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i‘n el cartilago, las células estdn agrupadas, formando familias que
rccen originarias de la multiplicacion de una misma célula.
i'n los moluscos cefalopodos, el cartilago cefdlico contiene células pre-
ndo prolongaciones ramificadas que se anastomosan entre s y con las
ongaciones similares emitidas por las células vecinas. Células parecidas
““tus, las encontramos en el hombre cuando sufre tumores cartilaginosos
a2 parotida, y en estado normal en el ligamento redondo y en el cartilago
roides de la laringe. ; :
l.a substancia fundamental es hialina, transparente, de tinte azulado
Jino. Es homogénea y desprovista por completo de estructura. Haciendo
ctnar ciertos reactivos, el profesor ReNAUT ha demostrado que esta subs-
ia, en realidad, estd formada de dos partes: una substancia amorfa y una
ubetancia figurada llamada por este autor swbstancia trabecular, y ademds
romacion tabicante.
l.as propiedades quimicas del cartilago hialino son las siguientes: la
stancia fundamental se transforma en condrina por la coccién, es lenta-
‘ente atacada por el dcido sulfirico y por los dlcalis concentrados. Desde
punto de vista quimico se tifie en rosa por la purpurina, en moreno claro
- ¢] yodo y en violeta por el azul de quinoleina.
lounas variedades de cartilago hialino: cartilago embrionario.— Carac-
zado por poseer células redondeadas cargadas de glicogeno, no contie-
rrasa, la substancia fundamental es poco abundante, las células estdn en
tacto. No existen cdpsulas.
Cartilago fetal. — Caracterizado por células poliformes (semilunares,
niesféricas, en virgulas, etc.), y por la produccion de una gran abundan-
de substancia fundamental. No existen ain cdpsulas y muchas células
ntienen dos nucleos. La variedad de forma en las células del cartflago
se explica por la rapidez de su reproduccion y por la presion de la
stancia fundamental,
Cartilagos costales. — En los sujetos jovenes estdin formados por carti-
hialino. En sujetos de edad avanzada la substancia fundamental pre-
ta aspecto fibroide con placas. Encuéntranse grandes cdpsulas formadas
capas concéntricas encerrando muchas células. La mayorfa de células
itienen gotas de grasa.
Cartilagos articulares. —— Presenta tres zonas distintas: una superficial,
rmada de células aplanadas paralelamente 4 la superficie; una media cons-
iida por células globulosas, y una profunda adherida al hueso, constituida
¢lulas agrupadas en series perpendiculares al hueso (cartilago seriado).
II. Cartilago elistico 6 reticulado. — Este cartilago estd caracterizado
¢ la presencia en el seno de la substancia fundamental de granos 6 fibras
sticas. La substancia fundamental escasa se reduce generalmente 4 una
sada cdscara (cdpsula) que encierra las células. Estas ultimas son menos
nerosas y estdin menos agrupadas que en el cartilago hialino. El cartflago
istico tiene vasos.
'orma la epiglotis, el pabellon de la oreja, los cartilagos de Santorini,
na porcion de la trompa de Eustaquio, etc.
[1I. Fibrocartilago. — Estd constituido por fasciculos conjuntivos,
r una substancia fundamental y por células. Los fasciculos estdn entrecru-
zados en todas direcciones, las células son escasas, pequenas y globulosas, la

o

<ubstancia fundamental se reduce 4 una delgada capa que forma la cipsula -

le las células. Este tejido tiene vasos. Forma los cartilagos interarticulares,
los fibrocartilagos de las sinfisis, los discos intervertebrales, etc.
LLos discos comprenden dos partes: una capa periférica formada por
HISTOLOGIA NORMAL, — 18,
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capas concéntricas de fasciculos fibrosos y una parte central constituida
por tejido blando en el cual se encuentran células vesiculosas que represen-
tan restos de la cuerda dorsal.

IV. Pericondrio. — Es una membrana fibrosa que recubre las super.
ficies no articulares de los cartilagos. Dos capas: una externa, formada de
fasciculos conjuntivos, de fibras eldsticas, de células conjuntivas y de vasos
sanguineos; la otra interna (capa condrégena), formada de fibras conjunti-
vas dispuestas en cintas cruzadas en todos sentidos y células conjuntivas.
A medida que se acercan al cartilago estas células toman los caracteres de
las células cartilaginosas. Los fasciculos penetran en el cartilago, donde
pierden su aspecto fibrilar para confundirse con la substancia fundamental
hialina. Asi se explica que esté tan intimamente adherido el pericondrio al
cartilago. :

V. Origenes y desarrollo del cartilago. — El cartilago procede del
mesodermo y las primeras células se forman alrededor de la notocorda.
Las células mesodérmicas que han de originar el cartflago no se diferencian
de las células que engendrardn las células conjuntivas. Antes de llegar
al estado adulto el tejido conjuntivo pasa por el estado de cartflago embrio-
nario y después por el de cartilago fetal (véanse estas variedades de tejido
cartilaginoso). El estado adulto. se reconoce por la menor multiplicacion
de las células, por el aumento de su volumen y por la produccién de
cdpsulas. :

El cartflago crece por el aumento de volumen de las células y de
la substancia fundamental, por la multiplicacién de células cartilaginosas
y por la formacién de nuevas células cartilaginosas 4 nivel de la capa pro-
funda del pericondrio.



CAPITULO X

TEJIDO OSEO

El tejido 0seo estd caracterizado por dos elementos esenciales:
1. Por la substancia fundamental del hueso, materia dura, compacta
infiltrada de sales calcdreas y Mena de un sistema de cavidades microscpicas,

omunicando entre st por medio de un gran nimero de conductillos ramifica-
/os. Estd dispuesta en Liminas concéntricas.

5o Por una cflula ramificada contenida dentro de las cavidades pre-
edentes en las cuales se moldea.

Fl elemento mds importante para la definicion del tejido Gseo, es la
.ubstancia fundamental, ya que las células 6seas no son indispensables al

hueso, probando este aserto el que el hueso de ciertos peces no tiene
c€lulas.

Desde el punto de vista de la anatomia macroscopica existen - dos

‘ormas principales de tejido 6seo: la substancia compacta y la substancia

sponjosa. La primera forma la didfisis de los Juesos largos, es dura y apre-
ada; la segunda entra en la composicion de los Jluesos tortos 'y de las extre-
midades articulares.

Estudiaremos el tejido Gseo en los huesos /argos, en los cortos y en los
11chos,

§ 1.— D1AFISIS DE LOS HUESOS LARGOS

Examinando un corte perpendicular 4 su eje mayor de un hueso largo,
<e presenta bajo la forma de un anille que en su parte central ofrece el
conducto medular (). -

Las capas externas de este anillo estdn formadas por una serie de ldmi-
nas concéntricas paralelas entre si, de suerte que en la superficie del hueso
‘orman un sistema laminar que se designa con el nombre de sisterma de lami-
wllas periféricas.

El borde interno que limita el conducto medular estd igualmente for-
mado por una serie de laminillas concéntricas, pero €stas son discontinuas
¢ imbricadus y designadas con el nombre de sistema perimedular.

Entre estos dos sistemas encuéntranse otros que tienen por centre

(1) Hueso seco.
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pequefios anillos representando al corte conductos estrechos que surcan el
hueso. Estos conductos vasculares llevan el nombre de conductos de Havers
y los sistemas laminares completos que los rodean son igualmente conocidos
con el nombre de sistemas de Havers (1).

Estos sistemas, en virtud de su configuracion circular, dejan entre sf
espacios de formas variadas que estdn ocupados por ldminas concéntricas

Fig. 77. — Esquema de la constitucién de una didfisis

A conducto de Havers rodeado por su sistema de laminillas. — B, sistema intermediario. — O, sistema periféri-
co — D, sistema perimedular. — E, condu to de Havers (corte longitudinall. — F, abertura subperi¢stica de un
conducto de Havers. — G, abertura de un conducto de Havers en la cavidad medular.,

sin formar cfrculos completos. Estos sistemas representan los sistemas inter-
mediarios del hueso.

El tejido de la didfisis de los huesos largos estd, pues, formado por las
laminillas cuya disposicién general acabamos de indicar.

Anadamos que 4 cualquier sistema que pertenezcan las laminillas estdin
sembradas de cavidades que han recibido el nombre de osteoplasmas.

El tejido ofrece, pues, para su estudio:

1. Los canales 6 conductos de Havers:

2. Los osteoplasmas;

(1) HAavVERS, nombre del anatémico inglés que los descubri6 en 1734.
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3:
4. Las laminillas éseas. :
1. Conduetos de Havers. — Los conductos de HAVERS se presentan
1 corte transversal bajo el aspecto de circulos mds 6 menos regulares.
lametro varfa de oM 011 4 o™ or2; en un corte longitudinal aparecen

.o El contenido de los osteoplasmas; ¢ ' t:'

Fig, 78. — Corte transversal de la didfisis de un hueso largo (segun KOLLIKER)
s sistema de laminillas periféricas. — b, i de laminilias perimedulares. - ¢, conductos de Havers
con sus aist - &, sist intermediarios

i 12 forma de conductos rectilineos dirigidos segtin el eje del hueso
v nidos por anastomosis transversales 1 oblicuas. Forman, pues, dentro del
Lo oseo una red de mallas rectangulares mds 6 menos perfectas y las
~ . 2lcs mallas miden siempre una décima de milimetro de didmetro. A nivel
(¢ la periferia del hueso, los conductos de Havers se abren por orificios
umamente pequefios por debajo del periostio para recibir los pequedos
capilures emitidos por esta membrana. En el centro del hueso se abren en
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el conducto medular (1). En el hueso seco estos canales estdn vac{os, pero
en el hueso fresco encierran un capilar (2) Este capilar puede rellenar com=-
pletamente el conducto de HAvERS 6 en conductos muy anchos puede estar
separado de la pared por una delgada capa de tejido conjuntivo. En el limite
de la capa conjuntiva con la pared se encuentran células aplanadas (3).

Fig. 79. — Corte longitudinal de la disfisis de un hueso largo (segiin STOHR)

1, anastomosis de los conductos de Havers, — 2, substancia 6sea. - 4, abertura de los conductos de Havers
en la cavidad medu lar

2.° Osteoplasmas.—En un corte de hueso seco y macerado, obsérvase
una multitud de corpusculos negros, de forma eliptica, alargados paralela-
mente 4 las ldminas y aplanados perpendicularmente 4 ellas (4). Estos cor-

(1) A nivel de los cartilagos articulares los conductos de HAVERS terminan
en fondo de saco.

(2) En la infancia encuéntranse numerosas células medulares.

