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STUDIU DESPRE VISCERE — SPLANCNOLOGIA

(Splanchnologia)

INTRODUCERE

Viscerele sau organele interne (viscera,
splanchna) sint situate in cavitatile cor-
pului (toracica, abdominala si pelviana),
precum si in regiunea capului si gitului.
Ele participa la functiile metabolice ale
organismului, in asigurarea lui cu mate-
rii nutritive si in evacuarea deseurilor
metabolice.

In conformitate cu originea, particu-
laritatile de structura, topografia si fun-
ctiile lor, viscerele se impart in grupe ce
constituie sisteme sau aparate de organe.
De exemplu, distingem sistemele diges-
tiv, respirator si aparatul uro-genital.
Organele sistemului digestiv sint situate
in regiunea capului si gitului, in cavi-
tatile toracica si abdominala, precum si
in cavitatea pelviana . organele siste-
mului respirator se afla in regiunea ca-
pului si gitului in cavitatea toracica. Apa-
ratul uro-genital e localizat in cavitatea
abdominala si in cea pelviana. Pe linga
acestea in cavitatea toracica alaturi de
organele de respiratie(plamini) e situat

cordul, care se refera la sistemul sangu-

in ; in cavitatea abdominald impreuna cu
organele sistemului digestiv se afla spli-
na (vezi: ,Organele hematopoetice si ale
sistemului imun®). Un grup aparte de
organe il constituie glandele endocrine
sau glandele lipsite de ducturi de eva-
cuare.

Coniorm structurii lor viscerele pot i
impartite in parenchimatoase si tubulare
sati cave. Organele parenchimatoase sint
constituite din tesut functional (paren-
chim), care la rindul sau este aleatuit
din elemente celulare specializate si stro-
ma de tesut conjunctiv.

Din organele parenchimatoase fac par-
te ficatul, pancreasul, plaminii, rinichii
etc. Stroma executa functii de suport
(carcasa moale) si trofica, ea comporta
vase sanguine si limfatice, nervi. Orga-
nele tubulare (cavitare) au un aspect
de tub de diametru respectiv (esofagul,

stomacul, intestinele, ureterele etc.), pe-
retii caruia delimiteaza o cavitate. Cu
toata varietatea de forme si functii pere-
tii organelor cavitare au o constitutie
similara, sint alcatuite din patru mem-
brane (tunici) : interna — mucoasa, ba-
za submucoasa, tunica musculara si
membrana externa alcatuita din tesut
conjunctiv numita adventitie sau tunica
seroasa. :

Tunica mucoasa, funica mucosa, con-
stituie membrana interna a organului
cavitar (tubul digestiv, respirator) (fig.
). Suprafata ei este orientata in lumenul
organului si e tapetata cu epiteliu de tip
variat : pluristratificat plat (cavitatea
bucala, laringele, esofagul, portiunea
distala a rectului), de transitie (caile
urinare), unistratificat cilindric (stomac,
colonul) sau prismatic (intestinul subti-
re, trahea). Epiteliul rezida pe lamela
proprie a mucoasei (lamina proprie
mucosae), constituita din tesut conjunc-
tiv fibros lax, in care se afla incluziuni
de tesut limfoid (foliculi), glande, vase
si capilare sanguine si limfatice, nervi.
Executind o functie tegumentara, epi-
teliul mucoasei se prezinta ca o bariera
intre peretele tubului si lumenul lui (joa-
ca un rol de protectie). In cel mai profund
strat al mucoasei, la limita cu baza sub-
mucoasa e situata lamela muscu-
lara a mucoasei, lamina muscu-
[aris mucdsae, la contractia careia mu-
coasa formeaza pliuri.

Glandele mucoasei, in functie de nu-
marul de celule care le alcatuieste, se
impart in unicelulare si pluricelulare.
Ele elaboreaza mucus, care acopera si
umecteaza mucoasa, sau sucuri digesti-
ve, care scindeaza materiile nutritive
complexe pina la mai simple. Glandele
monocelulare — care sint niste celule ca-
liforme, sint situate printre celulele epi-
teliului mucoasei. Glandele pluricelulare
se localizeaza in membrana mucoasa
si in baza submucoasa, in plus ele mai
formeaza niste organe independente, si-

b
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Eig. 1:

| — tela submucosa ;

Structura schematica a tunicii mucoase.

2 — lam. muscularis mucosae ;3 — lam.
propria mucosae ; 4 — epithelium ; 5 — glandula ;: 6 — nodulus
(folliculus) lvmphaticus solitarius.

tuate adiacent la organele cavitare {de
exemplu, glandele salivare mari).

Ca forma glandele pluricelulare se
impartin tubulare (informa de tub
simplu), alveolare (cu aspect de
vezicule), si alveolar-tubulare.
Ca structura glandele pluricelulare pot
fi simple, comportind doar un tub sau
o vezicula, si compuse, alcatuite dintr-
un sistem ramificat de tuburi sau vezicu-
le, ce comunica cu ductul excre-
tor, ductus excretorius (fig. 2). Glande-
le care au ducturi se numesc exocrine
(crineo — elimin), sau glande cu secre-
tie externa (anatomia glandelor lipsite de
ducturi, sau glandelor endocrine : glanda
tiroida, glandele paratiroide, hipofiza,
suprarenalele etc. este elucidata in com-
partimentul respectiv, vezi pag. 146).

4

In.glandele pluricelulare mari distin-
gem lobi, [6bi, separati intre ei de
straturi intermediare de tesut conjunctiv,
care comporta vase sanguine si limfa-
tice, nervi. Lobii sint alcatuiti din forma-
tiuni mai mici — lob uli (lébuli), in li-
mitele carora se afla portiunile secretoa-
re terminale ale glandei. Din ducturile
excretoare ale lobulilor si lobilor se for-
meazaductul excretor al glandei
(ductus glandule), prin care secretul es-
te evacuat in lumenul organului.

1In mucoasa si in baza submucoasa se
afla incluziuni de tesut limfoid : dise-
minat difuz, precum si aglomerat in foli-
cule limfatice solitare sau grupate (fol-
liculi lymphatice solitari et agregati)
(vezi: .Organele hematopoetlce Si sis-
temului imun®).

Baza submucoasa, féla submucosa,
constituie urmatorul strat al peretelui
organului cavitar, separat de mucoasa
printr-o foita musculara. In baza submu-
coasa sint situate vase sanguine si limfa-
tice, nervi, ea incorporeaza glande si foli-
cule limfatice. Gratie bazei submucoase
membrana mucoasa poate sa se deplase-
ze si sa formeze pliuri. In locurile unde
baza submucoasa lipseste mucoasa con-
creste intim cu stratul subiacent si nu-
formeaza pliuri.

Tunica musculara, tunica muscularis,

e dispusa spre exterior de baza submu-

coasa. In portiunile initiale ale tractului
digestiv (cavitatea bucala, laringele, trei-
mea superioara a esofagulm) si la ca-
patul lui final (sfincterul extern al anusu-
lui) membrana musculara e constituita
din fibre musculare striate, iar in cele-
lalte portiuni ale lui ea este formata de
celule musculare netede. Fasciculele de
celule musculare netede sint dispuse in
doua straturi si sint orientate in directii
diferite. Cele adiacente nemijlocit la baza
submucoasa formeaza fascicule circu-
lare de celule musculare netede — st r a-
tul circular (intern)., stratum .
circulare, spre exterior de acesta e situ-
at stratul longitudinal {extern), strdtum
longitudinale, cu orientare respectivd a
celulelor. Importanta functionala a mem-
branei musculare a organelor tubulare
din sistemul digestiv consta in a propul-
sa si mesteca masele alimentare prin
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Fig. 2. Structura schematica a glandelor endocrine
multicelulare:

a — glanda tubulara simpla; b — glanda alveolara simpla
¢ — glanda tubulara ramificata ; d — glanda alveolara ramifi-
cata.

tractul digestiv. In organele sistemului
respirator membrana musculara reglea-
za lumenul bronhiilor, iar in organele
tubulare ale aparatului urogenital —
lumenul cailor urinare.

Adventitia, fdnica adventitia, sau la
unele organe membrana seroasa, f(unica
serosa, constituie foita externa a tubu-
rilor digestiv si respirator, a cailor uri-
nare si genitale si este alcatuit din mem-
brana seroasa sau din tesut conjunctiv
fibros lax. Membrana adventitiala a unor
organe, notamente : faringele, esofagul,
trahea, le tapeteaza pe fata lor exterioa-
ra, incorporind vase si nervi. Membrana
seroasa (peritoneul) tapeteaza portiunea
abdominala a esofagului, stomacul, in-
testinul subtire si alte organe ale cavi-
tatii abdominale. In cavitatea toracica
tegumentul seros al plaminilor se nu-
meste pleura. Cordul este acoperit de o
foita viscerala a pericardului seros nu-
mita epicard.

Organele interne se afla in cavitatile
corpului in vecinatatea oaselor schele-
tului, muschilor, vaselor si nervilor. Cu
ocazia descrierii topografiei organelor
in raport spatial cu alte formatiuni ne fo-
losim de notiuni anatomice speciale. Pen-
tru a desemna pozitia organelor fata
de oasele scheletului folosim vocabula
~scheletotopie® (din gr. tépos — loc).
Pozitia unui organ sau grup de organe
in corpul uman, in cavitatile lui este de-
semnata prin terminul ,holotopie* (din
gr. holos — in intregime, deplin). Pen-
tru a desemna raportul unui organ la alte

d

organe adiacente se foloseste termenul
.sintopie* (din gr. sin — impreund, in
ansambliu).

SISTEMUL DIGESTIV

Din sistemul digestiv (systema digesto-
rium) fac parte cavitatea bucala cu orga-
ALele incorporate, faringele, esofagul, sto-
macul, intestinul subtire si gros, ficatul,
pancreasul.

Functia acestui sistem consta in trata-
rea mecanica si chimica a alimentelor
ingerate, in absorbirea materiilor digera-
te si in evacuarea materiilor inabsorbti-
bile si indigeste.

Organele care constituie sistemul di-
gestiv sint situate in regiunea capului,
gitului si cavitatilor toracica, abdomi-
nala, pelviana. Cavitatea bucala consti-
tuie portiunea incipienta -a sistemului.
Aici dintii asigura tratarea mecanica a
alimentelor, maruntindu-le si framintin-
du-le, iar limba asigura amestecarea lor
cu saliva evacuata In cavitatea bucala
din glandele salivare. Din cavitatea bu-
cala alimentele trec prin faringe, apoi
prin esofag si sint propulsate in stomac.
In acesta chimul alimentar se retine pen-
tru citeva ore si se expune tratamentu-
lui cu suc gastric, se rarefiaza, se ames-
teca intens si se expune digestiei. In in-
testinul subtire in care nimereste chimul
alimentar venit din stomac continua tra-
tamentul chimic ulterior cu bila, cu sec-
retii ale pancreasului si glandelor in-
testinale. Bila elaborata de ficat si sucul

5
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Fig. 3. Schema tubului digestiv.

| — pharyx; 2 — oesophagus; 3 — ventriculus: 4 — duode-
num ; 5, 14 — colon transversum .’ (partial rezecat) : 6 —jeju-
num; 7 — colon descendens; 8 — colon sigmoideum ; 9 — rec-
tum : 10 — appendix vermiformis; 11 — ileum: 12 — caecum ;
13 — colon ascendens.

pancreatic secretat de pancreas se scurg
la inceputul intestinului subtire numit
duoden. In jejun si ileon continua ames-
tecarea intensa a chimului alimentar,
ceea ce asigura tratarea lui chimica com-
pleta, si absorbtia eficienta a materiilor
nutritive in capilarele sanguine si limfa-
tice situate in peretii lor. In continuare
maselé indigeste si inabsorbtibile nime-
resc in intestinul gros alcatuit din cec,
colonul ascendent, colonul transvers,
colonul discendent, colonul sigmoid si
rectul. In intestinul gros are loc absorb-
tia apei si formarea maselor fecale din
deseurile alimentare.

Cavitatea bucala, faringele si portiu-
nea incipienta a esofagului sint situate

)

in regiunea capului si gitului; in cavi-
tatea toracica se afla partea cea mai
mare a esofagului, in cavitatea abdomi-
nala — portiunea terminala a esofagu-
lui, stomacul, intestinul subtire, cecul, co-
lonul, ficatul, pancreasul, iar in regiunea
pelviana — rectul.

Privit in ansamblu sistemul digestiv
reprezinta un tub sau tract digestiv, care
incepe prin fanta bucala si se termina
prin orificiul anal (fig. 3).

CAVITATEA BUCALA

Cavitatea bucala, cavitas éris, e situata
in partea inferioara a craniului facial
si constituie portiunea incipienta a tubu-
lui digestiv (fig. 4). Acest spatiu este
delimitat, inferior, de muschii partii su-
perioare a gitului, care formeaza diafrag-
mul (planseul) cavitatii bucale (di-
aphragma o6ris) ; superior se afla palatul,
care separa cavitatea bucala de cea na-
zala. Bilateral, cavitatea bucala este de-
limitata de obraji, anterior, de buze, iar
posterior — printr-un orificiu larg numit
vestibul faringian, fadces, cavitatea bu-
cala comunica cu faringele (fig. 5). In ca-
vitatea bucala sint amplasati dintii, se
afla limba, in aceasta cavitate se deschid
canalele glandelor salivare mari si mici.

Apofizele alveolare ale maxilarelor si
dintii impart cavitatea bucala in vestibul
bucal, vestibulum oris, si cavitatea buca-
la propriu-zisa, cqvitas oris propria. Ves-
tibulul bucal este delimitat in exterior
de buze si obraji, iar din interior — de
gingii (care sint apofizele alveolare, ta-
petate cu membrana mucoasa) si dinti.
Vestibulul cavitatii bucale si cavitatea
bucala propriu-zisa comunica prin fanta
dintre dintii superiori si inferiori. Accesul
in cavitatea bucala, mai bine zis in vesti-
bulul ei, se numeste orificiu bucal, rima
oris, si este delimitat de buze.

Buza superioara si buza inferioara,
labium supérius et labium inferius, repre-
zinta niste cute musculo-cutanate. Baza
buzelor este formata de fibrele muschiu-
lui circular al orificiului bucal. Fata ex-
terna a buzelor e acoperita cu piele, iar
cea interna este tapetata cu o membrana
mucoasa. La marginea buzelor pielea tre-
ce treptat in mucoasa (zona de tranzitie,
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Fig. 4. Cavitatea bucali si cavitatea faringiana
(sectiune sagitala). 2

| — cavitas oris propria ;: 2 — vestibulum oris : 3 — meatus nasi
inferior ; 4 — vestibulum nasi; 5 — sinus frontalis’; 6 — concha
nasalis media ; 7 — concha nasalis inferior ; 8 — concha nasa-
lis superaor ; 9 — sinus sphenoidalis ; 10 — tensilla pharyngea-
lis (adenoidea) ; 11 — ostium pharyngeum tubae auditivae:
12 — torus tubarius; 13 — palatum molle (velum palatinum) ;
{4 — pars oralis; 15 — tonsilla palatina; 16 — isthmus faucium;
17 — radiv linguae (tonsilla lingualis) ; 18 — epiglottis ; 19 —
plica aryepiglottica: 20 — pars laryngea: 21 — cartilago cri-
coidea ; 22 — esophagus ; 23 — trachea ; 24 — cartilago thyroi-
dea ; 25 — os hyoideum; 26 — m. geniohvoideus ; 27 — m. ge-
nioglossus ; 28 — mandibula.

intermediara). Memhrana mucoasa a bu-
zelor in vestibulul cavitatii bucale trece
pe apofizele alveolare ale maxilarelor si
formeaza pe linie mediana niste pliuri
bine pronuntate —frenulul labi-
af-mnperior st dTenulul s
bial inferior, frénulum labii su-
perioris et [frenulum labii inferioris. Bu-
zele superioara si inferioara, delimi-
tind orificiul bucal, in stinga si in dreap-
ta trec una in alta in colturile gurii prin
comisura labiala (commissiara labio-
rumj). - '

Obrajii, bdccae, drept si sting, deli-
miteaza bilateral cavitatea bucala. In
profunzimea obrajilor ¢ situat muschiul
buccinator (m. buccinator). Pe fata ex-
terna obrazul ca si buzele e acoperit de
derm, iar din interior e tapetat de mem-
brana mucoasa care trece apoi pe buze.
Intre piele si muschiul buccinator se afla
o depresiune in care se acumuleaza tesut
adipos, ce formeazacorpul adipos
al obrazului, ¢cérpus adipésus bic-
cae, deosebit de dezvoltat la copii. Dez-
voltarea excesiva a corpului adipos din
obrajii copiilor sugari duce la ingrosarea
peretelui cavitatii bucale, minimalizind
astfel efectele presiunii atmosferice asup-
ra cavitatii bucale a copilului in timpul
actului de supt. Pe mucoasa obrajilor
in vestibulul cavitatii bucale se deschide
canalul glandei salivare parotide. Ostiul
acestui canal se afla la nivelul molaru-
lui II superior si uneori formeaza o p a-

Fig. 5. Cavitatea bucala ; aspect anterior.

| — labium superius ; 2 — frenulum labii superioris; 3, 12 —

gingiva ; 4 — arcus dentalis superjor ; 3 — palatum durum ; 6—
palatum molle (velum palatinum); 7 — arcus palatoglossus ;
8 — arcus palatopharyngeus; 9 — tonsilla palatina; 10 —
suprafata obrazului rezecat; 11 — arcus dentalis inferior ;
13 — labium inferius ; 14 — frenulum-labii inlerioris ; 15 — dor-
sum linguae; 16 — fauces ; 17 — uvula palatina ; 18 — raphe pa-
lati.

