete, situate in
substania iniercelulard.

Numarul mastocitelor variaza in dependenta de starea functionala
a organismului. De exemplu, in uter si glandele mamare numaru! lor
sporeste in vremea sarcinii, iar in peretele stornacului, al inlestinului
$i fn fical — in culmea digestiei.

Precursorii din care se dezvoltdi mastocitele inci n-au fost eon-
cretizali, insd se poate presupune cd provin din celutele-stem ale
maduvei hematopoietice. inmultirea mitolici a mastocitelor are loc
extrem de rar.

Adipocitele (celulele adipoase) sint niste celule
capabile sd acumuleze in cantitaii mari grasimi de rezerva, necesare
in procesul de troficitate, elaborare a energiei, in metabolismul hidric.
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Des. 62. Adipocite.
{ — capilar, 2 — incluziuni de li-
pide.

De reguld, adipocitele sint grupate in jurul vaselor sanguine, ins& pot
fi §i solitare. Intrunindu-se in cantitdti mari, adipocitele formeaza
tesutul adipos.

Adipocitele au forma sierica si, de reguld, coniin o singura pica-
turd mare de grasimi neutre (trigliceridej, situata in centru. In
locul ingrogat al inelului fin de citoplasma e situat nucleuf. Afard
de trigliceride, citoplasma lor mai confine in cantitd{i minime si alte
lipide : colesterind, fosfolipide, acizi gragi liberi §. a. Lipidele
pot fi evidentiate usor cu ajutorul sudanului — III (culoare oranj)
sau cu acid osmic (culoare neagrd) {des. 62). In citoplasma din jurul
nucleului se localizeazd mitocondriile in forma de bastonase sau fila-
mente, cristele carora sint impachetate foarte compact. In porfiunile pe-
riferice ale citoplasmei deosebim numeroase vezicule de pinocitozi. Adi-
pocitele dau dovadd de un metabolism intens, de aceea atit numarul tor
din tesutul conjunctiv fibros lax, cit gi cantitatea lipidelor din citoplas-
ma lor pot varia considerabil.

Picdturile de grasimi — chilomicronii (grec. chylos — suc; mi-
cron — mic) cu dimensiuni de circa | mem absorbite in singe sau limia
sint descompuse de catre lipoproteidlipazele endoteliocitelor pind la
acizi grasi gi glicerind. Numai ajunse la sfirgitul acestui proces, ele pa-
trund in celulele adipoase. Sub actiunea glicerolkinazei din citoplasma
acestora are loc resinteza trigliceridelor.

Datoritd unor hormoni, cum ar fi adrenalina si insulina, si a
lipazelor, grdsimile depozitate in adipocite sint descompuse in glicerina
i acizi grasi. Trecute in singe, acestea sint fixate de catre albumine si
It)rlansportate tesuturilor ce au nevoie de substante nutritive {,combusti-

i),

La o alimentare abundentd, celulele adventitiale din jurul capi-
larelor tesutului conjunctiv se pot diferentia, dind nastere noilor gene-
rafii de adipocite. In citoplasma acestor celule apar primele picaturi
mici de grasimi, care ullerior se contopesc, formind una singuré. Pe
masura acumuldrii grasimilor, reticulul endoplasmatic §i complexul
Golgi se reduc, iar nucleul devine compact si aplatizat.
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Des. 63. Pigmentocite in pielea unui
african.

{ — epiteliu, 2 — fibrele {esutului conjuncliv fibros
lax, 3 = pigmeniocite,

Pigmentocitele (ce-
lulele pigmentare) sau
melanociteie sint celule
ce contin in citoplasma incluzi-
uni de pigment — melanina. La
oamenii ce au culoarea pielii
galbend sau neagrd pigmentoci-
tele sint mult mai raspindite,
ceea ce mentine o culoare sta-
bild a pielii, independent de ano-
timp. Pigmentocitele poseda
multiple prelungiri scurte, forma
cdrora se poate schimba (des.
63). Pigmentocitele provin din
crestele neurale, dar, deoarece
ulterior se deplaseaza in {esutul
conjunctiv, formal sint considerate drept parti componente ale acestuia.

Celuleie adventitiale sint slab diferentiate si insofesc
vasele sanguine. Pot avea forma aplatizatd sau fusiforma. Tn cito-
plasma lor slab bazofild deosebim un nucleu oval si organite re-
duse. E posibil ca, diferentiindu-se, aceste celule sa se transforme in
fibroblaste, miofibroblaste si adipocite. Multi autori considerd ca celule-
le adventitiale nu prezintd un grup de sine statator, dar sint fibroblaste
siab diferentiate.

Pericitele sint celule ce inconjoard capilareie sanguine (vezi
cap. XV).

Substania intercelulara

Substanta intercelulard (substantia intercellularis) a {esutului
conjunctiv se constituie din fibre de colagen, elastice si reticulare
incluse intr-o masa fundamentald amorfa. Atit la embrioni, precum
$i la adulti, substanta intercelulard provine din doud surse: aj} este
secretata de catre celulele fesutului conjunctiv si b) din singe, plasma
cdruia pitrunde in spatiile intercelulare.

Substanta intercelularad apare in luna 1—2-a a vietii embrionare,
iar in decursul vietii postnatale este supusa resorbtiei si restabilirii, ce
constituie un proces unic de permanenta reinnoire,

Fibrele de colagen (fibrae coilagenosae) asigurda durabilitatea di-
feritelor tipuri de fesut conjunctiv. In tesutul conjunctiv neordonat
lax ele ating in grosime circa | —3 mcm, sint orientate in diferite di-
rectii $i au forma unor structuri rotunjite sau apiatizate ondulate, care
se rasucesc in forma de spirald. Lungimea lor poate fi diferitad. Structu-
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ra fibrei de colagen este determinata de cédtre o proteina fibrilara —
colagenul, sintetizat in reticulul endoplasmatic granular al fibrobiaste-
for.

Se disting 12 tipuri de colagen, care se deosebesc intre ele prin
structura moleculara si prin trasaturi specifice fiecarui fesut si organ.
Cotagenul tip I este caracteristic pentru tesutul conjunctiv al dermutui,
oaselor, corneei ochiului, sclerei, peretilor arterelor s. a.; colagenul
tip Il intra in componenta tesutului cartilaginos hialin si fibros, corpului
vitros al ochiului; colagenul tip IIl constituie o parte componenta a
dermului embrionar ; colagenul tip 1V intrd in componenta membra-
nelor bazale, in capsula cristalinului si, spre deosebire de celelalte ti-
puri, contine mult mai multe lanturi glucidice laterale, este mai bogat
in hidrooxilizina si hidrooxiprolina ; colagenul tip V a fosl elucidat
recent i se intilneste numai in jurul fibroblastelor, miocitelor, endote-
liocitelor, care 1l secretd si formeazad asa-numitul exocitoscheletul.
Colagenurile de tipurile 6—12 sint studiate incomplet.

Moleculele de colagen, obtinute din fibre, ating in lungime 280
nm, iar in latime — 1,4 nm. Ele se constituie din triplete — trei lan-
turi polipeptidice (lanfuri a rdsucite helicoidal inca in celuld si care
sint precursorul colagenului — precolagenui).

Acesta este primul nivel molecutar, de organizare a fibrei de cola-
gen. Fiecare lan{ de precolagen se constituie din complexe a cite 3 acizi
aminici, nenurarata repetare a cirora pe parcursul lui are caracter de
lege. Primul component al tripletului il poate forma oricare acid aminic,
al doilea este prolina sau lizina, iar al treilea — glicina. Prolina st lizina
in mod urgent se oxideaza si se transiorma in hidrooxiprolind, hidro-
oxilizina, care pot i considerate drept indicatori ai colagenului matur.
Precolagenul sintetizat este secretat in substanta intercelulara.

Al doilea nivel de organizare — supramolecular st extracelular —
se manifestd prin formarea agregatelor longitudinale ale moleculelor
de colagen. Moleculele vecine se asociaza intre ele cu ajutorui legaturi-
lor de hidrogen i alcatuiesc protofibrilele ; 5—6 protofibrile, unite si
consolidate prin intermediul legaturilor laterale, alcatuiesc microfibrile-
le (des. 64, A, B) cu o grosime de 10 nm, care in electronograme au
forma unor filamente slab ondulate.

Glicozaminoglicanii si glicoproteoglicanii, sintetizati si secretafi tot
de fibroblaste, consolideaza fasciculele de fibrile si ca rezultat apare
al treilea nivel de organizare — fibrilar. Acestea sint formatiuni
cu striafie transversald cu o grosime de circa 50—100 nm, segmentele
glsargﬁsi intunecate ale carora se repetid peste fiecare 64 nm (vezi des.

, 66).

In dependentd de locul in care e situats, o fibrd de colagen cu o
grosime de 1—10 mem poate contine de la citeva pina la zeci de fib-
rile. Anume acesta este cel de al 4-lea nivel de organizare — de formare
a {ibrelor. In cele din urma, fibrele formeaza fascicule cu grosimea de
pinad 1a 150 mm.

Fibrele de colagen se deosebesc printr-o durabilitate deosebitd si
prin rezistenta la intindere. In conditii specifice isi pot schimba esential
grosimea. De pildd, un tendon {inut in apd isi mareste grosimea cu
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Des. 64. Nivelurile de organizare a fib-

relor de colagen. Scheme.

A : { — lan| polipeptidic : // — molecule de colagen
(tropocolagen) ; {1 — prololibrile ; IV — fibrild
minimald, 1a care poiem dislinge striatii transver-
sale: V — libra de colagen: B — structura spiri.
forma a8 maleculei de calagen (dupd Rici) - cercule-
{ele mici ¢i clare — glicina. mari gi ¢ciare — prolina.
intunecate — hideooxiprolina.

Des. 85. Fibrila de colagen. Electronomi-
crofotografie, X 130.000 (preparatul lut
N. P. Ometianenko). P — perioada.




Des. 66. Geneza substantei intercelulare. Schema lui
R. Kristici, modificata.

I — fibroblast, 2 — lan{uri polipeptidice, 3 — molecule de tropocolagen,
4 — glicozaminoglicani, 5§ — rolimerizarea moleculelor de tropocolagen,
6 — protofibrile, 7 — fascicul de protofibrile (fibrila de colagen), 8 —
molecula de elastind, 9 — fibrild de elastina.

509, iar intr-o sotutie diluata de acid sau bazi — de 10 ori. In acelasi
timp fibrele de colagen se scurteaza cu 30%. La fibrele tinere capacita-
tea de a se tumefia este mai pronun{atd. La fierberea fibrelor de co-
lagen obtinem o substan{a cleioasd {grec. kolla-clei). De aici provine
denumirea lor.

Fibrele reticulare (fibrae reticulares). Ele fac parte din fibrele de
colagen, deoarece in componenta lor intrd proteina calagen (tip II1) si
un numdr mare de hidrati de carbon, care sint sintetizati de catre
celulele reticulare ale organelor hematopoietice si formeazéd o plasa
tridimensionald (reticul). De aici le vine denumirea.
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Des. 67. Structura ultra-
microscopicd a fibrei elas-

tice.

