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LUCRARE FACUTA IN INSTITUTUL DE ANATOMIE SI EMBRIOLOGIE
Director: PROF. Dr. FR. I. RAINER

INTRODUCERE

Anatomia a depisit de mult pericada de inventariare a corpului omenesc.
Aminuntele anatomice, odatd evidentiate, cereau si fie explicate. Anatomia cita
si devie gtiinfa.

C.Gegenbaur este reprezentantul de frunte al cercetitorilor, care au trecut Anato-
mia din figasul pur descriptiv, de inventar, in cel explicativ. Folosind Ontcgenia
si Anatomia comparatd, ca baze stiintifice ale studiului anatomic, el a ciutat si
infeleagd organismul, ca ficdnd parte dintr’'un plan general de organizare.

In urma, W. Roux a precizat cAmpul cauzalita}ii anatomice. Royx impunind,
ca lege anatomicd, relajiunea cauzala intre formd si functiune, intre structura si
actiune, introduce factorul mecanic in explicarea formelor. Dela Roux, Anatomia
tinde si inteleaga formele in geneza lor mecanici, prin functiunea lor. Astfel con-
ceputd, Anatomia a strabdtut un drum sigur.

La noi, in Institutul de Anatomie si Embriologie, s’au intreprins, in acest
spirit, o serie de cercetari asupra fesutului conjonctiv, din indemnul si sub condu-
cerea d-lui Profesor Rainer.

Lucrarea d-lui D-r Gr. Popa: «Structure fonctionnelle de la dure-mére cranienne»
este prima, pe care Institutul a dat-o la iveala, in aceastia directie. Impor-
tanfa ei a fost relevata larg, in studiul lui Blunischli: «Zur Frage nach der
funktionellen Struktur und Bedeutungder harten Hirnhauty. Arch. f. Entw.-Mech.,
100, 1925.

Lucrarea de fatd, executatd dupad aceleasi principii, se ocupd de alti forma-
tiune a fesutului conjonctiv: periostul. Ea incearcd si deie p definific exactd a
periostulus.

Intr'adevir, chestiunea periostului pired rezolvati pentru majoritatea Anato-
mistilor. Periostul era considerat ca o membrand cu functiune specifici: produca-
toare de os.

Asa este cunoscut incd dela Ollier, asd este definit in toate tratatele de Ana-
tomie.

«Le périoste est une membrane fibro-élastique riche en éléments cellulaires,
«en vaisseaux et en nerfs, qui recouvre toute la surface des os, sauf les endroits
«evétus du cartilage. Cette membrane joue un réle capital dans le dévelop-

«pement.
Poirier; T. 1., pag. Io§

In ultimii ani insd, au apédrut cercetiri noud asupra procesului de osteoge-
neza. In lumina acestor cercetadria fost revizuit i periostul. S’au reficut cxpe-
rientele ce stau la baza conceptiei clasice despre osificarea periostici si, ca
urmare, am avut risturnarea ideii curente despre rolul periostului in osteogeneza.




«L/ossification périostique est donc non pas une ossification par le périoste,
«mais dans le périosten.

«I/ cssification périostique est une banale ossification conjonctiven.

Policard, Précis d’Hist. 1922, p. 434—435.

Periostul i5i pierde funcfiunea lui specifici. El riméne, dupd cercetirile re-
cente, sa fie definit astfel:

«Le périoste est histologiquement 1'étui fibreux de I’os.

Policard, Précis d’Hist. 1922, pag. 433.

«Le périoste est la membrane fibreuse qui entoure les os et les sépare des
«tissus environnants; il #n’est que celay.

«Convaincus initialement du rdle ostéogénique spécifique du périoste,
ous considérons aujourd’hui celui-ci comme une membrane fonctionnelle-
«ment banaley,

Leriche et Policard, Les problémes de h Physiol. de l'os, p. 101 1926.

Iatd dar periostul inteles ca o membrand de invelis, «banaliy, fard nici o func-
tiune.

Si totus este vorba de o membrand cu particularitdti de structurd speciale,
tipic orientate.

Putem infelege structura ei? Adica, putem stabili o legdturd cauzald intre
structura si functiunea periostului?

Sigur cid da.

Utilizand criteriile anatomiei cauzale, si interpretind periostul in structura
lui functionald, vom putea ajunge la definirea lui exacti, stiinfifica.