[
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Fig 6. Dintii- permanenti ai maxilei si mucopasa
palatina ; aspect posterior.
| — plivae ‘palalinge  transversae : -2 — papilla: Incisiva'. 3 —

dentes incisivi o 4 = dens caninus ; 5 — dentes premol ares ; 6 =
dentes molares

Fig. 7. Dinlii permanenti si radacinile lor ; aspect
din dreapla. Partiunile anterolaterale ale apolizei
alvealare maxilare si parlil alveolare mandibu-
lare sint rezecate: sinusul maxilar e secfionat.

{ — sinus masilarts . 2 — dentes premolinres | 3 — dentes cani.
i s 4 — dentes incisivi : & — for, mentale ; & — dentes molnres :
i mandibula

8

pila a glandei parotide. pa-
pilla parotidea.

Dintii

Dintii dentes, sint situati in alveolele den-
tare ale maxilei si mandibulei pe margi-
nile superioare ale gingiilor (fig. 6.7).
Ca origine ei reprezinta niste papile mo-

‘dificate ale mucoasei cavitatii bucale.

Ca compozitie chimica si caractere lizice
dintii se aseamana cu oasele, insa se dis-
ting de acestea prin provenire si structu-
ra: ei nu sint actionati de muschi, sint
fixati imobil cu radacinile in alveole, for-
mind o jonctiune neintreruplta numita
gomioza, gomphosis.

Funetia dinfilor consta in a capta, a
decupa si tritura alimentele. Dintii omu-
lui participa de asemenea la vorbirea
articulata, contribuind la pronuntarea
HNor sunete. ]

Toti dintii omului au acelasi plan de
structira. Dintele este alcatuit din coroa-
na, col si radacina (fig. 8). Coronana
dintelui corénadeantis, e cea mai ma-
siva portiune a lui si proemineaza de
asuipra gingiei. Pe coroanele tuturor din-
tilor distingem citeva laturi sau fete. F a-
ta linguala, facies lingualis, este
orientata spre limba ; fata vestibu-
| ara, Jacies vestibularis ([acialis), este
orientata in vestibulul bucal;fata de
contacl, facies contactus, e orientata
spre un dinte vecin din aceeasi serie. Din-
tele are doua fefe de contact : mediala
(anterioara) si distala (posterioara).
Fata ocluzala (de masticatie).
facies ocelusalis, constituie fata de con-
tact a seriilor superioara si inferioara
de dinti la ocluziunea lor. '

In alveola dentala seaflaradacina
dintelui, radix déniis, de forma coni-
ca. Fiecare dinte poseda de¢ la una la
trei radacini. Radacina dintelui se ter-
minacuunapex (apex radicis), in care
se aflaunorificiu minuscul, fo-
ramen apicis dentis. Colul dintelui, co-
Hum déntis, reprezinta o usoara.ingustas-
re a dintelui, o strangulatie intre coroa-
na si radacina. Colul dintelui este incor-
setat de mucoasa gingivala. In interiorul
dintelui se afla o cavitate dentara de di-
mensiuni mici, cavitas dentis (pulpa-
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ris), care formeaza cavitatea co-
ronala, cavitas coronadlis, $i se pre-
lungeste in radacina dintelui, formind
canatut radiciaii dintelui
(canalis radicis dentis). Orificiul apexu-
lui dintelui deschide intrarea in acest
canal. Prin el in interiorul dintelui intra
o artera, nervi, ajungind prin canalul
radacinii dintelui pina la pulpa din-
telui (pulpa dentis). care umple cavi-
tatea dentara, tot de aici iese o vena.
Substanta dintelui este alcatuita din
dentina, adamantina (smalt dentar) si
ciment. Dentin a, dentinum, formeaza
masa de fond a dintelui situata in jurul
cavitatii dentale si in jurul canalului ra-
dacinii dintelui. Pe din afara coroana din-
telui este acoperita cu adamantina
(smalt dentar), endmelum, iar ra-
dacina — deciment, ceméntum. In al-
veolele dentare radacinile dintilor con-
cresc tenace cu periostul alveolar.

La copii primii dinti apar la 5—7 luni;

iar in virsta de 2—2.5 ani numarul lor

ajunge pina la 20 (fig. 9). Acestia sint

dintii de lapte sau cazatori, déntes deci-
dui. La copii de 5—7 ani dintii de lapte
incep sa cada cedind locul dintilor per-
manenti, dentes permanentes. La omul
matur in conditii normale evista 32 de
dinti. .
Avind acelasi plan de structura dintii
omului difera ca forma si dimensiuni
in functie de locul de amplasare a lor
in alveolele maxilarelor. Distingem pat-
ru forme de dinti : incisivi, canini, premo-
lari si molari (fig. 10, 11). Diferentele de
forma ale dintilor tin ‘de adaptarea
lor in procesul evolutiei la captarea si
tratarea mecanica a alimentelor varia-
te. De exemplu, incisivii sint adaptati la
decupare (separare din bloc) a hranei,
caninii pentru sfisierea, premolarii
pentru fragmentare, iar molarii, dotati cu
tuberculi,— servese pentru triturarea ali-
mentelor. Dintii omului sint dispusi si-
metric in forma de doua serii de dinti —
superioara si inferioara. Seria supe-
rioara si inferioara de dinti permanenti
e alcatuita fiecare din 16 dinti plasati
in alveolele respective ale maxilei si
mandibulei. De fiecare parte a seriei den-

tare, pornind de la planul median, sint

situati cite 8 dinti. Indiferent de parte —

Fig. 8. Structura schematica a dintelui.

| — enamelum ; 2 — dentinum; 3 — pulpa dentis; 4 — gingi-
va: 5 —cementum: 6 — periodontium; 7 —os; [-— corona
dentis ; I — cerviz dentis ; I1I — radix dentis ; IV — canalis ra-
dicis dentis. :

dreapta sau stinga, si de serie — supe-
rioara sau inferioara — printre acesti 8
dinti distingem, pornind lateral de la pla-
nul median : 2 incisivi, 1 canin, 2 premo-
lari si 3 molari. Prin urmare numarul
de dinti de pe o parte a maxilei sau de pe
o jumatate din mandibula poate fi pre--
zentat prin urmatoarea serie de cifre:
2, 1, 2, 3. Fiecare cifra din serie denota
numarul de dinti de anumita forma, por-
nind de la planul median. Inregistrarea
dintilor in forma de serie de cifre a
primit numirea de formula dentara. For-
mula dentara deplina la omul matur are
urmatorul aspect:

2 192183

22122123

In aceastd formula deasupra liniei ori-
zontale sint prezentati dintii maxilei,

9
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iar mai jos de ea — dintii mandibulei.
Linia verticala imparte seriile in dinti
de dreapta si dinti de stinga.

Printre dintii temporari lipsesc pre-
molarii, iar molarii nu sint trei la numar,
ci numai doi. Prin urmare, pe maxila sau
mandibula distingem pe o singura parte

urmatorii dinti temporari: 2 incisivi,
| canin si 2 molari (molari de lapte)
(2 1 0 2). Formula deplina a danturii
temporare are urmatorul aspect :

2 020y

/50 0BG 20 By A R

_ Incisivii, caninii i molarii difera prin
forma coroanei si numarul de radacini.
10 ,

e g,
: q]‘l:' v

Fig. 9. Termenele de
eruptie a dintilor
de lapte (schema).

Fig. 10. Dintii permanenti. partea
dreapta ; fala linguala.

| — dentes incisivi: 2 — dens caninus: 3 —
dentes premolares : 4 — dentes jnolares.

Incisivii, déntes incisivi, au o coroana
in forma de dalta. Marginea ei secanta
este ingusta si formeaza o creasta secan-
ta cupanta. Coroanele incisivilor supe-
riori sint mult mai late decit la cei infe-
riori. Incisivii au o singura radacina de
forma conica, la incisivii inferiori fiind
compresata bilateral. Deosebim incisivi
mediali si laterali in functie de amplasa-
rea lor in raport spatial cu planul me-
dian.

Caninii, déntes canini, au o coroana de
forma conica cu virf acuminat. Dintele
canin are o singura radacina lunga si
compresata bilateral. La caninii inferio-
ri radacina este mai scurta decit la cei
superiori $i la apex poate fi bifurcata.
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‘Fig. 11— Dintii permanenti ai maxilei; aspect su-
perior.

| — dentes incisivi : 2 — dens caninus ; 3 — dentes premolares ;
4 — dentes molares ; 5 — dens serotinus.

Uneori caninii inferiori pot avea radaci-
na dubla.

Premolarii, dentes premolares, sint si-
tuati posterior de canini. Coroana pre-
molarului, privita pe fata de angrenare,
are o forma rotunda sau ovala. Inaltimea
coroanei este mult mai mica decit la ca-

~nini. Pe fata ocluziva a coroanei (supra-
fata de angrenare) distingem 2 -tuber-
culi trituranti de forma conica. Unul —
din partea vestibulului bucal, celalalt —
din partea linguala. Aceasta forma de
suprafata trituranta a premolarilor asi-
gura fragmentarea si triturarea alimen-
telor. Premolarul are o singura radacina
de forma conica. Radacina primului pre-
molar superior in jumatate din cazuri
poate avea apexul bifurcat.

Molarii, dentes molares, sint situati
posterior de premolari. Dimensiunile for
merg diminuind in directie antero-pos-
terioara. Molarul 11l este cel mai mic
si mai intirziat in eruptie, din care cauza
e numit molar de minte sau in-
tirziat, déns serotinus. Uneori dintii
de minte lipsesc. Coroana molarilor are
o forma cuboida. Pe fata trituranta a
coroanei exista de la 3 la 5 tuberculi
Prezenta lor pe fetele triturante ale mo-
larilor asigura numeroase puncte de con-

tact in timpul angrenarii maxilarelor si
contribuie la triturarea alimentelor. Mo-
larii inferiori au 2 radacini (anterioara si
posterioara), iar cei posteriori — 3 (I
linguala si 2 orientate spre obraji).

Dintii temporari au o structura interna
si externa asemanatoare cu cea a din-
tilor permanenti, insa sint de doua ori
mai mici ca dimensiune. Adamantina din-
tilor temporari e de nuanta mata, alba
sau albastrie, spre deosebire de nuanta
galbuie a adamantinei dintilor constanti.
Radacinile dintilor temporari sint sub-
dezvoltate, pe cind colul este bine pro-
nuntat.

La apropierea maxilarelor are loc
angrenarea dintilor superiori si inferiori.
Aceasta angrenare a primit numirea de
ocluziune. In caz de angrenare normala,
gratie dimensiunii mari a arcadei alveo-
lare si orientarii dintilor seriei superioare

Tabelul 1. Termenii de erdaptie a dintilor deci-
duali si permanenti

Termenii de eruptie
a dintilor
Maxila |
Dintele sau’
mandibula |deciduali | perma-
(luniy nenti
{amni)
Incisivul medial Maxila 7—8 7—8
Mandi- :
bula 6—7 6—7
[ncisivul lateral Maxila 8—9 8—-9
Mandi-
bula 7—8 7—8
Caninul Maxila 18—20{11—12
Mandi-
bula 16—18| 9—10
Premolarul I Maxila —_ 10—11
Mandi-
bula — 10—12
Premolarul 11 Maxila — 10—12
: Mandi-
bula — 11—12
Molarul 1 Maxila 14—15| 6—7
Mandi- .
bula 12—13| 6—~7
Molarul [1 Maxila - [23—24112—13
Mandi-
bula 20—22( 11—13
Molarul I11 Maxila — 17—21
Mandi—
bula — |2—26

/1
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spre exterior, dintii maxilei acopera par-
tial dintii mandibulei (angrenare in foar-
feca sau exacta). Incisivii superiori trec
anterior de cei inferiori, iar tuberculii
vestibulari ai molarilor si premolarilor
de pe maxila se dispun spre exterior fata
de aceeasi tuberculi de pe coroanele din-
tilor mandibulari. In caz de angrenare
corecta nu are loc o incidenta precisa a
dintilor din seria superioara si inferioara
din cauza necorespunderii dimensiuni-
lor lor. De exemplu, incisivul medial su-
perior este mai lat decit cel inferior si
contacteaza cu partea secanta nu numai
cu incisivul medial inferior ci si cu cel
lateral inferior. Pornind de aici, dintii
urmatori gontacteaza nu cu unul ci cu
doi dinti din seria opusa.

Dintii de lapte si cei definitivi erup-

in anumite perioade de virsta (tab. 1).
Termenele de eruptie a lor depind de ase-
menea de nutritia copilului si de alte.con-
ditii. Subtierea gingiei si aparitia coroa-
nei dintelui in cavitatea bucala se nu-
meste eruptie a dintelui Erup-
tia dintilor temporari incepe de obicei
pe la jumatatea primului an de viata si
se termina la inceputul anului intii de
viata. Primii erup incisivii, apoi primii
molari, caninii si ultimii apar molarii
I1. Intre virsta de 3 si 6—7 ani functio-
neaza numai dintii temporari. Primordii-
le dintilor definitivi se formeaza foarte
timpuriu si pina la eruptie sint situate
intre radacinile dintilor temporari. Inain-
te de eruptia unui dinte definitiv cel tem-
porar cade. Eruptia dintilor definitivi
incepe la virsta de 6—7 ani si se termina
pe la 13—15 ani. Molarii de minte (mo-
larii I11) erup in perioada de la 12 la 26
de ani.

Primii dintre dmtu definitivi erup pri-
mii molari inferiori, apoi incisivii media-
li si primii molari superiori, apoi incisi-
vii laterali. Mai tirziu erup primii premo-
lari, dupa ei caninii, premolarii I1 si in
sfirsit molarii I1.

Vom mentiona ca la fete eruptia din-
tilor se produce mai devreme decit la
baieti. Odata cu virsta (in senescenta)
din cauza involutiei generale a organis-
mului se observa caderea dintilor defi-
nitivi (vezi tab. 1).

Anomaliile dentare se caracterizeaza
12

prin tulburari de amplasare, de numar
si forma a dintilor. Dintii pot fi ampla-
sati nu pe marginea apofizelor alveolare
ale maxilarelor, ci pe fetele lor laterale,
orientate spre vestibulul bucal sau ‘in
cavitatea bucala propriu-zisa. Uneori
dintii erup din palatul dur, penetrind in
cavitatea nazala. Sint descrise cazuri de
absenta a incisivilor laterali superiori,
a premolarilor I1. Deseori se inregistrea-
za modificari de forma a dintilor : rada-
cini prea lungi, prea scurte sau cotite sub
diferite unghiuri, numar excesiv de rada-

. cini sau tuberculi pe fata trituranta a

coroanei dintelui.

Gingiile, gingivae, reprezinta o mem-
brana mucoasa care tapeteaza apofi-
zele alveolare ale maxilei si mandibulei,
care proemineaza sub forma de arcuri
la limita dintre vestibulul cavitatii buca-
le si cavitatea bucala propriu-zisa. Mem-
brana mucoasa a gingiilor este foarte
compacta, groasa, incorseteaza colul din-
tilor si concreste tenace cu periostul apo-
fizelor alveolare.

Limba

Limba, lingua, este un organ muscular,
care participa la mixtionarea alimente-
lor in cavitatea bucala, la actele de de-
glutitie, de articulatie a vorbirii si poar-
ta pe suprafata lui organul gustativ. Lim-
ba este situata pe peretele inferior al
cavitatii bucale (pe planseu) si, cind
arcurile dentare sint angrenate, ea ocupa
aproape in intregime aceasta cavitate,
adica muleaza pe palatul dur, pe gingii
si dinti.

Limba reprezinta un corp plat de forma
oval-oblongata. Partea ei anterioara se
ingusteaza, formind apexul (virful)
limbii (fig. 12), apex linguae, iar par-
tea posterioara, lata si groasa constituie
radacina ei, radix linguae. Intre apex si
radacina se intinde corpul limbii,
corpus linguae. Fata superioara
saudorsul limbii, dorsum linguae,
este convexa in sens superoposterior
(spre bolta si faringe). Fata inferi-
oara a limbii, facies inférior lin-
guae, se desemneaza numai in partea
anterioara a limbii (in regiunea apexului
si inceputul corpului limbii). In partea
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Fig. 12. Limba, partea laringiana a faringelui; as-
pect superior. :

| — apex linguae: 2 — corpus linguae: 3 — margo linguae;

4 — sul. medianus linguae ; 5 — papillae foliatae ; b — papillae .
fungiformes ; 7 — papillae vallatae; 8 — sul, terminalis; 9 — .

for. caecum ; 10 — radix linguae : 11 — tonsilla lingualis ; 12 —
plica glossoepiglottica mediana ; |3 — epiglottis : 14 — reces-

e plrt[nrmls 15 — plica aryepiglottica ; 16 — rima glottidis ;

|7 — incisura mterarvlenmdea

stinga si in partea dreapta limba are
margini, margo linguae. La palpare
limba este moale, forma si dimensiunile
ei se modifica necontenit.

Pe dorsul limbii trece brazda me-
diana, salcus medidnus linguae, for-
mata de pe urma concresterii a doua par-
ti laterale a limbii in perioada dezvol-
tarii embrionale. In sens posterior aceas-
ta brazda se termina cu o fosa, numita
orificiuorb.Orificiul orb al lim-
bii, foramen cécum linguae, se aila la
‘limita dintre radacina si corpul limbii si
constituie locul de formare a excrescen-
tei intestinului primar ce formeaza pri-
mordiul glandei tiroide. Anterior si bila-
teral de orificiul orb spre marginile limbii
treceuns ant nu prea adinc, salcus ter-
minalis, care desemneaza linia limitrofa
dintre corp si radacina limbii. Masa de
fond a limbii este alcatuita din muschi
tapetati in exterior de o membrana mu-
coasa.