(3) Ademi4s de los conductos de HaVERs, encuéntranse en el sistema de laminillas
periféricas, en el de laminillas intermediarias, en el de laminillas internas, ciertos conductos
que no son el centro de sistemas de laminillas. sino que atraviesan simplemente 4 los que
encuentran 4 su paso; estos conductos tienen una direccién transversal, son mds estrechos
que los de HAVERS y alguna vez obliterados. Desempenan la misma funcién que los con-
ductos de HAVERS y no es raro ver que se anastomosan con ellos. Caracterizan el hueso
peridstico. Se conocen con el nombre de conductos de WOLKMANN y también con el de
conductos per forantes,

(4) PURKINJE descubri6 los osteoplasmas toméndolos por corpisculos sélidos
y llamédndolos corprisculos éseos. DovERE, en 1842, demostré que estos corpiisculos no son
otra cosa que cavidades llenas de aire.
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“~culos que se conocen con el nombre de osteoplasmas 6 corpusculos dseos
emiten por sus bordes y por sus caras una infinidad de conductillos muy
delyodos v tenues que miden de 1,1 4 1,8 p. de didmetro (KOLLIKER); son

\os conductillos dseos.
|.os osteoplasmas existen en mimero considerable en el hueso, habién-
- ntado de 700 d goo por milimetro cuadrado; su longitud media es
’ de 2o p, v su anchura de 10 . Estdn situados en el espesor de las lamini-
' (eeas donde se encuentran separados por un espacio igual 6 un poco
|

Fig. 80, — Osteoplasmas y conductillos Gseos (figura de demostracién)

wsmas. — U, conductillos recurrentes. — D, conductillos que pasan de un sistema de Havers & otro
H, conducto de Havers

cor al de su longitud propia. Su color negre (cuando se examinan en un

I, <0 seco y macerado) ha sido primeramente atribuido 4 las sales calcd-
Jepositadas en el seno de la substancia 6sea, de donde el nombre de

vsculos caledreos con que fueron designados anteriormente. En reali-

dud, son cavidades excavadas en el seno de la substancia 6sea y que apare-

¢n negro porque en los cortes de hueso seco y macerade estin rellenas

ae aire.

'n un corte de /Jueso fresco, 6 en una preparacion que haya estado
umergida por largo tiempo en la esencia de trementina, los corpisculos
¢seos pierden su opacidad, apareciendo bajo la forma de cavidades angu-
losas, v con sus prolongaciones ramificadas invisibles.

1os conductillos dseos que tienen su origen en los osteoplasmas, se diri-

B as AT 6
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gen en todos sentidos dividiéndose y anastomosdndose entre si. Férmase de
esta manera un <sistema continuo de cavidades y de conductillos esparcido
por toda la substancia 6sea». En ciertas regiones, estos conductillos pre-
sentan disposiciones especiales que citaremos:

a. En el centro de los sistemas de Havirs, dbrense en £l conducto de
Havers (1).

b. En la periferia de estos sistemas, algunos de los conductillos se anas:
tomosan con los de los sistemas vecinos, pero la gran mayoria, después de
haber penetrado hasta la cara externa de la laminilla periférica, se curva en
asa, vuelve sobre st misma v se anastomosa con los conductillos del mismo sis-
tema. Estos son los conductillos recurrentes descritos por RANVIER (2).

¢. En la superficie del hueso, algunos conductillos se abren debajo
del periostio; en e/ centre un determinado numero se abre en el conducto
medular.

3. Contenido de los corpiisculos y de los conduetillos. — El contenido
de los osteoplasmas ha dado origen 4 varias hipotesis: VIRCHow, tratando un
corte de hueso fresco por el dcido clorhidrico, ha obtenido unos corpiscu-
los estrellados cuya forma representa exactamente los osteoplasmas provis-
tos de sus prolongaciones. Este anatomico considera 4 dichos corpisculos
como wverdaderas células dseas, y los compara 4 las células ramificadas del
tejido comjuntivo. El procedimiento seguido por VIRCHOW aplicado al Aueso
seco, permite obtener estos mismos corpiisculos estrellados, probando que
esta pretendida célula no es otra cosa que la cuticula de la verdadera célula
6sea (FURSTEMBERG, NEUMANN, RANVIER),

Segtin KOLLIKER, hay que considerar la célula de VircHOW como una
porcion condensada de la substancia fundamental formando una zérdadera
cdpsula andloga 4 las cdpsulas de las células cartilaginosas, la cual forrarfa
la célula Osea y sus prolongaciones.

Ranvier ha considerado durante largo tiempo 4 la célula 6sea como
una limina de protoplasma tapizando al osteoplasma y provista de un niicleo,
Esta célula estarfa desprovista de expansiones, pero es fuerza admitir hoy
dfa que la célula 6sea verdadera estd formada:

(1) RANVIER ha seiialado una disposicién especial de ciertos corptisculos 6seos que
precisa conocer bien. Existen en los sistemas de HAVERS corpiisculos que estdn constituf-
dos por una rendija apenas superior como didmetro 4 los conductillos, Su situacién, al
igual que la disposicién de los conductillos que les alcanzan perpendionlarmente 4 su
eje, no permiten dudar que se trata de verdaderos corpisculos 6seos en vias de atrofia
O completamente atrofiados. La existencia de estos confluentes lineales, como los llama
RANVIER, permite aceptar que la separacién de los corpiisculos 6seos es debida 4 la edad.
Ella demuestra que esta separaci6n no se efectifa por la producci6n de substancia 6sea que
separarfa los corpisculos, sino por desaparicién, por atrofia, de un cierto niimero de cor-
pusculos.

(2) Resulta de este hecho que cada sistema dc HAVERs representa en el seno del
hueso una individualidad casi perfecta. Es un verdadero hueso elemental homélogo al
del fémur entero de Ja rana, Sdbese que el fémur de la rana es un hueso extremadamente
simple constituido de la manera siguiente: en un corte transversal encuéntrase en el centro
el conducto medular y 4 su alrededor una serie de laminillas 6seas concéntricas 4 dicho
conducto, de tal suerte dispuestas, que pueden compararse 4 un conducto de HIAVERs de

' grandes dimensiones,
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1.0 Por un cuerpo celular con su micleo encerrado dentro del osteo- -
I plasma al cual rellena; '

1 v SN

2o Por prolongaciones protoplasmaticas extremadamente delgadas, sali-
(.« del cuerpo celular, ramificdndose en los canaliculos para anastomosarse
con las prolongaciones andlogas emitidas por las células contiguas. La
ubstancia Gsea estaria, pues, recorrida por una red de filamentos proto-
Slasmiticos en la que los puntos nudosos se hallarfan representados por los
cuerpos celulares, En los huesos secos y macerados, las cavidades 6seas

Fig. 81. — Fibras de Sharpey (segin RANVIER)

8. Fibras de Sharpey. — V. Conducto de Havers. — . Osteoplasma

conductillos representan un producto artificial determinado por la
‘uccion de las células y de sus prolongaciones.
.o Por una cuticula, especie de capsula, que rodea al cuerpo celular
‘bién 4 sus prolongaciones @ la manera de las cdpsulas del cartflago.
i es la que se aisla empleando el método de VIRCHOW y tiene exacta-
mente la forma de la célula oOsea.
|.* Laminas 6seas. — La substancia fundamental del hueso estd divi-
. en laminillas, las cuales tienen direccion paralela al eje mayor del
hieso 1), Estas laminillas no estan distribuidas irregularmente en el espesor
del hueso, sino que se agrupan en varios sistemas cuya disposicion general
hemos indicado anteriormente:

1) Estas laminillas lienen un espesor que varfa entre 5 y 11 .
HISTOLOGIA NORMAL.— 10,
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1.° Kl sistema periférico;

2.° El sistema perimedular;

3. Los sistemas de Havers (1);

4.° Los sistemas intermediarios.

Cuando se disocia un corte de hueso decalcificado por el dcido clor-
hidrico se observan dentro de los sistemas periféricos y dentro de los sistemas
intermediarios fibras particulares que atraviesan las laminillas 6seas. Estas
fibras, designadas con el nombre de Jibras perforantes de SuaRrPEY, repre-
sentan fasciculos de tejido conjuntivo incrustados de sales caledreas que
se contintian con los fasciculos conectivos del periostio. No aparecen nunca
en los sistemas de HavErs.

Los osteoplasmas estin colocados en el espesor de las laminillas 6seas
donde afectan las disposiciones siguientes: en el sisema de FIAVERS estin
ordenados, como las laminillas de estos sistemas, en circulos concéntricos
alrededor de los conductos de HAvVERS; en los sistemas intermediarios des-
criben arcos paralelos 4 la curva formada por las laminillas, y en los sisze-
mas de laminillas periféricas y perimedulares, su direccion general es para-
lela al conducto medular.

La estructura intima de las limihas 6seas es perfectamente conocida.
Al examinar un corte de hueso, vese que existen dos variedades de lamini-
llas que se suceden alternativamente: las unas homogéneas y largas, las
otras estriadas y mds estrechas. La estriacion de estas tltimas se debe 4 la
diferente refringencia de las dos substancias que las forman. Una de estas
substancias tiene la misma refringencia que la de las liminas homogéneus,
tanto, que parece representar puntos mindsculos que unirfan dos ldminas
homogéneas contiguas. '

La estriacion ha sido explicada por la constitucion de las laminillas.
Créese que las laminillas estin formadas por finas fibrillas agrupadas en
delicados fasciculos que se abrazan para formar las laminillas. El aspecto
diferente que ofrecen las laminillas es debido 4 que dentro de dos lamini-
llas vecinas las fibras siguen direccion diferente y son perpendiculares entre
sf (2). :Como estdn unidas las fibrillas entre s> V. EcNEr admite que estdn
unidas por un cemento que es el mismo substractum de sales calcdreas; las
fibrillas no se calcifican. Segin otros histologos, el cemento no existe,
siendo las fibrillas mismas las que se cargan de sales calcdreas (3). Estas son
las dos cuestiones pendientes de estudio,

(1) Alrededor de cada conducto de Havggs existe un nimero de laminillas que
varfa de 5 4 10.