A — schema - { — porfiunca centrald omogend, 2 — microfibrile (desen de lu. 1. Afanasiev). 8 — electrano-
microlotografie, X 45000 {preparatul ui P. Sliusarciuc) © ! ~= porfiunes centrald omogend, 2 — microfibri-
lele periférice. 3 — complexul Golgi din libroblast. 4 — reliculul endoplasmalic. 5 — ceairiolul.

Fibrele elastice (fibrae elasticae). Elasticitatea si extensia {esu-
tului conjunctiv se datoreaza fibrelor elastice. Ele au forma rotunjita
sau aplatizata, iar grosimea lor si durabilitatea sint mai reduse decit la
fibrele de colagen {in unele cazuri, insa, cum ar fi ligamentui cervical,
ele pot alinge grosimea de citiva micrometriy. In fesutul conjunctiv
fibros lax ele foarte frecvent anastomozeaza intre ele.

Componentul chimic principal al fibrelor elastice este elastina —
proteind globuiara sintetizata de catre fibroblaste (nivelul molecular
de organizare). In comparatie cu colagenulelastina contine mai
putini acizi aminici polari, hidrooxilizina si hidrooxiprolina si in can-
titati mai mari prolina si glicina. Mai muit ca atil, in elastind lipseste
cistina si sint prezenti 2 derivati ai acizilor aminici — desmozina
st izodesmozina. Acestea stabilizeazd structura moleculara a elastinei
si asigurd elasticitatea fibrelor in intregime. Moleculele de elastind
au o formé globulari cu un diametru de 2,8 nm, care odati iesite din
fibroblaste se unesc in fant — profofibrile de elastina, ce au o grosime
de 3,5 nm (acesta prezinta al doilea nivel de organizare, sau nivejul
supramolecular). Consolidindu-se prin intermediul glicoproteinelor,
filamentele de elastind formeaza microfibrife (des. 67, E, Bj cu o grosi-
me de 8—10 nm (al treilea nivel de organizare — nivelul fibrilar). Cu
cil creste cantitatea de substanta fundarmentala, cu atit mai ,maturd”
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se considerd fibra si se formeaza al 4-lea nivel de organizare — fibra.
De pilda, fibrele mature contin circa 909 de proteine elastice (elastina)
ale componentului amorf.

Spre deosebire de fibrele de colagen, cele elastice n-au striatie.

Afar3d de fibreie elastice mature mai deosebim si fibre elauninice
st oxitalanice. Primele se constituie din microfibrile si substanta amorfa
in aceleagi cantitati, pe cind cele oxitalanice sint alcatuite numai
din microfibrile. S-a constatat ¢4 componentul microfibrilar este
mai dezvoltat in fibrele clastice asupra cdrora actioneaza factorii meca-
nici $i nu au nevoie de elasticitate pronuntata.

Microscopia electronooptica a permis s3 se concretizeze ca tn cent-
rul fibrefor elastice se situeazd substanfa amorfd, pe cind microfibri-
lele sint repartizate la periferie.

Componentul amori al substantei intercelulare

Celulele si fibrele fesutului conjunctiv sint incluse intr-o substanfd
amorf3, ce se mai numeste fundamentald (substantia fundamentalis).
Ea prezintd un mediu gelatinos hidrofil, in sinteza caruia rolul hotari-
tor il joaca libroblastele. Substanta fundamentala participa la transpor-
tarea metabolitilor din singe spre celule si invers, indeplineste functia
mecanicd, de sprijin, aparare. Substanfa fundamentala, din punct de
vedere chimic, este alcatuita din glicozaminoglicani nesuliatati {acidul
hialuronic) si sulfatati: condriotinsulfatul, dermatansulfatul, kera-
tinsulfatul, heparinsulfatul s. a., care formeaza legaturi mai mult
sau mai putin stabile cu proteinele, alcatuind proteoglicanii. Substan-
tele denumite determina consistenta si particularitatile de functie ale
substantei fundamentale.

Afard de substantele sus-mentionate, in componenta substantei
fundamentale mai intrd albuminele, globulinele venite din singe,
lipidele, sarurile minerate (saruri de natriu, kaliu, calciu s. a.).

Cantitatea substantei fundamentale din diferite sectoare ale {esu-
tului conjunctiv poate fi diferitd. De pilda, in jurul capilarelor si
vaselor sanguine mici, in locurile care contin straturi intermediare de
tesut adipos, deosebim o substantad fundamentald foarte redusi ; la
limita cu alte {esuturi, cum ar fi epiteliul, ea este bine pronuntata. Tesu-
tul conjunctiv la copii contine mai multa substan{a fundamentala decit
la maturi.

Substanta fundamentala mai participd la metabolismul hidric, re-
gleaza componenta ionica a tesutului conjunctiv, asigurd adezia i
fixarea celulelor de fibre.

Componenta si starea fizico-chimica a substantei intercelulare de-
termind in mare masurd particularitatile de functie a tesutului con-
junctiv. Cu cit e mai densa substanta intercelulara, cu atit mai pro-
nuntatd va [i functia mecanica,de sprijin. In alte cazuri (tesutul in-
terstifial din jurul vaselor sanguine), datoritd prezentei proteo-
glicanilor hidrofili, substanta fundamentald capita o consisten{d se-
milichida, ceea ce sporeste functia de troficitate. Un surplus de histami-
na endo- sau exogena, hialuronidaza este insotit de cresterea permeabi-
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litatii substaniei fundamentale si, dimpotriva, o concentratie ridicata a
glicozaminoglicanilor, activitatea slab pronuntatd a hialuronidazei
asigura o permeabilitate scazuta.

Tesutul conjunctiv fibros dens

Tesutul conjunctiv fibros dens {textus connectivus collagenosus
compactus) se caracterizeaza printr-un numar relativ mare de fibre
aranjate compact si o cantitate neinsemnata de celule si substanta
fundamentala.

In dependenta de aranjamentul fibrelor deosebim : fesut conjunctiv
fibros dens neordonat si ordonat. In tesutul conjunctiv dens neordo-
nat fibrele de colagen sint orientate in toate directiile, pe cind in cel
ordonat ele au o orinduire stricta, care in fiecare caz corespunde con-
ditiilor de functionare. De pild3, tesutul conjunctiv dens ordonat
constituie tendoanele, ligamentele', membranele fibroase.

Tendonul (tendoj se constituie din fascicule de fibre de colagen
groase $i aranjate compact. Fasciculele vecine sint delimitate unul
de altul prin fibrocite i de un numar neinsemnal de fibroblaste incluse
in substanta amorid fundamentald slab dezvoitata. Fibrocitele poseda
prelungiri subtiri care, patrunzind intre fibre, contacteaza cu ele. Dese-
ori aceste celule se mai numesc tendonocite (tendinocyti}.

Fasciculul de fibre delimitat de cel vecin prin fibrocite se numeste
fascicul de ordinul unu. Citeva fascicule de ordinul 1 infasurate de
o patura find de tesut conjunctiv lax alcatuiesc fasciculul de ordinul
doi. Tesutul conjunctiv lax, ce desparte fasciculele de ordinul doi, poarta
denumirea de endotenonium. Fasciculele de ordinul doi se intrunesc
in fascicule de ordinul trei, iar {esutul conjunctiv lax, ce le inconjoara,
poartd denumirea de peritenonium. Uneori tendonul in intregime pre-
zintd fascicul de ordinul trei. In tendoanele mari putem determina si
fascicule de ordinul patru. Endo- si peritenoniumul contin vase sangui-
ne, care asigurda nulritia tendonului, nervi, terminatiuni nervoase
proprioceptive, care vor informa sistemul nervos central despre starea
de extindere a tendonului.

De {esutul conjunctiv dens ordonat finesiligamentul cervi-
cal, care este constituit din fibre elastice.

Portiunile tendoanelor, cu ajutorul carora acestea se fixeazad pe
oase, sint acoperite de o teaci specificd alcatuitd din doud membrane de
tesut conjunctiv fibros intre care se afla un lichid bogat in acid hialuro-
nic.

Membranele fibroase. Aceastd varietate a fesutului con-
junctiv fibros dens include fasciile, aponevrozele, centrul tendinos al
mugchiului frenic, capsulele unor organe, dura mater, sclera, pericon-
drul si periostul, tunica albuginee a testiculului $i a ovarului §. a.
Membranele fibroase cu greu se supun extinderii, deoarece fasciculele
de fibre de colagen, precum sifibrocitele si fibroblastele intercalate intre

' Conform unor clasificiri tendoanele $i ligamentele se referi la grupul fesuturilor
scheletate, decarece funcfia lor principald este mecanica.

186



ele sint aranjate in straturi suprapuse intr-un med special. Fasciculele
de fibre din fiecare strat au un traiect ondulat si o raspindire paratels,
insa nu coincid. Fasciculele solitare de fibre de colagen trec dintr-un
strat in altul, unindu-le intre ele. Membranele fibroase in afard de
fibre de colagen mai contin §i fibre elastice. Astiel de structuri ca perios-
tul, sclera, tunica albuginee a testiculului, capsulele articulatiilor etc.
se caracterizeaza, spre deosebire de aponevroze, printr-o orientare mai
putin ordonatd a fasciculelor de fibre de colagen si printr-un numar spo-
rit de fibre elastice.

Tesuturile conjunctive cu proprietiiti speciale

La aceste tesuturi se refera fesutul reticular, adipos, mucos si pig-
mentar. Ele se caracterizeaza prin predominarea celulelor omogene,
proprietatile carora au determinat de fapt denumirea acestor fesuturi
conjunctive.

Tesutul reticular

Tesutul conjunctiv reficular (textus reticularis) este o varietate
a tesutului conjunctiv, care are aspectul unei refele, constituitd din
celule reticulare si fibre de reticulina (argirofile) (des. 68, A, B).
Majoritatea celulelor reticulare contacteaza atit intre ele cu ajutorul
prelungirilor lor, cit $i cu fibrele de reticulina. Fibrele si celulele cu
prelungiri formeazd o retea (reticulumj, fapt care a si determinat denu-
mirea acestui fesut.

Tesutul reticular formeazad stroma organelor hemopoietice si
microambianta celulelor singelui in dezvoltare. Se deosebesc celuie
reticulare asemianatoare fibrobiastelor, care se unesc cu fibrele, fago-
cite de provenienta monocitara si celule slab diferentiate.

Fibrele de reficulind sint derivatele celulelor reticulare (vezi des.
68, B). Ele se evidentiaza la impregnare cu saruri de argint, de aceea
se maj numesc argirofile (din grec., argentum — argintj. Fibrele de
reticulind au aproximativ aceeasi componenia chimicd ca si fibrele
de colagen, insa morfologic sint mai subtiri, se ramificd si formeaza
anastomoze.