Tunica mucoasa a limbii, fdnica muco-
sae linguae, de culoare roz pala, pe fata
dorsala, pe marginile corpului si pe ape-
xul limbii are un aspect catifelat din cau-
za numeroaselor excrescente numite p a-
pile linguale, papillae linguales.
Papilele linguale la om au dimensiuni
si forma variata, comporta vase sanguine
si nervi, acestea fiind conductorii sen-
sibilitatii olfactive sau generale, fiecare
papila linguala reprezinta o excrescenta
de tesut conjunctiv tapetat ca si toata
membrana mucoasa cu un epiteliu plat
multistratificat necornificat. Distingem
urmatoarele tipuri de papile. Papile

Fig. 13. Fata inferioara a limbii si regiunea sub-
linguala.

| — labium superius ; 2 — dentes superiores ;: 3 — apex linguae ;
4 — facies inferior linguae ; b — margo linguae ; 6 — plica fim-
briata ; 7 — frenulum linguae; 8 — plica sublingualis ; 9 — ca-
runcula sublingualis | 10 — dentes inferiores ; 11 — labium infe-
rius.
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ifiloforme si conice, papillae fi-
liformes et papillae conicae, cele mai
numeroase, ele sint dispuse pe toata fata
dorsala a limbii, anterior de santul ter-
minal.

Papilele fTungiforme, papil-
lae fungiformes, sint localizate mai ales
in regiunile apicala si marginale ale lim-
bii. Ele au o baza ingustata si un virf
sferic dilatat. In papile se afla corpuscu-
lii gustativi de la care pornesc nervii
conductori de sensibilitate gustativa. Pa-
pilele fungiforme sint mai putine la nu-
mar decit cele filiforme si conice, insa
sint mai mari ca dimensiune si pot fi
observate cu ochiul liber.

Papilele valate (inconjurate de
val), papillae vallatae, in numar de 7—
12 sint situate anterior de brazda termi-
nala si orificiul orb pe o linie ce amin-
teste cifra romana V. Diametrul unei ase-
menea papile echivaleaza cu 2—3 mm.
In centrul papilei se afla o proeminenta
ce poarta corpusculi gustativi, iar in ju-
rul ei e situat un val delimitat de proemi-
nenta centrala printr-un sant ingust.

Papilele foliate, papillae fo-
liatae, au aspect de lamele plate alungite
si sint situate pe marginile limbii.

Membrana mucoasa a radacinii limbii

e lipsita de papile, insa e dotata cu nume-

roase proeminente ce contin folicule lim-
foide. Totalitatea foliculelor din mucoasa
radacinii limbii a fost denumita amigda-
la linguala (fonsilla lingudlis) (vezi
.Organele sistemului imun*). Membrana
mucoasa a fetei inferioare a limbii este
neteda, fina, formeaza doua plice franju-
rate, plicae fimbriatae, confluente spre
apexul limbii, iar la trecerea lor in plan-
seul cavitatii bucale formeaza la proiec-
- tia liniei mediane frenulul limbii,
frenulum linguae. Bilateral de frenul ¢
situata o proeminenta para—papila
sublinguala, cardincula sublingua-
lis, pe care se deschid ducturile de secre-
tie a glandelor salivare submandibulare
si sublinguala (fig. 13). Posterior de pa-
pila sublinguala se afla oplica sub-
linguala longitudinala, plica sublin-
gualis, care corespunde glandei salivare
omonime situate aici.

Muschii limbii, masculi linguae, sint
pari, formati din fibre musculare stria-
14

te. Septul longitudinal fibros al limbii,
septum linguae, imparte limba in doua
jumatati simetrice, separind muschii unei
parti de muschii celeilalte. Acest sept e
orientat vertical in plan median. Mar-
ginea lui superioara nu ajunge pina la
mucoasa dorsala a limbii si coincide cu
santul median al ei.

In limba putem distinge doua grupe de
muschi : muschi proprii, avind origine si
insertie in profunzimea limbii (muschiul
longitudinal superior, longitudinal infe-
rior, transversal si vertical) (fig. 14),
si muschi scheletici, avind originea pe
oasele scheletului capului, dincolo de li-
mitele limbii, si insertie in profunzimea
limbii (muschiul genioglos, muschiul
hioglos si cel stiloglos) (fig. 15).

Muschiul longitudinal superior, m. lon-
gitudinalis supérior, este situat in etaje-
le superipare ale limbii nemulomt sub
membrana mucoasa. Ist ia originea in
profunzimea radacinii limbii, iar cu anu--
mite fascicule ale lui — pe fata anterioa-
ra a epiglotei, pe coarnele mici ale osului
hioid si se insera in regiunea apexului.
Actiune: contracta limba, ii ridica
apexul in sus.

Muschiul transversal al limbii, m.
transversus linguae, este alcatuit din fas-
cicule ce pornesc transversal de la septul
limbii in ambele parti spre margini. Fas-.
ciculele musculare se insera in mucoasa
marginilor dreapta si stinga ale limbii.
Actiune: reduce dimensiunile trans-
versale ale limbii, ridica dorsul limbii.

Muschiul vertical al limbii, m. vertica-
lis linguae, e situat mai ales in portiuni-
le laterale ale limbii intre mucoasa dorsa-
la si fata inferioara a limbii. Actiune:
aplatiseaza limba.

Muschiul genioglos, m. genioglossus,
isi ia originea pe spina mandibulei. Fibre-
le lui trec posterosuperior bilateral de
septul lingual si se insera in profunzimea
limbii. Actiune: tractiune anteroin-
ferioara a limbii.

Muschiul hioglos, m. hyoglossus, are
originea pe coarnele mari si pe corpul
osului hioid, trece anterosuperior si se
insera in portiunile laterale ale limbii.
Actiune: tractiune posteroinferioa-
ra a limbii.

Muschiul stiloglos, m. styloglossus,
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Fig. 14. Limba (sectiune transversala).

| — tunica mucosa linguae: 2 — m. longitudinalis superior; 3 — m. transversuys linguae: 4 — m. verticalis

linguae; 5 — m. longitudinalis inferior ; 6 — a. lingualis ; 7 — m. genioglossus

are originea pe apofiza stiloida si pe li-
gamentul stilohioid, se indreapta infe-
roanterior si medial, patrunde lateral in
profunzimea limbii. Actiune: tractiu-
ne posterosuperioara a limbii; in con-
tractie unilaterala tractioneaza limba in
partea omonima.

Muschii limbii formeaza in profunzi-
mea ei un sistem complicat de fibre mus-
culare intretesute, ceea ce ii confera o
mare mobilitate si variabilitate a formei.

Vasele si nervii limbii. Limba este iri-
gata din artera linguald (ce deviaza de
la artera carotida externa), ramificindu-
se pina la capilare, ce in limba formeaza
o retea deasa. Singele venos este tran-
sportat spre vena omonima (v. lingua-
lis), afluenta venei jugulare interne. Va-
sele limfatice de la limba se indreapta
spre ganglionii limfatici submentali, sub-
mandibulari si laterali cervicali profunzi.

Nervii limbii provin din diferite surse.
Inervatia motorie a muschilor limbii e
realizata de nervul hipoglos (perechea
X11). Inervatia sensitiva a mucoasei in
primele 2/3 ale limbii e realizata de ter-
minatiile nervului lingual (din nervul

v 8 — n. lingualis.

mandibular — ramura a treia a nervului
trigemen, perechea V). iar in treimea

Fig. 15. Muschii limbii ; aspect lateral (din dreap-
ta). Jumatatea dreapta a mandibulei e rezecata.

| — dorsum linguae; 2 — apex linguae; 3 — mandibula ; 4 —
m. genioglossus ; 5 — m. geniohyoideus ; 8 — m. longitudinalis
inferior ; 7 — m. hvoglossus ;: 8 — as hyaideum : 9 — m. constric-
tor pharyngis medius ; 10 — m. stvlopharvngeus ; 11 — m. stvio-
glossus.
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careia
Jlingual.

posterinara a limbii — de terminatiile
nervului glosofaringian (perechea I1X),
jar in membrana mucoasa din regiunea
radacinii limbii intra o ramura a nervu-
fui faringian superior (din nervul vag,
perechea X). Inervatia gustativa in trei-
mea posterioara a limbii e realizata de
nervul glosofaringian, iar in celelalte
2/3 anterioare — din nervul facial prin
intermediul coardei timpanului, fibrele
intra in componenta nervului

Glandele cavitifii bucale

Din glandele cavitatii bucale, glandu-
lae oris, fac parte glandele salivare mari
si mici, ducturile caruia se deschid in ca-
vitatea bucala (fig. 16). Glandele saliva-
re mici, glandulae salivariae minores,
sint situate in profunzimea mucoasei sau
in baza submucoasa care tapeteaza ca-
vitatea bucala. Dimensiunile glandelor
variaza oscilind intre 1 si 5 mm. Topo-
grafic distingem glande labiale, glandu-
lae labidles, glande bucale, glandulae
buccales, glande molare, glandulae mo-
ldres, situate adiacent la molari, glande
palatine, glandulae palatinae, si glande
linguale, glandulae linguales. Cele mai
numeroase printre ele sint glandele la-
biale si palatine. Glandele mici ale cavi-
tatii bucale se impart in seroase, mucoa-
se si mixte, in functie de caracterul
secretului elaborat. Glandele seroase
(linguale) elaboreaza un lichid bogat
in proteine, glandele mucoase (palatine,
linguale) elaboreaza mucus, iar cele
mixte (bucale, molare, labiale, linguale)
elaboreaza un secret mixt.

livariae majores, sint pare, situate din-
colo de limitele cavitatii bucale, insa duc-
turile lor se deschid.in ea. Din aceste
glande fac parte parotida, submandibula-
ra si sublinguala. Ca si cele mici, glan-
dele salivare mari elimina secretii seroa-
se, mucoase si mixte. Saliva se numeste
amestecul de secretii ale tuturor glande-
lor salivare in cavitatea bucala.
Glanda parotida, glandula parotidea,
este o glanda de tip seros cu masa de 20-
30 g. E cea mai mare dintre glandele sa-
livare si are o forma neregulata. Ea este
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‘a muschiului sternocleidomastoidian.

situata anteroinierior de pavilionul
urechii, pe fata laterala a ramurii mandi-
bulei si marginii posterioare a muschiu-

-lui maseter ; in exterior este acoperita de

fascie si piele. In partea de sus glanda
ajunge ‘aproape de arcada zigomatica,
jos — pina la unghiyl mandibulei, iar
posterior — pina-la apofiza mastoidiana
a osului temporal si marginea anterioara
In
profunzime posterior de mandibula (in
foseta retromandibulara), glanda paro-
tida adera cu partea ei profunda, pdrs
profanda, la apofiza stiloida si la muschii
ce isi iau originea la acest nivel (stilohio-
id, stiloglos, stilofaringian). Glanda es-
te penetrata de artera carotida externa,
de vena retromandibulara, de nervii fa-
cial si auriculo-temporal, iar in profunzi-
mea ei se afla ganglionii limfatici parntm
profunzi.

Glanda parotida

are o consistenta

‘moale si manifesta o structura lobulara.

Din exterior glanda este acoperita de o
capsula de tesut conjunctiv, fasciculele
de fibre ale careia patrund in interiorul
organului, delimitind lobulii unul de
altul. Ductul parotid, dactus pa-
rotideus (canalul Stenon) iese din glan-
da si la marginea ei anterioara trece ina-
inte cu 1—2 cm mai jos de arcada zigo-
matica pe fata externa a maseterului,
apoi, ocolind marginea anterioara a aces-
tui muschi, penetra muschiul buccinator
si se deschide in vestibulul cavitatii bu-
cale printr-un orificiu la nivelul molaru-
lui II superior. Ca structura glanda pa-
rotida constitwie o glanda alveolara com-
pusa. Pe fata muschiului maseter linga

~ductul parotid deseori intilnim o glanda
Glandele salivare mari, glandulae sa- — e g

parotlda accesorie, glandula pardtis ac-
cessoria.

Vasele si nervii glandei parotide. Iri-
gareacusinge e realizata de ramurile pa-
rotide (rr. parotidei) deviate de la artera
temporala superficiala. Singele venos e
transportat in vena retromandibulara.
Vasele limfatice ale glandei se varsa in
ganglionii limfatici parotici superficiali
si profunzi. Inervatie: rr. parotidei
derivate de la nervul auriculotemporal,
cea parasimpatica — de fibrele postgan-
glionare din componenta nervului auricu-
lotemporal din plexul auricular, cea sim-
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Fig. 16. Glandele salivare
mari. Jumatatea stinga a man-
dibulei e rezecata.

| — gl. parotidea ; 2 — ductus paroti-
deus; 3 — m. masseter (rezecat) ;
4 — gl. submandibularis ; 5 — ductus
submandibularis ; 6 — m. mylohyoi-
deus ; 7 — mandibula ; 8 — gl. sublin-
gualis ; 9 — lingua ;: 10 — m. buccina-
tor (rezecat).
paticd — din plexul situat in jurul arterei
carotide externe. _
Glanda submandibulara, glandula
submandibuldris, constituie o glanda al-
veolar-tubulara compusa ce elaboreaza
un secret mixt. E situata in trigonul sub-
mandibular si e acoperita cu o capsula fi-
na. Din exterior la glanda adera foita su-
perficiala a fasciei cervicale si pielea. Su--
praiata mediala este adiacenta la mus-
chii hioglos si stiloglos. In partea de sus
glanda este tangenta la fata interna a
corpului mandibulei, iar partea ei inferi-
oara depaseste marginea inferioara a
acesteia. Partea anterioara a glandei,
avind forma unei excrescente mici, rezida
pe marginea posterioara a muschiului
milohioidian. La acest nivel din glanda
jese ductuleisubmandibular,
ductus submandibularis (canalul Whar-
ton), care se indreapta inainte adiacent
din partea mediala la glanda salivara
sublinguala si se deschide printr-un ori-
ficiu mic in papila sublinguala, in apro-
piefe nemijlocita de frenulul limbii. Din
partea laterala glanda vine in tangenta
cu artera si vena faciala pina la indoirea
lor peste marginea inferioara a mandibu-
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lei, precum si cu ganglionii limfatici sub-
mandibulari.

Vasele si nervii glandei submandibula-
re. Glanda este irigata din ramurile arte-
riale (rr. glanduldres) deviate de la arte-
ra faciala. Singele venos este transportat
in vena omonima. Vasele limfatice se
scurg in ganglionii mandibulari adiacen-
ti. Inervatia secretoare (parasimpatica)
se realizeaza din nervul facial (perechea
VII) prin coarda timpanica si ganglionul
submandibular ; cea simpatica — din
plexul dispus in jurul arterei carotide ex-
terne.

Glanda sublinguala, glandula sublin-
gualis, are dimensiuni mici si elaboreaza
un secret de tip mucos. E situata pe fata
superioara a muschiului milohioidian,
imediat sub mucoasa planseului cavitatii
bucale, care formeaza aici o plica sublin-
guala. Din partea laterala glanda adera
la fata interna a mandibulei la nivelul
fosei subhnguale iar din partea mediala
e adiacenta la muschii geniohioidian,
hioglos, si genioglos. Ductul sub-
lingual mare, dactus sublingudlis
major, se deschide impreuna cu ductul

17
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secretor al glandei submandibulare (sau
separat de el) in papila sublinguala. Ci-
teva ducturi sublinguale
mici (dictus sublingudles mindres) se
deschid in cavitatea bucala in mod sepa-
rat pe suprafata membranei mucoase
de-a !ungul plicei sublinguale.

Vasele si nervii glandei sublinguale.
Glanda este irigata de ramurile arterei
sublinguale (din artera linguala) si de
fa artera mentoniera (din artera faciala).
Singele venos este transportat prin vene-
e omonime. Vasele limfatice ale glandei
se scurg in ganglionii limfatici subman-
dibulari si mentonieri. Inervatia secretoa-
e (parasimpatica) vine de la nervul fa-
cial (perechea VII) prin coarda timpani-
ca si ganglionul submandibular; cea
simpatica — din plexul dm jurul arterea
carotide externe.

Bolta palaiiné.

Bolta palatina, paldatum, alcétuie$te pere-

tele superior al cavitatii bucale si este for-
mata din palatul dur si palatul moale.
Membrana mucoasa tapeteaza palatul
dur (osos) si concreste tenace cu acesta.
Anterior si bilateral mucoasa trece pe
apofizele alveolare ale maxilei formind
gingiile, iar posterior ea se continua in
palatul moale.

Palatul dur, palatum dirum, ocupa
primele 2/3 ale boltii palatine ; baza lui
o constituie apofizele palatine ale maxilei
si lamelele orizontale ale oaselor palati-
ne. Mucoasa ce tapeteaza palatul dur e
de culoare roz pala. Pe mediana ei trece
sutura palatina, rdphe paldti, de la care
deviaza lateral 1--6 pliuri palatine trans-
versale. Ele sint mai pronuntate la nou-
nascuti si constituie niste rudimente ale
valorilor palatine care contribuie la tra-
tarea mecanica (triturarea) a hranei la
uriele animale.