Este tocmai ce ne-am propus sia dovedim in cele ce urmeazi.




DESCRIEREA PERIOSTULUI :

Tratatele clasice de Anatomie descriu in structura periostului, douad paturi:
una externd, formata din fascicole conjonctive si alta profunda, unde predomini
elemente embrionare, tesut tinir nediferentiat. Este stratul osteogens, «blaste-
mul subperiostaly, patura care naste osul.

Conceptia osului periostic, deveniti dogmd anatomici dela vestitele expe-
riente ale lui Du Hamel si Ollier, au determinat pe anatomisti si insiste in special
asupra acestui strat profund. El constitue cheia de boltd in formarea osului pe-
riostic, desi este partea cea mai controversatd din periost. Nu tofi cercetitorii au
vazut-o si nicderi nu are o descriptie precisi. Leriche si Policard, ale ciror
cercetdri sunt cele mai recente in aceastd privintd, sustin ca:

«Les traités classiques parlent, toujours avec imprécision du reste, d’une couchz
«nterne, de caractére embryonnaire, située juste au contact de I'os, qui se-
«rait en sommeil chez I'adulte, tout en demeurant susceptible de se réveiller
wous l'influence d'une irritation. En réalité, cette couche wexiste pasn.

Leriche et Policard, Les problémes de la Physiol. de l'os, p. 103.

Aici nu ne vom ocupa de acest strat controversat.

Obiectul cercetdrilor noastre este: periostul asd cum se vede cu ochiul liber.

In descriptiunile de pdnd acum, partea macroscopici, vizibild, a periostului
a fost complet neglijata. Tratatele mentioneaza doar, ci ea constitue pitura ex-
ternd si ca este formatd din fascicole conjonctive. -

Totus acest strat conjonctiv este singura parte reald, necontestatd din struc-
tura periostului. Mai mult, el constitue partea cea mai substantiald a periostului
si raportul lui cu osul este atit de strans, incit, precum vom arita, structura lui
se afli imprimatd pe suprafata osului deperiostat. Ne putem convinge usor de
acest fapt, daca privim un os uscat. Observim pe suprafata lui, in anumite re-
giuni, o serie de crestaturi dispuse ordonat, una langi alta, paralele, orientate in
aceeas directie. .

In plansa IV-a prezint fotografia a trei tibii, tocmai in acest scop; prima
normali, celelalte doud atinse de hiperostoze. Se vede limpede fata mediald a
tibiei prevdzutd cu aceste crestdturi dispuse ordonat, vertical, pe toatd lungimea
osului dela extremitatea proximald a diafizei pand pe mzleold, precum si pe
toatd ldtimea osului. N'am gisit nicieri relevat acest aminunt, desi prezenta
crestdturilor este constanta pe toate fetele tibiei, pe radius, pe cubitus si in ge-
neral, pe toate oasele lungi. Ceva mai mult, aceste crestituri se prezinta cu mo-
dificdri importante de orientare si de adincime, daci le privim pe oasele patologice.
Faptul se poate constatd pe planga IV, in care numai prima figurd arati osul
normal.
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Ce reprezintd aceastad structurd de pe suprafata osului?

Este tocmai urma, pe care periostul, membrana de invelis, o imprimi osului.
Ea ne dovedeste starea de tensiune a periostului cu structura lui fibrilara.

Intr'adevir, dacd indepirtim pielea si fasciile subcutane de pe fata medials
a unei tibii proaspete, ne apare osul invelit de o membrani albicioasd cu aspect
sidefiu, de aponevrozd de insertie: este periostul. N’avem nevoe de procedee tech-
nice complicate, ca si-i putem veded structura; e de ajuns si-1 privim. Constatim
indatd aspectul lui tendinos. Pe aproape toatd intinderea, periostul de pe fata
mediald a tibiei este constituit dintr'o serie de fascicole conjonctive, unele mai
groase, altele mai fine, dispuse longitudinal pe toati lungimea osului si asezate
paralel pe toatd litimea lui.

Dacd ridicim periostul de pe os, operatiune extrem de lesnicioasa, si-l privim
pe fafa lui profundi, membrana periostici evidentiazi si mai clar aspectul ei ten-
dinos, datorit dispozifiunii regulate si uniforme a fibrelor ce-o alcituesc. Dispo-
zitia acestor fibre este identica cu dispozitia crestiturilor longitudinale, pe care
le-am descris la suprafata osului deperiostat. Ele se suprapun exact acestor cre-
staturi. -

Orientarea fibrelor conjonctive din periost difer3 dela os la os. Ele stau grupate
in sisteme tipice pentru fiecare os.