In grupul de fibre argirofile se deosebesc fibrele de reticulini pro-
priu-zise i fibrele de precolagen. Fibrele de reticuling propriu-zise sint
structuri definitive §i contin colagenul tip [l1l. Fibrele de precolagen
reprezinta etapa ini{iaid de formare a fibrelor de colagen in timpul
embriogenezei i in caz de regenerare. In comparatie cu fibrele de
colagen, fibrele de reticulinad contin mai mult sulf, lipide si glucide.
La microscopul electronic fibrilele fibrelor de reticulind prezintd stri-
afii cu periodicitatea de 64—67 nm, nu totdeauna bine evidentiate.

Fibrele de reticuiind sint rezistente la acfiunea concentratiilor
diluate de acizi si baze, nu pot {i scindate de catre tripsind. Dupa gradul
de extensie ocupd un loc intermediar intre fibrele de colagen si elastice.
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Des. 68 Tesutul reticular.
A — schema slructurii celulei re.
ficulare gi fibrelor de reticuling :
{ — nucienl celulei reticulare ; 2—
prelungirile ciloplasmei; 3 — fi-
brele de rediculind. X 900. 8 — mi-
crofolografia fibrelor de reliculing
din ganglionul fimfalic. Impregna.
re cu nutral de argint. f — fibrele
de reticuling. X 120

Tesutul adipos

Tesutul adipos (textus adiposus) reprezintd aglomeriri de celule
adipoase (adipocitej si se intilneste in numeroase organe. Existd doua
varietdfi de tesut adipos — afb si brun. Acesti termeni sint relativi si
reflectd particularitatile de coloratie ale celulelor. Tesutul adipos alb
este larg raspindit in organismul uman, iar cel brun este reprezentat
la nou-nascuti. La unele animale (la rozitori si hibernantiy se eviden-
tiaza bine in decursul vietii.

La om fesutul adipos alb se situeaza sub piele, mai ales in partea
inferioard a peretelui abdominal, in regiunea fesierd si a coapseior,
unde formeazd {esutul adipos subcutanat. Tesutul adipos se intil-
neste de asemenea in epiploon, mezou si in regiunea retroperitoneala.
Tesutul adipos mai mult sau mai putin clar este impar{it de septuri de
tesut conjunctiv fibros lax in lobuli de diferite dimensiuni si forma, Ce-
lulele adipoase din interiorul lobulului aderd strins unele la altele
(des. 69, A. B}. In spatiile inguste dintre ele se intilnesc fibroblaste,
elemente limfoide, labrocite. Printre celulele adipoase sint orientate
in toate directiile fibre fine de colagen. Capilarele sanguine si limfati-
ce, situate in straturile intermediare de tesut conjunctiv fibros lax,
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Des. 68. Schema structurii
tesutului adipos alb (des.
lui fu. 1. Alanasiev).

A — adipocite cu grasimile elimi-
nale I3 microscopul optic; 8 —
structura ullramicroscopled a lipo:
citelor : f — nucleul celulei adi-
poase ;: 2 — picéluri voluminoase

delipide ; 3 — libre nervoase . ¢ —
hemocapilare: 5 — mitocondrii. == q ) B

cuprind cu anzele lor grupuri de adipocite, sau lobulii tesutului
adipos. In tesutul adipos au loc activ procesele metabalice ale acizilor
grasi, glucidelor si formarea grasimilor din glucide .

La descompunerea grasimilor se degaja o cantitate mare de apa si se
elimina energie. Datoritd acestui fapt tesutul adipos joacd nu numai rol
de depozitar de substrate pentru sinteza compusilor macroenergici, i
este si depozitar de api.

In caz de imanitie tesutul adipos subcutanat pararenal al epi-
ploonului si mezoului pierde repede rezervele de grisime. Picaturile
de [ipide din interiorul celulelor devin din ce in ce mai mici si celuiele
adipoase devin stelate sau fusiforme. La animalele supraalimentate du-
pd foame se constata la inceput acumularea glicogenului in citoplasma
celulelor adipoase, care apoi este folosit la sinteza lipidelor. Dar
nu fiecare tesut adipos cedeazi usor lipidele. Tn timpul foamei tesutul
adipos din jurul orbitelor, din pielea palmelor si din regiunea pian-
tarda pierde numai o cantitate micd de lipide, chiar si in timpul
foamei indelungate. Tn aceste cazuri tesutul adipos joacd mai mult un
rol mecanic, i nu metabolic. Aici el este impartit in lobuli mici, incon-
jurati de fibre de tesut conjunctiv.

Tesutul adipos brun este bine reprezentat la nou-ndscuti si la unele
animale in regiunea gitului, lingd scapule, retrosternal, pe parcursul
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Des. 70. Schema siructurii
fesutului adipos brun (des.

lui lu, I. Afanasiev).

A — adipocite cu grisimile elimi.
nate la microscopul optic: 8 —
struclurs viteamicroscopicd a (i
pocitelor : / — nuclenl adipocitu.
lui; 2 — lipidele microfragmenia.
{¢; 3 — numeroase milocondrii ;
4 — hemocapilare ; 5 — fibrd nes.
voasd,

coloanei vertebrale, sub piele si intre muschi. Este constituit din adipo-
cite, impletite dens de hemocapilare. Aceste celule participa la proce-
sele de termogeneza.

Adipocitele tesutului adipos brun contin in citoplasma numeroase
incluziuni lipidice mici (des. 70, A). Tn comparatie cu celulele tesutului
adipos alb, aici se observa mai multe mitocondrii (des. 70, B). Adipoci-
tele au culoarea brund datorita pigmen{ilor hemosiderini — citocro-
mii mitocondriilor. Capacitatea oxidativd a celulelor adipoase brune
este aproximativ de 20 de ori mai mare decit a celulelor albe si circa
de 2 ori depageste capacitatea oxidativd a muschiului cardiac. La
scaderea temperaturii mediului ambiant activitatea proceselor de oxi-
dare in tesutul adipos brun se intensificd. Concomitent se elimina ener-
gia termicd, care incilzeste singele in capilarele sanguine. La re-
glarea metabolismului termic un rol important il joaca sistemul nervos
simpatic i hormonii substantei medulare a suprarenalelor — adrena-
fina si noradrenalina, care prin adenozinmonofosfat ciclic stimuleaza
activitatea lipazei tisulare, iar ultima scindeaza trigliceridele in gliceri-
na si acizi grasi. Acestea, acumulindu-se in celuld, izoleazd pro-
cesele de fosforilare oxidativa, ce duce la degajarea energiei termice,
sica rezultal la incalzirea singelui, care circula prin numeroasele capi-
lare, situate intre lipocite. In caz de inanitie tesutul adipos brun se mo-
difica mai putin decit cel alb,

Tesutuf mucos

Tesutul conjunctiv mucos sau gelatinos (textus mucosus) se in-
tilneste numai la embrion. Obiectul clasic de studiere este cordonul
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Des. 71. Tesutul gelatinos
din c¢ordonul ombilical la

om.
t — mucocite - 2 — substania in-
{ercelulard gelalinoas3.

ombilical al fatului (des. 71}. Aici elementele celulare sint reprezenta-
te de mucocite — celute de tipul fibroblastelor. In prima juma-
tate desarcina in substania intercelulara a tesutului mucos se observa o
cantitate mare de acid hialuronic. Aceasta determina consistenta
gelatinoasi a substantei fundamentale. Fibroblastele {esutului conjunc-
tiv gelatinos slab sintetizeaza proteine fibrilare. In perioadele tardive
ale dezvoltarii embrionare in substanta gelatinoasa apar fibrile de cola-
gen, situate lax, numdrul carora creste concomitent cu dezvoltarea
embrionului.

Tesutul pigmentar

Tesutul conjunctiv pigmentar (textus connectivus pigmentosus)
este un {esut, care confine un numar mare de cetule pigmentare — me-
{anocite {celtulae pigmentosae). Din el fac parte zonele de {esut con-
junctiv ale pielii din regiunea mameloanelor, scrotului, din jurul ori-
ficiului anal, in coroida si irisul ocular, in nevii pigmentari congenitali.

TESUTURILE SCHELETALE

Din tesuturile scheletale (textus sceletales) fac parte fesufurile
cartilaginoase si osoase, care indeplinesc functiile de sprijin, de apa-
rare, mecanica $i de asemenea participad la metabolismul hidrosalin.

Tesuturile cartilaginoase

Tesuturile cartilaginoase {textus cartilagineij intra in componenta
unor organe ale aparatului respirator, articulatiilor, discurilor inter-
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vertebrale 5. a. Ele sint constituite din celule (condrocite si condro-
blastej si dintr-o cantitate abundentd de substanta intercelulard cu
proprietate elastica. Anume acestui fapt i se datoreaza functia de spri-
jin a tesuturilor cartilaginoase.

Tesutul cartilaginos proaspit contine circa 70—80% apa, 10—
15% substante organice si 4—7% saruri. Substanta uscata a {esutu-
lui cartilaginos contine de ia 50 pina la 70% colagen. Tesutul
cartilaginos propriu-zis nu contine vase sanguine, iar substantele nu-
tritive patrund prin difuzie din pericondrul care il acopera.

Clasificarea. Se deosebesc trei varietifi de fesut cartilagi-
nos : hialin, elastic, fibros. Aceastd dividere a tesutului cartilaginos
se bazeazd pe particularitatile structurale si functionale ale substantei
intercelulare.

Condrohistogeneza

Dezvoltarea fesutului cartilaginos are loc atit la embrion, cit si in
perioada postembrionara in timpul regenerarii.

Condrohistogeneza embrionara. Sursa de dezvol-
tare a tesuturilor cartilaginoase este mezenchimul. In corpul embrio-
nului unde se va forma cartilaj, mezenchimul la inceput se indureaza,
celulele pierd prelungirile lor, se divid intens si adera strins una la alta,
formind un anumit turgor. Aceste sectoare senumescprimordiuri
scheletogene, sau insulecondrogene (des. 72, A, B,
C). Celulele mezenchimale, situate in aceste zone, se diferentiaza in
condroblasle (condroblastocite) — celule care formeazi tesutul ca-
rtilaginos. In citoplasma acestor ceiule se mareste numirul de ribo-
zomi liberi, apare reticulul endoplasmatic granular. In stadiul urmitor,
numit stadiul de formare a tesutului cartilaginos pri-
m ar, celulele situate in centrul acestei zone (condrocite primare) se
rotunjesc, cresc in dimensiuni, in citoplasma lor se dezvolta reticuful
endoplasmatic granular care participa la sinteza gi secretia proteinelor
fibrilare (colagen). Astfel se formeaza substanta intercelulara, care se
caracterizeaza prin oxifilie. In procesul urmator — stadiul de dife-
rentiere atesutului cartilaginos— condrocitele incep
asintetiza in afara de proteine fibrilare i glicozaminoglicani, in special
condroitinsulfati uni{i cu proteinele necolagene (proteoglicani).