Palatul moale, palatum molle, consti-
tuie 1/3 din bolta palatina si e situat pos-
terior de palatul dur. El constituie un stor
de tesut conjunctiv (aponeuroza palati-
nd), racordat pe marginea posterioara a
placilor orizontale ale oaselor palatine cu
niste muschi, fasciculele carora se intre-
fese in acest stor si prin membrana mu-
coasa care tapeteaza palatul moale pe
18 :

ambele parti. Mucoasa, care tapeteaza
palatul moale in- partea supefioara, este
o continuare a mucoasei cavitatii nazale,
iar in partea inferioara ea trece in mem-
brana mucoasa a palatului dur. Cu alte
cuvinte, putem considera ¢a palatul moa-

~ le constituie o membrana mucoasa pusa

v

in doua in profunzimea careia se afla
aponeuroza palatina si muschi. Portiunea
anterioara a palatului moale e dispusa
orizontal, iar cea posterioara atirna liber
formind valul palatin (vélum pa-
latinum). Portiunea posterioard a pala-
tului moale se termina cu o margine libe-
ra, avind o excrescent{d ovatd la mijloc,
numitd uv al i (dvala palatina). Uvula
poate avea forme si dimensiuni variate.
De la marginile laterale ale valului pala-
tin pornesc doua pliuri arcuate. Cea ante-
rioara—arcul palatoglos, ar-
cus palatoglossus, coboara pe suprafata
laterala a limbii, iar cea posterioara ar-
cul palatofaringian, arcus pa-
latophargngeus, e orientat in jos spre pe-
retele lateral al faringelui. Intre arcurile
anterior si posterior de ambele parti se
afla o fosa fossa tonsillaris ocupata de
amigdala palatina, fonsilla pa-
latina. Amigdala palatina reprezinta un
conglomerat de tesut limfoid, are o forma
oblongat-ovala si ocupa partea inferioara
a fossa tonsillaris. Dimensiunile amigda-

lei variaza pe diapazon larg. La adulii di-
mensiunea ei verticala echivaleaza cu
20—25 mm, cea anteroposterioara — cu
15—20 mm, grosimea — cu 12—15 mm.
Pe suprafata amigdalei palatine se afla
un numar mare de proeminente si depre-

siuni (cripte). Fata mediald a amigdalei
e tapetata cu epiteliu si e orientata in ca-

‘vitatea bucala, cea laterala este adiacen-

ta la peretele faringelui, fiind separata
de ea printr-o capsula fibroasa. La o dis-
tanta de 1,0-—1,5 cm posterior de amigda-
la palatina trece artera carotida interna,
fapt de care se va tine cont cu ocazia ex-
tirparii amigdalelor. In piesele microsco-
pice de amigdale observam ca criptele lor
patrund adinc in profunzimea ei, iar tesu-
tul limfoid e repartizat pe alocuri difuz,
pe alocuri sub forma de noduli.

In componenta palatului moale intra
urmatorii muschi striati (de contractie
voluntara) (fig. 17) : muschiul tensor
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al valului palatin, m. fénsor véli pala-
fini, este par, are un aspect de lama
trigonala. Se insera in palatul moale
din partea de sus, avind originea pe por-
tiunea cartilaginoasa a trompei Eustache
si spina osului sfenoid. Ajungind la cir-
ligul apofizei pterigoide, tendonul aces-
tui muschi trece peste el si se indreapta
medial, inserindu-se in aponeuroza pa-
latului moale. Contractindu-se, acest
muschi tensioneaza valul palatin in sens
transversal si dilata lumenul trompei
Eustache ; muschiul levator al valului
palatin, m. levator véli palatini, este
par, situat medial de cel precedent si
este orientat vertical. Isi ia originea pe fa-
ta inferioara a piramidei osului temporal
anterior de orificiul canalului carotid,
si de la portiunea cartilaginoasa a trom-
pei Eustache. Muschii drept si sting se
intretese in aponeuroza palatului moale.
Contractia acestui muschi par ridica pa-
latul moale in sus:; muschiul uvulei,
- m.dvulae, de asemenea par, are originea
pe spina nazala posterioara, pe aponeu-
roza palatina, de la care se indreapta in
sens -posterior i Se insera in mucoasa
uvulei palatine. Contractindu-se, ridica
si scurteaza uvula ; muschiul palatoglos,
m.palatoglossus, este par, isi ia originea
pe partea laterala a radacinii limbii si
ridicindu-se in profunzimea arcului pa-
latoglos, se insera in aponeuroza pala-
tului moale. Prin contractia acestor
muschi valul palatin se lasa in jos, redu-
cind orificiul vestibulului faringian ;
muschiul palatofaringian, m. palatopha-
ryungeus, este par, de forma trigonala,
prin baza lata isi ia originea de pe pere-
tele posterior al faringelui si de pe mar-

ginea posterioara a lamelei cartilajului-

tiroid. In ascensiune spre arcul palato-
glos fasciculele acestui muschi se insera
in aponeuroza palatului moale. Contrac-
tindu-se, acesti muschi coboara valul
palatin si reduc accesul in vestibulul
faringian.

Muschii palatului moale responsabili
de ridicarea valului palatin, il alipesc
de peretii posterior si laterali ai farin-
gelui, separind astfel portiunea nazala
a faringelui de celelalte parti ale lui.
Aceasta se intimpla in timpul miscarilor
de deglutitie, ceea ce previne patrunde-
2’

Fig. 17. Muschii palatului moale {schema).

| — m. tensor veli palatini; 2 — m. levator veli palatini; 3 -
hamulus pterygoideus ; 4 — m. palatoglossus ; 5 — m. uvulae :
6 — m. palatopharyngeus.

rea alimentelor in cavitatea nazala.
Muschii palatului moale, responsabili de
coborirea valului palatin si de ingustarea
accesului in vestibulul faringian, separa
de la bolul alimentar portiuni mici care
sint indreptate in faringe.

Parﬁculariiéﬁlé de virsta ale cavitatii bu-
cale, limbii, glandelor salivare si bolfii
palatine

Cavitatea bucala a nou-nascutului are
dimensiuni reduse. Partea vestibulara
este delimitata de cavitatea bucala doar
prin marginea gingivala si nu prin apofi-
ze alveolare. Buzele sint groase, tunica
mucoasa este acoperita de papile, pe
fata interna a buzelor se observa valuri
transversale. Portiunea de tranzifie este
ingusta, muschiul orbicular al buzelor
este bine dezvoltat.

Palatul dur plat se afla la nivelul bol-
tii faringelui, palatul moale este scurt,
dispus orizontal. Valul palatin nu se atin-
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ge de peretele posterior al faringelui,
ceea ce ii asigura copilului o respiratie
neintrerupta in timpul suptului. Mem-
brana mucoasa a palatului dur formeaza
niste cute transversale putin pronuntate
si are putine glande.

Limba la nou-nascut este lata, scurta,
groasa si putin mobila. Ea ocupa cavita-
tea bucala in intregime. Cind gura este
inchisa, limba depaseste marginile gingi-
vale si se atinge de obraji. In sens anteri-
or limba depaseste marginile maxilei
si mandibulei si ajunge in vestibulul
cavitatii bucale, care la nou-nascut este
foarte mic. Papilele limbii sint bine pro-
nuntate, iar amlgdala linguala e sub-
dezvoltata.

In virsta de sugar, odata cu eruptia
dintilor temporari si mai apoi in perioada
primei copilarii se produce o sporire esen-
tiala a dimensiunilor apofizelor alveolare
ale maxilarelor si cavitatii bucale. Bolta
palatului dur devine bombata.

Amigdala palatina la nou-nascuti are
dimensiuni mici (sub-7 mm) , insd prin
gura. deschisa se vede bine, deoarece
este putin acoperita de arcada anterioara.
Spre finele primului an de viata a copilu-
lui amigdala, crescind vertiginos, proe-
mineaza din fossa tonsilara in sens medi-
al. La copii amigdala are dimensiuni re-
lativ mari. Aceasta amigdala atinge
dimensiunile maxime (28 mm) pe la
virsta de 16 ani.

Glandele salivare la nou-nascuti sint
subdezvoltate. Ele cresc deosebit de in-
tens dupa a patra luna in cursul primilor
2 ani. Ulterior glandele cresc in lungime,
canalele lor devin mai ramificate. Ductul
glandei salivare parotide are un aspect
de arc cu curbura orientata in jos si e
situat ceva mai jos decit la adulti ; ductul
se deschide la nivelul molarului I. Obra-
jii la copii sint bombati din cauza ca intre
pielea obrajilor si musculatura bucala
bine dezvoltata se afla un corp adipos
de forma ovala. Odata cu virsta corpul
adipos devine tot mai plat si este impins
in sens posterior dupa muschiul maseter.
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FARINGELE

Faringele, pharynx, este un organ impar
situat in regiunea capului si gitului si
este o parte constituitivd a sistemelor
digestiv si respirator. Faringele are o
forma de tub infundibular suspendat pe
baza craniului. Superior el este fixat
de baza craniului : posterior de tubercu-
lul faringian al partii bazilare a osului
occipital, bilateral — de piramidele oase-
lor temporale (anterior de orificiul extern
al canalului carotid), apoi de lamela
mediala a apofizei pterigoide. La nivelul
vertebrelor VI—VII cervicale el trece
in esofag. In faringe se deschid coanele
cavitatii nazale si orificiul vestibulului
faringian. Bolul alimentar din cavitatea
bucala in timpul actului de deglutitie
trece prin vestibulul faringian, ajungind
in faringe, apoi in esofag. Aerul din
cavitatea, nazala, prin coane, sau din
cavitatea bucala, prin vestibulul farin-
gian, de asemenea patrunde in faringe,
iar apoi in laringe. In acest mod faringele
este locul de intersectie a cailor digestiva
si respiratoare.

Fata posterioara a faringelui este adia-
centa la fata anterioara a corpurilor
vertebrelor cervicale, separindu-se de
acestea prin muschii prevertebrali si
prin foita prevertebrala a fasciei cervi-
cale. Intre fata posterioara a faringelui
si foita fasciei cervicale se afld spatiul
retrofaringian, spdfium retropharyn-
geum, umplut cu {esut conjunctiv lax,
in care se afla ganglionii limfatici farin-
gieni. Lateral de faringe sint situate
fasciculele vasculo-nervoase ale gitului
(artera carotida, vena jugulara interna,
nervul vag), anterior de faringe se afla
cavitatea nazala (sus), cavitatea bucala
si laringele (jos).

Data fiind forma lui de tub aplatisat
in sens anteroposterior, faringele are
diametrul maxim la nivelul cavitatilor
nazald si bucala. Lungimea faringelui
echivaléaza in medie cu 12—14 cm. In
afara de peretii anterior, posterior si
laterali in faringe distingem si un perete
superior format de o parte din baza cra-
niului care e tapetata cu mucoasa si se
afla anterior de orificiul mare occipital.
Aceasta e bolta faringelui, fornix phargn-
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gis. Peretele posterior al faringelui nu
are orificii, iar cel anterior aproape ca
lipseste, deoarece la acest nivel sint si-
tuate numeroase orificii : coanele, vesti-
bulul faringian si . accesul in laringe
(fig. 18).

In faringe distingem trei parti in con-
formitate cu organele situate anterior
de el : partea nazald, pars nasalis, partea
bucala, pars oralis, si partea laringiana,
pdrs largngea. Pars nasalis se afla la
nivelul coanelor si constituie comparti-
mentul superior al faringelui, pars oralis
se intinde de la valul palatin pina la
accesul in laringe si se afla la nivelul
vestibulului faringian (nivelul vertebrei
[11 cervicale). Pars largngea constituie
compartimentul inferior al faringelui si
e dispusd la nivelul accesului in laringe
pind la trecerea faringelui in esoiag.
Partea nazala a faringelui (rinofaringe-
le) se referda doar la caile de respiratie,
partea orala — se refera atit la caile
digestive, cit si la cele respiratorii, iar
partea laringiana se refera doar la caile
digestive. Partea superioara (nazald) a
faringelui este mereu deschisa, deoarece
peretii lui nu colabeaza. In timpul actu-
lui de deglutitie partea nazala (rinofarin-
gele) e separata de cealalta parte a fa-
ringelui de catre valul palatin, iar epiglo-
ta inchide accesul in laringe, din care
cauza bolul alimentar este propulsat nu-
mai in esofag, fara a nimeri nici in cavita-
tea nazala, nici in cavitatea laringiana.

Pe fata internd a faringelui, la nivelul -

trecerii peretelui lui superior in peretele
posterior, precum si in regiunea fornixu-
lui se afla o proeminenta mica formata
prin acumulare de tesut limfoid — amig-
dala faringiald (adenoidd), tonsilla pha-
ryngedlis (adenoidea). Amigdala farin-
giana e bine dezvoltata la copii, pe cind
la maturi se distinge cu greu pe suprafata
peretelui posterior al faringelui. Pe pere-
tii laterali ai faringelui, posterior de coa-
ne, la nivelul extremitatii posterioare
a cornetului nazal inferior se face vazut
orificiul faringian al trompei Eustache,
Ostium pharyngeum tubae auditivae, cu
aspect infundibuliform. Trompa Eustache
uneste cavitatea urechii medii cu cavi-
tatea faringelui, contribuind astfel la
echilibrarea presiunii atmosferice in inte-

Fig. 18. Cavitatea faringelui ; aspect posterior. Pe-
retele posterior al faringelui e deschis.

! — fornix pharyngis ; 2 — septum nasi; 3 — choanae ; 4 — lo-
rus tubarius ; 5-— m. stylopharyngeus ;- 6 — peretele lateral al
faringelui; 7 — fata superioara a palatului moale ; 8 — uvula ;
9 — arcus palatopharyngeus ; 10 — radix linguae ; 11 — epiglot-
tis ; 12 — plica aryepiglottica ; 13 — aditus laryngis; 14 — re-
cessus piriformis ; 15 — gl. thyroidea ; 16 — esophagus.

riorul cavitatii timpanice. Orificiul farin-
gian al trompei Eustache, in sens poste-
rosuperior, este delimitat de un burelet
numitt6rus tubarius. Anterior de
acest orificiu, intre el si valul palatin ex-
ista un conglomerat de tesut limfoid nu-
mit amigdald tubara, fonsilla tubdria. In
acest mod orificiile care duc in cavitatea
faringelui din cavitatile nazala si bucala
sint inconjurate de aglomerari de tesut
limfoid. De exemplu, posterior de coane
se afla amigdalele faringiana si tubara,
linga orificiul vestibulului faringian sint
situate amigdalele palatine si linguala.
Acest complex din 6 amigdale a primit
o denumire comuna de inel limfoepite-
lial (inelul Pirogov-Waldeier).

Pe peretele anterior al partii inferioare
(laringiene) a faringelui se afla un orifi-
ciu care duce in laringe. El este delimitat
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Muschii faringelui;

Eig. 19 aspect posterior. In
partea dreapta e rezecat constrictorul inferior al
faringelui, in partea stinga sint rezecati muschii
digastric si stilohioidian. :

| — fascia pharyngobasilaris ; 2 — m. constrictor pharvngis su-
F yng vIig

perior ; 3 — m. siylopharyngeus; 4« m. stylehyoideus; 5 —
m. constrictor p}nar\ng]s medius ; ﬁ -~ ¢ hyoideum ; 7 — esopha-
gus ; 8 — m. constrictos pharyngis inferior ; 9 - m. pterygoideus

i‘.ie-.i:all:‘.

de sus de catre epiglota, din parti — de
pliurile ariteno-epiglotice, iar din jos —
de catre cartilajele aritenoide ale larin-

gelui. Inferior de acest orificiu se aflad
proeminenta laringiana (marul lui
Adam}, care e rezultatul prolabarii la-

ringeiui in cavitaiea faringiana’ Lateral
si ceva mai sus de aceasta proemmenta
in peretele faringelui e situata pung
piriforma, recéssus piriférmis.
Peretele faringelui este format din tu-
nica mucoasad (tanica mucdsa), care
adera intim pe o placa durabild de tesut
conjunctiv care la acest nivel tine locul
de baza submucoasd. In portiunea infe-
rioara {laringiana) a faringelui aceasta
placa are o structura de baza submucoa-
sa laxa (téla submucésa), iar in portiu-
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nile superioare ale faringelui are o struc-
tura fibroasa ce a primit numirea de
fascie faringo-bazilara (fas-
cia pharyngobasilaris). Spre exterior de
baza submucoasa se afld tunica muscu-
lara, tanica muscularis, si o membrana
de tesut conjunctiv numitd adventitie,
adventitia.

Membrana mucoasd, care tapeteaza
din interior peretii faringelui in portiunile
de sus nu formeaza pliuri, deoarece adera
intim la fascia faringobazilara, care e
rezistenta si tenace. La nivelul rinofarin-
gelui mucoasa e tapetata de epiteliul
ciliar, iar mai jos de el, e tapetatd cu
epiteliu pavimentos pluristratificat con-
form functiilor acestor parti ale faringe-
lui. In mucoasa faringelui sint situate
glande mucoase, secrefia carora, elimi-
nindu-se in faringe, inlesneste lunecarea
bolului alimentar in deglutitie.

Din exterior baza submucoasi, iar
in partea de sus, fascia faringobazilari
sint acoperite de muschii faringelui, care
sint alcatuiti din fesut muscular striat.

Muschii taringelui se impart in con-
strictori ai faringelui si longitudinali —
levatori ai faringelui (fig. 19).

Constrictorul superior al faringelui,
m. constrictor phargngis supérior, isi ia
originea pe lamela mediala a apofizei
pterigoide a osului sfenoid, de la sutura
pterigomandibulara (rdphe pterygoman-
dibulare)— o Tisie fibroasa racordata
intre hamulus pterygoideus si mandibu-
la, pe mandibula (linea mylohyoidea)
si pe radacina limbii ca o prelungire a
m. transvérsus linguae. Fibrele constric-
torului superior al faringelui trec poste-
roinferior, concrescind pe linia mediana
a fetei posterioare a faringelui cu fasci-
culele asemanatoare din partea opusa.
Dat fiind ca fibrele superioare ale acestui
constrictor nu acopera peretele faringe-
lui in portiunea lui superioara, acesta
este constituit de fascia faringobazilara
si de membrana mucoasd, acoperite pe
din aftara de adventitie.

Constrictorul mediu al faringelui, m
constrictor pharyngis medius, are origi-
nea pe coarnele mare si mic ale osului
hioidian. In continuare fasciculele aces-
tui muschi se rasfira in evantai in sus si
in jos, indreptindu-se spre fata poste-
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rioard a faringelui, unde concresc cu
fibrele musculare venite din partea opu-
sa. Marginea superioara a constrictorului
mediu se suprapune pe partea inferioara
a fibrelor musculare ale constrictorului
superior al faringelui. '

Constrictorul inferior al faringelui,
m. constrictor pharyngis inférior, isi ia
originea pe fata laterala a cartilajelor
tiroid si cricoid. Fibrele lui musculare
se rasfird in evantai posteroinferior, ori-
zontal si superior, acopera doimea infe-
rioara a constrictorului mediu si concresc
cu fasciculele muschiului omonim din
partea opusa pe fata posterioara a farin-
gelui. Fibrele musculare inferioare ale
acestui constrictor faringian se insera
pe fata posterioarda a portiuniji incipiente
a esofagului.