(2) La orientacién de las fibrillas dentro de dos ldminas vecinas, no es siempre la
que se acaba de indicar, puesto que se observan diferentes combinaciones, Va se cruzan
en dngulo recto, ya las fibras de dos laminillas vecinas sé cruzan en 4ngulo agudo, ya
son paralelas entre si. '

(3) A laluz polarizada, un corte de tejido 6seo presenta, d nivel de cada sistema de
HAVERS, una cruz de polarizaci6n exactamente igual 4 Ia que produce un grano de almidén.
Esto indicaria que el grano de almidén ¥ los sistemas de HAVERS estdn formados de estra-
tificaciones concéntricas, '




- ""” -a'r-‘t."ﬂ‘"'!‘; meﬁr Vb ¥ | »

| UE30S CORTO3} EP[FISIS DE LOS HUESOS LARGOS, — HOESOS ANCHOS

>. — HuErsos CORTOS; EPIFISIS DE LOS HUESOS LARGOS

|0« Juesos cortos vy las extremidades articulares de los huesos largos pre-
na estructura idéntica. Estin formados: -
Por una delgada capa envoloente de tejido compacto parecida 4 la de o,

fisis de los huesos largos;

Por tejido esponjoso que ocupa el centro del hueso. La substancia

sarece bajo la forma de laménillas finas, estrechas, de tabiques irregu-

cxtremadamente delgados, limitando cavidades 6 alvéolos de dimen-

riables, pero siempre perceptibles 4 simple vista. Cuando los tabi-

n muy delgados y las cavidades muy grandes, el tejido esponjoso

| nombre de Zegjido reticular. Se ha comparado el Zejido compacto al

i amasado, vy €\ tejido esponjoso a la miga de este mismo pan cuando ha

Las ldminas del tejido esponjoso presentan la constitucion

Lo trabéculas mds delgadas se hallan formadas por laminillas Oseas
tas concéntricamente con relacion 4 la cavidad alveolar (1); las
las gruesas contienen en su interior sistemas de HAVERS completos,
r¢ estos sistemas, laminillas concéntricas 4 la cavidad del alvéolo.
I'n estado fresco, los alvéolos se hallan ocupados por la médula y con-
cran nimero de wases, cuya i:'npnrlancia se demuestra por diversos
patologicos. Tanto es asf, que la mayor parte de las inflamaciones
‘tes se realizan 4 nivel de las epifisis de los huesos largos, mientras
oco que la circulacion de la didfisis se entorpezca, ésta se necrosa. '
necesario hacer notar que los alvéolos del tejido esponjoso comuni- r
pliamente con el conducto medular, deduciéndose de aqui la ficil
nicacion de la inflamacion desde la didfisis 4 las epifisis.

§ 3.— Huesos ANCHOS

I.os huesos anchos se hallan compuestos:
Por dos ldminas externas constituidas por tejido compacto; estas
ninas se ven muy bien en los huesos del crdneo. Tales ldiminas se
purecen, por su estructura, al tejido de la didfisis de los huesos largos; tini-
cnte es necesario senalar que los sistemas de HAVERs son paralelos 4 la
ficie del hueso, y que casi siempre se halla en la superficie un sistema

férico extremadamente delgado.

Por una percidn central constituida por tejido esponjoso; en las
S ‘ulclgazudas de ciertos huesos (omoplato) el tejido esponjoso falta
50 se halla formado unicamente por el tejido compacto de las ldmi-
nos externas. En el crdneo el tejido esponjoso tiene gra.n importancia
v recibe el nombre de diploe. %

(1) Cavidad que representa un conducto de Havers muy dilatado.
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§ 4.— ComPOSICION QUIMICA DE LOS HUESOS

La substancia fundamental de los huesos presenta una coloracion
blanca, que es amarilla en el anciano, y una duresa que no tiene superior
mds que en los dientes. :

Se halla constitufda:

1.2 Por una materia orgdnica del grupo de las substancias albumi-
noides, la ostefna. Esta substancia, sometida 4 la ebullicion prolongada, se
transforma en gelatina parecida 4 la que procede del tejido conjuntivo.

2.° Por sales minerales que se pueden separar de los huesos tratindoles
con un dcido; en este caso el tejido se transforma en flexible, no conservan-
do mis que su trama orgdnica,

El resultado del andlisis de la substancia 6sea es el siguiente:

Substancia orgdnica: 33’30

Substancias animales reducibles por la coecién (ostefna). 3247
Id. id. irreducibles (vasos) . ., . 113

Substancia inorgénica : 66'70

Foafglo dgeplolo: ' -0 T he o gl T 51'03
Fosfato de magnesio ., , | . ; - . ; b
Carbonato de calcio . i : . : ; - - 11'30
Fluoruro de calcio . 3 : ; - ’ : 3 ; 2'00
Sosa y cloruro de sodio. ., | : 3 L - 1'20

100'00

La asociacion de la ostefna y las sales constituye una simple mezcla,
pues las proporciones pueden variar con la edad, la situacion del hueso,
el individuo, etc. Tanto es asf, que los huesos del #/fio contienen menos
sales que los del anciano, los huesos del crdneo contienen mayor cantidad
que otras piezas del esqueleto; pudiendo citarse, entre otros poco ricos en
sales calcdreas, el esterndn. En el raguitismo y en la osteomalacia, las sales se
hallan en proporcion muy escasa, encontrdndose el hueso casi reducido 4 su
armazon orgédnica. En el raquitismo esta disminucién se produce por un
retardo en la osificacién: por el contrario, en la osteomalacia el trabajo es
inverso y se trata de tina reabsorcion de sales calcdreas.

La desnutricion no lega 4 descalcificar los huesos; en los animales 4 los
que se priva por completo de fosfatos, los huesos se hallan después de la
muerte con su composicién quimica habitual. Reemplazando los fosfatos de
calcio en la alimentacion por fosfatos de magnesio, aluminio 6 estroncio,
pueden substituir estas sales 4 los fosfatos calcdreos en la composicion de los
huesos (MAGENDIE y PaPILLON).

§ 5.— MeépuLa GsEA

La médula ocupa la cavidad central de los huesos largos y las aréolas
del tejido esponjoso.
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pstrnetura. — La médula se halla constitufda por un estroma conjun-
7o que sirve de soporte 4 multitud de vasos y nervios y que contiene
ntre sus mallas una swbstancia amorfa, células rojas de NEUMANN, células
os wvegetantes de BizzOZERO, micloplaxias, vesiculas adiposas 'y osteo-

[ cucocitos. — Los leucocitos descritos por RoBIN con el nombre de

.+, en nada difieren de los globulos blancos de la sangre y de la

.. Abundan en la médula roja ¢ fetal, de la cual forman las siete
ho décimas partes. Presentan numerosas variedades como los globulos
v <u estudio completo lo haremos cuando nos ocupemos de la

(Ylulas rojas de NeuMANN. — Las células rojas de NEumanN, desig:-
también con el nombre de eritroblastos
viT, son letcocitos volliminoghs; que

erdido su propiedad amiboide 'y cuyo
sma se ha cargado de hemoglobina.
hagamos el estudio de la hematopo-
cremos que estas células se multiplican
nte y que los elementos hijos dan
nto por generacion 4 los globulos

un poco aventurado suponer, como
¢l autor, la derivacion de las células  gi; 8, — Célula con nicleo
¢ los leucocitos, pues parece mds pro- vegetante
jue en estado adulto, ciertos elemen- | 0 ular. — 2, mamelones
ciales que poseen movimientos ami- del nicleo terminados por engrosamientos
que no son leucocitos, y se hallan en
la Osea, engendren estos corpusculos que son los gérmenes de los
es.] — (CALLEJA).
Células con niicleo vegetante.— Estos elementos, descritos por vez
por Bizzozero, difieren de los meduloceles por ser mayores y no
movimientos amiboideos. Su miicleo, visible durante la vida, ofrece
raras; unas veces parece estar constitufido por muchos corpisculos
entre s{ por una substancia andloga 4 la de aquéllos; otras parece
eo con multitud de mamelones. El cuerpo de estas células contiene
sas granulaciones que parecen algunas veces hallarse dispuestas en
concéntricas.
Mieloplaxias.— Las mieloplaxias (2), llamadas también células
¢s 0 placas con nicleos miultiples, se hallan constituidas por una
1o de protoplasma, cuyos contornos irregulares se hallan interrumpidos
Lversos sitios por ranuras (3). Sus dimensiones, que son muy variables,
: san 4 veces cifras considerables, pues miden de 12 4 roo p. Su proto-
plasina, sembrado de granulaciones finfsimas, contiene wzcleos ovoideos
provistos de uno 6 dos nucleos brillantes. Estos nucleos irregularmente

1) Véase la nota puesta en el pdrrafo Osteoblastos (pag. 150).
(2) De poshog, médula; mhaf, pléba.
(1) Las mieloplaxias exhiben 4 menudo en su periferia prolongaciones ramificadas
jue terminan por engrosamientos, No es raro hallar niicleos en estas prolongaciones,
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diseminados unas veces en la masa de la c€lula, apretados en el centro
otras, y situados finalmente otras en la periferia de la célula en forma de
corona, pueden ser extraordinariamente numerosos. En ciertos elementos
se observan 30 6 40. Las células con ntcleos miltiples son escasas en el
adulto y en el hueso normal; en el nifio se encuentran en gran nimero
d nivel de la substancia esponjosa de las epifisis.

Segln ciertos autores, se encuentran mieloplaxias provistas de prolon-
Laciones que se anastomosan con los elementos vecinos (1).

Fig. 83. — Mieloplaxias

e.  Vesteulas adiposas. — Las células adiposas que se encuentran en
gran abundancia en la médula amarilla, no se hallan agrupadas en l6bulos
como en el tejido adiposo, sino que estdn irregularmente diseminadas en la
masa del tejido celular; no existe mds que un pequeiio nimero en la médula
roja de los cuerpos vertebrales y en la de los huesos del crdneo; abundan,
por el contrario, en la médula de las didfisis de los huesos largos del adulto.
Presentan idéntica estructura 4 la de las vesfculas del tejido grasiento.

f. Osteoblastos. — os osteoblastos (GEGENBAUR) se hallan“ormados
por una masa prismdtica de protoplasma granuloso que contiene un niicleo
oval que no se halla situado en el centro de la célula, sino en la vecindad
de uno de sus bordes (RaNviEr). Estas células constituyen en el hueso en
vias de desarrollo la casi totalidad de la médula. En la superficie del con-
ducto medular, los osteoblastos se hallan apretados unos contra otros 4 la
manera como estdn las células epiteliales,

Volveremos 4 ocuparnos de estos corpusculos y de su significacion
cuando estudiemos el desarrollo del hueso (2). Por ahora, nos es suficiente

(1) Las mieloplaxias han sido observadas por MULLER, en 1838, en ciertos sarcomas
de los huesos; fueron descubiertas en la médula por RoBIN en 1849. KSLLIKER, que con-
sidera estos elementos como factores de la reabsorcién del hueso, les ha llamado osteo-
clastos,

(2) Los dltimos trabajos de ERLICH, VAN DER StrICHT, KuLLOw, Hower,
ARNOLD, DENYS y otros, han hecho 4 los autores adoptar una clasificacién nueva de los
elementos de la médula roja, Segin DomiNict, pueden resumirse las ideas modernas de
la siguiente manera :

La médula roja presenta dos grupos de elementos celulares: las células del tejido
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¢ los osteoblastos parecen proceder de las modificaciones sufridas 3 1%
< cclulas conjuntivas que se encuentran en la médula 6sea. Estas '
1o se presentan con los caracteres de las del tejido conjuntivo laxo.