LLa periferia primordiului condrogen, la hotar cu mezenchimul
se formeazad pericondru — capsula care acoperd la exterior cartila-
jul in dezvoltare i este conmstituit din stratul extern — fibros si in-
tern — condrogen (cambial). In zona condrogena celulele se divid
intens, se diferentiaza condroblastele, care isi pastreaza capacitatea
de a sintetiza A.D.N., de a se inmul{i si de a sintetiza componentele
substantei intercelulare {vezi mai jos). In consecinta mase noi de ce-
lule se suprapun la periferia cartilajului deja format, in substanta
infercelulard secretatd de ele. Astfel are ioc cresterea cartilajului
prin suprapunere, sau prin apozifie.

Celulele cartilaginoase situate in centrul cartilajului tindr neformat
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Des. 72. Schema dezvolla-
rii cartilajului hialin (des.
fui lu. I. Afanasiev}.

A — insuld condrogend : 8 — {e-
sulo) cartilaginos primar: € —
stadiv de diferentiere 3 condroci-
felor - f — celule mezenchimale :
2 = ¢elule ¢t se divid mitotic ; 3 —
substan{a infercelulard oxilila ;
4 — grupul izogen de celule carti-
fuginoase ; 5§ — substanta interce-
fulard bazefila ; 6§ — condrocite 1i-
nece: 7 — capilac sanguin

pastreazd un timp
oarecare capacitatea
de diviziune mitotica,
raminind inir-o ca-
vitate comunad (gru-
puri izogene de celu-
le; grec. isos — egal,
genesis — dezvolla-
rej. Pe baza creste-
rii numarului acestor
celule are loc cres-
terea masei de carti-
tay din profunzimea
lui si se numeste
crestere inte-
rstitiala. Cres-
terea interstitiala se
observa in embrioge-
neza siin timpul rege-
nerdrit fesutului car-
tiia%inos.

n timpul creste-
rii si dezvoltarii car-
tilajului portiunile
lui centrale tot mai
mult se indeparteaza
de vasele care il ali-
menteaza si incep
a suferi dificultati in
nutritie, care are loc
prin difuzie din va-
sele  pericondrului.
Drept rezullat con-

drocitele pierd capacitatea de diviziune, unele din ele se distrug, iar
proleoglicanii se transforma intr-o proteina oxilild mai simpl3d — albu-

moida.
13 Histologie



Celulele {esutului cartilaginos

In timpul dezvoltarii fesutului cartilaginos se formeaza dife-
ronul: celulele-stem, semistem (precondroblastele), condroblastele
(condroblastocitele), condrocitete.

Condrocitele (grec. chondros — graunte, cartilaj ; cytos — celuld)
reprezintd principalul tip de celule ale {esutului cartilaginos. Ele au
formd rotundd, ovalid sau poligonald, in dependentid de gradul de
diierentiere. Sint situate in cavitati speciale (lacune) in substanta
intercelulard izolat sau in grupuri. Aceste grupuri de celule, situate
infr-o cavitate comuna, se numesc izogene. Ele provin in urma
diviziunii unei celule (des. 73). In grupurile izogene se deosebesc
trei tipuri de celule.

Primul tip de condrocite se caracterizeaza prin raportul nucleo-
citoplasmatic marit, dezvoltarea elementelor vacuolare ale complexu-
lui lamelar, prezenta in citoptasma a mitocondritlor si a ribozomilor
liberi. In aceste celule se observa des figuri mitotice, ce le pot con-
sidera ca sursa de reproducere a grupurilor izogene de celule {des.
74, A, B, C). Numarul primului tip de condrocite predomina in cartila-
jul tindr, in dezvolitare. Al doilea lip de condrocite se caraclerizeaza
prin scaderea raportului nucleo-ciloplasmatic, micsorarea sintezei
A.DN., pastrarea unui nivel inalt de sinteza a A.RN., dezvoltarea
intensa a reticulului endoplasmatic granular si componentelor comple-
xutui Golgi, care asigurd formarea si secrefia glicozaminoglicanilor si
proteoglicanilor in substanta intercelulara. Citolema i cariolema
sint de obicei ondulate. Al treilea tip de condrocite difera prin cel mai
mic raport nucleo-citoplasmatic, prin reticulul endoplasmatic granular
bine dezvollat si localizal intr-o anumita ordine. Aceste celule pasireaza
capacitatea de a forma si a secreta proteine, insa se micsoreaza sinteza
glicozaminoglicanilor.

Condroblastele {grec. chondros — cartilaj, blastos — primordiu}
reprezinléd celule tinere de o forma plata, care au capacitatea de pro-
liferare si de sintezd a substantei intercelulare a cartilajului. Ele sint
descendentele celulelor-stem. In citoplasma condroblastelor este bine
dezvoltat reticulul endoplasmatic granular st agranuiar, complexul
Golgi. In timpul coloratiei citoplasma condroblastelor devine bazofila,
deoarece confine o cantitate abundenta de A.R.N. Condroblastocitele
participa la cresterea periferica (prin apozitie) a cartilajului. In proce-
sul de dezvoltare a cartilajului ele se transforma in condrocite.

Substanfa intercelulard a cartilajului

In substanta intercelulara a cartilajului (substantia fundamentalis
cartilaginea) componentele organice sint reprezentate de proteine,
lipide, glicozaminoglicani si proteoglicani. Concentratia ultimilor in
aceastd varietate de tesut conjunctiv este foarte abundenta. Se conlin
intr-o canlitate mare proteine fibrilare (in special colagen tip //;.
Orientarea fibrelor este determinata de incidenta liniilor de for{a, care
apar in urma deformarifor cartilajului in procesul de functionare a
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Des. 73. Grupurile izogene de condracite ale cartilajului articuiac. Etectronomicrogralic

slereo-scan. X 6000 (preparatul lui M. N. Paviovaj.
{ — condrocite ; 2 — fibrele de calagen ale substantei intercelulare.

organului. Stratul de substanti intercelular3, care aderd la lacuna
celulard si care formeazd peretele ei, diferd printr-un grad mai inalt
de refractie a luminii, contine o retea de fibrile in formi de evantai.
El poarta uneori denumirea de capsula celulei cartilaginoase.

Substanta intercelulara poseda o inalta hidrofilie, care determini
densitatea, turgorul ei si contribuie la difuziunea substantelor nutri-
tive, apei si sarurilor. Gazele si multi metaboli{i de asemenea difuzea-
24 liber prin ea. Insd nu patrund unele molecule proteice voluminoase,
care posedd proprietd{i antigenice. Prin aceasta se explica transplan-
tarea reusgitd in clinica (transplantarea de la un om la altul) a unei
portiuni de cartilaj,

In timpul embriogenezei majoritatea scheletului uman este format
din tesut cartilaginos hialin (textus cartilagineus hyalinus). Acest
tesut cartilaginos se mai numeste sticlos (grec. hyalos—sticld), gratie
transparentei si culorii lui albastrii-albe. {n organismul matur tesutul
hialin se intilnegte in locurile de unire a coastelor cu sternul, in laringe,
in cdile respiratorii, pe suprafata articularid a oaselor.
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Des. 74. Schema a trei tipuri (A, B, C)
de condrocite (des. lui Iu. I. Afana-
siev).

I — celula ce se divide mitotic; 2 — reticulul
endoplasmatic ; 3 — mitocondrii; 4 — glico-
gen ; 5 — substanta intercelulara.

In diferite organe structura {esutului cartilaginos hialin are mult
comun, insad in acelasi timp are si caractere organospecifice, care se
manifestd prin aranjarea celulelor, prin structura substantei inter-
celulare. Tesutul cartilaginos hialin din organismul uman, in majori-
tatea cazurilor, este acoperit de pericondru si reprezinta impreuna cu
placa de tesut cartilaginos formatia anatomica — cartilajul.

Pericondrul este format din doua straturi : stratul extern — este con-
stituit din tesut conjunctiv fibros cu vase sanguine ; stralul intern —
cu predominanta celulara, contine condroblaste si precursoarele
lor — precondroblaste. Sub pericondru, in stratul superficial al carti-
lajului sint situate condrocitele tinere, fusiforme, axul lung al carora es-
te paralel suprafetei cartilajului (des. 75, A. B). In straturile mai
profunde celulele cartilaginoase au o forma ovala sau rotunda. Deoare-
ce procesele de sinteza si de secretie sldbesc in aceste celule, ele dupa
diviZiune nu se despart, ¢i se situeaza compacl, formind asa-numitele
grupuri izogene constituite din 2—4 condrocite.

Celulele sint inconjurate de o carcasa fibroasd (de o capsulad) de
fibre de colagen imbibata cu substantd fundamentalad (des. 73). Sub-
stanta intercelulara din jurul celulelor cartilaginoase tinere este oxi-
fila. Celulele cartilaginoase mai diferentiate si grupurile izogene, in
afara de stratul oxifil pericelular, au 0 zona bazofild de substan{a inter-
celulara. Aceasta se explicd prin faptul ¢a componentele chimice ale
substantei intercelulale — proteinele si glicozaminoglicanii — sint
reparlizate neuniform.

Nu toate cartilajele insa au aceeasi structura. De exemplu, parti-
cularitatea cartilajului hialin de pe suprafata articulatiilor se caracte-
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rizeazad prin lipsa pericondrului de pe suprafata indreptata in cavita-
tea articulatiei. Cartilajul articular este format din trei zone slab evi-
dentiate. In zona externa sint situate condrocitele mici, turtite, slab
dilerentiate. Tn zona medie celulele sint mai mari, au forma rotunda si
sint situate in coloane perpendicular pe suprafatd. Zona profundd a
cartilajului articular este constituild din cartilaj calcificat. Numai in
aceasta zond se evidentiaza vase sanguine.

Nutrifia cartilajului articular se realizeaz partial din vasele zonei
profunde, dar in genere din lichidul sinovial al cavitatii articulatiei.

Tesutul cartitaginos elastic

In unele organe, unde baza cartilajului este supusa la flexiuni (in
pavilionul urechii, in cartilajul corniculat si euneiform al laringelui),
se gaseste {esutul cartilaginos elastic (textus cartilagineus elasticus).
Tesutul cartilaginos elastic proaspiat nefixat are o culoare gialbuie
si nu este atit de transparent ca cel hialin.

Dupé planul general de structurd cartilajul elastic este asemadnator
cu carlilajul hialin. La exterior el este acoperit de pericondru. Celulele
cartilaginoase (condrocitele tinere si dilerenfiate} sint situate in la-
cune izolat sau formeazd grupuri izogene. Una din particularitatile
principale ale cartilajului elastic este prezenta in substan{a interce-
lulara, tn afard de librele de colagen, a fibrelor elastice, care strabat
substanta intercelulard in toate directiile (des. 76). In straturile
adiacente cu pericondru fibrele elastice trec fara intrerupere in fibrele
elastice ale pericondrului. In cartilajul elastic cantitatea lipidelor, glico-
genului si condroitinsuifatilor este mai mica decit in cel hialin. Tn car-
tilajul elastic nicicind nu are loc calcificarea.