De pe urma concresterii fasciculelor
musculare ale constrictorilor partilor
dreapta si stinga, pe fata posterioara a
faringelui, de-a lungu! liniei mediane
se formeazda sutura faringelui,
raphe phargngis.

- Din muschii longitudinali ai faringelui,
care sint levatorii lui, fac parte muschiul
stilofaringian, m. stylopharyngeus, si
muschiul palatofaringian, m. palatopha-
rgyngeus. Muschiul stiloiaringian isi ia
originea pe apofiza stiloida a osului tem-
poral si, trecind inferoanterior, penetrd
printre constrictorii superior si mediu
si se insera in peretele faringelui. O parte
din fasciculele acestui muschi se insera
pe marginea superioard a cartilajului
tiroid.

Muschii faringelui participa la actul
de deglutifie..Cind bolul alimentar ajun-
ge in cavitatea faringelui, muschii lon-
gitudinali ridica faringele in sus, imbra-
cindu-l parca pe bolul alimentar, iar
constrictorii faringelui se contracta suc-
cesiv de sus in jos de pe urma carui fapt
bolul alimentar este propulsat spre eso-
fag. Din exterior faringele este tapetat
cu un strat fin de tesut conjunctiv (ad-
ventitia), prin intermediul caruia el vine
in contact cu organele adiacente.

Vasele si nervii faringelui. In peretele
faringelui se ramifica a pharyngea as-
céndens (din artera carotida externa)
rr. phargngeales (din trunchiul tireocer-
vical — ramuri ale arterei subclavie),

ramurile faringiale’ (din artera palatina
ascendentd — ramuri ale arterei faciale).
Singele venos este transportat prin -
plexul faringian (plexus pharyngeus),
apoi prin venele faringiene (vv. pharyn-
gei), varsindu-se in vena jugulara. Vase-
le limfatice ale faringelui se scurg in gan-
glionii limfatici retrofaringieni si laterali
profunzi (jugulari interni).

Inervatia faringelui este realizata de
ramurile nervului glosofaringian (pere-
chea IX), nervului vag (perechea X),
precum si prin ramurile laringofaringie-
ne (rr. laryngopharyngei — din trun-
chiul simpatic), care formeazd un plex
nervos in peretele faringelui.

Particularitdtile de virsta ale faringelui

Faringele la nou-nadscut are aspect in-
fundibuliform cu partea superioara inal-
td si larga, cea inferioara fiind scurta
si ingusta. Proiectia marginii inferioare
a faringelui la nou-nascut se afla la
nivelul discului intervertebral dintre
corpurile vertebrelor 111 si IV cervicale,
spre finele copildriei secunde (11-—12
ani)— la nivelul vertebrelor V—VI cervi-
cale, iar in perioada pubertara — la ni-
velul vertebreiV cervicale. Partea nazala
a faringelui este scurta, bolta este apla-
tisatda. Lungimea faringelui la nou-nas-
cut e de circa 3 cm, diametrul transversal
variaza intre 2,1 si 2,5 cm, cel anteropos-
terior echivaleaza cu 1,8 cm. Orificiul
faringian al trompei Eustache la nou-
nascut e situat la nivelul palatului dur.
Este dispus in apropiere de valul palatin,
are un aspect de fanta hianta. Dupa 2—4
ani de virsta orificiul se deplaseaza in
sens superoposterior si pe la 12—14 ani
capata o forma circulara. Dimensiunile
partii nazale a faringelui la 2 ani de viata

a copilului sporesc de doua ori.
Amigdalele se dezvolta deosebit de
intens pe parcursul primilor doi ani de
viatd, apoi cresterea deving mai domola.
Amigdala faringiana la nou-nascut
ocupa doimea posterioara a faringelui
si proemineaza in sens anterior. Pe par-
cursul primului an de viatd amigdala
creste in volum apropiindu-se de coane.
La virsta de 12—14 ani cresterea devine
mai lenta, apoi survine o perioada de in-
28
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volutie partiala a ei. Dupa 20—22 de ani
dimensiunile amigdalei faringiene ramin
practic neschimbate.

Amigdala tubara a nou-nascutului e
situata inferoposterior de fanta trompei
Eustache si se uneste in partea ei posteri-
oara cu amigdala faringiana, in partea
inferioara si anterioara cu cea palatina,
iar marginea ei anterioara ajunge pina
la coane.

ESOFAGUL

Esofagul, eséphagus, constituie un tub
compresat anteroposterior, avind o lun-
gime de 25-—30 cm, prin care bolul ali-
mentar din faringe trece in stomac. Eso-
fagul incepe in regiunea gitului la nive-
lul vertebrelor VI—VII cervicale, apoi
trece prin cavitatea toracica si se termina
in cavitatea abdominala prin patrunde-
rea lui in stomac spre stinga de verteb-
rele X—XII toracice (fig. 20).

In esofag distingem trei parti: cervi-
cala, toracica si abdominala. Partea
cervicala, pars cervicalis, si par-
tea toracicd, pars thoracica, sint
adiacente la coloana. vertebrala si ii
respecta curburile acesteia. La nivelul
vertebrei IX toracice esofagul deviaza
de la coloana vertebrala in sens anterior
si intrucitva spre stinga. Partea cervi-
cala a esofagului este situata intre tra-

hee, plasata anterior, si coloana verteb-

rala, plasata posterior. De ambele laturi
ale esofagului se afla nervul recurent
respecliv si artera carotida comuna. Par-
tea toracica a esofagului e plasatid la
inceput in mediastinul superior, iar apoi
in cel posterior. In mediastinul superior
pina la nivelul vertebrei 1V toracice an-
terior de esofag se afla trahea, iar in
mediastinul posterior — pericardul. La
nivelul vertebrei IV toracice anterior si
din stinga esofagul vine in tangenta cu
arcul aortal. Mai jos de nivelul verteb-
rei V toracice esofagul e deplasat spre
dreapta, apoi spre stinga fata de aorta
toracica. In continuare esofagul trece
anterior de aortd si la nivelul nemijlo-
cit de penetrare a diafragmului trece
anterolateral spre stinga de ea. La nive-
lul vertebreldor IV—V toracice fata ante-
rioara a esofagului intersecteazd bronhia
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Fig. 20. Esofagul si stomacul.

| — pars laryngea pharyngis ; 2 — esophagus ; 3 — pars abdo-
minalis esophagii : 4 — fundus (fornix) ventriculi; 5 — corpus
ventriculi ; 6 — curvatura ventriculi major ; 7 — duodenum ; 8—
pars pylorica9 — diaphragma ; |0 — pars thoracica aortae; 11—
arcus aortae.

principala stinga. Pe fetele anterioara si
posterioara ale portiunii inferioare din
partea toracica a esofagului sint situati
nervii vagi sting si drept. In portiunea
superioara a partii toracice esofagul
limjtrofeaza cu pleura mediastinala stin-
ga, iar in portiunea inferioara — cu cea
dreapta.

Partea abdominala, pirs abdo-
minalis, a esofagului, lunga de 1 —3 cm,
este adiacenta la fata posterioara a lobu-
lui sting al ficatului.

In trei locuri esofagul are niste ingustari.
Prima se afla la nivelul vertebrelor
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Fig. 21. Esofagul (sectiune transversala).

| — tunica adventicia; 2 — stratum longifudinzale tunicae mu
cularis ; 3 — stratum circulare tunicae muscularis; 4 — tela
submucosa ; 5 — tunica mucosa ; 6 — epithelium.

VI—VII cervicale, unde faringele trece
in esofag, a doua — la nivelul vertebre-
lor IV—V toracice, unde esofagul vine
in contact cu suprafafa bronhiei stingi,
si a treia — la nivelul penetrarii esofagu-
lui prin diafragm.
Tunica externa a
l-u i, tdnica adventicia, este formata de
tesut conjunctiv fibros lax. (fig. 21).

Tnica musculara, tinica mus-
cularis, este alcatuita din doua straturi :
extern longitudinal si intern circular.
In partea superioara a esofagului tunica
musculara este alcatuita din fibre muscu-
lare striate, care in partea lui medie
sint substituite treptat de celule muscu-
lare netede, iar in partea inferioara a
esofagului tunica musculara consta doar
din tesut muscular neted, care continua
in peretele stomacului.

Baza submucoasa,téla sub-
“mucdosa, este bine dezvoltata, ceea ce ii
permite mucoasei de pe ea sa formeze
pliuri longitudinale. Din aceasta cauza
pe sectiunea transversala lumenul eso-
fagului are o forma stelata. Pliurile
longitudinale ale mucoasei se -aplati-
zeaza de la- contactul cu bolul alimen-
tar, ceea ce contribuie la marirea lume-
nului esofagian.

esofagu-

Tunica muecoasi, Iflanica my-
cosa, este relativ groasa si e dotata cu o
foita musculara bine pronuntata. Dinspre
lumen esofagul este tapetat cu epiteliu
pavimentos pluristratificat. In profun-
zimea mucoasei (si in baza submucoasa)
se afla glandele mucoase ale
esofagului, gldndulae esophdgeae,
care se deschid in lumenul lui. In mu-
coasa si in baza submucoasa se afla
de asemenea ganglioni limfatici solitari.

Esofagul in imagine radiologica. In
examenele esofagului se aplica metoda
de umplere 'a lui cu mase radiocontras-
tante (sulfat insolubil de bariu), care
ocupa lumenul esofagului, proiectind pe
ecran o umbra oblongata, vizibila pe
fondul deschis al cimpurilor pulmonare
intre coloana vertebrala si cord. In afa-
ra de cele ftrei ingustari mentionate
mai sus esofagul comporta inca o ingus-
tare vizibila pe radiogralie la nivelul
intrarii lui in stomac.

Vasele si nervii esofagului. Irigatia
esofagului in partea lui cervicala e rea-
lizata de rr. esophdagei (din artera tiro-
ida inferioara), in partea toracica de —
rr. esophagei (din partea toracica a aor-
tei), in partea abdominala — de rr.
esophagei (din artera gastrica stinga).
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Singele venos este transportat prin ve-
nele omonime : din partea cervicala —
in" vena tiroida, din cea toracica — in
venele impara si semiimpard, din cea
abdominala — in vena gastrica stinga.
. Vasele limfatice in partea cervicala
a esofagului se scurg in ganglionii lim-
fatici laterali profunzi (jugulari), ale
.partii toracice — in ganglionii prever-
tebrali, mediastinali posteriori, ale partii
abdominale — in  ganglionii  gastrici
stingi (inelul limfatic al cardiei). O parte
din vasele limfatice ale esofagului, evi-
tind ganglionii limiatici, se scurg ne-
mijlocit ih ductul toracic.

Spre esofag de la nervii vagi drept si
sting (perechea X) deviaza ramurile
esofagiene — rr. esophdgei si ramurile
respective de la plexul aortal ‘toracic.
De pe urma acestui fapt in peretele eso-
fagului se formeaza plexul esofagian,
pléxus esophageus.

Particularitdtile de virsta ale esofagului

Esofagul nou-nascutului reprezinta
un tub de 10—12 cm lungime avind dia-
metrul de la 4 la 9 mm (la virsta de 2
funi) cu ingustari anatomice abia de-
tectabile. Cea mai pronuntata este in-
gustarea faringeana (superioard) a eso-
fagului. Spre finele perioadei de copila-
rie secunda (11—12 ani) lungimea eso-
fagului atinge 20—22 cm. Distanta de
la dinti pina la cardia stomacului la
nou-nascut e de 16,3 cm, la virsta de
2 ani — 22,56—24 cm,
ani — 26—27,9 cm, la copilul de 12
ani — 28—34,2 cm. Lumenul esofagului
la virsta de 2—6 luni constituie 0,85—
1,2 cm, dupa 6 ani — 1,3—1,8 cm.

Inceputul esofagului la nou-nascut se
afla la nivelul discului intervertebral
dintre corpurile vertebreior III si IV
cervicale; apoi datorita deplasarii infe-
ricare a faringelui are loc coborirea
limitei superioare a esofagului {la 2
ani — pina la vertebrele IV—V cervi-
cale, la 10—12 ani — pina la V— \I $i
la 15 ani— pina

VII). In senescenta mceputul esofagu~
fui se “afla la nivelul vertebrei [ tora-
cice.

Tunica musculara a esofagului la nou-
2 '

la virsta de 5i

nascut este subdezvoltata, insa creste
intens pina la 12—15 ani, apoi ea sufera
putine schimbari. Tunica mucoasa la co-
pii pina la un an comporta putine glan-
de ; pliurile lui longitudinale apar pe la
virsta de 2—2.5 ani.

STOMACUL

Stomacul, ventriculus (gaster), repre-
zinta o dilatare a tubului digestiv intre
esofag si duoden. Sucul secretat de glan-
dele gastrice contine enzime digestive,
acid clorhidric si alte materii fiziologice,
care scindeaza proteinele, paftial lipi-
dele, si are efecte bactericide : mucoasa
gastrica elaboreaza materii antianemice

‘(factorii Castl) — niste compusi ce in-

fluenteaza hematopoeza.

Structura stomacului. In stomac dis-
tingem peretele anterior,pdries antérior,
orientat anterior si intrucitva in sus, si
peretele posterior, paries postérior, orien-
tat posteroinferior. De la margini, la ni-
velul jonctiunii peretelui anterior cu cel
posterior se formeaza curbura mica a
stomacului, curvatiira ventriculi minor,
de. orientare dextrosuperioara, si cur-

‘bura mare a stomacului, curvatura ven-

triculi major, care este mai lungd si
are o orientare sinistroinferioara (fig.
22). In partea superioara a curburii
mici se afla locul de patrundere a esofa-
gului in stomac—orificiul car-
dial, ostium cardiacum, iar partea
stomacului- circumiacenta la acest ori-
ficiu se numeste cardia, pdrs cardiaca.
Spre stinga de cardia se observa o pro-
labare globuloasa de orientare sinistro-
superioara, care constituie fundul (bolta)
stomacului, [fandus (fornix) ventri-
culij. Pe curbura mica a stomacului in
portiunea ei inferioara mai exista o prola-
bare numita incisura unghiula-
ra, incisura angularis. Compartimentul
drept, mai ingust, al stomacului se nu-
meste parte pilorica, pars, pylorica. Pe
ea distingem o portiune mai largd numitd
antrul piloric, dntrum pyloricum,
si o portiune mai ingusta numita canal
pilaric,tanalis pyloricus, dupd care
urmeazad duodenul. Limita dintre sto-
mac si duoden constituie un sant circular
numit pilor, pyldrus, care corespunde
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locului -de iesire din stomac — numit
orificiu piloric,. dstium pylo-
ricum. Partea medie a stomacului, si-
tuata intre partea cardiala si fund din
stinga si partea pilorica din dreapta se
numeste corpul stomacului, Corpuq ven-
triculi.

Dimensiunile stomacului variazi pe un
diapazon vast in functie de tipul con-
stitutional (vezi: ,Radioanatomia sto-
macului*) si gradul de umplere a stoma-
cului. Stomacul umplut moderat are o
lungime de 24—26 cm, iar distanta
maxima dintre curbura mare si cea mica
nu depaseste 10—12 cm, fetele ante-
rioard si posterioard fiind distantate
una de alta de 8—9 cm. Lungimea sto-
macului gol echivaleaza cu circa 18—20
cem, iar distanta dintre curbura mare si
micd — 7—8 cm, peretele anterior si
posterior contacteazi. Capacitatea medie
a stomacului de om matur e de circa
31 (1,5—4,01). ‘

Stomacul isi modifica necontenit forma
si dimensiunile in functie de gradul de
umplere si de starea organelor adiacente.
Stomacul gol nu contacteazi cu peretele
abdominal anterior, deoarece se depla-
seaza in sens posterior, iar anterior de
el vine colonul transvers. In stare de
umplere curbura mare a stomacului
coboara pina la nivelul ombilicului.

Topografia stomacului. Stomacul este
situat in partea superioara a cavitatii
abdominale sub diafragm si ficat. 3/4
din stomac se afld in ipocondrul sting
(régio hypochondriaca sinistra), iar 1/4
— in regiunea epigastricd (régio epigas-
trica). Orificiul cardial de intrare este si-
tuat lingd partea stinga a corpurilor
vertebrelor X—XI toracice, iar orifi-
ciul de iesire a pilorului — la marginea
dreaptdi a vertebrelor XII toracica si
[ lombara. Axul longitudinal al stomacu-
lui este orientat de sus in jos, de la
stinga la dreapta si posteroanterior. Fa-
ta anterioara a stomacului in regiunea
partii cardiale, fundului si corpului sto-
macului contacteazd cu diairagmul, in
regiunea curburii mici — cu fata visce-
rala a lobului sting al ficatului. O por-
tiune mica din corpul stomacului, de
 forma triunghiulard, contacteazd nemij-
locit cu peretele abdominal anterior

Fig. 22. Stomacul ;

| — pars cardiaca ; 2 — fundus (fornix) vml:uu 3 — corpus
ventriculi; 4 — curvatura ventriculi major; 5 — P(J-"b pylorica :
6 — pars descendens duodeni ; 7 — pars aupminr duodeni ; 8 —
curvatura ventriculi minor ;: 9 — esophagus.

&

aspect anterior.

Fig. 23. Ariile dd contact ale fetei anterioare a sto-
macului cu organele invecinate.

| -— linia mediana a corpului uman ;. ariile de contact: 2 —
cu ficatul ; 3 — cu diafragmul : 4 — cu peretele abdominal ante-
rior.
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Fig. 24. Tunica musculara a stomacului. Stratul .

circular si fibrele oblice (o parte din stratul circu-
lar e rezecat).
1 — stratum circulare ; 2 — fibrae obliquae; 3 — trecerea pars

pylorica in duodenum (stratum longitudinale) ; 4 — esophagus
(stratum longitudinale).

Fig. 25. Tunica mucoasa a stomacului. Peretele
anterior al stomacului e rezecat.