Pentru exemplificare, dau aici o incercare de sistematizare a formatiunilor
fibrilare din periostul catorva oase.

Am ales in special citeva oase, unde structura fibrilari a periostului este evi-
denta si poate fi urmiriti pe o intindere mare.

COMPONENTELE PERIOSTULUI CUBITAL

In periostul cubital sistemele fibrilare sunt dispuse in doua directii, consti-
tuind tracturi longitudinale si tracturi oblice.

1. TRACTUL LONGITUDINAL ANTERIOR.

Este bine diferentiat si constant. Are forma unei panglici lati de aproape !/, cm.
si std asezat dealungul marginei anterioare a cubitului. Se contindi sus cu liga-
mentul colateral medial al articulatiei cotului, iar jos cu ligamentul lateral intern
al articulatiei pumnului.

2. TRACTUL LONGITUDINAL POSTERIOR

Imbraci fafa posterioard aolecranului i se continua in jos pe creasta cubitului.
Este in continuarea tendonului m. triceps brachial.

3. SISTEMUL OBLIC DESCENDENT

Imbraca fafa anterioard a cubitului. Constituit din fibre oblice descendente,
se prezintd ca o continuare a fibrelor din membrana interosoasi antibrachial
si merge oblic spre tractul longitudinal anterior.

Este locul si notim, ci membrana interosoasi antibrachiald depiseste spatiul
inchis de cele doud oase ale antebratului.

Insertiunile ei nu se opresc la muchiile acestor dous oase, aga cum sunt descrise
in tratatele de anatomie.

Fibrele constitutive ale membranei, cand ajung la creasta interosoasi a cubi-
tului, trec in periostul cubital si constitue sistemul de fibre oblice descendente,
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care imbracd fata ventrald a cubitului. La fel pe fafa anterioard a radiului:
membrana interosoasi trece in periostul radial.

4. SISTEMUL OBLIC ASCENDENT

Fibrele din acest sistem stau in continuarea tendonului . pronator pitrat
§i trec in constitutia periostului de pe fata mediala a osului, in treimea inferioara.
Lat, la originea lui, cAt m. pronator, sistemul de fibre se intinde oblic ascendent
pe fata mediala a cubitului, atinge in litime jumitatea inferioard a osului si se
termind pe creasta posterioard cubitala.

Periostul cubital, in afard de sistemele descrise, mai prezintd o serie de tracturi,
care insd nu pot fi urmarite pe intindere mare. Ele stau in continuarea muschilor
ce se prind pe os.

COMPONENTELE PERIOSTULUI RADIAL

Spre deosebire de periostul cubital, unde predomind tracturile fibrilare longi-
tudinale, periostul radial prezinti sisteme fibrilare oblice.

1. SISTEMUL FIBRILAR ANTERIOR

Fata anterioard a radiului, dela marginea superioard a . promator pdtrat si
pand la insertia oblicd a m. supinator scurt, este imbricati de membrana intero-
soasd antibrachiala, care, depisind marginea interosoasi a osului, isi continud
fibrele in periostul radial. Aproape intreg periostul fetei ventrale a radiului
este deci o continuare a membranei interosoase si prezinti fibre cu traect oblic
ascendent. Fibrele superioare, mai groase, au tendinta de a se continua cu .
supinator scurt si cu m. biceps, constituind un sistem fibrilar, pe care I-am putea
denumi: sistemul supinator al membranei interosoase.

2. SISTEMUL FIBRILAR POSTERO-EXTERN

Poate fi ugor evidentiat si urmirit pe intindere mare.

Lste In continuarea m. pronator rotund. L-am puted denumi: fractul pronator.
Fibrele lui au un traect oblic descendent, iradiand pe fata externd si posterioari
a radiului, dela insertia m. pronator rotund si pini la epifiza distali. Fibrele
superioare pitrund in fascia antibrachiald posterioard, fibreleinferioare, paralele,
coboara longitudinal pe fata externd a osului, iar cele mijlocii trec pe fata poste-
rioard a radiului spre epifiza distal.