Tesutul cartitaginos fibros

Tesutul cartilaginos fibros {textus carlilagineus fibrosa) se gaseste
in discurile intervertebrale, articuiatiile amtiatroze, in locurile unde
are loc asocierea fesutului conjunctiv fibros (tendoanele, aponevroze-
lej cu cartilajul hialin, unde migcarile limitate sint fnsofite de exten-
siuni puternice.

Substanta intercelulari contine fascicule de fibre de colagen para-
lele intre ele, care ireptal se disociazi si trec in cartilajul hialin. In
substanta intercelulara exista cavitati, care contin celule cartilaginoase.
Ultimele sint situate izolat sau formeaza grupuri izogene. Cito-
plasma celulelor este adesea vacuolizata. In directia de la cartilajul
hialin spre tendon, cartilajul fibros din ce in ce mai mult se aseamana
cu tendonul. La hotarul dintre cartilaj si tendon in locul coloanelor
de celule tendinoase dintre fasciculele colagene, sudate in substanta
fundamentala, se gasesc coloane de celule cartilaginoase turtite, care
fara nici o limita trec in celulele tendinoase autentice, situate in tesutul
conjunctiv dens (des. 77).
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Des. 78. Cartilajul hiatin.
A — microfotografia carlilajului hialin al tea.
of A A heei: f — pericondru; 2 — condrocile linere ;
10 ‘ e ;: & — substants fundamentald cu gevpurile izo-
. iy 7 Rene de condrocite, siluate in inleriorul ei {4)
8 — schems structurii pericondrutui (des. lui
lu. 1. Afanasiev): f — straiul extern fibros:
2 — straiw) inlern celular : 3 — {esolul carti.
laginos.
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Modificarile de virsta. Odata cu imbétrinirea organismului in fesu-
tul cartilaginos se micsoreaza concentratia proteoglicanilor si
in raport cu ei scade hidrofilia. Scade procesul de diviziune a con-
droblastelor si a condrocitelor tinere. In citoplasma acestor celule se
micsoreaza volumul complexului Golgi, reticulului endoplasmatic gra-
nular, mitocondriilor gi scade activitatea fermentilor. Concomitent se
mareste cantitatea de glicogen, de lizozomi, necesari pentru resorb{ia
celulelor distrofice i a substantei acelulare. Dupa distrugerea condro-
citelor o parte din cavititi se umple cu substanta fundamentald si
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Des. 76. Cartilajul elastic al pavitionu-
lui urechii. Microfotogralie.

{ — grupurile izogene de condracite : 2 — fibre
¢lastice.

cu fibrile de colagen. In substanta fundamentald pe alocuri se ob-
servd depunerea sarurilor de calciu (,calcificarea cartilajului“) si in
rezultat cartilajul devine tulbure, opac, capata duritate si friabilitate.
In portiunile centrale ale cartilajului, unde are loc tulburarea nutritiei,
pot patrunde vasele sanguine si cartilajul se transforma in {esut osos.
Regenerarea. Regenerarea fiziologicd a tesutului cartilaginos se
realizeaza pe baza celulelor slab dilerentiate ale pericondrului si ale
cartilajului in urma diviziunii st diferentierii precondroblastelor si
condroblastelor. Insa acest proces se petrece foarte lent.

Tesuturile osoase

Tesuturile osoase {textus ossei) reprezintd o varietale speciali-
zatd a tesuturilor conjunctive cu substanta intercelulard inalt cal-
cificatad ; confine circa 70% de compusi anorganici, in special fosfati
de calciu, Din aceste tesuturi sint formate oasele scheletului, care din
toate varietafile de fesuturi conjunctive posed cele mai pronuntate
functii de sprijin, functia mecanica, de aparare a organelor interne i
de asemenea constituie un depozit de saruri de calciu, fosfor §. a. Sub-
stanta organica (matricea tesutului osos) este reprezentala de proteine
$i lipide. La asocierea intre ele a componentelor organice §i anorganice
se formeaza un {esut de sprijin extrem de dur, care se deosebeste prin
capacitatea de rezistentd la intindere, contractare s. a.

In tesuturile osoase, cu toate c¢i gradul de calcificare este inalt,
se produce reinnoirea permanenta a substantelor componente, distruge-
rea i crearea, remodelarea adaptiva la conditiile variabile de fun-
ctionare. Proprietatile morfo-functionale ale tesutului osos se modifi-
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Des. 77. Cartilajul fibros.
Microfolografie.

§ — c¢elule lendinosse; 2 — com-
drocite.

cid in dependenid de virsta, de activitatea muscufard, de conditiile
alimentatiei, sub influenta activitatii glandelor cu secretie interna,
inervatiei s. a.

Clasificarea. Se deosebesc doua varietati principale de
tesut osos — reficulofibros si lamelar. Aceste varietdti de {esut osos
difera prin proprietdtile structurale si fizice, conditionate de structura
substantei intercelulare.

Osleohistogeneza

Se deosebeste osteohistogeneza embrionara si
postembrionara. Laembrion tesutul osos se dezvolta din me-
zenchim prin doua procese : 1) direct din mezenchim (osteohistogeneza
directd) si 2) din mezenchim in locul modelului de cartilaj al osului
(osteohistogeneza indirectd). Dezvoltarea postembrionara a osului
se realizeazd in timpul regenerarii gi in timpul osteohistogenezei ectopi-
ce.

Dezvoltarea osului la embrion

Osteohistogeneza directa. Acest proces de osteogenezi este caracte-
ristic pentru dezvoltarea tesutului osos macrofibrilar la formarea oase-
lor plate, de exemplu a oaselor de invelis craniene. Ei se observad in
timpul primei luni de dezvoltare intrauterind si se caracterizeaza la
inceput prin formarea tesutului osos osteoid primar ,membranos®,
cu impregnarea (depunerea) ulterior a sdrurilor de calciu, fosior s. a.
in substanta intercelulara. Tn primul stadiu— formarea in-
sulei scheletogene — in locurile de dezvoltare a viitorului os are loc
diviziunea focara a celulelor mezenchimale si vascularizarea insulei
scheletogene (des. 78, A, B, C, D). In stadiul al doilea,
care se caracterizeazd prin diferentierea celulelor din insule, se for-
meaza substanta intercelulara oxifild cu fibrile de colagen — matricea
organicad a tesutului osos (stadiul osteoid). Fibreie, proliferind, inde-
parteaza celulele, care nu pierd prelungirile si ramin unite intre ele.
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In substanta fundamentala apar mucoproteidele (oseomucoidul), care
cimenteaza fibrele intr-o masa rezistenta. Unele celule diferentiindu-se
in osteocite de acum in acest stadiu pot fi incluse in profunzimea masei
fibroase. Altele, situate la suprafata, se diferentiaza in osteoblaste.
Osteoblastele se localizeaza un timp oarecare |a exterior de masa fibroa-
s3, insa in curind fibrele de colagen apar si din alte parti, separind os-
teoblastele unele de altele. Treptat aceste celule se includ in substanta
intercelulara, pierd capacitatea de diviziune si se transforma in osteo-
cite. Concomitent din mezenchimul adiacent se formeaza generatii noi
de osteoblaste, care participd la cregterea osului la exterior (crestere
prin apozitie}.

Stadiul al treilea— calcificarea (impregnarea cu saruri)
a substantei intercelulare. Osteoblastele elimina fermentul fosfataza al-
calina, care disociaza glicerofosfatele, ce se gasesc in singele periferic,
in compusi glucidici (zahar) si acid fosforic. Ultimul intrd in reactie
cu sérurile de calciu, care se depun in substanta fundamentala si in
fibre in forma de compusi de calciu. ce formeazad depuneri amorfe
[Cas(PO4)2], apoi din ele se formeazd cristale de hidroxiapatita
fCa10(PO4)s (OH)2].

Calcificarea oseoidului depinde de asa-numitele vezicule matriceale
de tipul lizozomilor cu diametrul pind la 1 mem (vezicule asemanatoare
se observd si la mineralizarea matricei organice a dintelui in dez-
voltare). Aceste vezicule poseda o activitate inaltad a fosiatazei alcaline
§i a pirofosfatazei, contin lipide, acumuleazd calciu pe suprafaia in-
ternd a membranei, care le Inconjoara.

La calcificare participa osteonectina — glicoproteina, care fixeaza
selectiv sarurile de calciu si fosfor de colagen.

Ca urmare a calcificarii se formeaza trabecule sau lamele osoase.
Apoi de la aceste trabecule se ramifica prelungiri, care se unesc intre
ele formind o retea larga. Spatiile dintre trabecule sint ocupate de
tesut conjunctiv fibros cu vase sanguine care-| traverseaza.

Cu terminarea histogenezei, la periferia rudimentului osos, in fesu-
tul conjunctiv embrionar apare un numar mare de fibre si celule
osteogene. O parte a acestui fesut fibros, care se giseste in contact
direct cu trabeculele osoase, se transforma In perios! (periosteum).
El asigura nutrifia si regenerarea osului {vezi mai jos). Un astfel de
os, aparut in etapele precoce ale dezvoltarii embrionare si constituit
din trabecule de {esut osos reliculofibros, se numesle os spongios
primar. In etapele ulterioare de dezvoltare el este inlocuit de os
spongios secundar, sau os matur, care se deosebeste
de primul prin faptul c3 este format din tesut osos lamelar (sfadiut al
patrulea al osteogenezei).

Dezvoltarea tesutului osos lamelar se afla in raport direct cu pro-
cesul de distrugere a unor zone osoase si patrunderea vaselor san-
guine in profunzimea osului reliculofibros. La acest proces participa
osteoclastele atit in perioada osteogenezei embrionare, precum si dupa
nastere (des. 87, Cj.

Lamelele osoase se formeazd de obicei in jurul vaselor sanguine
datorita diferentierii mezenchimului adiacent. Pe asemenea lamel3
se suprapun straturi noi de osteobiaste si apare 0 lameld noud. Fibrele
de colagen in fiecare lamela sint orientate sub un unghi la fibrele din
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Des. 78 Osleogeneza di-
rectdi {membranoasi)
{schemi}.

A —insula osieogend ; 8 — <la-
diul osleoid , € — osilicarea subs-
fantei inlercelulare.

lamela precedenta.. Astfel in jurul vasului apar ca si cum cilindre
osoase introduse unul in altul (osteoaneie primare). Din momentul
aparifiei osteoanelor tesutul osos reticulofibros inceteaza sa se dezvol-
te si este inlocuit cu tesut osos lamelar. Din partea periostului se for-
meaza lamele comune sau generale, care inconjoara tot osul la exterior.
Astlel se dezvolta oasele plate. Osul format in pericada embrionara este
ulterior supus reconstructiei, se distrug osteoanele primare si se dez-
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Des.78{continuare)
D — osteogeneza . direcid” in osul
plal {microfolografiej : f — celu-
le mezenchimale: 2 - capilare
sanguine ; 3 — osteoblaste: € —
osteoidul : § — substants interce-
'.ul?ri mineralizatd , 6 — osteocla-
stul.

volta generatii noi de osteoane. Aceasta reorganizare a osului continua,
de fapt, toata viata.