<on lementos embrionarios variables en su forma, redondeados, ovales,
mes, etc.
\+', pues, las diferentes variedades de células que se encuentran en la

<ea, son elementos equivalentes, y derivan de las modificaciones
atadas por los globulos blancos 6 por las células conjuntivas (osteo-
lus que también pueden proceder ¢ transformarse en glébulos

7 rama conjuntiva. — El estroma conjuntivo, que forma el armazon
dula Osea, constituye una delicada red completamente desprovista
. ¢lasticas. Abundante en la médula gris, es escasa en la del tejido
0. En la superficie de los grandes aciimulos de substancia medular
qan la didfisis de los huesos largos, el estroma conjuntivo se halla
nte condensado, designdndosele impropiamente con el nombre de
« medular 6 periostio interno, pues es imposible desprenderle en
| como si fuera una membrana continua (KOLLIKER).

| lomas de estos elementos, la médula contiene vasos y nervios.

- La red capilar es muy rica. Se halla formada por vasos

¢s decir, elementos especificos de la médula y las células del tejido linfdtico que
n parte de la médula mds que de una manera accesoria.
CELULAS DEL TEJ1DO MIELOIDE, — Pueden dividirse en tres grupos: mielocitos,
itos y células hemoglobiniferas.
\fielocitos, — Son leucocitos mononuclzares que difieren de los elementos del
ombre de los ganglios linfiticos por la presencia de granulaciones, Hay mieloci-
cs clases: con granulaciones zcutrifilas, con granulaciones dasidfilas y con granu-
filas (eosinéfilas). Los mielocitos pueden llegar d ser polinucleares, conser-
granulaciones especificas.
epacariocitos. — Los megacariocitos son células gigantes (35 4 45 p) caracteri-
- un nicleo vegetante, es decir, constituido por masas de substancia nuclear uni-
béculas muy delgadas. Este cardcter diferencia tales elementos de las mielo-
rdaderas que tienen muchos multiples ais/ades. Los megacariocitos existen en
" g cro en la médula de los animales adultos, Las mieloplaxias, por el contrario, son
sas y no se encuentran en gran nimero mds que en Ja médula de animales muy
nde parecen representar masas plasmédicas vasoformadoras (MALASSEZ),
“lulas hemoglominiferas. — Estas células se hallan caracterizadas por la presen-
noglobina en el cuerpo celular. Estdn representadas por cuatro tipos: los zos-
los megaloblastos, los microblastos y los hematies dz niicleo grande,
pormoblastos son los mds numerosos, Estan representados por células que tienen
wcteres de los glébulos rojos, pero provistas de nticleo. Los megaloblastos son igua-
s precedentes, pero cuyo tamafio es tres 6 cuatro veces mayor; los zicroblastos son

no mas pequenos,
. celulas de nicleos grandes son de dimensiones variables. El niicleo es muy volu-
mic y ¢l prctoplasma se halla reducido 4 una capa delgada, Estas células han sido
a5 por MALASSEZ en la médula del conejo, (Véase el capitulo consagrado al des-

» de la sangre.)
CELULAS DEL TEJIDO LINFOIDE, — Las células de tipo linfoide, no constituyen
(= que una parte accesoria de la médula. Se hallan principalmente representadas por

los Jinjocitos y por los elementos mononucieares ordinarios.
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enormes, irregularmente dilatados (1), cuyas paredes se hallan tnicamente
constitufdas por células endoteliales. Segin algunos autores (V. DER
STrICHT) la pared no es continua, presentando soluciones de continuidad
mds 6 menos extensas, de tal manera, que los elementos sanguineos pueden
ficilmente penetrar en la médula, é inversamente algunos elementos medu-
lares pueden ingresar en el torrente circulatorio (2).

Nervios. — Los nervios siguen el trayecto de los vasos. Su maneéra de
terminar es desconocida.

Textura.— La médula ofrece caracteres que varian segin el hueso en
que se estudia y la edad del animal. Ordinariamente tiene consistencia pul-
posa, otras veces es difluente. Desde el punto de vista del color, se pueden
describir tres variedades: la médula roja, la amarilla yla gris 6 gelati-
niforme.

1.°  Méduia roja. — La médula roja 6 fetal existe solamente en el feto,
no persistiendo en el adulto mds que en algunas piezas del esqueleto, entre
las que se pueden citar: los cuerpos vertebrales, el esternon y el sacro.

Debe su coloracion 4 que los meduloceles, mieloplaxias, y, sobre
todo, las células globuligenas se encuentran en gran abundancia. Contiene,
ademads, gran cantidad de substancia amorfa.

2.2 Médula amarilla.—La médula amarilla, llamada ademds grasienta,
constituye la normal de los adultos cuando se ha terminado el trabajo de
osificacion.

Es amarilla 6 ligeramente rosada, presentando la consistencia de la
manteca. Cuando se la incinde, deja escapar algunas gotas de un aceite
incoloro y muy lfquido. Se transforma en opaca y amarillenta por enfria-
miento.

Esta variedad de médula debe su color amarillo 4 la abundancia de
vestaulas adiposas. No contiene mds que en pequena cantidad los demds
elementos figurados de la médula.

3.° Médula gris 6 gz{(zfmgforme.—l..a médula gelatiniforme presenta
una coloracion grisdcea y mayor consistencia que la de las otras variedades.
Se la encuentra en estado normal en los roedores y en diversas condiciones
patoligicas en la vecindad de los tumores y de ciertas lesiones 6seas.

Es muy rica en materia amorfa y fascteulos conjuntivos.

Fisiologia. — El tejido medular desempefia un papel importantisimo
desde el punto de vista fisiologico:

1.2 La médula aligera las piezas del esqueleto rellenando sus cavi-
dades.

2. Contribuye 4 la formacion del hueso conjuntamente con el car-
tilago (véase mis adelante).

3. Concurre en el adulto 4 la formacion de los globulos rojos de la
sangre.

(1) Tienen en algunos sitios 1 milimetro y mds de didmetro,
(2) Estos capilares, considerados por unos como venas, y por otros como capilares

venosos, parecen desempeiiar en la médula el doble papel de linfiticos y capilares
Yenosos,
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§ 6. — PERIOSTIO

I"! periostio es una membrana fibrovascular que envuelve los huesos.
«nta bajo el aspecto de una membrana &languecina brillante y naca-
tlgunos puntos. Su espesor varia segin las regiones en que se la
(). es grueso donde 0 se halla cubierto mds que por la piel,
»or mmp]o en la cara esema de la tibia; es delgado en las regio-
jue da insercién 4 fibras musculares, sin el intermedio de los ten-
en ;';1 didfisis de los huesos largos, en la 6rbita (2). En los hue-
izados por mucosas, se confunde con el dermis de éstas hasta tal
jue es imposible separar las dos membranas. En la bdveda palatina,
articular 4 nivel de la apofisis basilar del occipital, forma con la
faringea un revestimiento muy grueso; por el contrario, en las
de los huesos de la cara (seno maxilar y células etmoidales), la
na resultante de la union del periostio y la mucosa es relativamente
Su adherencia 4 1os huesos subyacentes, es tanto mayor cuanto sea
nzada la edad del sujeto y la superficie ¢sea mds desigual. Por este
¢s por el que no se puede desprender con facilidad de la base del
v de los huesos cortos, mientras que se adhiere menos 4 los huesos
i la didfisis de los huesos largos. El que tapiza las fosas nasales,
ta y los senos de la cara, es muy poco adherente. La adherencia del
4 los huesos, es debida 4 la penetracion de los wasos, nervios
#breses (fibras de Sharpey) en el espesor de la substancia 6sea.
periostio se halla formado por un #egjide propio, vases y nérvios:
¢iido propio.— En la membrana peri6stica se distinguen dos capas

Una capa superficial, designada por el profesor RENAUT con el
de paina tendiniforme. Esta zona se halla, en efecto, formada por
mjuntivas voluminosas, bastante parecidas 4 las de los tendones
clas entre sf. Entre estos fasciculos se encuentran fibras eldsticas
luminosas que constituyen una redjde mallas alargadas, y células

vas. «La vaina tendiniforme, dice RenNaur, reproduce el tipo de
lon compuesto, que se hubiera ahuecado para transformarse en

Una capa profunda (estuche fibroeldstico de ReNauT), que no se

ramente separada de la anterior. En esta capa, las fibras conjunti-

vas ninuyen de volumen, mientras que las fibras eldsticas son mds abun-
dantes v constituyen redes mds finas y estrechas. La direccién de las fibras
"o e tan regular, uniéndose 4 las fibras longitudinales algunas oblicuas que
les sirven de enlace. De esta capa es de la que parten fasciculos conjunti-
ue penetran en el hueso y aseguran la adherencia del periostio. Estos

,.
‘

11 Mide por término medio 1 milimetro en la didfisis de los huesos largos y de
2 0 3 en las epifisis,

(2 Falta & nivel de los cartilagos, de los puntos de insercién de los ligamentos y de
dL‘ 35 tenc lGllle..‘i.

HISTOLOGIA NORMAL, — 20,




L

o D

el T

el T i Ll i TN, LR | "-":l""-'"’-"?f‘“-
- - - F ", a

o g RS

154 T!.:]IDO éseo

fasciculos se llaman fibras perforantes 6 fibras arciformes (RANVIER). Consti-
tuyen en el tejido Oseo las fibras de Sharpey. En la parte interna de esta
capa, las células conjuntivas son muy abundantes: forman, en el limite entre
el hueso y el periostio, una capa mds 6 menos completa, en la que los ele-
mentos celulares pueden considerarse como pertenecientes en parte al
hueso y en parte al periostio. En efecto, estas cé€lulas se hallan por un lado
aplicadas 4 los fasciculos del periostio entre los que envian prolongaciones
en ala, andlogas 4 las de las células tendinosas, y, por otra parte, envian
prolongaciones ramificadas que penetran en ‘el hueso por conductillos
semejantes 4 los de los osteoplasmas.

En los huesos en vias de desarrollo existen, entre el periostio y el hueso,
muchas capas de células jovenes que se hallan reducidas 4 una masa esfé-
rica U oval de protoplasma provista de un nicleo. Estas células son oseo-
blastos, es decir, elementos que presiden 4 la formaci6n del hueso. La capa
que forman constituye la zona ostedgena (OLLIER) 6 médula subperidstica.

§ 7.— VASOS DE LOS HUESOS

Cuando se examina la superficie de un hueso largo, 4 simple. vista
6 con un aumento mediano, se observan una serie de orificios que los ana-
tomicos han agrupado en cuatro clases.

1.°  Orificios de primer orden. — Los orificios de primer orden, que son
los mds grandes, se ven en la didfisis de los huesos largos; en general, no
hay mds que uno de estos orificios para cada hueso. Sus dimensiones son
muy variables; su circunferencia estd cortada en forma de pico de flauta;
dan nacimiento 4 un conducto mds 6 menos largo que contiene la arteria
nutricia del hueso. El agujero y el conducto reciben el nombre de agujero
y conducto nutricios.