COMPONENTELE PERIOSTULUI TIBIAL

Perjostul de pe tibie poate fi urmarit cu multa usurind, mai ales pe fata me-
diald a osului, unde nu avem insertii musculare complicate. Distingem in periostul
tibial doud sisteme fibrilare principale:

1. SISTEMUL FIBRILAR MEDIAL

Imbracd toatd fafa mediald a tibiei. Incepe la extremitatea superioard a dia-
fizei, ca o continuare a formatiilor musculare si ligamentare ce se prind aici, si se
intinde ca un evantail pe toatd lungimea si lagimea osului. Fibrele superioare si
mijlocii merg oblic descendent spre creasta anterioari a osului: oblicitatea lor
este mai accentuatd cu cit coborim. In drumul lor, aproape dé creasta tibiei,
intalnesc alte fibre, care vin din tendonul rotulian si pe care le intretae sub un
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unghiu ascufit deschis in sus. Fibrele inferioare merg spre maleola tibiald, cele
mai multe vertical, imbracd maleola si se continud cu ligamentul intern al articu-
latiei piciorului. Cele mai anterioare din aceste fibre, in treimea inferioara, incalci
creasta tibiei si trec pe fafa laterald a epifizei distale, pe care o imbraca in parte.

2. SISTEMUL FIBRILAR LATERAL

Acopera aproape toatd fata laterald a tibiei, dela tuberozitatea anterioari a
epifizei proximale pani la marginea inferioard a epifizei distale. Este o continuare a
ligametului rotulian si prezinta fibrele dispuse oblic in jos si lateral. In cele doui
treimi superioare, fibrele trec In membrana interosoasi. In treimea inferioari, ele
imbracd o bund parte din fata corespunzitoare a epifizei distale si patrund in
ligamentul tibio-peronier lateral.

Nu pe toate oasele si mai ales, nu pe toatd intinderea osului se poate urmiri
atat de clard dispozitia fibrilard a periostului.

Sunt unele regiuni unde sistemele fibrilare, pe o suprafatd mica, se intretae,
se Incalcd, se suprapun si dau aspectul unei impletituri de fibre.

Aceastd dispozitie o gdsim spre epifizele oaselor si mai ales, in locurile unde
inserfiuni musculare multiple, venite din directii diferite, isi disputd o porfiune
micd din suprafata periostului. Asa de pilda pe fata mediald a tibiei spre epifiza
proximald. Acolo gdsim in periost, pe o suprafati mici, fibre venite din ten-
donul rotulian, din m. semimembranos, din tendonul labei de gascd, din ligamentele
articulatiei genunchiului.

IN REZUMAT

Structura fibrilard a periostului se dispune in sisteme tipic orientate.

Structura periostului este imprimatd pe suprafata oaselor printr’o serie de
crestaturi, care indicd orientarea fibrelor din periost.

Sistemele fibrilare, oriunde pot fi urmarite, stau in continuitate cu tendoanele
muschilor si cu ligamentele.



STRUCTURA FUNCTIONALA

Asa dar, structura fibrilard a periostului poate fi descifratd cu usurintd. Ea ne
permite sd ldmurim ceva din functiunea periostului.

Dar mai intéiu, este necesar si urmérim interpretirile date pani astizi mem-
branei periostice.

Nu vom insista asupra conceptiunii clasice, care socoate legati de periost
cresterea osului. De sigur, ca periostul poate produce os. Experiente au dovedit ci
osul poate apare oriunde existd fesut conjonctiv. Functiunea osteogenicd nu este
specifici periostului. In aceastd privinf4, cercetirile lui Leriche si Policard sunt
edificatoare. Acesti autori, in urma unor experimentiri indelungate, ajung la
concluziunea, cd periostul n’are nici o functiune. Cel mult, prin existenta lui, ca
o capsuld conjonctivd in jurul osului, are putinta si limiteze procesul de crestere
a oaselor in grosime.

Tatd dar periostul infeles ca o membrani de invelis, ca o capsuld a osului.
Aceastd interpretare datd periostului, de capsuld limitanta, ni se pare fundamental
gresita.