Astfel, spre deosebire de {esutul cartilaginos, osul permanent creste
prin suprapunerea {esutului nou pe acel de acum format, deci print a p o-
zitie, iar vascularizatia optimala este necesarad pentru diferentierea
celulelor insulei scheletogene.

Osteohistogeneza indirectd. In luna a doua de dezvoltare embrio-
nard in locul viitoarelor oase tubulare se dezvoltd din mezenchim pri-
mordiul cartilaginos, care ia [oarte rapid forma viitorului os (modelul
cartilaginos, des. 79, A, B, C, D). Primordiul este format din cartilaj
hialin embrionar si acoperit de pericondru. El creste un timp oarecare
atit pe contul celulelor formate din partea pericondrului, cit si datorita
inmultirii celulelor din zonele profunde ale cartilajului.

Osificarea diafizei. Dezvoltarea osului in locul modelului de car-
lilaj incepe cu diafiza. Acest proces este determinat de proliferarea
vaselor sanguine i de aparitia in pericondrul localizat in partea centra-
13 a dializei a osteoblastelor, care constituie la inceput in forma de man-
son tesut osos reticuiofibros (osificare pericondrald;, iar
apoi lamelar.

Dupa formarea mansonului osos se tulbura nutritia cartilajului.
In consecintd, in centrul partii diafizare a primordiului cartilaginos
se produc modificari distrofice. Condrocitele se vacuolizeaza, nucleii
lor se picnotizeaza, se formeaza asa-numitele condrocite veziculoase.
In zona aceasta cresterea cartilajului inceteaza. Deoarece zonele veci-
ne, distale ale diafizei ramin nemodificate, ele continud si creascd,
condrocitele la hotarul dintre epifiza si diafiza sint amplasate in coloane
$i directia lor coincide cu axul longitudinal al viitorului os. Astiel, in
coloanele de condrocite se observa doua procese contrare — dividerea si
cresterea in partile distate ale diafizei si procesele distrofice in partea
lui proximald. Concomitent intre celulele hipertrofiate se depun saruri
minerale, care determina aparitia unei bazolilii pronuntate si fragilita-
tea cartilajului.
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Des. 79. Schema osteogenezei ,indirecte” (carlilaginoasej. Formarea modelului cartila-
ginos al osului i mansonului osos pericondeal (des. lui lu. . Afanasiev).

- modelul cartilaginos primar al osului tubular; 2 — pericondru ; 3 — tesutul cartilaginos ; 4 — mansonul
0s0s pericondral ; 3 — periostui : § — celulele caclilsginoase in coloane ; 7 — zana celulelor veziculoase : 8 —
mezenchimul cu osteocdastele in sladiu de dilerenfiere {9), si cu capilarele sanguine (f0) picund in carlilaj ;
I{ — osteoblaste ; 12 — formarea (esulului osos endocondsal ; #3 — punclul de osificare in epiliza.

Din momentul proliferarii refelei vasculare si aparifiei osteobiastelor
pericondrul se reorganizeazi, transformindu-se in periost. Ulterior
vasele sanguine, cu mezenchimul care le inconjoard, cu celulele osteo-
gene gi cu osteoclastele patrund prin spatiile mansonului osos si inira
in contact cu cartilajul calcificat (des. 79, D}. Sub actiunea fermen-
tilor, produsi de osteoclaste, are loc dizolvarea (condroiiza) substan-
tei intercelulare calcificate. Cartilajul diafizei se distruge, in el apar
spatii alungite, unde se deplaseaza osteocitele, care formeaza pe
suprafata zonelor ramase ale cartilajului calcificat {esutul osos (des.
79).

Centrul de osificare primar, sau diafizar. Procesul de depunere a
osuluiin interiorut primordiului cartilaginos a fost denumitosific a-
re endocondrald, sau encondrald (grec. endon —
in interior).

Concomitent cu procesul de dezvollure encondrald a osului apar si
indici de distrugere a lui de catre osfeoclaste. In urma distrugerii {e-
sutului osos encondral se formeaza cavitati si spatii mai mari (cavitati
de resorbtie) si, in siirgit, apare cavitatea medulard. Din mezenchimul
care patrunde aici se formeazi stroma maduvei osoase, iar in ea se d e-
plaseazi celulele-stem ate singelui si ale tesutului conjunctiv. In
acelasi timp la periferia diafizei se suprapun din partea periostului noi
si noi trabecule care se formeaza din periost (vezi mai jos). Crescind
in lungime in directia epifizelor §i marindu-se in grosime, ele formeazi
un stratl dens de os. Organizarea ulterioard a osului periostal difera de
formarea tesutului osos encondral. In jurul vaselor siluate in directia
axului longitudinal al primordiului osos, din mezenchimul care le in-
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conjoar 3, in locul osului reticulofibros distrus incep sa se formeze lame-
le concentrice. Ele sint constituite din fibre fine de colagen orientate pa-
ralel si din substanta intercelularad calcificatd. Astiel apar osfecanele
primare. Lumenul lor este larg, marginile lamelelor nu au contururi
clare. Dupa formarea primei generatii de osteoane din partea periostu-
lui incepe dezvoltarea lamelelor comune, care inconjoara osul in regiu-
nea diafizei. In acelasi timp osul periostal se contopeste cu cel encondral
st se formeaza substanta compacta a diafizei osului.

Ositicarea epifizelor. Dupa diafiza centre de osificare apar $i in epi-
fize. Tnsd mai intii are loc diferentierea condrocitelor, hipertrofia lor,
apoi urmeazi insuficienta nutritiei si ca rezultat — distrofia si calcifi-
carea. Ulterior se observd procesul de osificare asemanator cu cel
descris mai sus. Osificarea este insofitd de patrunderea vaselor in
epifiza.

In portiunea intermediara dintre diafiza i epifize, precum si la sup-
rafata epifizelor se pastreaza {esutul cartilaginos.

Celutele tesululfui 0osos

Tesuturile osoase contin trei varietati de celule : osfeocite, osteoblas-
te si osteoclaste.

In procesul de dezvoltare a {esutului osos se formeaza doi diferoni :
primul — cefule-stem osteogene, celule-semistem stromale, osteo-

Des. 80, Schema structurii osteocitului (des. lui
fu. . Afanasievj.

A~ la nivel optic ; 8 — la nivel submicroscopic : £ - pre-
lungicile osteocilefor ; 2 - nucleul ; § — reticutul endoplas.
mati¢ ; ¥ — complexul Gotgi: 5 — mitocondrti; § — subs.
tanta osecidd (necalcificatiy a osului pe marginile (acunei,
in care sini siluate osteocitele,




Des. 81, Bchema struclurii_
osleoblastului  (des. lui

Iu. 1. Afanasievj.

A — la nivel oplic; 8 — la nivel
submicroscopic : § — nucleul:
2 — citoplasma : 3 — reliculul en-
doplasmatic graaular bine dez-
voltatl : 4 — osteoidul : § — suds-
tania mineralizatd a {esulvlui
0505

Des. 8. Schema structurii
osleoclastului (des. lui

[u. [. Afanasievj.

A — 1a nive) oplic: 8 — la nivel
submicroscapic : £ — nuclenl ; 2-
marginea golranid a osteociastu-
lui; 3 — zona clard; 4 — lizo
zami; 5 - zoma de resorbtie @
substaniei intercelulare; & —
substanta infercelolard minerali:
zat3.

blaste, osteocite. Al doilea diferon este de provenientd hematogeni :
celula-stem hemopoietica, celula-semistem hemopoietica — precursoare
a celulelor mieloide si a macrofageior, celula monocitara unipotenta,
care formeaza colonit — monobiast — promonocit — monocit — osteo-
claste (macrofage).

Osteocitele (grec. osteon — os, cylus — celulay reprezinta
celulele osoase. Sint celulele definitive ale fesutului osos, care au
pierdut capacitatea de diviziune si predomina ca numar. Ele sint ce-
lule cu prelungiri, au un nucleu compact, relativ mare si o citoplasma
slab bazoiila (des. 80, A, B.). Organitele sint relativ reduse. In osteocite
nu s-a identificat prezenta centriolilor.

Celulele osoase sint situate in cauvitdfi osoase sau lacune, care
repeta conturul osteocitului. Lungimea cavitatii variazd intre 22 si
55 mem, iar latimea — intre 6 si 14 mem. Canaliculele cavitatilor osoase
sint umplute cu lichid tisular, anastomozeaza intre ele si cu spatiile pe-
rivasculare ale vaselor care patrund in interiorul osului. Metabolismul
dintre osteocite i singe se realizeazd prin intermediul lichidului tisu-
lar.
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Des. 8. Schema structurii tesutului osos reticulofibros (des. lui lu. 1. Afanasiev).
{ -~ lascicule de fibre de colagen, ce se impletesc ; 2 — osieocite.

Des. 8. Schema structurii {esutului osos lametar (des. [ui lu. L. Afanasiev).
{ — lamele osoase ; 2 — osteocite ; 3 — contactele prelungirilor osieocifetor : 4 — fibrele de colagen. orientalc
pacalel in limitele fiec3rei lamele osoase



Osteoblastele, osteoblastocitele (grec. osteon —
os, blastos — rudiment, primordiu). Reprezinta celule tinere, care cre-
eazd tesutul osos. In osul de acum format ele se intilnesc numai in stra-
turite profunde ale periostului si in locurile de regenerare a tesutului
0sos dupd traumarea lui. In timpul formdrii osului ele acoperd cu un
stral aproape neintrerupt toata suprafata trabeculei osoase in dezvolta-
re (des. 81, Aj. Osteoblastele sint de forma variata: cubica, piramidala
sau unghiulard. Corpul lor este de circa 15—20 mem. Nucleul are o for-
mi rotunda sau ovald, adesea este situat excentric, confine unul sau mai
mul{i nucleoli. In citopiasma osteoblastelor este bine dezvoltat reticulul
endoplasmatic granular, mitocondriile, complexul Golgi (des. 81, Bj.
in ea se eviden(iaza o cantitate abundentd de A.R.N. si o activitate in-
tensi a fosfatazei alcaline. Osteoblastele ca si osteocitele in care ele se
transforma reprezintd celule ce nu se divid.