2.°  Orificios de segundo orden. — Los orificios de segundo orden se
hallan situados 4 nivel de las epffisis de los huesos largos, en los bordes de
los huesos planos y en la porcién no articular de los huesos cortos. A veces
se hallan en nimero considerable, atraviesan perpendicularmente la limina
de tejido compacto que reviste la superficie de estos huesos y se abren en
las aréolas del tejido esponjoso.

3.° Orificios de tercer orden.— Los orificios de tercer orden, visibles no

" mds que con una lente, se hallan como acribillando la superficie externa del

hueso y el conducto medular. Estos orificios no son otra cosa que la aber-
tura, en la superficie del hueso, de los conductos de Havers.

4.°  Orificios de cuarto orden. — Los orificios de cuarto ordeh son muy
numerosos y extraordinariamente pequefios. No representan, como los pre-
cedentes, orificios vasculares, sino la terminacion de los conductillos no recu
rrentes de los sistemas periféricos.

Los vasos penetran en el hueso por los orificios de primero, segundo
y tercer orden.

Por el agujero nutricio penetra la arteria del mismo nombre; por los
orificios de segundo orden, las arterias y venas epifisarias; finalmente, los
vasos periGsticos se introducen en los agujeros de tercer orden.
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Arteria nutricia. — La arteria nutricia atraviesa el conducto nutricio
rcha directamente hacia la médula, donde se divide en dos ramas, una
lente v otra descendente, que se ramifican formando una red de una
idleza extremada en el seno de la substancia medular. De esta red capi-
tan algunas ramusculas que penetran en la didfisis por los orificios
er orden que se abren en el conducto medular. La arteria Zamada
no suministra mds que muy pocas ramas al tejido 6seo. Este hecho
mico queda demostrado ademds por la supervivencia del hueso
lo se separa con un fragmento el conducto nutricio.

Irterias de las eptfisis. — Estos vasos penetran en el hueso por los con-
de segundo orden. Se ramifican en la médula del tejido esponjoso
nducen de la misma manera que la arteria nutricia.

‘erias del periostio. — Son las que suministran casi por completo los
s pasos nutricios del tejide dseo. El periostio, independientemente de
erias que no hacen mds que atravesarle (nutricia y epifisarias), recibe
situadas en la vecindad del hueso, numerosas ramhas en general
delgadas, que constituyen en su capa externa una red muy estre.

- capilares que penetran en la substancia 6sea por los agujeros de ter-

rdden y forman, en el interior de los conductos de HAVERS, un extenso

ue se anastomosa, en las capas internas del hueso, con los vasos

res,

nas. — Las venas, que forman la continuaciéon de los capilares,
© seguir 4 las arterias son completamente independientes (SAPPEY).
mente acompafan 4 la arteria nutricia en el conducto de este
¢, dos vénulas de volumen muy pequefo. La mayor parte de los
venosos se dirigen hacia las extremidades epifisarias y salen por
iicios de segundo orden. Tienen un volumen bastante superior al
arterias, hallindose completamente desprovistas de fibras muscu-

n los huesos largos, el trayecto de las venas es también independiente

las arterias: casi todas se hallan alojadas en conductos excavados

» de los huesos (conductos venosos del diploe). Estos conductos pre-

n, de trecho en trecho, estrangulaciones circulares, irregularidades que
en representar el papel de védlvulas,

n los huesos cortos las venas mayores también ocupan los conductos

Para terminar el estudio de los vasos sanguineos del hueso, debemos
notar que todos los vasos, los de la médula epifisaria y diafisaria, asf
los de la substancia compacta, comunican frecuentemente entre sf, de
mnera, que el sistema vascular forma en el hueso un todo continuo
la sangre puede pasar de un punto cualquiera 4 todos los demds del
. Asf se explica que BrcHAT encontrara en un sujeto, cuyas arterias
ias de la tibia estaban obliteradas, que la materia de inyeccion

sin embargo, llenado por completo los vasos de la médula (Ko-

ER).

Nervios, —— Existen en el periostio y en la médula dsea numerosos file-

nerviosos que contienen tubos mielinicos mezclados con algunas fibras
Ilemak. El mayor nimero de estos filetes se halla destinado, sin duda
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alguna, para los vases; pero es probable que existan nervios de sensibilidad
cuyo modo de terminacién es desconocido.

Sin embargo, KotLLiKER v RUDINGER han sefialado la presencia de cor-
plisculos de Pacini en el nervio diafisario de la tibia (4 4 milimetros y medio
del agujero nutricio), en los nervios articulares y en los del periostio (1).

(1) Los vasos linfiticos han sido descritos en el hueso por algunos autores. SAPPEY
niega formalmente su existencia ; el tejido 6seo y el periostio parecen, pues, hallarse com-
pletamente desprovistos de linfdticos. J
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1 esqueleto primitivo del embrién se halla representado por piezas
enen la forma general del hueso adulto, pero constituidas por un
ue serd reemplazado por el 6seo y no fransformade. El tejido que
cstas piezas es unas veces el Zgjido cartilaginoso y otras el fibroso. El
ismo, en virtud del cual se hace esta substitucion, varfa en los dos
Dividiremos, pues, los huesos considerados desde el punto de vista
sarrollo, en dos grandes grupos:
[Los huesos cuyo molde embrionario se halla formado por el

Aquellos cuyo molde estd constituido por el tejido fibroso.
primero comprende casi todos los huesos del esqueleto; en el
» deben incluirse: la mitad superior del occipital, los parietales,
I menos la porcion orbitaria que es primitivamente cartilaginosa, el
mpdnico, los huesos de la nariz, el ungiiis, los malares, los palatinos,

* superior, el vomer, el ala interna de la apofisis pterigoides y las

wyores del esfenoides.

- OsIFICACION EN LOS HUESOS PRECEDIDOS POR EL CARTILAGO

L.as piezas cartilaginosas destinadas 4 servir de molde 4 un hueso se

constituidas por el cartflago hialino, rodeado de una vaina de tejido

que recibe el nombre de pericondrio. El cartilago y el pericondrio,

. mds tarde el periostio, toman parte igual en la construccién del

vdulto; pero 4 fin de simplificar la descripcion, estudiaremos separa-

iie los fenoémenos que ocurren 4 nivel del cartflago (osificacion endo-
»u/). y 4 nivel del periostio (esificacion peridstica).

I. — OsIFICACION ENDOCONDRAL

I.2 osificacion del cartflago no se verifica al azar en toda la masa de la
pieza ¢ artilaginosa; se realiza de un modo regular en ciertos puntos aisla-
dos que se designan con el nombre de puntos de osificacion. Si se examina
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uno de estos puntos, en un perfodo poco adelantado, cuandp los vases no han
penetrado todavia en el hueso, se ve que se halla constituido en forma de una
mancha opaca que se halla incluida en la substancia azulada del cartilago
hialino. Este periodo de la osificacion es una fase preparatoria; la forma-
cion del verdadero tejido 6seo no se produce hasta el momento de la vas-
cularizacion del cartilago. Es preeiso, pues, distinguir zza Jase preparatoria
y una fase de formacion del tejido bseo verdadero.

1.0 Fase preparatoria. — El primer periodo se halla caracterizado por
las modificaciones que sufre tanto la substancia fundamental como las célu-
las de la mancha opaca que acabamos de sehalar. La substancia fundamen-
tal se infiltra de granulaciones calcdreas blancas 4 la luz directa, y obscuras
cuando se las examina por transparencia, presentando un volumen muy
variable. Estas granulaciones se disuelven en los dcidos. La calcificacion
del cartflago produce, como consecuencia, cambios en las dimensiones, en
Ja evolucion y en la disposicion de las células cartilaginosas. Las dimen-
siones de estas células aumentan hasta tal punto, que pueden alcanzar el
doble de su volumen primitivo; son asiento de una multiplicacion activa
dando nacimiento & nuevas células que distienden la cdpsula madre; final-
mente, se sitian en series paralelas muy regulares en los huesos largos.
"T'ales son los cambios que se producen en el cartflago durante este perfodo
preparatorio de la osificacion; conducen, como se ha visto, 4 una simple
calcificacion del cartflago.

2.0 lase de formacion del tejido dseo verdadero.— La segunda fase
comienza por un fenémeno notable: la aparicién de vasos en el cartflago
calcificado. Procedentes del pericondrio, los vasos penetran en el hueso
embrionario y se ramifican paralelamente 4 su eje mayor prestando una
nueva fisonomfa al punto de osificacion que vamos 4 describir.

Partiendo desde la epifisis Osea, y dirigiéndose hacia la linea que
separa el hueso embrionario del cartilago fetal (!mea de osificacion), encon-
traremos las siguientes capas:

1. El cartflago fetal de la epifisis con sus cdpsulas angulosas, su
transparencia y su color azulado;

2.° Por debajo de éste, una zona mds transparente y mds azul. Es la
capa del cartflago seriado, en la cual las células del cartilago se hallan dis-
puestas en series lineales paralelas entre si y que han sido comparadas
d pilas de monedas;

3.° La tercera capa se distingue 4 simple vista por la falta de trans-
parencia y por su color amarillento. Con el microscopio se observan dos
modificaciones importantes en la swbstancia fundamental'y en las cdpsulas
cartilaginosas: la swbstancia fundamental se halla infiltrada por granulacio-
nes calcdreas; las cdpsulas se exhiben siempre en forma de largos huecos
paralelos; pero sus cavidades son mds grandes y mds irregulares; las células
que contienen no presentan cdpsulas propias como en la capa precedente;
se ofrecen 4 la observacion bajo el aspecto de pequenas masas protoplas-
maiticas, esféricas i ovoideas, provistas de un niicleo ¢ irregularmente api-
ladas en las cavidades longitudinales. Esta capa recibe el nombre de zona
calcificada;

4.° Sigue 4 la capa calcificada /a zona osiforme, ficil de reconocer por
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olor rojo y su aspecto areolar. En esta capa las cdpsulas alargadas se
hierto unas en otras, dando nacimiento 4 grandes cavidades longitudi-
qque se hallan separadas por #rabéculas de substancia fundamental.
2. Cavidades longitudinales.— Las cavidades longitudinales limitadas
'mente por los bordes irregulares y festoneados de las trabéculas de
stancia fundamental, representan las cavidades medulares del hueso
rionario. Contienen:
Células cartilaginosas mds ¢ menos alteradas.
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“ig. 84, — Corte de un hueso 4 nivel de un punto de osificacién (esquemdtico)

sgo epifisario, — C8, eartilago seriado. — CO, cartilago calcificado, —OF, capa osiforme, — OS85, zona de
psificacion. —'T'S, tejido éseo. — T'D, trabéculas directrices, — V8, capilares sanguineos

Capilares sanguineos en forma de asa y que presentan dilataciones
tamafno, que, inyectdndolas, llenan casi toda la cavidad. Penetran
capilares hasta el limite extremo de dicha cavidad.