Intr’adevir, capsula conjonctivd nu apare in jurul oricirui organ. Numai anu-
mite organe au putinta si-si creeze, din mediul conjonctiv inconjuritor, un invelis
capsular. $i anume, acele organe, care au insugirea de a-si modifica dimensiunile,
dacd nu i volumul, in mod intermitent. De pildd un mugchiu. Mugchiul se scurteazi
si se lungeste dupd nevoie, modificAndu-si astfel periodic dimensiunile si forma.
Schimbdrile de formd, succesive, provoacd tensiuni in atmosfera conjonctivi in-
conjuritoare dénd nagtere unei capsule a mugchiului, unei fascii. Structura fasciei
este tipicd si e determinatd de tensiunile provocate prin contractia muschiului.
Tot asa se petrec lucrurile si la celelalte organe cu dimensiuni variabile.

Dar osul? Are el putina ca modificAndu-si forma, si provoace astfel tensiuni
in mediul conjonetiv inconjuritor? Sigur i nu. Prin constitutia lui de organ tare,
dur, osul nu poate trece periodic dela o dimensiune la alta, nu influenteaza starea
de tensiune a fesuturilor din vecinitate, nu-si poate diferentia o capsuld proprie.

Asa dar, interpretarea periostului ca o capsuld limitanta cade.

Si totus periostul constitue o membrani, care invélue osul. Este insi o mem-
brand cu structurd speciald, distincta, independentd de os. Vreau si inteleg prin
aceasta, i existenta periostului nu poate fi conditionata de os, ci de cauze, care stau
in afara osului.

S vedem cum am puted intelege astizi, periostul.

Dar inainte, si reamintim faptul stabilit in capitolul precedent, ci structura
fibrilard a periostului este orientatd.

S mai reamintim cateva date fundamentale de anatomie mecanica, asa cum
le-a stabilit W. Rowux:




14

Insugirea mecanicd esentiald a fibrei colagene este rezistenta la tractiune.

Fibra conjonctivi e specializati pentru rezistentd la tractiune.

Deci prezenfa unei fibre conjonctive indici totdeauna existenta unei forte de
tracfiune, iar dispozitia fibrei arati directia de actiune a fortei.

Intr'o membrani, in care fibrele conjonctive stau orientate tipic, orientarea se
datoreste forfelor de tractiune ce se exercitd in sanul ei.

Este tocmai cazul periostului.

Constitufia lui fibrilar3, orientatd, indica o structuri functionala. Iar fascicolele
de fibre din constitutia lui reprezinti materializarea fortelor de tractiune iradiate
in sanul ei.

PERIOSTUL ARE DECI UN ROST MECANIC

Factorii mecanici a ciror actiune poate iradia in sanul periostului sunt de
doudl ordine:

I. FORTE MUSCULARE

Mugchiul lucreaza asupra osului intocmai ca o forta asfipra unei parghii. Avand
un punct fix pe os, mugchiul, prin contractia lui, determini deplasarea osului
intr'un anumit sens. In acelas timp insi, mugchiul actioneazi si asupra fesutului
conjonctiv periosos. El produce tractiuni in acest tesut, tractiuni, care i au ex-
presiunea in sistemele fibrilare din periost. Actiunea mugchiului asupra tesutului
conjonctiv periosos i are explicatia in faptul, ci nu toata suprafata tendonului
de inserfie patrunde inos. O buni parte din fibrele acestui tendon depagesc supra-
fata de insertie pe os si trec direct in membrana periostald. Acest amanunt l-am
gdsit indicat in unele tratate de anatomie, pentru unii indivizi musculari. Sianume,
se mentioneazd ci muschiul, pe langd insertia lui pe os, mai are o insertie secundard
in periost.

Faptul trebuie generalizat si infeles astfel: tendonul mugchiului, cele mai
deseori, intalneste osul in directie oblici si numai o parte din fibrele sale se
opresc in os, celelalte au un raport tangential cu osul si trec In periost.

Fibrele tendonului se imprastie in periost si le putem urmiri cu ugurintd in si-
stemele fibrilare din structura periostului.

Tiecare sistem fibrilar reprezintia materializarea fortelor corespunzitoare.

Agsa de pildd m. pronator rotund. Insertia lui nu se rezuma la suprafata ovalara,
rugoasa, de pe fafa externd a radiului, aga cum e indicatd in tratate. O buni
parte din fibrele Iui tendinoase merg tangential cu osul, patrund direct in periost,
si le putem urmari astfel, pe toatd fata externd si posterioard a osului, pAni la
extremitatea distala.

Contractia m. pronator rotund, prin tractiunile provocate in fesutul conjonctiv
periosos, determind un sistem fibrilar in structura periostului de pe radius.