I — plicae gastricae ; 2 — ostium pyloricwm ; 3 — m. sphincter
pylori: 4 — tun. mucosa duodeni; 5 — tun mucosa esophageae.
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zenta ligamentelor peritoneale

(fig. 23). Posterior de stomac se afla
fisura cavititii peritoneale — bursa omen
tala barsa omentalis, care il delimi-
teaza de organele situate retroperito-
neal pe peretele abdominal posterior.
Fata posterioard a stomacului in regiu-
nea curburii mari este adiacenta la co-
lonul transvers si la mezoul lui, in
partea superioara stinga a acestei cur-
buri (fundul stomacului) ajunge la spli-
na. Posterior de corpul stomacului sint
situate retroperitoneal polul superior
al rinichiului sting cu glanda suprare-

nala si pancreasul.

Pozitia relativ stabila a stomacului
este asigurata de mobilitatea redusa a
orificiilor lui de intrare si iesire si de pre-
{ vz
~Peritoneul™).

La curbura mica a stomacului de la

hilul hepatic vin doua foite (duplicatura)

de peritoneu — ligamentul hepatogas-
tric, lig. hepatogastricum ; de la cur-
bura mare in jos spre colonul trans-
vers de asemenea pornesc doua foite ale
peritoneului — ligamentul gastrocolic,
lig. gastrocolicum, si in fine — de la
inceputul curburii mari si de la partea
stinga a fundului, stomacului duplica-
tura peritoneului trece in stinga spre
hilul splinei formind ligamentul gastro-
lienal, lig. gastrolienale.

Structura peretelui stomacului. Tu-
nica externa a stomacului, tunica sero-

sa, acoperd organul din toate partile.

Stomacul ocupa o pozitie intraperito-
meala (vezi: ,Peritoneul”). Doar niste
fisii inguste din peretele stomacului pe
curburile lui mare $i mica nu au tegument
peritoneal. La acest nivel . prin inte-
riorul ligamentelor vin la stomac vase
sanguine si nervi. Baza subseroasa
fina, téla subserésa, delimiteazd mem-
brana seroasd de cea musculara. Tu-
nica musculara, fdnica muscularis, a
stomacului este bine dezvoltatd si este
alcatuita din trei straturi: extern lon-
gitudinal, mediu circular si intern oblic
(fig. 24).

Stratul longitudinal, stra-
tum longitudinadle, reprezinta continua-
rea stratului longitudinal din tunica mus-
cularda a esofagului. Fasciculele muscu-

lare longitudinale sint situate mai ales
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linga curburile mica si mare ale stoma-
cului. Pe peretii anterior si posterior
ai stomacului acest strat .este alcatuit

din fibre musculare rasfirate, care sint

mai dezvoltate in regiunea pilorului.
Stratul circular, stratum circu-

lare, e dezvoltat mai bine decit cel lon-

gitudinal, in regiunea partii pilorice a
stomacului stratul se ingroasa, formind
‘in jurul orificiului de iesire a stomacului
sfincterul piloric, m. sphincter pyléri,

al treilea strat din tunica musculara,

existent numai la stomac, este alcatuit
din fibre oblice, [ibrae obliguae
(stratum obliguum — BNA). Fibrele
oblice trec peste partea cardiala a sto-
macului spre stinga de orificiul cardial
si coboara in jos spre dreapta pe peretii
anterior si posterior ai organului, orien-
-tindu-se spre curbura mare.

Baza submucoasa, {éla submucésa, e
destul de groasa, ceea ce ii permite mu-
coasei aderente la ea sa formeze pliuri.
Tunica mucoasa, funica mucosa, e de
culoare gri-roz si este tapetata cu un
strat de epiteliu cilindric. Grosimea aces-
tei tunici oscileaza intre 0,5 si 2,5 mm.

Gratie prezentei foitei musculare a mem-

branei mucoase, [amina muscularis
mucosae, si bazei submucoase, tunica
mucoasa formeaza numeroase pliuri
gastrice, plicae gastricae, care in di-
ferite compartimente ale stomacului au
orientare variata (fig. 25). De exemplu,
de-a lungul curburii mici sint situate pli-
-urile longitudinale, iar in regiunea fun-
dului si corpului stomacului exista pliuri
transversale, oblice si longitudinale. La
nivelul trecerii stomacului in duoden
seaflavalvula inelara a pilo-
rului, valvula pylorica (BNA), care
‘la contractia sfincterului piloric separa
definitiv cavitatea stomacului de cea a
duodenului.

Toata suprafata mucoasa stomacului
(pe pliuri si intre ele) comporta niste
proeminente mici (de 1—6 mm in dia-
mentru) humite arii - gastrice;
areae gastricae (fig. 26).

trice, fovéolae gdstricae, care repre-
zinta orificiile glandelor gastrice foarte
numeroase (circa 35 min). Acestea din
urma secreta suc gastric (enzime diges-

rius,

Pe suprafata
acestor arii-se afla foveolele gas-

tive), pentru tratarea chimica a alimen-
telor. In baza de tesut conjunctiv a tuni-
cii mucoase se afla vase arteriale, ve-
noase si limiatice, nervi, precum si gan-
glioni limfatici solitari.

Radioanatomia stomacului. La omul
viu stomacul este un organ foarte mo-
bil, care isi schimba necontenit forma
si pozitia in functie de tonusul tunicii
musculare, de pozitia corpului si de gra-
dul de umplere (fig. 27, 28). Pornind
de la functiile digestive si motorii ale
stomacului, la el distingem sacul diges-
toriu, saccus digestorius, alcatuit din fun-
dul si corpul stomacului, si canalul eges-
toriu (de evacuare), canalis egesto-
care include partea pilorica si
pilorul stomacului.

Limita anatomica dintre sacul digesto-
riu si canalul de evacuare o constituie
incisura unghiulara la nivelul careia
se afla sfincterul fiziologic al peretelui
stomacului. La indivizii de tip brahi-
morf de constitutie stomacul are o forma
de con situat cvazitransversal.

Pentru tipul mezomorf{ de constitutie
este caracteristic stomacul de forma ha-
mata. Corpul stomacului e dispus cvazi-
vertical, apoi se incurbeaza brusc spre
dreapta, incit partea pilorica ocupa o
pozitie ascendenta in dreapta linga co-
loana vertebrala. Intre sacul digestoriu
si canalul egestoriu se formeaza un unghi
ascutit deschis in sus.

La indivizii cu tip dolicomorf{ de consti-
tutie a corpului stomacul are forma unui
ciorap alungit. Portiunea descendenta
(saccus digestorius) ajunge departe in
jos, portiunea pilorica ce 'reprezinta
canalul egestoriu, se ridica brusc in sus,
situindu-se pe linia mediana sau intrucit-
va lateral de ea (in stmga sau in dreap
tay.

Aceste forme ale stomacului, precum
si numernasele variante intermediare
ale lor se¢ inregistreaza in pozitia ver-
ticala a corpului. In decubit dorsal sau
lateral forma stomacului se modifica
mai ales de pe urma schimbarii corapor-
tului spatial cu organele vecine. Forma
stomacului mai depinde de virsta si sex :
la femei forma frecventa a stomacului e
cea hamat-oblongata, la batrini si co-
pii — cea in-forma de con. Forma stoma-

920
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Fig. 27. Proiectia stomacului pe peretele abdomi-
nal anterior. '

Linia punctatd indicd contururile stomacului si diafragmului
in pozifia verticald a corpului uman ; linia neintreruptd indica
conturul stomacului in decubit drept; stomacul in pozitie de

decubit sting e prezental in culoare roza.

Fig. 26. Structura peretelui sto-
macului.
| —tun. mucosa; 2 — area¢ gastricae;

3 — foveolae gastricae; 4 — lam. muscu-
laris mucosae ; 5 — tela supmucosa:; 6 —

tun. muscularis ; 7 — nodulus {folliculus)
lymphaticus solitarius.

cului la omul viu depinde si de starea
functionala a organului. De exemplu, pe
nemincate stomacul imbraca o forma
de canal ingust cu o dilatare usoari in
regiunea fundului si corpului lui. Stoma-
cul plin se dilata respectiv alimentelor
ingerate. Cu ocazia examenului radio-
logic al stomacului putem observa con-
figuratia pliurilor tunicii mucoase si
undele peristaltice. :

Vasele si nervii stomacului. La mica
curbura a stomacului vine a. gdstrica
sinistra (din trunchiul celiac) si a. gastri-
ca déxtra, ramura a arterei hepatice prop-
rii ; la curbura mare vine a. gastroepiplo-
ica déxtra (ramura a arterei gastroduo-
denale) si a. gastroepiploica sinistra ;
fa fundul stomacului — aa. .gdstrici
bréves (ramuri ale arterei lienale). Arte-
rele gastrice si gastroepiploice anasto-
mozeazd in regiunea curburii mari si
mici, prinzind stomacul intr-un inel-ar-
terial, de la care deviazd numeroase ra-
muri spre peretii stomacului. Singele
venos de la peretii stomacului se scurge
prin venele omonime, care insotesc arte-
rele, si sint afluente ale venei porte. Va-
sele limiatice se scurg in ganglionii lim-
fatici gastrici (din compartimentele supe-
rioare ale stomacului din partea curburii
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Fig. 28. Radiograiie a stoma-
cului umplut cu maséa contra-
stanta.

(5]

2 — corpus ventri-
pylorica; 4 — am-

| — pars cardiaca ;
euli; 3 — pars
pulla duedeni,

mici si de la portiunea cardiala — in
inelul limfatic al cardiei), in ganglionii
limfatici gastroepiploici drept si sting
(de la compartimentele inferioare. si de
la curbura mare), in ganglionii pilorici
(suprapilorici, infrapilorici si retropilo-

" rici). La inervatia stomacului (la for-

‘marea plexului gastric, plexus gastri-
cus), participa nervii vagi (perechea X)

si simpatici. Trunchiul vag anterior se

ramifica in peretele anterior, iar trun-
chiul posterior respectiv in peretele poste-
rior al stomacului.

Nervii simpatici deviaza spre stomac
de la plexul gastric pe traiectul artere-
lor gastrice.

Particularitdtile de virstd ale stomacului

Stomacul nou-nascutului are o forma ci-
lindrica sau de torn de bou, de cirlig
de prins peste. Partea cardiala, fundul
si portiunea pilorica sint slab pronun-
tate, pilorul este larg. Capacitatea sto-
macului e de circa:50 cm, lungimea —
5 cm, latimea — 3 em. Spre finele pri-
mului an.de viata stomacul se alungeste
si pe la virsta de 7—11 ani capata forma
caracteristica pentru omul matur, For-
marea partii cardiale se definitiveazs
doar la debutul copilariei secund: (8
ani). La virsta d ngimes sto-
macului ating lea— . ¢m

\
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capacitatea sporeste pina la 250—300
cm. La virsta de 2 ani capacitatea sto-
macului echivaleaza cu 490—590 ¢m, de
3 ani — 580—680 cm, de 4 ani — pini la
750 cm. Spre finele copilariei secunde
(12 ani) capacitatea sporeste pina la
1300—1500 em. La copiii alimentati arti-
ficial se observa destinderea stomacului,
mai ales in regiunea peretelui anterior.

- O mare parte din stomacul nou-nascutu-

lui (cardia, fundul, o parte din corp)
se afla in hipocondrul sting si‘este acope-
rita de lobul sting al ficatului. Curbu-
ra mare este adiacenta la colonul trans-
vers. Pe masura reducerii in volum a
lobului sting "al ficatului, stomacul se
apropie de peretele abdominal anterior
si se deplaseazd in epigastru.

QOrificiul de intrare in stomac la nou-
nascut se afla la nivelul vertebrelor
VIII—IX, iar orificiul pilorului — la ni-
velul vertebrelor XI—XII toracice. Odata
cu cresterea si dezvoltarea-copilului sto-
macul coboara si la virsta de 7 ani in
pozitia verticala a corpului orificiul lui
de intrare se proiecteaza intre vertebrele
X1—XII toracice, iar orificiul de iesi-
re — intre vertebrele XII toracica si I
lombara. In senescentd stomacul co-
boara si mai mult. La nou-nascut tunica
mucoasa a stomacului este relativ groa-
sa, pliurile sint inalte. Ariile gastrice
au dimensiuni de la 1 la 5 mm, foveolele
gastrice sint in numar de circa 200.000.
Numirul acestor foveole la virsta de 3
luni sporeste pina la 700.000, la virsta
de 2 ani — pina la 1300.000 iar la 15 ani
echivaleazd cu 4 min.

Tunica musculara a stomacului la
nou-nascut compoarta toate trei straturi,
desi stratul longitudinal si fibrele oblice
sint subdezvoltate. Tunica muscular3
ajunge la grosimea maxima pe la virsta
de 15—20 de ani.

INTESTINUL SUBTIRE

[ntestinul subtire, intestinum ténue, este .

portiunea cea mai lungd a tubului di-
gestiv. El este situat intre stomac si colon
(fig. 29). In intestinul subtire, chimul
alimentar dupd ce a fost tratat cu sali-
va si suc'gastric, se expune actiunii
sucului intestinal, bilei, sucului pancrea-
32

tic ; aici produsele digestiei se absorb
in vasele sanguine si limfatice (in capi-
lare). Intestinul subtire este localizat
in regiunea celiaca (regiunea medie a
abdomenului), inferior de stomac si de
colonul transvers, ajungind pina la intra-
rea in cavitatea pelviana.

La omul viu lungimea intestinului sub-
tire oscileaza intre 2,2 si 4,4 m, la bar-
bati intestinul este mai lung decit la
femei. La cadavru din cauza disparitiei
tonusului tunicii musculare lungimea in-
testinului subtire echivaleaza cu 5—6 m.

Intestmul subtlre are o forma de tub,
diametrul caruia in portiunea lui incipien-
ta echivaleaza in medie cu 47 mm, iar
in regiunea terminald — cu 27 mm. Li-
mita superioara a intestinului subtire e
constituita de pilorul stomacului,
cea inferioard — de valvula ileocecala in
locul unde el trece in cec.

In intestinul subtire distingem urma-
toarele compartimente : duoden, jejun
si ileon. Jejunul si ileonul, spre deose-
bire de duoden, comporta un mezou
bine pronuntat si se considera ca parte
mezentericd a intestinului subtire.

_ dDuodenul, duodénum, reprezintd porti-
urlea incipienta a intestinului subtire
si e situat pe peretele posterior al cavi-
tatii abdominale.” Lungimea duodenului
la omul viu echivaleaza cu 17—21 cm,
iar -la cadavru 25—30 cm. Duodenul
incepe de la pilor si trece in forma de

potcoavd in jurul capului pancreasului..

In duoden distingem 4 parti : superioar,
descendentd, orizontala si ascendenta.

Partea superioara, pdrs supérior, ince-
pe de la pilorul storhacului in dreapta
de vertebra XII toracica sau | lombara,

porneste spre dreapta si intrucitva pos-.

terosuperior, formind curbura su-
perioara (flexura) a duo-
denului, flexira duodeni supérior, si

continua cu partea descendenta. Lungi-
mea acestei parti a duodenului e de 4—5
cm.

Posterior de partea superioara se afla
vena porta, ductul biliar comun, iar fata
ei superioara contacteazi cu lobul patrat
al ficatului.

Partea descendenta, pdars descéndens,
incepe de la flexura superioard a duode-
nului la nivelul vertebrei I lombare si
coboard de-a lungul marginii drepte a

iar
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coloanei vertebrale pina la nivelul ver-
tebrei 111 lombare, apoi flecteaza brusc
in stinga, formind flexura inferi-
nara a duodenului, flexira duo-
déni inférior. Lungimea partii descen-
dente e de 8—10 cm. Posterior de partea
descendenta se afla rinichiul drept, din
stinga si intrucitva posterior trece duc-
tul biliar comun. Anterior, duodenul este
intersectat de radacina mezoului colo-
nului transvers si tot aici el este adiacent
la ficat. = !
~ Partea orizontala, pars horisontalis,
incepe de la flexura inferioara a duode-
nelui, trece orizontal spre stinga la nive-
lul corpului vertebrei Il lombare, ante-
rior de vena cava inferioara adiacenta la
coloana vertebrala, apoi porneste in sus
si continua cu partea ascendentda (pars
ascéndens), care se termind la marginea
stinga a corpului vertebrei 1l lombare
printr-o flexura bruscd in jos, inainte
si in stinga. Aceastaeflexura duo-
deno—jejunala, flexira duodeno
jejunalis, adica locul de trecere a duode-
nului in jejun. Flexura e,fixata pe dia-
fragm cu ajutorul muschiului
suspensor al duodenului
(m. suspensorius duodéni). Posterior de
partea ascendenta se afla partea abdomi-
nala a aortei, iar la nivelul trecerii
partii orizontale in cea ascendenta, supe-
rior de duoden trec artera si vena mezen-
terice superioare, care se incorporeaza
in radacina mezoului intestinului subti-
re. Intre portiunea descendenta si capul
pancreasului,se afla un sant in care e
situata extremitatea ductului biliar co-
mun. Unindu-se cu ductul pancreasului,
acesta se deschide in lumenul duodenu-
lui pe ampula lui Vater (pron: Fater)
sau papila duodenala mare.

Duodenul nu are mezou si este situat
retroperitoneal. Peritoneul este adiacent
la duoden in partea lui anterioara cu
exceptia locurilor unde el este intersec-
tat de radacina colonului transvers
(pars descéndens) si de radacina mezou-
lui intestinului subtire (pdrs horisonta-
lis). Portiunea incipienta a duodenului,
numita am p ul a, ampulla, este incor-
setata de peritoneu din toate partile.