(“élulas que constituyen en la pared de la cavidad una capa casi
ma. Estas células son pequenas, esféricas 1 ovoideas, 4 menudo angu-
v provistas de uno 6 dos nticleos. Son los osteoblastos.

Trabéculas de substancia fundamental. — Las trabgéculas que sepa-

- cavidades longitudinales se presentan en forma de bandas con bor-

cstoneados; su direccion, como la de las cavidades, es paralela al eje

v del hueso; su substancia se halla infiltrada por sales calcdreas. No

tienen ningun elemento celular. Como en la superficie de estas bandas

wie se forma la substancia dsea verdadera, han recibido el nombre de
/Jas directrices de la osificacion.
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5. Zona de ostficacion. — Por debajo de la zona calcificada, se encuen-
tra la zona de osificacion, es decir, la capa en la que se forma la substancia
6sea. Esta se deposita 4 lo largo de las trabéculas directrices, formando
una delgada banda que aumenta de espesor 4 medida que se aleja de la
epffisis.

Hacia la extremidad epifisiaria de las trabéculas directrices, no se
encuentra ningin elemento celular en el espesor de la banda 6sea; pero
se ve gran numero de osteoblastos aplicados 4 su superficie; mds abajo la
substancia 6sea congloba células que llegan 4 ser verdaderos elementos dseos.

SR

Fig. 85. — Corte del hueso 4 nivel de un punto de osificacién (segin RANVIER)

00, células del cartilago seriado. — 8F, substancia fund tal. — O, eapilar: - TD, trabécula directriz
M, osteoblastos. —80, substancia 6sea. —SR, substancia ¢sea que congloba una célula

Hemos descrito hasta aqui el aspecto que presentan los cartflagos
en vias de osificacion, evitando toda cuestién teérica y limitindonos &
su descripcion. Quédanos por explicar las diferentes modificaciones que
conducen 4 la formacién del tejido 6seo.

Nutriéndose las células, proliferan en todos los parajes donde adoptan
una disposici6n seriada. Como todos los elementos que se encuentran en
un cartflago que sufre la infiltracion calcdrea, contintian su multiplicacion,
pero pierden la propiedad de producir substancia cartilaginosa.

Los capilares hacen su aparicion: se ramifican paralelamente al eje
mayor del hueso y de las trabéculas del cartilago seriado, corroen las pare-
des de las cdpsulas y forman cavidades festoneadas, de las que ya nos hemos
ocupado.

Al mismo tiempo que la sangre, los capilares llevan 4 las cavidades
medulares los osteoblastos que segregan la substancia dsea. Fsta congloba
los osteoblastos, que se convierten en células 6seas (1).

(1) Para ciertos histologos, los osteoblastos serfan células cartilaginosas puestas en
libertad por rotura de las cdpsulas,
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Asi, pues, en el trabajo de la osificacion, ninguna porcién del cartilago
se transforma en tejido 6seo. La pieza cartilaginosa no sirve mds que de
de, pero se trata de un molde vivo que aumenta de volumen 4 medida
e se extiende la porcién osificada. En realidad, de este fenomeno depen-
¢l crecimiento de los huesos, ya que la substancia 6sea, una vez consti-

nida, no crece mds (1). Dicese que la osificacién endocondral es un proceso
v/asico, queriendo expresar con esta idea que hay una nueva formacion
¢ substituye 4 la antigua.

TV

II. — OSIFICACION PERIOSTICA

I.a capa fibrosa que rodea al molde cartilaginoso del hueso fetal, es

coir, el periostio, elabora 4 nivel de su cara profunda una capa Osea peri-
iral.

In este perfodo del desarrollo, la membrana fibrovascular del hueso

vile ma dull compl. formiz
Cutlriidan b i

LamdTle o
o enging pariaslique Oslidlafed
| Cavile mididlaire

Fig. 86. — Osificacién periéstica

Zinoso es muy recia y rica en vasos. La capa interna, la capa ostes-
OLLIER, presenta un desarrollo considerable. Cuando se arranca el
tio, queda esta capa adherida al hueso formando una ldmina blanda
lor blanco amarillento. Si se desprende esta laminilla, se observa que
hiere intimamente al hueso y que arrastra consigo fragmentos de subs-
Osea y pequenas porciones de un tejido rojizo formado por médula
onaria. Cuando la ablacion de una laminilla se hace con cuidado,
uperficie del hueso es desigual y rugosa con numerosos espacios rellenos
por médula (KGLLIKER).
lLa capa ostedgena presenta como elementos esenciales:
\. Fasciculos comjuntives muy apartados unos de otros que se incurvan
¢n torma de arco 4 nivel del hueso ya formado y en el cual penetran y
parecen perderse; tales son las fibras arciformes.
. Células jovenes que forman, entre las fibras, acimulos mds ¢ menos
1ninosos v que representan un tejido semejante 4 la médula fetal.
(. Capilares sanguineos que se distribuyen entre los aciumulos celu-

-

(1) Més adelante insistiremos sobre este punto.
HISTOLOGIA NORMAL, — 2.
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Si se examinan las modificaciones que se producen en el trabajo de la
osificacién dirigiéndose desde el periostio hasta el hueso, se comprueba que
las fibras arciformes se cargan desde el principio de sales calcdreas (zona
calcificada), después de que las células jovenes se han dispuesto en la super-
ficie de los fasciculos calcificados formando hileras de osteoblastos semejantes
4 las que se observan en la superficie de las trabéculas directrices del hueso
endocondral. Los osteoblastos segregan la substancia 6sea, la cual, deposi-
tada en la superficie de las fibras arciformes, congloba bien pronto los osteo-
blastos que se transforman en células 6seas.

Los fenémenos se suceden, pues, de la misma manera que en la osifica-
cién endocondral; las fidras arciformes son en todo comparables 4 las
trabéculas directrices del cartilago. Este primer trabajo no conduce 4 la
formacion del tejido 6seo compacto, sino que da origen 4 ldminas de subs-
tancia 6sea fibroide, unidas unas 4 otras por anastomosis en forma de
puentes, que limitan espacios redondeados 6 alargados llenos de médula
fetal, y en los cuales se ramifican gruesos capilares. En estos espacios
medulares, designados algunas veces con el nombre de conductos primitivos
de Havers (1), es donde los osteoblastos de la médula formardin el hueso
laminar (2). El hueso peridstico primitivo se halla, pues, constituido como
el endocondral por Zejido esponjoso.

Estudiando el hueso endocondral, hemos visto que los histélogos no se
hallaban de acuerdo sobre la procedencia de los osteoblastos. Hoy se tiende
a admitir que tales células proceden de la multiplicacién de los elementos
conjuntivos que se encuentran entre los fasciculos del periostio.

[1I. — FORMACION DEL HUESO DEFINITIVO

Después de haber estudiado de un modo general la osificacion endo-
condral y la peridstica, no nos queda mds que ver como estos dos procesos
se modifican y se completan para llegar 4 la construccién de un hueso
largo.

El molde cartilaginoso que ha de transformarse en hueso largo,
reproduce exactamente, pero en pequeiio, la forma del futuro hueso. Se
puede distinguir en €l la parte media ¢ didfisis y dos extremidades 6
epifisis. :

Estudiaremos sucesivamente: la formacion de las epifisis, la de la
didfisis y la serie de cambios que se producen en el hueso fetal asf consti-
tuido para formar el hueso definitivo.

A. Formacién de la didfisis. — Los primeros fenomenos de la osifica-
cién aparecen 4 nivel del periostio en la parte media de la didfisis. Segin
el mecanismo que ya hemos descrito, se forma una vaina 6sea que rodea la
parte media de la didfisis y que se designa con el nombre de corteza ésea
pericondral.

Al propio tiempo se producen diversas modificaciones 4 nivel de la

(1) Es preciso no confundir estos conductos 6 lagunas con los conductos de Havers
del hueso adulto,

(2) Véase m4s adelante la construcci6n definitiva del hueso.
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wrte central de la didfisis. Las células cartilaginosas se multiplican, forman-
curtilago seriado, y la substancia fundamental se calcifica. Numerosos
< brotun de la corteza 6sea pericondral y penetran hasta el cartilago
icado. En este momento es cuando se rompen las cdpsulas cartila-
| <us seriadas, produciéndose cavidades medulares limitadas por trabé-
directrices. La substancia 6sea se de-
en la superficie de las trabéculas,
;ada por los osteoblastos, segitin el me-
no anteriormente indicado.
tista porcion de la didfisis viene 4 ser
to de partida de la osificacién endo-
v constituye el punio primitive de
En este momento el hueso se
epresentado, en la porcion media de i
s1s, por un cilindre éseo central rodea-
una cortfeza osea de origen periostico.
mo tiempo que el molde cartilaginoso
por multiplicacion de sus células, la
Osea se extiende en longitud y en
Iiste trabajo de osificacion continia
1esos largos del hombre y particu-
te en la tibia hasta la época del naci-
51 en este momento se examina un
\e pase por el eje de la pieza Osea,
rvan los siguientes detalles: en la por-
wdia de la pieza cartilaginosa se en-
un cilindro, el hueso endocondral,
¢ la forma de dos conos superpues-
su vértice. Entre el hueso endocon-
| pericondrio se encuentra una ldmi-
que rodea 4 aquél; es el hueso
ico. Podrfa, pues, representarse el
este perfodo de su desarrollo por
ema siguiente: « Un reloj de arena Hl;i’::f;f:;:::i;‘f‘_";;:::;l;‘r’i‘;mm
presenta el hueso cartilaginoso colo-
entro de un vaso cilindrico que re-
rla el periostio. El espacio comprendido entre los dos corresponde
) peridstico» (RANVIER).
Formacion de las epifisis. — En la época del nacimiento 6 un poco
» se presentan los puntos secundarios que han de dar origen 4 las epi-
I'n el centro de cada epifisis, las células cartilaginosas se multiplican
‘1 series que no son paralelas entre si, sino que irradian 4 partir del
de la epffisis. Varios capilares que brotan del pericondrio, penetran
en reion calcificada, rompiendo las capsulas, formédndose el tejido Oseo
segun el mecanismo habitual,
“I'niicleo 6seo epifisario que continta creciendo, marcha al encuentro
+ iueso diafisario. Pronto no se hallan separadas ambas formaciones mds
e por una delgada capa de cartflago que se llama carttlago de conjuncion.