Intinderea tendonului muscular in periost variazi cu intensitatea si cu directia
fortelor musculare ce lucreazi asupra osului. Daci o suprafatd micd din periost
este solicitatd in direcfii diferite, sistemele fibrilare, prelungiri ale tendoanelor
musculare, se intilnesc, se incrucisazi, se suprapun si dau periostului aspectul
unei impletituri de fibre.

2. MISCARILE ARTICULARE

Singurele prti ale osului capabile si determine formarea unei capsule con-
jonctive sunt acelea, care iau parte la constitufia unei incheeturi: aceasta, din
pricina deplasarii epifizelor puse in contact. Mobilitatea epifizelor dintr’o incheetura
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nagte tensiuni in fesutul conjonctiv periosos si determini diferentierea unor for-
matiuni conjonctive membranoase. Dar nu numai atat. In jurul capsulei articu-
lare avem ligamentele.

Problema genezei ligamenielor este discutata.

Se admite, ca efectuarea miscdrilor intr'o articulatie, in directii determinate,
provoacd tensiuni mai accentuate in anumite portiuni ale capsulei si se nasc
astfel ligamentele, ca o diferentiere a capsulei articulare.

Unele ligamente reprezintd urme ale unor mugchi disparuti.

In orice caz, indiferent de geneza lor, ligamentele articulare existi in jurul

articulatiei si 1i limiteaza miscarile. .
" Au o structuri tipic fibrilara. Puse in tensiune in timpul unei miscari articulare,
ligamentele actioneazi asupra periostului intocmai ca o forta de tractiune. Aceasta
fortd se materializeaza in structura periostului, constituind sisteme fibrilare tipic
orientate, care stau in continuarea fibrelor ligamentare.

Asa de pilda: Ligamentul colateral medial al cotului. Acest ligament este descris
in tratate, cu o inserfie de origini pe marginea inferioara a epitrochleei si cu
inserfia terminald pe tuberculul coronoidian.

Uneori inserfia lui terminali e dusi mai jos de acest tubercul.

De fapt, ligamentul se continui cu fibrele periostului cubital sub forma unui
tract fibrilar longitudinal, care merge dealungul marginei anterioare a cubitului,
trece peste articulaia pumnului si se termina pe osul pisiform. Acest tract, pe
care nu l-am aflat descris nicderi, trece deci peste doua articulatii, articulatia co-
tului si articulatia pumnului.

Tot astfel, Ligamentul colateral medial al genunchiului. Pus in tensiune in
urma unei misciri de flexiune a genunchiului, el determina in structura periostului
un sistem de fibre, pe care il putem urmari pe fata mediali a tibiei.

In general, toate ligamentele i continuj fibrele in periost.

In timpul unei migcari articulare, deplasirile epifizelor din incheeturd pun in
tensiune ligamentele. Ligamentele, la randul lor, transmit aceastd tensiune perio-
stului si-i orienteaza structura. Ligamentele determini in periost sisteme fibrilare,
intocmai ca si tendoanele.

IN REZUMAT

LY

Periostul are o structurd functionald, mecanici. Fortele care i-au dat nagtere
sunt:

1. Forfele mugchilor, care lucreaza direct asupra periostului;

2. Migcdrile articulare, care actioneazi in periost, indirect, prin ligamentele
articulare.

Structura periostului videste materializarea acestor forte. Periostul se pre-
zintd deci cu valoarea morfologicd §i functionald a unwi complex de tendoane si Ii-
gamente.







CONCLUZII '

1. Periostul prezintd o structurd functionali alcituiti din sisteme fibrilare
tipic orientate.
2. Sistemele de fibre din constitutia periostului, oriunde pot fi urmarite, stau
in continuitate cu tendoanele muschilor si cu ligamentele articulare.
3. Periostul asa dar, este materializarea tracfiunilor tangentiale cu suprafata
osului; aceste tractiuni sunt produse:
direct, din activitatea musgchilor,
indirect, din diferite migciri articulare, care determini punerea in tensiune
a formatiunilor fibroase aferente.
4. Periostul unui os, are deci valoarea morfologica si functionald a formatiilor
tendinoase si ligamentare, din a cdror prelungire el e coustituit, credem, in
mod exclusiv.
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CONCLUSIONS .