Osteoclastele (osteoclastocitele) (grec osteon —
os, clao — a sfdrima, a stricaj. Sint celule de natura hematogena,
capabile sa distruga cartilajul calcificat si osul. Diametrul lor atinge
90 mem $i mai mult §i coniin de la 3 pinad la citiva zeci de nuclei
(des. 82, A, B,). Citoplasma este siab bazofild, uneori oxifila. In partea
unde osteoclastul aderd [a suprafata in distrugere se disling doua
zone. Prima zona, mai voluminoasa, bogata in prelungiri citoplasma-
tice (marginea gofrantd), este regiunea de absorbtie si secretie a fer-
mw doua zond — zomna de contact dens a osteoclastu-
I Ta suprafata osoasad o inconjoara pe prima ca $i cum hermetizeaza
locul de actiune a fermentilor. Aceastd zond a citoplasmei este slab
coloraté, con{ine pufine organite, cu exceptia microfilamentelor, cons-
tituite din actina.

Stratul periferic al citoplasmei supraacent marginii gofranie con-
tine numeroase vezicule mici si mai mari — vacuole. Se considera c&
osteoclastele elimind CO, in il i juritor, iar fermentul car-
hoanhidraza, care se evidentiazd aici, contribuie la formarea acidului
(HsCO3), la distrugerea matricei organice a osului si la dizolvarea
sdrurilor de calciu. Osteoclastul este bogat in mitocondrii si in lizozomi.
Reticulul endophasmatic granular este relativ slab dezvoltat. in locul
unde osteoclastul contacteaza cu substania osoasa, in ultima se formea-
z4 o lacuna. Diferentierea osteoclastocitelor depinde de actiunea lim-
fokinelor, pe care le produc limfocitele-T.

Substan{a interceilulara

Substanta intercelulara (sihstantia intercellularisj e constituita din
substanta fundamentalad impregnala cu saruri anorganice, in care se
situeaza fibrele de colagen, amplasate in fascicule mici. Ele contin pro-
teina cotagenul tip L. Fibrele pot avea o orientare neregulata (in fesuful
osos reticulofibros) sau o orientare strictd (in fesutul osos {amelar).

Substanfa fundamentald a {esutului osos, in comparatie cu
substanta cariilajului, contine o cantitate relativ micd de acid con-
droitinsulfuric, insa o cantitate mare de acid citric si alti acizi, care for-
meazd complexe cu calciu, iar ultimele impregneaza matricea orgarnica
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Des. 8. Schema structurii osului tubular (dupa V. G. Eliseev, Iu. I. Afanasiev, E. F. Ko-

tovskii).

A — periosi ; 8 — substania compactd a osului; C — endosi ; & — canal medular { — stratul exlern de lamele
comune ; 2 — osfeon ; 3 — canaluf osteonului; # — lamele inlerslijiale ; 5 — stratul intern de lamele comune ;
6 — Lrabecul osos 3l tesutului spongios ; 7 — stralul fibros al periostului ; § — vasele sanguine ale periostului;
¢ — canal perforant; /0 — osteocite.

a osului. Substanta fundamentald a osului contine cristale de hidroxi-
apatita, situate regulat in raport cu fibrilele din matricea organica a
osului si de asemenea calciu fosfat amorf. In tesutul osos au fost eviden-
tiate mai mult de 30 de microelemente (cupru, strontiu, zinc, bariu,
magneziu $. a.), care joacad un rol enorm in procesele metabolice ale or-
ganismului.

Tesuiul osos reticulovliibros

Structura. Tesutu! osos reticulofibros {macrofibrilar) (textus osse-
us reticutofibrosus) se intilneste ia embrion. La maturi el se poate
observa in locul inchiderii suturilor craniene, in locurile de inseriie
a tendoanelor cu oasele.
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Des. 8. Osteon. Coloralie

dupi metoda $morl.
{ — canalul osteopului; 2 — ox
{eocite ; § — 1amele osoase,

Fibrele de colagen, situate neregulat, formeaza in el fascicule groa-
se, care se observa bine i la marirea relativ mica a microscopului (des.
83).

In substanta fundamentala a {esutului osos reticulofibros se obser-
va cavitatile osoase, sau lacunele, de o forma ovali-alungiti, cu cana-
licule lungi anastomozate, in care sint localizate celulele osocase — o0s-
teocitele st prelungirile lor. La suprafata osul macrofibrilar este aco-
perit de periost.

Tesulul osos lamelar

Structura. Tesutul osos lamelar (textus osseus lamellaris) este
cea mai raspindita varietate de fesut osos fa organismul adult. El
este conslituit din lamele osoase (lamellae osseae), formate din celule
osoase $i din substanta lundamentald mineralizatd cu fibre de colagen
orientate intr-o anumita directie. In lamelele vecine fibrele au de obicei
directie diferita i datoritd acestui fapt se obtine duritatea mare a tesu-
tului osos lamelar (des. 84). Din acest fesut este formati substanta
compacld si spongioasd a oaselor plate si tubulare ale scheletului.

Structura histologica a osului tubular

In genere, osul tubular este format din tesul osos lamelar, cu excep-
{ia tuberculilor.

Structura diafizei. Substanta compactd, care formeazd diafiza
osului, este formatad din lamele osoase, grosimea cérora variaza infre
4 st 12—15 mem. Lamelele osoase sint asezate intr-o ordine anumita,
formind sisteme complexe. In diafiza se deosebesc trei straturi : straful
extern de lamele comune, stratul intermediar, constituit din lamele
osoase, suprapuse concentric in jurul vaselor sanguine — osfecane
si numit sfraful de osteoane si stratul intern de lamele
comune (des. 85j.
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Des. 87. Periostul (des. lui lu. [, Afanasiev).
! — sicatul extern fibras ;: 2 — straivl intern, 3 — celule osteogene, £ — {esut 0s0s.

Lamelele comune externe nu formeazd in jurul diafizei osului
inele complete, ele sint acoperite la suprafata de urmatoarele straturi
de tamele. Lamelele comune interne sint bine dezvoltate numai acolo,
unde substanta compactd a osului este in contact direct cu canalul
medular. In {focurile unde substan{a compact trece in substanta spon-
gioasd lamelele comune interne se continu& in lamelele trabeculelor
substantei spongioase,

Lamelele comune externe sint perforate de canale prin care vasele
sanguine din periost trec in interiorul osului. Din periost in substanta
osoasd trec sub diferite unghiuri si fibrele de colagen. Aceste fibre au
fost numite fibre penetrante. Ele se ramifica, de cele mai multe ori, in
stratul extern al lamelelor comune, dar pot patrunde i in stratul inter-
mediar — stratul osteoanelor, insd nu intra in lamelele osteoanelor.
Fibrele penetrante sint pronun{ate in oasele care cresc si pot fi ugor
evidentiate in preparate. In oasele oamenilor batrini ele se calcifica
par*ial sau comptlet si devin aproape invizibile.

n stratul mijlociu lamelele osoase sint situate in osteoane, formind
lamelele osteoanelor si de asemenea lamelele interstifiale, localizate
intre osteoane. Osteoanelereprezintd unitatea struc-
turald a substantei compacte a osului tubular
(des. 86). Fiecare osteon este despirtit de osteoanele vecine prin asa-
numita linie de aderen{d, formatd din substanta fundamentali, care
le cimenteaza. Prin canalul central al osteonului trec vasele sanguine,
insotite de fesutul conjunctiv si de celulele osteogene.

In diafiza osului lung osteoanele sint amplasate paralel cu axul
lung. Canalele osteoanelor anastomozeazd unul cu altul ; in locurile
anastomozelor lamelele care aderd la ele isi schimba direc{ia (des. 84).
Astfel de canale se numesc penefrante sau nutritive. Vasele situate in
canalele osteoanelor instituie anastomoze nu numai intre ele, dar si
cu vasele maduvei osoase si ale periostului.
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Des. 88 Diafiza femuruluila om la virsta de 2 ani (A), 13 ani (B) i 25 de ani (C}). Micro-

radiografii (preparatul |ui A, N. Poleacov).
f = lamelele osoase comune externe: 2 — ostecane de divers grad de osificare: 3 — tamelele osoase ¢
interpe.

Periostul (periosteum). In periost se deosebesc doud straturi: ex-
tern (fibros) si éntern (celular). Stratul extern este format indeosebi
din tesut conmjunctiv fibros (des. 87). Stratul celular contine celule
osteogene (osteoblaste} de diferit grad de diferentiere si osteociaste.
Prin periost trec vasele sanguine, care alimenteaza osul i nervii ce
se ramificad in stratul intern. Periostul uneste osul cu tesuturile incon-
jurdtoare si participa la nutritia, dezvoltarea, cresterea si regenerarea
Lui.

Endostul (endosteumn) este o membrana foarte subfire si find care
captuseste osul din partea maduvei osoase, El este format, ca i perios-
tul, din tesut conjunctiv fibros, contine celule osteogene si osteoclaste.

Vascularizatia. Vasele sanguine formeaz4 in stratul intern al pe-
riostului o refea deasd. De aici iau inceputul ramuri arteriale subfiri,
care patrund in maduva osoasd prin gdurite de nutrifie, luind parte la
formarea refelei de capilare, care alimenteaza miduva osoasa. Vasele
limfatice sint situate in stratul extern al periostului.

Inervatia. In periost fibrele nervoase mielinice si amielinice formea-
zd un plex nervos lax. O parte din fibre insotesc vasele sanguine
si patrund impreuna cu ele prin gaurile nutritive in canalele cu acelasi
nume, apoi in canalele ostecanelor $i mai departe ajung in maduva
osoasd. O altd parte din fibre se termind in periost cu ramificatii ner-
voase libere i participd la formarea corpusculilor incapsulati.

Cregterea oaselor tubulare. Cresterea oaselor este un proces foarte
lent. La om el incepe in etapele embrionare precoce i se termina in
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medie la virsta de 20 de ani. In timpul acestei perioade osul creste atit
in lungime, cit si in ldtime.

Cresterea osului tubular in lungime este asigurata de prezenta
plécii cartilaginoase metaepifizare de crestere, in care se desfasoara
doud procese histogenetice contrarii. Unul — de distrugere a pilacii
epifizare §i aitul, contrar primului — completarea neintreruptd a fe-
sutului cartilaginos prin formarea de celule noi. Tnsd cu timpu! proce-
sele de distrugere incep sa predomine asupra proceselor de formare a
celutelor si datorita acestui fapt placa cartilaginoasd se subtiaza si dis-
pare.

in cartilajul metaepifizar se deosebesc : zona terminald, zona ce-
lulelor in coloane si zona celulelor veziculoase.

Zona terminala, situata cel mai aproape de epifiza, este
constituitd din celule rotunde sau ovale si grupuri izogene situate izo-
lat, care asigurad legatura dintre placa cartilaginoasa si osul epifizet.
{n cavitatile dintre os si cartilaj se afla capilarele sanguine, care asi-
gurd nutritia celulelor din zonele profunde ale placii cartilaginoase,

Zonaceluielor in coloane contine celule, care se divid
intens formind coloane, situate pe axul osului, si asigura cregterea iut in
lungime. Regiunile proximale ale coloaneior sint formate din celule
cartilaginoase in stadiu de maturizare si diferentiere. Ele sint bogate
tn glicogen si fosfatazd alcalina.