Fig, 87. — Corte longitudinal de
un hueso en vias de osificacién

Ue
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Esta zona cartilaginosa persiste durante mucho tiempo, siendo la que pre-
side el crecimiento del hueso en longitud. Mientras sus bordes son invadi-
dos por la substancia 6sea, una nueva capa intermediaria de cartflago se
forma, por la proliferacion de las células seriadas del cartflago de conjun-
cion, produciéndose los mismos fenomenos hasta la época en que se detiene
el desarrollo. En este momento, la substancia ¢sea acaba de invadir al car-
tflago, las epffisis se sueldan 4 la didfisis y el crecimiento en longitud
cesa (1). En tal perfodo del desarrollo, no queda mds que una delgada capa
de cartflago en la superficie de las epifisis, que persistird y se transformard
en el cartflago articular.

C. TZransformaciones interioves y jformacion del hueso definitivo. — El
hueso fetal, cuya formacién acabamos de estudiar, no tiene la estructura del
hueso definitivo. Se halla constitufdo por tejido esponjoso, que desapare-

1

cerd y se transformard por una serie de fenomenos de reabsorcion y neo-

formacion, en tejido ¢seo adulto.

Examinaremos sucesivamente las modificaciones que se producen en el

hueso endocondral y en el peridstico.

1.0 Hueso endocondral. — En el hueso endocondral los fenomenos de
reabsorcion comienzan pronto 4 nivel de la porcion media de la didfisis.
Los tabiques que limitan las aréolas del hueso esponjoso se destruyen y se
forma una cavidad ancha que ocupa el eje de la didfisis. Esta cavidad llena
de médula constituye el conducto medular. En sentido transversal la reabsor-
cion alcanza 4 todas las capas hasta el hueso periostico; en sentido longitu-
dinal, hace desaparecer el hueso endocondral hasta la vecindad del carti-

lago de conjuncién. Queda 4 este nivel una pequeiia porcion de hueso

endocondral, aplicada 4 la cara diafisaria del cartilago de conjunciéon que
sin cesar se destruye y se vuelve 4 construir.

2.0 Hueso peridstico. — El hueso peri6stico no presenta la estructura
del hueso adulto. Se halla formado por trabéculas 6seas unidas mediante
anastomosis y que circunscriben anchas cavidades (espacios de HAVERS).
Las trabéculas ¢seas no son todavia laminares; las células son voluminosas
¢ irregulares ; los fasciculos conjuntivos calcificados, que han servido de tra-
béculas directrices para la osificacion son muy aparentes. Segin la expre-
sion de KOLLIKER, el hueso periostico es un hueso fibroso y no laminar.

Las trabéculas Oseas presentan este aspecto durante todo el periodo

fetal y aun algin tiempo después del nacimiento; pero poco 4 poco la osi-
ficacion se regulariza, realizindose por depositos sucesivos en forma de
laminillas que contienen células dseas bien ordenadas. En estas laminillas
se encuentran fibras calcificadas que son las fibras de SHARPEY.

Al propio tiempo, los osteoblastos contenidos en los espacios limitados
por las trabéculas del hueso periostico, dan origen 4 laminillas 6seas que se
agrupan concéntricamente al eje de la cavidad, la cual se estrecha cada vez

A

mds. Las laminillas que se disponen de esta suerte, representan un sistema
de Havers, y la cavidad del alvéolo considerablemente reducida, forma el
conducto de Havers.

(1) La época en la cual la substancia 6sea invade el cartilago de conjuncién, varia

para cada hueso. En la tibia del hombre, hasta los veintitin afios no se suelda la epifis
superior 4 la didfisis, y hasta los diez y siete la inferior.
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i'n este perfodo el hueso se halla, pues, formado:
Por sistemas de Havers elaborados por la médula.
Por tabiques 6seos de origen peridstico, situados en los espacios
0 libres entre sf los sistemas de Havers. Estos tabiques contienen
SHARPEY y forman los sisfemas intermediarios peridsticos.
¢l trabajo de transformacion no se detiene en este punto. La reab-
taca los sistemas de HavERs nuevamente formados ; destruye dos
itiguos, dejando, sin embargo, algunos fragmentos intactos. En el
)= sistemas de Havers destruidos se hallan amplias aréolas llenas de
en las que se forman nuevos sistemas de Havers. Estos se hallan
unos de otros por restos de los primitivos cuyos fragmentos cons-
05 sistemas intermediarios de Havers.
este perfodo en el hueso se encuentran:
sistemas de HAVERS de la primera y segunda generacién.
Sistemas intermediarios periosticos conteniendo fibras de SHARPEY,
istemas intermediarios de Havers, constituidos por los fragmen-
- sistemas de Havers de la primera generacién incompletamente
Iistos sistemas, por razon de su origen, no contienen fibras de

enomenos de reabsorcién y neoformacion, alcanzan pronto 4 los
e Haversde la segunda generacion, mds tarde 4 los de la tercera,
ivamente, hasta la produccion de los sistemas del hueso defini-

L erminacion de la osificacion. — 1.os huesos crecen en longitud y en

ccimiento en longitud se realiza como ya hemos indicado, 4 nivel
1zo de conjuncion y la terminacion del crecimiento longitudinal

por la osificacion de este cartflago y soldadura de la epifisis.
ecimiento en espesor es debido 4 la actividad formadora del
Iin la superficie del hueso, la terminacién de la osificacion se
modificaciones en la estructura del periostio, que se torna mds
menos rico en elementos celulares. Compuesto por tejido fibroso,
s qque una capa de osteoblastos en su cara interna, la que se dedica
ir el sistema de laminillas continuo, y dispuesto alrededor del
(e hemos conocido con el nombre de sistema periférico. Después de
wecion de este sistema, el periostio, habiendo agotado todos los

tos, se transforma en estéril.

lado del conducto medular los fendmenos se suceden de la
manera: el trabajo destructor que ha hecho desaparecer el hueso
Iral y ha excavado el referido conducto, ataca las laminillas mds
lel hueso peridstico y las hace desaparecer. Los elementos de la
ufren la transformacion grasienta: la médula fetal se cambia en
imarilla, mientras que en su periferia los elementos conjuntivos se
condensan en una fina membrana que contiene osteoblastos, los que cons-

(1) (Cudl es el agente que preside la destruccién de la substancia 6sea? Segiin
KoLiiker serfan las mieloplaxias que designa con el nombre de osteoc/astos. Se ignora si
#stos clementos obran mecénicamente 6 si disuelven en virtud de un proceso qufmico la
substancia Gsea.
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trliyen el sistema fundamental interno. La produccién de este sistema ter-
mina la osificacién por parte del conducto medular (1).

§ 2. — OSIFICACION DE LOS HUESOS PRECEDIDOS POR TEJIDO FIBROSO

La pieza fibrosa que ha de servir de molde 4 los huesos fibrosos se pre-
senta habitualmente en forma de membrana (huesos de la boveda del crd-
neo), compuesta por fasciculos conjuntivos diversamente entrecruzados, por
numerosas células jovenes comprendidas entre estos fasciculos y por una
rica red capilar. ‘

En un punto limitado del molde fibroso, los fasciculos conjuntivos se
calcifican, constituyendo de esta manera frabéculas directrices andlogas 4 las |

(1) Han llegado 4 ser cldsicos ciertos experim entos, destinados 4 demostrar que el
hueso crece en espesor y en longitud. Siendo indispensable su conocimiento, he aquf algu-
nos de ellos:

1.° Se rodea un hueso largo de un animal joven con un anillo formado por un hilo
de plata que se coloca por debajo del periostio. Al cabo de cierto tiempo se sacrifica el
animal, y segiin el mayor 6 menor nimero de dfas transcurridos, se halla el anillo 6 bien en
el espesor del hueso 6 en el conducto medular. Para responder 4 los que creen que el
anillo seccionar{a las paredes 6seas en vias de dilatacién, FLOURENS ha modificado este
experimento de DuHAMEL reemplazando el anillo por pequenas placas metdlicas y obte-
niendo el mismo resultado.

2.° En un segundo experimento, DUHAMEL, utiliz6 la propiedad que tiene el tejido
6seo de tefiirse en rojo, cuando se introduce en la economfa, 4 la par que los alimentos,
rubia. Alimentando un palomo joven con rubia y sacrificdindole al cabo de dos dfas, se
comprueba que las capas superficiales de los huesos largos han tomado un tinte rojo, mien-
tras que las partes internas permanecen incoloras. Si se suprime la rubia, las dltimas
capas producidas son incoloras; volviendo 4 emplear en la alimentacién aquella substancia
se observa entonces en el hueso una zona incolora entre dos coloreadas.

3.° Los experimentos de OLLIER son todavia mds concluyentes:

a. Disecando sobre la didfisis del hueso una l4mina de periostio que se deja adhe-
rida al hueso poruna de sus extremidades y que se arrolla por la otra alrededor de los
miisculos de la regi6n, se obtiene alrededor de estos miisculos un anillo éseo. Si se corta
entonces el pediculo que une-el periostio al hueso, la substancia continda produciéndose.

4. Sise separa un trozo de periostio que se trasplanta en el mismo animal 4 una
regién alejada, se produce tejido 6seo 4 nivel de la cara interna de esta ldmina peridstica.
No hace falta transplantar la membrana completa, basta solamente la capa interna que
OLLier llama capa ostedgena, Estos experimentos han sido la base de las reseeciones sub-
peribsticas,

El crecimiento en /ongifud se verifica inicamente por las dos extremidades de la dii-
fisis. A DUHAMEL es 4 quien se debe la primera demostracién experimental de este hecho:
empleando un pollo de seis semanas, practic6 tres agujeros en la didfisis de la tibia. En
cada uno de estos agujeros introdujo un clavo para impedir la obliteracién. La tibia se
halla asf dividida en cuatro cuartos: un cuarto que separa el clavo superior de la extremi-
dad superior de la tibia; dos cuartos medios que separan el clavo superior del medio,
y ¢ste del inferior, y un cuarto inferior que separa el clavo mds bajo de la extremidad
inferior del hueso. Sacrificando al animal algiin tiempo después, se comprueba que los
cuartos medios no han variado en dimensiones, mientras que el superior y el inferior se
han alargado notablemente. Por tanto, el crecimiento en longitud del hueso se realiza
4 nivel de las dos extremidades de la didfisis,
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que hemos sefialado en la osificacion peritstica; las céllas jévenes (osteoblas-
tos), se disponen en capas, mds 6 menos regulares 4 lo largo de las trabécu-
' ~regan capas de substancia ésea que las congloban y se transforman en
Oseas. Asi se constituyen trabéculas 6seas extremadamente delicadas,
12 de agujas, que se anastomosan en figura de redes y circunscriben