1. Le périoste présente une structure fonctionnelle caractérisée par-des systémes
fibrillaires orientés d’une fagon typique.
2. Les systémes de fibres constituant le périoste prolongent les tendons des
muscles ainsi que les ligaments articulaires.
3. Le périoste est donc la matérialisation des tractions tangentielles & la sur-
face de l'os; ces tractions sont nées:
directement, de l'activité des muscles,
indirectement, des différents mouvements articulaires, qui déterminent
la mise en tension des formations fibreuses afférentes. )
4. Le périoste d’un os a donc la valeur morphologique et fonctionelle des for-
mations tendineuses et ligamentaires, étant constitué d’une fagon exclusive,
croyons-nous, par les prolongements desdites formations fibreuses.

Vue et bonne a imprimer
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DOCUMENTE

Prezint aici o serie de figuri, in sprijinul ideilor confinute in aceastd lucrare.

Afard de plansa IV-a, care reprezinta o fotografie, toate celelalte sunt execu-
tate dupd preparate naturale. ‘

Metoda de lucru.

Am obtinut preparatele folosind procedee extrem de simple.

In unele regiuni, cum e de pilda fata mediald a tibiei, ajunge s ridicim pielea
si fasciile subcutane pentru evidentiarea intregului sistem fibrilar al periostului.
Am utilizat doar bisturiul.

In alte regiuni, unde sistemele fibrilare sunt mai fine, pentru evidentierea lor,
am procedat la umflarea fesutului conjonctiv, tinind obiectul un timp mai inde-
lungat in apd simpli.

Pentru precizarea continuitafii fibrelor musculare si ligamentare cu fibrele
periostului, am procedat astfel: am sectionat tendonul mugchiului sau ligamentul
aproape de insertia lui pe os apoi, cu partea boantd a bisturiului i-am desprins
insertia. Odatd cu insertia si in continuarea ei s'a desprins de pe os si periostul
corespunzitor, care este foarte ugor decolabil. Pe fata profunda a periostului se
vad foarte clar sistemele fibrilare; continuitatea lor cu tendoanele mugchilor
si cu ligamentele este de cele mai deseori vizibild la primul aspect. Uneori, am
procedat la disociarea fibrelor cu .acul.

Pentru limurirea actiunii mugchilor i a ligamentelor asupra periostului,
am intreprins, in ultimul timp, o serie de experimentdri dupd o metoda speciala
pentru studiul fesutului conjonctiv si proprie Institutului de Anatomie si Embrio-
logie. Voi prezenta cu alt prilej, metoda si rezultatele. *







PLANSE



PLANSA I

Prezintd aminunte din periostul oaselor antibrachiale.

Fig. 2.

Oasele antebratului legate intre ele si incheiate in articulatia cotului. Privire ventrald.

Am mentinut din articulatia pumnului, osul pisiform.

Figura e datd in special pentru prezentarea tractului longitudinal medial. Se vede cum ligamentul
colateral medial al articulatiei cotului (lig. lateral intern) se prelungeste in periostul cubital sub
forma unui tract longitudinal, care trece peste articulatiei pumnului i se prinde pe osul pisiforne.

In treimea inferioard, tractul longitudinal este acoperitde fibre oblice ascendente (sistemul oblic
ascendent), contributie a m. pronator patrat la structura periostului.

Pe aceeas figurd, putem urmdri membrana interosoasd depasind creasta interosoasi a radiului
si intrdnd in constitutia periostului de pe fata lui ventrald. Deasemeni se poate veded contribufia
membranei interosoase la structura periostului cubital.

Fig. 3.

Radius, vedere postero-laterald.
Am mentinut pe os doar m. pronator teres (pronator rotund). Il vedem in continuarea perio-
- stului, Fibrele tendonului muscular se continud cu sistemul fibrilar al periostului pe fetele: laterald si
posterioard a osului pAnd pe epifiza distald. Citeva fibre superioare pitrund in constitutia fasciei anti-
brachiale posterioare. .

In treimea inferioard a osului zdrim cateva fibre transversale incilcand sistemul longitudinal.
Este contributia m. promator pdtrat la structura periostului din aceasti regiune.













PLANSA II
Prezint3 periostul de pe oasele gambei. -

Fig. 4

Tibia, privire mediald. Am mentinut articulatia genunchiului si incheetura piciorului.

E prezentat periostul de pe fata mediald a tibiei. Se vede structura lui fibrilard dispusd longi-
tudinal pe toatd fata osului. Este sistemul fibrilar medial. Origina lui, in continuarea mr. semimen-
branos, m. popliteu, ligamentul colateral medial (lateral intern) al articulatiei genunchiului.