Pe fata interna a peretelui duodenului
se vad niste pliuri circulare, plicae cir-
3 Comanda Ne 350

Fig. 29. Topogralia organelor in cavitatea abdomi-
nala (schema).

| — hepar ; 2 — vesica fellae; 3 — ductus choledochus; 4 —
pars cardiaca ventriculi: 5 — fundus (fornix) ventriculi: 6 —
curvatura ventriculi minor : 7 — corpus ventriculi; 8 — lien ;

9 — curvatura ventriculi major ; 10 — colon transversum : 11 —
jejunum ; [2 — colon descendens : I3 — colon sigmoideum ; 14—
rectum ; 15 — appendix vermiformis ; 16 — caecum ; 17 — ile-
um : 18 — colon ascendens : 19 — duodenum ; 20 — pars pylorica
ventriculi.

culdres, caracteristice pentru tot intesti-
nul subtire, precum si niste pliuri lon-
gitudinale existente doar in portiunea
incipienta a duodenului, in ampula aces-
tuia. In afara de acestea, un pliu lon-
gitudinal al duodenului, plica longitu-
dinalis duodéni, se afla pe peretele medial
al partii descendente. Acest pliu in partea
inferioara comporta papila mare a
duodenului (ampula lui Vater), papilla
duodéni major, unde printr-un orificiu
comun se deschid ductul biliar comun
si ductul pancreasului. Superior de papi-
la mare e situata papila micd a duodenu-
lui, papilla duodéni minor, pe care se
afla orificiul ductului accesoriu al pan-
creasului. In lumenul duodenului se des-
chid glandele duodenale, glandulae duo-
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Fig. 30. Intestinul subtire.

a — portiune de intestin sect{ionat longitudinal ;

b — suprafata tunicii mucoase s§i straturile peretelui intestinal.

| — plicaecirculares ;2 — villiintestinales ; 3 — tunica mucosa ; 4 — tela submucosa ;: 5 — stratum circulare tumue

muscularis ;

denales, care sint situate in baza sub-
mucoasa a peretelui intestinului.

Vasele si nervii duodenului. Duodenul
este irigat de aa. pancreaticoduodend-
les supériores antérior et
(din artera gastroduodenala) si a, pan-
creaticoduodendles inferior (din artera
mezentericd superioara), care anostomo-
zeazd intre ele si trimit spre peretele
intestinului,ramuri duodenale (rr. duo-
denales). Venele omonime se scurg in
vena porta si in afluentii ei. Vasele lim-
fatice ale duodenului se indreapta spre
ganglionii limfatici pancreatoduodenali,
mezenterici superiori, celiaci si lombari.
Inervatia duodenului e realizata de ra-
murile directe ale nervilor vagi din ple-
xul gastric, hepatu si mezenteric supe-
rior.

Radioanatomia duodenului. Distingem
portiunea incipienta a duodenului numita
bulb. bualbus duodéni, care se vede in
iorma de opalescenta triunghiulara cu
baza orientata spre pilorul stomacului,
‘delimitindu-se de acesta printr-o stran-
gulatie ingusta (generata de contractia
sfincterului piloric)., Virful opalescen-
tei triunghiulare a bulbului corespunde
nivelului primului pliu circular al mu-
coasei duodenale. Forma duodenului cu-
noaste variabilitate ~individuala. De

exemplu, are forma de potcoava cind sint
vizibile toate portiunile lui, se intilneste
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6 — stratum longitudinale tunicae muscularis ;

postérior

partea

7 — tun. serosa.

in 60% din cazuri. In 25% din cazuri
duodenul are o forma inelara si in 15%
are o forma de ansa, dispusa vertical,
simulind litera ,U*. Sint posibile si forme
de tranzitie.

Partea mezentericad a in-
testinului subtire, care este o
continuare a duodenului, e situata mai
jos de colonul transvers si de - mezoul
lui si formeaza 14—16 anse, acoperite
anterior de marele epiploon. Doar 1/3
din numarul anselor se afli la supra-
fata si sint accesibile examenului de
revista, iar 2/3 din ‘numarul lor sint
situate in profunzimea cavititii abdomi-
nale si, pentru a le examina, e nevoie. de
a intinde intestinul. Cam 2/5 din partea
mezenterica a intestinului subtire se refe-
ra la jejun si 3/5 — la ileon. Nu exista
o limita stricta intre aceste comparti-.
mente ale intestinului subtire.

Jejunul, jejanum, urmeaza nemijlo-
cit dupa duoden, ansele lui se afla in
stinga superioara a cavitatii
abdominale.

Ileonul, ileum, fiind continuarea jeju-
nului, ocupa partea dreapta inferioara a
cavitatii abdominale si trece in intesti-
nul cec in regiunea fosei iliace drepte.
Jejunul si ileonul sint acoperiti din toate
partile de peritoneu (sint localizate intra-
peritoneal), care formeaza tunica seroa-
sd externa, fanica serésa, a peretilor lor,
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care e situata pe o baza subseroasa fina,
téla subserésa. Dat fiind faptul ca peri-
toneul se apropie de intestin dintr-o sin-

gura parte, pe jejun si ileon distingem

partea libera acoperita de peritoneu si
partea opusa, mezenterica, unde perito-
neul care acopera intestinul trece in me-
zoul lui. Tntre cele doua foite ale mezou-
lui spre intestin vin artere si nervi, pleaca
verie si vase limfatice. La acest nivel
intestinul are o fisie ingusta ce nu este
acoperitda de peritoneu.

Tunica musculard, situata sub baza
subseroasa, fanica musculdris, contine
un strat longitudinal extern,
stratum longitudinale, siun strat cir-

cular intern, stratum circulare, care este

mai dezvoltat decit cel longitudinal. La
nivelul de trecere a ileonului in cec exista
o ingrosare a stratului muscular circular.

Dupa tunica musculara urmeaza baza
submucoasa, féla submucosa, care e des-

tul de groasa. Ea este alcatuita din tesut

conjunctiv fibros lax, in care se afla

vase sanguine, limfatice si nervi.
Tunica interna mucoasa fanica mu-

cosa, e de culoare roz la nivelul duode-

- nului si jejunului si de culoare gri-roz

la nivelul ileonului, ceea ce se explica
prin diferenta de intensitate a irigarii
in aceste compartimente. Membrana mu-
coasa a peretelui intestinului subtire
formeazapliuricirculare, plicae
circulares, numarul total al carora atinge
650 (fig. 30). Lungimea fiecarui pliu
constituie 3—2/3 din circumferinta
intestinului, inaltimea pluiurilor e - de
circa 8 mm. Pliurile sint formate din
tunica mucoasa cu participarea bazei

submucoase. Inaltimea pliurilor scade

in directie de la jejun spre ileon. Supra-
fata mucoasei este catifelata, din cauza
wilozitatilor intestinale
(villi intestinales), lungi de 0,2—1,2 mm
(fig. 31). Prezenta acestor vilozitati
numeroase (4—>5 min), precum si a pliu-

' rilor, mareste suprafata de absorbtie a

tunicii mucoase din intestin, care este
tapetata cu un singur strat de epiteliu
cilindric si comporta o retea deasa de
vase sanguine si limfatice. Baza vilozi-
tatilor o constituie tesutul conjunctiv al
foitei proprii a tunicii mucoase, ce con-

Fig. 31. O portiune de suprafata a tunicii mucoase
din intestinul subtire.

| — villi intestinales ; 2 — nodulus (folliculus) lymphaticus so-

litarius.

NEE S

Fig. 32. Structura vilozitatii intestinale (schema). .

2 — sinus limfatic central : 3 — vas ar-

5 — capilare sanguine.

| — epiteliul intestinal ;
terial ; 4 — vas venos ;
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Fig. 33. O portiune de suprafata a tunucii mucoa-
se a ileonului.

| — noduli (folliculi) lymphatici solitarii ;

2 — placa limfoida
(folliculus lymphaticus aggregatus).

tine o cantitate nu prea mare de celule
musculare netede. In vilozitate se afla
un capilar limfatic plasat central, numit
sinus chilos. (fig. 32). In fiecare vilo-
‘zitate patrunde o arteriold, care se im-
parte in doua capilare si din ea ies
venule. Arteriola, venulele si capilarele
‘sint repartizate in velozitate in jurul
sinusului chilos, in apropierea epite-
liului. Printre celulele epiteliale care
tapeteaza mucoasa intestinului subtire
se intilnesc in mare numar celule
caliciforme, care elaboreaza mucus
(glande monocelulare). Pe toata supra-
fata mucoasei intre velozitati se deschid

numeroase glande intestinale, glandulae

intestinales, de forma tubulara, care ela-
boreaza suc intestinal. Ele sint situate
in profunzimea tunicii mucoase.

In mucoasa intestinului subtire se afla
numerosi foliculi limfatici solitari, Jolli-
culi lymphdtici solitarii, numarul total
al carora in intestinul subtire la ado-
lescenti atinge 15.000. In mucoasa ileo-
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nului exista de asemenea acumulari ma-
sive de tesut limioid — ganglioni limfa-
tici agregati (placi Pever), noduli (fol-
liculi) lymphatici aggregati, numarul ca-
rora oscileaza intre 20 si 30 (fig. 33).
Ele sint situate pe acea latura a intesti-
nului care vine in opozitie la marginea
lui mezenterica si proemineaza pe supra-
fata membranei mucoase. Ganglionii lim-
fatici agregati au o forma ovala, lungi-
mea lor constituie 2—3 cm si mai mult,
latimea — 0,8—1,0 cm.

Vasele si nervii jejunului si ileonului.
I_a irigarea jejunului si ileonului parti-
cipa 15—20 aa. intestinales (ramuri ale
arterei mezenterice superioare). Singele
venos este transportat prin venele omo-
nime in vena porta. Vasele limiatice
se scurg in ganglionii limfatici mezente-
rici (superiori): de la portiunea terminala
a ileonului — in ganglionii ileocolici.
Inervatia peretelui intestinului subtire e
realizata de ramurile nervilor vagi si ple-
xului mezenteric superior (nerw simpa-
tici).

Radioanatomia jejunului si ||eonului.
Examenul radioanatomic scoate in evi-
denta pozitia®si relieful tunicii mucoase.

“Ansele jejunului sint situate spre stinga

si in centrul cavitatii abdominale, ver-
tical si orizontal, iar ansele ileonului
— in portiunea dreapta inferioara a
abdomenului (unele anse ale lui coboara
in micul bazin), sint dispuse vertical si
oblic. Intestinul subtire pe radiograma
are un aspect de banda subtire de 1—2
cm latime, iar in caz de scadere a tonu-
sului peretilor are latimea de 2,5—4 cm.
Contururile intestinului sint neregulate
din cauza proeminarii in lumenul intesti-
nal a pliurilor circulare, inaltimea ca-
rora pe radiograma echivaleaza cu 2—3
mm in jejun, si | —2 mm in ileon. Cind
se foloseste putind mas¥ radiocontra-
stantd in lumenul intestinului {umplere
»insuficienta“) se observa lesne pliurile,
iar in caz de umplere ,.pe saturate®,
(in lumenul intestinal masa contrastanta
este abundenta) se determina dimensi-
unea, pozitia, forma si contururile intesti-
nului.
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Fig. 34. Fragment de colon
* fransvers.

I — peretele intestinal ; 2 — plicae se-
milunares coli; 3 — tenia mesocolica ;
4 — mesocolon; 5 — haustrae coli;
6 — tenia libera: 7 — appendices epi-
ploicae ; 8 — omentum majus; 9 —
tenia omentalis.

Particularitafile de virstd ale intestinului
- subtire

Intestinul subtire al nou-nascutului are
o lungime de 1,2—2 8 m; la virsta de 2—3
- ani lungimea lui constituie in medie 4,8
m. Spre finele copilariei secunde lungi-
mea lui ajunge la lungimea intestinului
de om matur ( circa 5-6 m)  Latimea
lumenului intestinului subtire spre finele
primului an de viata constituie 16 mm,
*dar la virsta de 3 ani — 23,2 mm. Duo-

denul la nou-nascut are o forma ine-
- lara, flexurile lui se formeaza mai tirziu.
Inceputul si sfirsitul lui se afla la nivelul
vertebrei I lombare. Dupé 5 luni partea
superioara a duodenului se afld la nive-
lul vertebrei XII toracice; la virsta de
7 ani partea descendenta coboara pina
la vertebra Il lombara si chiar mai jos
(pe la virsta de 12 ani). Glandele duode-
nale la nou-nascut au dimensiuni mici,
sint mai putin ramificate decit la matur.
Aceste glande se dezvolta deosebit de
intens in primii ani de viata a copilului.

La nou-nascut pozifia anselor jejunu-
lui si ileonului este variata: orizontala
si verticala, ceea ce depinde de pozitia
radacirii mezoului si de starea functio-
natd a intestinului. Pliurile si vilozita-
tile tunicii mucoase sint putin pronun-
tate. Numarul de glande intestinale spo-
reste pe parcursul primului an de viata.
Foliculele limfoide solitare si agregate

in profunzimea tunicii mucoase a intes-
tinului la nou-ndscut sint deja formate.
Tunica musculara este subdezvoltati,
mai ales stratul ei longitudinal.

INTESTINUL GROS

Intestinul gros, intestinum crassum,ur-
meaza dupa intestinul subtire si consti-
tuie compartimentul terminal al siste-
mului digestiv, in el se definitiveaza pro-
cesele de digestie, se muleaza si se eva-
cua in exterior masele fecale. In intesti-
nul gros distingem cecul (intestinul orb)
cu apendicele vermiform, colonul ascen-
dent, colonul transvers, colonul descen-
dent, colonul sigmoid, rectul, care se
termina cu anusul.

Intestinul gros e situat in cavitatea
abdominala si in cavitatea micului bazin.
Lungimea lui oscileaza intre 1 si 1,65 m.
Diametrul intestinului gros e de 5—8 cm,
iar in poftiunea terminalda — circa 4 cm.
Intestinul gros poarta citeva caractere
distinctive (fig. 34). In primul rind pe
fata lui externa se vad trei traveuri longi-
tudinale — bandeletele colonului,/éniae
coli, formate de pe urma concentrarii
stratului muscular longitudinal la acest
nivel. Fiecare bandeleta are o latime
de circa 1 cm si denumire proprie. B an -
deleta mezocolica, ténia me-
socolica corespunde locului de fixare la
intestinul gros (pe colonul transvers si
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Fig. 35. Cecul si apendicele wvermiform. Peretele
anterior este rezecat.

| — ostium ileocaecale ; 2 — valvaileocaecalis .3 — colon ascen-
dens: 4 — ileum ; 5 — ostium appendicis vermiformis ; 6 — ap-
pendix vermiformis ; 7 — caecum

sigmoid) a mezourilor lor sau liniei de fi-
xare a intestinului {colonului ascendent
si descendent) la peretele abdominal pos-
terior. Bandeleta omentalid,
ténia omentalis, se afla pe fata anterioara
a colonului, unde la el se fixeaza epip-
loonul mare, si continud pe celelalte por-
tiuni ale intestinului gros. Bandeleta
libera, ténia libera, este, situata pe
fata anterioara (libera) a colonului as-
cendent si colonului descendent, iar la
colonul transvers — pe fata lui inferioara
din cauza unei ptoze si torsionari usoare
in jurul axului longitudinal.

In al doilea rind, intre bandeletele colo-
nului exista numeroase prolabari sacci-
forme ale peretelui colonului — haustre-
le colonului, hdustrae coli, separate intre
ele de niste santuri adinci, ceea ce confera
contururilor exterioare ale colonului un
aspect gofrat. Haustrele se formeaza
din cauza incoincidentei in lungimea ban-
deletelor si portiunilor de colon dintre
bandelete. In al treilea rind, pe fata
externa a colonului de-a lungul bande-
letelor libera si omentala sint situate
niste prolabari dactiloide ale tunicii se-
roase, ce contin tesut conjunctiv —apen-
dicele epiploice, appéndices eptp[ozcae
Ele ating 4—5 c¢m lungime.
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Cecul, caécum, este situat in fosa ilia-
ca dreaptd si constituie partea initiala
dilatata a intestinului gros mai jos de |
nivelul patrunderii ileonului in el (fig.

'35). Fata posterioara a cecului rezida

pe muschii iliac si marele psoas, iar fata
lui anterioara e adiacenta la peretele
abdominal anterior. Cecul este acoperit
de peritoneu din toate partile (pozitie
intraperitoneald), insd nu are mezou.
Pozitia cecului la oamenii maturi e foarte
variabila. El se poate afla mai sus de
nivelul spinei anterioare superioare a
osului iliac sau mult mai jos — la in-
trarea in micul bazin. Lungimea cecu-
lui e de 6—8 cm, diametrul atinge 6—7.,5
cm. Pe fata lui posteromediala se in-
tilnesc intr-un singur punct bandeletele
colonului. La acest nivel porneste apen-
dicele vermiform, appéndix vermijor-
mis, care reprezinta o excrescenta a ce-
cului, avind 2—20 c¢m lungime (in me-
die—8,6 cm), si in diametru de 0,5—1,0
cm. Apendicele vermiform este acoperit
de peritoneu din toate partile (pozitie in-
traperitoneald) si posedd mezou.
Pozitia appendicelui depinde de lun-
gimea lui si de pozitia cecului. De regu-
la, apendicele vermiform este situat in
fosa iliacd dreapta, insd poate fi plasat
mai sus sau -miai jos de ea.
Orientarea apendicelui vermiform poate
fi descendenta (40—45%), laterala (17-
209%), ascendenta {139%). In caz de po-

zitie ascendenta, apendicele vermiform

deseori e situat posterior de cec.

Locul de trecere al ileonului in cec —
orificiul ileocecal, dstim ileocaecéle, con-
stituie o fanta dispusa cvaziorizontal, de-
limitata de sus si de jos de doua pliuri,
care proemina in cavitatea cecului pentru
a forma valva ileocecala, vdlva ileo-
caecalis (valvula lui Bauhin). Anterior
si posterior pliurile valvei sint coales-

_cente si formeaza friul valvei ileocecale,

frénulum valvae ileocaecdlis. In adincul
pliurilor valvei se afld un strat orbiculat
de musculatura acoperita cu tunicd mu-
coasd. Valva ileocecala cu aspect infun-
dibuliform, are partea ingusta orientata
in lumenul cecului, ldsind trecere libera
bolului alimentar din intestinul subtire
in cel gros. Daca in intestinul cec creste
presiunea, pliurile valvei iliocecale se
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Fig. 36. Intestinul gros. Jejunul si
ileonul sint rezecati.

| — caecum ; 2 — colon ascendens ; 3 — flexu-

ra coli dextra; 4 — haustrae coli; 5 — colon
transvensum ; 6 — flexura coli sinistra; 7 —
colon descendens ; 8 — appendices epiploicae ;
9 — colon sigmoideum ; 10 — tenia libera.

inchid si accesul din intestinul gros in
cel subtire este exclus. Ceva mai jos de
valva iliocecala pe fata externa a cecului
exista orificiul apendicelui vermiform,
ostium appéndicis vermiférmis, linga ca-
re deseori se observa o plica semilunara
formata din tunicd mucoasa.