© que se hallan rellenos por la médula.
crecimiento en superficie del punto de osificacion se realiza ‘de un
muy sencillo, por invasién progresiva de la membrana fibrosa. Del
le osificacion parten finas agujas dseas, que irradian en todos senti-
cia la circunferencia de la membrana, se anastomosan y forman una

crecimiento en espesor se halla asegurado por la rdpida diferencia-
nivel de la cara externa de la superficie interna del hueso, de una
le tejido fibroso que representa el papel del periostio (1) y se conduce
mente como en la osificacion periostica de los huesos largos. El hueso
formado por tejido esponjoso, tejido éseo groseramente fibroso
mtamente los osteoblastos depositan, en‘las paredes de los alvéolos,
wesivas y concéntricas de laminillas éseas que reducen la cavidad del
la que se transforma en conducto de Havers. Las laminillas situa-
torno del conducto, forman un sistema de HAVERS, que no contiene
de SuArpPEY, mientras que las laminillas intermediarias encierran
imero de ellas. Como conscuencia de la configuracion de los alvéo-
sistemas de Havers de los huesos planos se hallan diversamente
rmeados, dispuestos en red, pero generalmente paralelos 4 la superficie
1€S0.
‘ambios andlogos 4 los que hemos descrito antenannente, se produ-
ra formar las hojas interna y externa de Yos huesos planos y el tejido
oso que las une. En los huesos del crdneo, los fenomenos de reabsor-
producen activamente en la capa media, y conducen 4 la formacion
cavidades del diploe, tan diversas entre si.
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tejido Oseo se halla constituido por una substancia fundamenta'i dlb-
; en laminillas € infiltrada por sales calcdreas; esta substancia se hall;
«da por un sistema de cavidades que comunican entre s{ medianté
sistema de conductillos ramificados. En estas cavidades estdn conteni-
lulas que se anastomosan por medio de prolongaciones.
LLa disposicion de la substancia 0sea varia segiun se considere la did-
ie los huesos largos, las epifisis, los huesos planos 6 los cortos.

I. Diifisis de los huesos largos. — La superficie de la seccion trans- |

versal de un hueso largo se presenta en forma de anillo, cuya parte central
iia estd representada por el conducto medular, y cuya porcion periférica

(1) En los huesos del crdneo, el periostio interno se halla représentaﬂo por h di.lra-
madre. Trasplantando un fragmento de duramadre del conejo joven, bajo la plef dt; la

ingle, FLOURENS y OLLIER han visto producirse tejido dseo. ; "

P o
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es subyacente al periostio. Inmediatamente debajo de esta membrana, la
substancia 6sea se presenta en forma de laminillas concéntricas paralelas
entre si y paralelas 4 la superficie del hueso (sistema periférico). El borde
interno del anillo que limita el conducto medular se halla formado igual-
mente por laminillas concéntricas, pero discontinuas € imbricadas (sistema
perimedular).

Entre los dos sistemas citados, las laminillas de la substancia 6sea se
agrupan para formar los sistemas de HAVERS y los intermediarios. 1os pri-
meros se hallan constituidos por laminillas concéntricas 4 pequeiios orificios
circulares que estdn formados por el corte transversal de los conductos de
Havers: los sistemas intermediarios estin constituidos por laminillas con-
céntricas, pero que no forman circulos completos, llenando los espacios que
dejan libres los sistemas de HavERs 4 consecuencia de su configuracion
circular.

Las laminillas dseas, 4 cualquier sistema que pertenezcan, se hallan lle-
nas de cavidades (osteoplasmas) que comunican entre s{ por conductillos
(conductillos dseos). Estas cavidades contienen una célula (célula dsea).

Estudiemos ahora los diferentes elementos que se encuentran en el
hueso as{ constitufdo,

1.°  Conductos de [Havers. — Los conductos de HAVERsS son paralelos
al eje mayor de la didfisis y comunican entre sf por anastomosis transversa-
les 1 oblicuas., Miden de 1o 4 12 centésimas de milfmetro y sirven para
alojar un capilar sanguineo, y en los animales jovenes células de la médula
Osea. Se abren 4 nivel de la porcion externa del hueso debajo del periostio,
y en su parte interna en el conducto medular.

2.°  Osteoplasmas y conductillos dseos.—1l.os osteoplasmas, visibles fdcil-
mente en los huesos secos cuyas partes blandas han sido destruidas, apare-
cen en negro 4 causa de la presencia del aire. Se exhiben bajo la forma de
corptisculos elfpticos situados en las laminillas 6seas donde se observan en
considerable nimero. Dan nacimiento por sus bordes 4 un gran niimero
de conductillos ramificados (conductillos 6seos) que se anastomosan entre
sf y con los procedentes de los osteoplasmas vecinos. En la periferia de los
sistemas de HAVERs la mayor parte de los conductillos procedentes de los
osteoplasmas de la laminilla mds externa, cambian de direccion rdpidamente
para anastomosarse con los conductillos del sistema de Havirs, al cual
pertenecen (conductillos recurrentes). Cada sistema de HAvVERs posee en el
hueso una individualidad casi completa; representa un hueso simple compa-
rable al fémur de la rana.

3.2 Células dseas. — En estado fresco, los osteoplasmas contienen una
c€lula que les rellena por completo. De esta célula parten prolongaciones
que se introducen en los conductillos y se anastomosan con los similares
procedentes de células vecinas. I.os conductillos rellenos por estas prolon-
gaciones no son visibles en las preparaciones de hueso fresco.

Ademds de las cé€lulas 6seas se encuentran en los sistemas periféricos
€ intermediarios algunas fibras (fibras de Sharpev).

II. Huesos cortos y huesos anchos. — Los /fwesos corfos y las epifisis
de los huesos largos se hallan constituidos por una capa superficial de tejido
compacto parecido al de la didfisis y por una porcion central de zejido
esponjoso. Kste ltimo se halla formado por ldminas y laminillas 6seas diver-
samente anastomosadas que circunscriben cavidades en las cuales se
encuentra alojada la médula 6sea. Las ldminas mds gruesas contienen siste-
mas de HAVERS completos.

Los huesos anchos estdn constituidos por dos ldminas exzernas de teji-
do compacto, en las cuales los sistemas de Havers son paralelos 4 la
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superticie del hueso, y por una porcion central de tejido esponjoso. En los
:os del crdneo esta poreion recibe el nombre de diploe.
(11, Constitueién quimica. — El tejido 6seo se halla formado por
33, 30 por 100), substancia que se transforma en gelatina por la
- por sales minerales (66, 70 por 100) fosfato de calcio y de mag-
rhonato de calcio, fluoruro de calcio, sosa y cloruro de sodio. Se
una mezcla y no de una combinacién. La proporcion de las mate-
roinicas aumenta en el viejo y en ciertos huesos (los del crdneo),
uvendo en otros (esternén) y en ciertas enfermedades ( osteomalacia
f1smo ).
Medula de los huesos. — La médula se halla formada por un
onjuntivo muy fino que se condensa en la superficie del conducto
r para constituir una capa mds 6 menos espesa. En las mallas de la
juntiva se encuentran.
[Leucocitos que anteriormente se crefan semejantes 4 los de la san-
\ particular 4 los linfocitos. En realidad estos tltimos son muy esca-
medula, Los leucocitos de la médula, llamados también meduloce-
celulas especificas de este tejido que merecen el nombre de wielo-
1 elementos mononucleares granulosos, con tres variedades (eosino-
itrofilos y células cebadas).
Cllulas cargadas de hemoglobina. — Son elementos que no difieren
'bulos rojos de la sangre mds que por la presencia de un nicleo.
n, ademds, células rojas de Newumann, eritroblastos'y células globuli-
ncurren 4 la formacion de los glébulos rojos. Existen cuatro
s. normoblastos, microblastos, megaloblastos y células de micleo gigante

Cilulas con micleo vegetante. — Designadas también con el nombre
vcariocilos, estin caracterizadas por sus grandes dimensiones y por
jue se halla constituido por masas de substancia crorhdtica, uni-
i por delgados filamentos.
Wieloplaxias. — Rarfsimas en la médula adulta, existen en gran
n la de los animales jovenes. Son elementos muy grandes que
numero considerable de nicleos aislados. Tienen prolongacio-
en representar el papel de células vasoformativas.
de la opinibn de KOLLIKER, ya consignada anteriormente,
s, mejor que vasoformativas, representarfan elementos destruc-
substancia 6sea, como lo demuestra el que siempre se hallan
n la periferia de la médula y alojadas en ciertas hoquedades que
presenta y que reciben el nombre de lagunas de Howship.|—
JA . )
estculas adiposas.— Las vesiculas adiposas son parecidas 4 las del
njuntivo laxo.
Osteoblastos. — Constitufdos por una masa prismédtica de protoplas-
iloso, que contiene un ntcleo, forman la casi totalidad de la
los huesos en vias de formacion. En estos huesos los osteoblas-
lan situados en la superficie del conducto medular simulando un

osos.—Los capilares de la médula 6sea son muy numerosos, de
umen € irregularmente dilatados; su pared presenta soluciones
tidad que hacen comunicar la médula con la luz vascular.
<. lariedades de médula. — Existen tres: la roja, la amarilla y la gris.
L4 médula roja es la de los huesos en vias de desarrollo} existe, sin
€miargo, en el adulto en los cuerpos vertebrales, en el sacro y en el ester-
non. Contiene los elementos ya descritos y pocas vesfculas adiposas.
HISTOLOGIA NORMAL, — 22,
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La médula amarilla se halla constituida casi exclusivamente por vesi-
culas adiposas. Es la médula de los huesos adultos.

La médula gris debe su coloracion 4 la abundancia de estroma con-
juntivo, Se la encuentra en variadas condiciones patol6gicas, y en estado
normal en los roedores.

b. La médula desempena un papel mecdnico (aligeramiento de los
huesos) y concurre 4 la osteogénesis y 4 la hematopoyesis.

V. Periostio. — El periostio es la membrana fibrovascular que recu-
bre los huesos. Se halla formado por dos capas mds 6 menos distintas:

La capa externa 6 superficial (zona tendiniforme de ReNAuT) se halla
formada por fascfculos fibrosos andlogos d los tendinosos y paralelos entre
sf por células conjuntivas y por fibras eldsticas voluminosas.

La capa interna 6 profunda se halla constituida por fasciculos conjun-
tivos diversamente entrecruzados, por células conjuntivas y por una rica
red de fibras eldsticas finas. De esta capa parten fibras que penetran en el
hueso (fibras arciformes); son las que constituyen las fibras de SHarPEY. En
los huesos en vias de desarrollo se encuentra, en la porcién interna de esta
capa, una 6 muchas hileras de osteoblastos (capa oste6gena, de OLLIER ).

VI. Vasos. — La arteria nutricia que penetra por el agujero nutricio,
casi no suministra colaterales 4 la didfisis distribuyéndose en la médula; las
arterias de las epffisis se ramifican en las aréolas del tejido esponjoso; los
vasos de la didfisis proceden casi todos del periostio y penetran por los ori-
ficios subperiosticos de los conductos de Havers.