Spre marginea ventrald se ziresc fibre oblic descendente, care intalnesc fibrele sistemului pre-
cedent. Este contributia fendonului rotulian (lig. patellae) la constitutia periostului din aceasta regiune.

O portiune din tendonul labei de giscd a fost mentinutd pe preparat si indica fibrele transver-
sale din periost la acel nivel.

Fig. 5

Oasele gambei incheiate intre ele si legate in articulatia genunchiului. Privire laterald.

Preparatul indici periostul fetei laterale a tibiei. Structura fibrilard se vede clard, precum si
origina fibrelor in continuarea tendonului rotulian (lig. patellae). Fibrele pornite din tendonul rotulian
se orienteazi oblic descendent; o parte spre fata mediald incilcdnd creasta anterioard a osului, altd
parte, cea mai intinsd, imbraci fata laterald a tibiei, constituind sistemul fibrilar lateral.

Se vede, cum fibrele superioare intrd in constitutia membranei interosoase, iar cele inferioare
pitrund in ligamentul tibio-peronier inferior. .
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PLANSA III
Fig. 6

Prezinta paretele toracal drept. Vedere interna.

Am indepirtat pleura si fascia endotoracica. Au ramas coastele i m. intercostali interni.

Pe suprafata coastelor se poate urmdri periostul. Structura lui este fibrilard. In general, fibrele
merg oblic descendent antero-posterior si stau in continuare cu fibrele musculare ale m. intercostali
interni.

Am izbutit, pe un hemitorace, sa desprind, ca o unitate pe toatd intinderea lui, m. intercostali
interni in continuare cu periostul corespunzitor fieciirei coaste. Am obtinut astfel un singur mugchin
cu aspect poligastric, periostul de pe coaste constituind tendoanele intermediare.












PLANSA IV

Prezinti imagina fotografici a trei #ii; una normald, celelalte doug -patologice, atinse de hi-
perostoze.

Scopul acestei planse este si arate, pe suprafata osului, un aminunt de structurd, pe care nu
l-am aflat incé - descris.

Este vorba de existenja unor crestituri asezate ordonat la suprafaja osului.

Tibiile sunt prezentate in vedere mediald.

Pe Fig. 1 dupd un os normal, se poate urmari seria de crestituri longitudinale, unele mai
adanci, altele mai superficiale, asezate paralel pe aproape toata litimea osului. Devin aparente la
nivelul epifizei proximale si coboard pind la epifiza distald, pe maleola tibiei.

Crestaturile acestea, evidente pe mai toate oasele, reprezintd urma structurii fasciculate a pe-
riostului imprimata la suprafata osului. Tle dovedesc structura fibrilard a periostului.

Fig. 2 si Fig. 3 aratd fetele mediale a doud tibii patologice. Aici crestdturile sunt mai adin-
cite. In plus suprafata osului prezintd desene complicate. Neoformatiunile patologice s'au lisat
orientate in sensul structurii periostului normal.

Pe toate trei figuri se poate distinge, deasupra originei crestaturilor longitudinale, pe epifiza
proximald a tibiei, o serie de crestituri dispuse transversal si ascendent iradiand pe condilul tibial.
Varietatea de directie a crestaturilor din aceastd regiune indicd complexitatea structurii periostului
pe o suprafati, unde factorii de tensiune lucreazd in directii variate.
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PLANSA V\

Prezintd o portiune din omoplat, cu unghiul axilar,

Vedere ventrald. Am mentinut articulatiile acromio- i coraco-claviculard. Se vede, pe circonfe-
rinta cavitatii glenoide, un sistem de fibre circulare in continuitate cu capdtul lung al m. triceps. Este
contributia acestui mugchiu in structura periostului de pe omoplat.

Se maj distinge pe fata inferioard a apofizei coracoide, un sistem de fibre care stau in continuare
cu tendoanele #. coraco-biceps i m. coraco-brachial. Ele imbraca toata fata inferioard si marginea ante-
rioard a coracoidet, trec apoi pe fata ventrald a omoplatului, unde dispar treptat. Fibrele cele mai su-
perioare se continud in sistemul circular. Ligamentul coraco-clavicular trimite si el fibre in consti-
tutia acestui sistem.
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