Aceste doud zone sint cele mai reactive la actiunea hormonilor

si a altor [actori, care influenteaza la procesele de osificare $ila cregte-
rea oaselor.
. Zona celulelor veziculoase se caracterizeazd prin
hidratarea si distrugerea condrocitelor, care uliterior se osifica encon-
dral. Regiunea distald a acestei zone contacteaza cu diafiza, de unde in
ea patrund celulele osteogene si capilarele sanguine.

Coloanele osului encondral amplasate longitudinal reprezinta tubii
0sosi, in locul carora se vor forma ostecanele (vezi mai jos}.

Ulterior centrele de osificare in diafiza si epifiza se contopesc i cres-
lerea osului in lungime inceteaza.

Cresterea osului tubular in latime se realizeazi pe baza periostului.
Din partea periostului incepe a se forma foarte precoce osul microfibri-
lar in straturi concentrice. Aceasta crestere prin apozitie dureaza pina
la formarea definitiva a osului (des. 88, A, B, C). Numérul de osteoane
imediat dupa nastere e mic, insa de acum la 5 ani in oasele lungi ale
membrelor numiarul lor se mareste evident.

Remaodelarea osului §i [Juctorii care influenfeaza asupra structurii
ouselor

In tot timpul vietii omului in {esutul osos se desiisoari procesele
reciproce de distrugere si de creatie. Remodelarea osteoanelor perma-
nent este legatd cu distrugerea osteoanelor primare i formarea con-
comitentd a osteoanelor noi, atit in locul cetor distruse, cit i din partea
pertostului. Distrugerea osteoanelor primare incepe numai dupa forma-
rea osteoclastelor. Sub actiunea osteoclastelor, activate de diferiti
factori, lamelele osoase ale osteonului se distrug si in locul lor se for-
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meazd o cavitate. Acest proces poartd denumirea de resorbiie
(iat. resorptia — resorbfie) a tesutului osos. In cavitatea for-
mata, in jurul vasului ramas apar osteoblastele gi incepe formarea la-
melefor noi, suprapuse concentric una pe alta. Astfel apar generatiile
sectindare de osteoane, care difera de osteoanele primare prin limitele
bine pronuntate ale lamelelor osoase. Aderind unul la altul, osteoanele
formeazd substan{a compactd a osului.

Tntre osteoane sint situate asa-numitele lamele interstifiale. Ele re-
prezintd resturile generafiilor precedente de osteoane. Procesul de
remodelare a osteoanelor nu se opreste nici dupi incetarea cresterii
osului. Una din pricinile care determind remodelarea ulterioard a
osului este modificarea presiunii fizice asupra osului in timpul vietii.

Printre factorii, care -influenfeazd remodelarea fesutului 0sos in
urma diferitelor deformari ale Iui, un rol important il are asa-nu-
mitul efect piezoelectric. S-a dovedit ¢4 in lamela 0soasa (vie sau tdiata
din os), in timpul flexiunilor apare o anumita diferenta a potenfialelor
intre partea concava si convexid. Prima se incarca negativ, a doua —
pozitiv. In osul viu pe suprafata incarcatd negativ se observy perma-
nent formarea {esutului osos nou prin procesul de apozitie, iar pe su-
prafata incdrcatd pozitiv se observa des resorbtia lui cu ajutorut osteo-
clastelor. S-a stabilit influenta diferentei de potentiali electrici, creata
artifictal la regenerarea si la nutrifia tesutului osos, care are aplicare
in clinica chirurgicala |la tratarea fracturilor.

Lipsa efortului fizic asupra tesutului osos (imobilizarea indelun-
gatd, ailarea in conditie de imponderabilitate 5. a.) conduce la activarea
functiei osteoclastelor si la eliminarea sarurilor.

Structura fesututui 0sos si a oaselor depinde de actiunea vitaminelor
(C, D, A), de hormonii glandei tiroide, glandelor paratiroide si ale
altor glande endocrine. [nsuficienta vitaminei C tn organism {de exem-
plu scorbutul) inhibad formarea fibrelor de colagen, slabegte functia
osteoblastelor, se micsoreaza activitatea lor fosiatidica, care practic
conduce la oprirea cresterii osului in urma imposibilitatii formarii la-
melelor osoase in jurul osteoblastelor care prolifereaza. In aceste con-
ditii in unele portiuni ale osului se micgoreaza vadit sarurite de calciu
sica rezultat se micsoreaza duritatea osufui. Daca vitamina D nu e in
cantitdt{i necesare (rahitismj, nu are loc calcificarea completa a matricei
organice a osului §i aceasta conduce {a osteomalacie. In caz de hipervi-
taminozd A se intensificd functia osteoclastelor si are loc distructia
oaselor.

O importantd deosebita asupra dezvolitarii si cresterii oaselor o au
si factorii endocrini. Hormonul glandei paratiroide paratirina exercitd
o actiune puternicd asupra cresterii ¢i starii fesutului osos. Excesui
acestui hormon produce resorbtia osului si formarea {esutului fibros
cu un numér mare de osteociaste ce provoaca starea patologicd cunos-
cutd sub denumirea de ostitad fibroasa. Tirocalcitonina glandei tiroide
actioneazd diametrat opus paratirinei. In caz de hipofunctie a glandei
tiroide si micsorarea concentratiei hormonilor iodati (tiroxina $. a.) in-
ceteaza cregterea oaselor tubulare lungi ca urmare a inhibitiei activita-
{ii osteoblasteior si a procesului de osificare. Regenerarea osului in
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aceste cazuri are loc lent si incomplet. Un rol anumit il joaca si hormeo-
nul somatotrop al hipofizei, sub influenta caruia se realizeaza sinteza
proteinelor in celulele osoase. In caz de hipoplazie testiculara sau de
castratie prepubertard osificarea placii metaepifizare stagneazi, in
consecintd miinile si picioarele la acest individ devin neproportional
de lungi. In caz de pubertate precoce se observa incetarea cresterii,
datorita consolidarii dializo-epifizard prematurad a oaselor. La femei,
dupa aparitia perioadei climacterice, la insuficienta estrogenilor, uneori
se dezvolta osteoporoza, care se trateazd cu hormoni sexuali feminini.

Jonctiunile oaselor

Doud oase pot avea jonctiuni continue (sindesmozele, sincon-
drozele si sinostozelej siincontinue {articulatiile).

Sindesmozele reprezinta jonctiuni cu ajutoru! tesutului conjunctiv
fibros dens, ale carui fascicule in forma de fibre perforante patrund in
tesutul osos. Un exemplu de asemenea jonctiuni o constituie suturile
oaselor parietale ale craniului, membrana de tesut conjunctiv dintre
cubitus si radius.

Sincondrozele {simfizele) reprezinta jonctiuni cu ajutorul cartila-
jului, de exemplu discul intervertebral. Ele sint formate din inelul fibros
extern si partea internd numitd nucleul pulpos. Aceste parti compo-
nenfe n-au limite precise, trec imperceptibil una in alta. Nucleul
pulpos e situat in zona internd a discului intervertebral. La diferite
virste are o structura diversa. Pind la virsta de 2 ani el reprezinta o
cavitate cu un continut omogen, in care se gasesc celule izolate. In
anii urmatori ai viefii aceasla cavitate se imparte in camere separate.
De la virsta de 6—8 ani in nucleul pulpos se observd aparifia, iar apoi
si cresterea numarului de fibre colagene gi de celule cartilaginoase. De
la virsta de 15 ani cresterea fibrelor si a celulelor cartilaginoase se
intensificd si mai mult, iar la virsta de 20-—30 de ani nucleul pulpos ia
infatisarea caracteristica cartilajului fibros. Alt exemplu de jonciiune
mai densa poate fi simfiza pubiand. La sincondroze se referéd si joncti-
unea dintre epifizd si dializa cu ajutorul cartilajului metaepifizar.

Sinostozele reprezintid jonctiuni dense ale oaselor, farad tesut con-
junctiv fibros, de exemplu oasele bazinului.

Jonctiunile incontinue sau articulafiile (diartrozele) sint formate din
suprafetele de articulatie, acoperite cu cartilaj, iar uneori din menisc
intermediar cartilaginos si capsulad arliculard. Capsula articularad este
constituitd din stratul extern fibros si stratul intern sinovial. Ultimul
reprezintd un strat de {esut conjunctiv diferentiat specific, care contine
vase sanguine si limfatice, fibre si terminatii nervoase. Pozifia limitanta
a acestui fesut conjunctiv, improprie altor derivate ale mezenchimului,
intinderea permanenté, deplasarea si presiunea in legatura cu partici-
parea la functia locomotora a articulatiei determina cresterea si particu-
faritatile lui de structura.

In membrana sinoviala la mamifere sila om se disting doua straturi
fibroase colagen-elastice —superficialsiprofund — si stra-
tultegumentar, carecaptuseste cavitatea {des. 89, A, B, C). Limi-
ta pronuntata intre straturi nu existd. In articulatiile mari se observi
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Des. 8. Membrana sinoviald (des. lui V. N. Pavlova).

A — sirsjul tegumenisr ; B - sirstul colagen-elasiic superficial ; € — siratul ¢olagen-elastikc profund. I - si-
noviocite 1 2 — subsianta fundamenta)s : 3 — capilare sanguine . 4 — fibre $i lerminalii nervoase ; § — capilare
fimfatice . 6 — fibre de colagen ; 7 — [ibre elastice : 8 — arieriole §i venule.

stratul subsinovial abundent in tesut adipos, care adera la capsula fib-
roasd. In stratul superficial fibrele de colagen si elastice sint orientate
in directia axului lung al articuiatiei. In stratul profund ele sint ampla-
sate sub un unghi ia fibrele stratului superficial.

Stratul tegumentar al membranei sinoviale este constituit din ce-
tule — sinoviocite. Se deosebesc trei varietali de sinoviocite : celulele
A, sau sinoviocitele macrofagiale; celulele B, sau fibroblastele
sinoviale, care au capacitatea de a produce i a secreta acidui hialuronic,
component specific al lichidului sinovial, si celulele C — formele
intermediare, care acumuieazi caracterele celuiefor A si B.

Vascularizatia. Vasele sanguine patrund in membrana sinoviala
din partea fesuturifor subiacente, se repartizeazd in profunzimea ei,
inclusiv in stratul tegumentar unde ele se localizeaza nemijlocit sub
sinoviocite. Astiel cavitatea sinoviala este delimitata de refeaua vascu-
lard numai de celule, de substanfa fundamentala a tesutului conjun-
ctiv si de endoteliul capilarelor. Pentru endoteliul hemocapilarelor din
membranele sinoviale sinl caracteristice fenestrele si capacitatea de
fagocitoza. Capilarele limiatice sint situate permanent mai profund de-
cit capilarele sanguine, in limitele stratului fibros superficial.

fnervatia. Membrana sinoviald este abundeni inervatid de fibrele
aferenle si eferente (de provenientd simpatica).
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