~ Colonul ascendent, colon ascéndens,
constituie prelungirea cecului in sus. Este
situat in partea dreaptda a abdomernului
si se proiecteaza in regiunea laterala
dreapta. Ajungind la fata viscerald a
lobului drept al ficatului, colonul face
un cot brusc in stinga, formind astfel
flexura dreaptd a colonu-
lui, flexdra coli déxtra, apoi trece in
colonul transvers. Lungimea colonului
ascendent echivaleaza cu 15—20 cm.

Posterior el este adiacent la muschiul
patrat al lombelor si la muschiul trans-

vers abdominal, la fata anteriocard a
rinichiului drept; medial — la muschiul
mare al lombelor; anterior — la peretele
abdominal antenor, medial contacteaza
cu ansele ileonului, lateral — cu peretele
drept al cavitatii abdominale. Colonul
ascendent este acoperit anterior si bila-
teral de perltoneu (pozitie mezoperito-
neald).

Colonul transvers, colon transvérsum
(fig. 36), este dispus transversal in ca-
vitatea abdominala si se intinde de la
flexura dreapta a colonului pina la flexu-
ra stinga a colonului, fléxura céli sinis-
fra, unde acest intestin trece in colonul
descendent. Lungimea colonului trans-
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vers oscileaza intre 30 si 85 cm (in medie
50 cm). Lungimea lui depaseste distanta
dintre punctele de inceput si sfirsit din
care cauza colonul transvers ocupa o po-
zitie de arc, avind curbura orientaté infe-
rior. Pozitia colonului transvers este
foarte variabila si depinde de tipul de
constitutie, de lungimea colonului, de vir-
sta individului. In copilarie intilnim mai
frecvent colon transvers scurt. La indivizi
de tip constitutional brahimorf colonul
transvers in majoritatea cazurilor este
dispus de-a curmezisul, iar la indivizii de
tip constitutional dolicomorf{ el prolabea-
za in jos, coborind chiar mai jos de ombi-
lic (forma de ghirlanda).

Colonul transvers este acoperit din
toate partile de peritoneu (pozitie intra-
peritoneala), posedd mezou cu ajutorul
caruia se fixeazd pe peretele posterior
al cavitatii abdominale, ceea ce 1i confera
deplasari de mare amplitudine. La colo-
nul transvers mezoul se fixeaza la nivelul
bandeletei mezocolice. Din sus la flexura
dreapta a colonului transvers vin in adia-
centa ficatul, stomacul, splina (la flexura
stinga a colonului), din jos — ansele
intestinului subtire, posterior se afld duo-
denul si pancreasul. Pe stomacul gol
fata anterioara a colonului transvers este
adiacenta la peretele abdominal anterior,
iar cind stomacul este plin, colonul trans-
vers este intins de catre stomac si se
indeparteazda de la peretele abdominal.

Colonul descendent cdlon descéndens,

incepe de la flexura stinga a colonului
transvers, trece in jos si ajunge-la nive-
lul fosei iliace stingi, unde trece in colo-
nul sigmoid. Colonul descendent este
‘situat in portiunea stinga a cavitatii
abdominale si se proiecteaza pe regiunea
laterala stinga. Lungimea descendentu-
lui e de circa 12—15 em. Cu fata poste-
rioara el este adiacent la muschiul patrat
al lombilor, la polul inferior al rinichiului
sting si la muschiul iliac — in fosa iliaca
stinga. Fata anterioara a colonului des-
cendent contacteaza cu peretele abdomi-
nal anterior, .avind in dreapta ansele
jejunului, iar din stinga — peretele abdo-
minal sting. Peritoneul acopera colonul
descendent pe fetele anterobilaterale ale
acestuia (pozitie mezoperitoneala).

Colonul sigmoid, cdlon sigmoideum,
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este situat in fosa iliaca stinga; se intinde
de la nivelul crestei osului iliac in sus
pina la articulatia sacroiliaca, la nivelul
cdreia trece in rect. Lungimea colonului
sigmoid la omul matur oscileaza intre
15 si 67 cm. Sigmoidul formeaza doua
anse, forma si dimensiunile carora cu-
nosc importante variatii individuale. Co-
lonul sigmoid este situat-intraperitoneal
(este acoperit din toate partile de perito-
neu), poseda mezou, care se fixeaza
pe peretele abdominal posterior. Prezen-
ta mezoului asigura mobllltatea colonu-
lui sigmoid.

Structura peretelui colonului. Spre
interior de tunica seroasd si de baza
subseroasa e situata tunica musculara,
al cdrui strat longitudinal extern formea-

.za 3 fascicule late in forma de bandelete,

iar stratul circular este repartizat pe
toata lungimea colonului oarecum uni-
form, ingrosindu-se intrucitva la baza
pliurilor semilunare. Baza submucoasa
si tunica mucoasd sint bine dezvoltate.
Mucoasa nu formeaza vilozitati. Exista
doar niste pliuri semilunare ale colonului,
plicae semilundres coli, dispuse in trei
rinduri (intre bandelete) si coincid li-
mitelor dintre haustre. In tunica mucoasa
se observa numeroase glande tubulare
intestinale st celule caliciforme. In tunica
mucoasa si in baza submucoasa se afla
ganglioni limfatici solitari, iar in peretele
apendicelui vermiform — ganglionii lim-
fatici agregati ai apendicelui vermiform,
noduli lymphdtici aggregati appéndicis
vermiformis (vezi: ,,Organele hematopo-
ezei si sistemului imun®).

Vasele si nervii colonului. La colon
vin ramurile arterei mezenterice superi-
oare: la cec si apendicele viermiform —
artera iliocolica cu ramurile ei (artera
ascendenta, arterele cecale anterioara
si posterioara, artera apendicelui vermi-
form); spre colonul ascendent — artera
colica dreapta; spre colonul transvers —
artera colica medie. Ramurile arterei
mezenterice inferioare se indreapta spre
colonul descendent — artera colica stin-
gda, si la colonul sigmoid — arterele
sigmoide. Singele venos este transportat
prin venele omonime in venele mezen-
terice superioara si inferioara, care sint
afluentele venei porte. Vasele limfatice
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~ ticele exterioare ale colonului

se indreaptd spre ganglionii limfatici,
iliocolici, prececali, retrocecali, apendicu-
lari (de la cec si apendicele vermiform),
spre ganglionii limfatici mezocolici (pe-
ricolici, colici drept, mediu si sting) —
de la colonul ascendent transvers si des-
cendent, la ganglionii mezenteriei infe-
riori {sigmoizi) de la colonul sigmoid.
La colon vin ramuri de la nervii vagi
(la colonul sigmoid — de la nervii vis-
cerali pelvieni) si nervii simpatici din
plexurile mezenterice superior si inferior.
Radioanatomia colonului. Examenul
radiologic al colonului se face dupa um-
plerea lui cu masa de contrast din intes-
tinul subtire, cit si prin rect (clisma
contrastanta inalta). Cind se contracta
stratul muscular longitudinal, colonul
se scurteaza si haustrele devin vizibile
(fig. 37). Cind intestinul gros este supra-
umplut cu masa contrastanta, iar bande-
letele musculare longitudinale sint rela-
xate, haustrele se niveleaza si caracteris-
aproape
ca dispar. Sfincterele fiziologice ale in-
testinului gros (portiunile cu tonus spo-
rit al stratului
fi de asemenea observate cu ocazia exa-
menului radiologic. La omul viu se inre-
gistreaza o pozitie mai joasa a colonului
transvers decit pe cadavru. Apendicele
vermiform in conditii normale contras-
teaza sub forma de fisie funiculara de
pozitie si lungime variata.
Rectul réctum, constituie partea ter-

‘minald a intestinului gros; in el se acu-

muleaza, apoi se evacueaza din orgamsm

- masele fecale. Rectul este situat in cavi-

tatea bazinului mic, si are la omul matur

. 0 lungime medie de 15 cm, diametrul

oscilind intre 2,5 si 7,5 cm. Posterior de
rect se afli sacrul si coccisul. Anterior
de el la barbati se aila prostata, vezica
urinara, veziculele seminale si ampulele
canalelor deferente, iar la femei — ute-
rul si vaginul.

Rectul in realitate nu este rectiliniu,

ci formeazé doua curburi in plan sagital.

Prima, numitd flexura sacrala, [lexura
sacrdlis, respecta concavitatea sacrului;
a doua — flexura perineald, f[lexura
perinedlis, e situata in regiunea perineu-
lui, anterior de coccis, avind convexitate

muscular circular) pot-

Fig. 37. Radiografia intestinului gros umplut cu
masa contrastanta.

3 — colon transversum :
5 — colon sigmoideum.

I "
| — caecum ; 2 — colon ascendens ;
4 — colon descendens ;

anterioara. Flexurile rectului
irontal nu sint constante.
Stuctura rectului. O parte din rect,
care se afla in cavitatea bazinului mic,
formeaza la nivelul sacrului o dilatare

in plan

‘numita ampuld rectala, dmpulla récti

(fig. 38). Partea mai ingusta a rectului,
care trece prin perineu, se numeste
canal anal, candlis andlis. Canalul anal
in partea lui inferioara are un orificiu
deschis spre exterior numit anus, dnus.
Structura peretelui rectului. Membra-
na externa a rectului in portiunea ei
superioara e constituita de peritoneu
(tinica serd6sa), care acopera aceasta
portiune a rectului din toate partile
(pozitie intraperitoneald). In partea me-
die rectul este acoperit de peritoneu din
trei partli (pozitie mezoperitoneala), iar
in treimea inferioard rectul nu este aco-
perit de peritoneu (pozitie extraperito-
neala) si tunica lui externa e prezentata
de adventitie.
Stratul muscular

longitudinal este
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Fig. 38. Rectul. Peretele anterior e rezecat.

| — ampulla recti; 2 -— columnae anales; 3 — sinus anales ;
4 — linea anorectalis; 5 — m. sphincter ani externus; 6 — m.
sphincter ani internus ; 7 — plica transversa recti.

compact si din inferior in el se insera
fibrele muschiului levator al anusului
(vezi: ,Diafragmul bazinului“). Stratul
muscular circular intern in regiunea
canalului anal formeaza sfincterul anal
intern (involuntar), m.sphincter ani in-
te€rnus. El are o indltime de 2—3 cm
si limita lui inferioara corespunde cu
nivelul trecerii tunicii mucoase a canalu-
lui anal in pielea circumanala. Sfincte-
rul anal extern (voluntar), m.sfincter
ani extérnus, este situat ‘nemijlocit sub
piele si intréd in componenta muschilor
diafragmului bazinului.

Tunica mucoasa a rectului, ca-
re contine glande intestinale {calicifor-
me, mucoase) si foliculi limfatici solitari,
formeaza atit pliuri transversale cit si

longitudinale. Pliurile transversale ale-

rectului, plicae transversales récti, 2—3
42

la numar, se afla in ampula rectului
Ele amintesc pliurile semilunare ale
colonului sigmoid, insda au o orientare
helicoida si sint formate din tunica mu-
coasa cu participarea stratului circular
al tunicii musculare. In ampula rectului

exista pliuri longitudinale inconstante,

care se niveleaza la umplerea rectului.
In canalul anal tunica mucoasa formeaza
6—10 pliuri longitudinale, care se lar-
gesc in sens inferior, numite pilieri anali,
columnae anales. Depresiunile ce se for-
meaza intre ele — sinusurile anale, sinus
andles, la copii sint mai pronuntate
decit la maturi. Inferior, sinusurile anale
sint delimitate de niste proeminente ale
mucoasei numite valvule anale, vdlvulae
andles, care in regiunea orificiului anal
formeaza un val circular, numit linie ano-
rectald, linéa anorectdlis. Pe aceasta trec
pilierii anali. In profunzimea bazei sub-
mucoase si tunicii mucoase, care formea-
za linia anorectala, se afla plexul venos
rectal, pléxux vendsus rectdlis, (pléxus
haemorrhoiddlis BNA), bine dezvoltat.
Anume la acest nivel are loc trecerea
epiteliului intestinal in cel cutanat.

Vasele si nervii rectului. In peretii
rectului se ramificd artera'rectald supe-
rioara (din artera mezentericd inferioa-
ra) si arterele rectale pare medie si
inferioara (din artera iliaca interna).
Singele venos este transportat prin ve-
na rectald superioara in sistemul venei
porte (prin vena mezenterica inferioara)
si prin venele rectale medie si inferioa-
re — in sistemul venei cave inferioare
(prin venele iliace interne). Vasele lim-
fatice ale rectului se indreapta spre gan-
glionii limfatici iliaci interni (sacrali),
subaortali si rectali superiori.

Inervatia rectului e realizata de ner-
vii viscerali ai bazinului (cea parasim-
patica) si de nervii simpatici din plexul
mezenteric inferior (plexul rectal supe-
rior), precum si din plexurile hipogas-
trice superior si inferior, pe baza carora
in profunzimea rectului se formeaza
plexurile rectale mediu si inferior.

Radioanatomia rectului. Rectul, fiind
umplut cu masé radiocontrastanta (prin
anus), putem determina forma Ilui, di-
mensiunile si flexurile, putem wurmaéri
configuratia tunicii mucoase.
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Particularitdfile de virstd ale intestinului
gros

Intestinul gros la nou-ndscut este scurt,
avind lungimea medie de 63 cm, in colon
lipsesc haustrele si apendicele epiploice.
Primele haustre apar in a 6-a luna de
viata, apoi si apendicele epiploice in al
doilea an de viata a copilului. Spre finele
perioadei de sugar intestinul gros atinge
lungimea de 83 cm, iar la virsta de 15
ani — 118 cm. Bandeletele colonului,
haustrele si apendicele epiploice se for-
meaza definitiv la virsta de 6—7 ani.
Cecul la nou-nascut este vag delimitat
de apendicele vermiform, latimea lui
(1,7 cm) prevaleaza lungimea (1,5 cm).
Cecul capata aspectul tipic pentru omul
matur spre finele primei copilarii (la
7 ani). Cecul este situat mai sus de aripa
ileonului. In fosa iliaca dreaptd cecul
coboard pe la mijlocul perioadei puberta-

re (14 ani) pe mdsura cresterii colonului

ascendent.

Orificiul iliocecal la nou-nascut are o
formd inelard sau trigonald hianta. La
copiii trecufi de un an el capatd o forma
de fanta. Valvulaileocecala are un aspect
de pliuri mici. Lungimea apendicelui
vermiform la nou-ndscut oscileazi intre
2 si 8 cm, avind un diametru de 0,2-0,6
cm. Prin orificiul hiant el comunicd cu
cecul. Formarea valvulei, care inchide
accesul in apendicele vermiform incepe
odata cu aparitia pliurilor la intrarea
in apendice, ceea ce se intimpla spre
finele primului an de viata. Lungimea
apendicelui vermiform in aceastad perioa-
dd echivaleaza in medie cu 6 cm, la
mijlocul perioadei de copilarie secunda
(10 ani) el atinge 9 cm, iar la 20 de ani —
20 cm. Tunica mucoasa a apendicelui
vermiform la nou-nascut in primul an de
viata contine un numar mare de folicule
limfoide, care formeaza ganglioni agre-
gati. Acestia se dezvolti deosebit de
intens pe la virsta de 10—14 ani.

Colonul ascendent este subdezvoltat,
la nou-nascut el este acoperit de ficat.

- Catre a 4-a lund ficatul vine in contact

doar cu partea lui superioara. La virsta
de 7 ani colonul ascedent este acoperit
in anterior de epiploon. In perioada pre-
pubertara si pubertara colonul ascendent

capata structura caracteristica pentru
omul matur. Dezvoltarea lui maxima
se inregistreazd la virsta de 40—50 de
ani.

Colonul transvers la nou-ndscut are
un’ mezou scurt (sub 2 cm). Anterior
colonul transvers este acoperit de ficat.
La inceputul perioadei de prima copilarie
(1,5 ani) latimea mezoului ajunge pina
la 5—8,5 cm, ceea ce ii confera colonului
o mobilitate sporita. La copiii din primul
an de viata lungimea colonului transvers
echivaleazd cu 26—28 c¢cm. La virsta de

10 ani el atinge pina la 35 cm lungime.

Cea mai mare lungime a colonului trans-
vers se inregistreaza la persoanele senes-
cetite,

Colonul descendent la nou-nascuti are
o lungime de circa 5 cm. La virsta de | an
lungimea se dubleaza, la 5 arii ea cons-
tituie 15 cm, la 10 ani
in lungime continua si mai apoi. Lungi-
mea maxima a transversului se inregis-
treaza in senescenta.

Colonul sigmoid la nou-nascut (de
lungime circa 20 cm) ocupda o pozitie -
superioara in cavitatea abdominald, po-
sedd un mezou-lung. Ansa lui mare se
afld in doimea dreapta a cavitatii abdo-
minale, contactind uneori cu cecul. La
virsta de 5 ani ansele colonului sigmoid
sint situate superior de intrarea in micul
bazin. La virsta de 10 ani lungimea
transversului atinge 38 cm, iar ansele
lui coboara in cavitatea micului bazin.
La 40 de ani lumenul colonului sigmoid
e deosebit de larg. Dupa 60—70 ani colo-

nul transvers da semne de atrofie din

cauza subtierii peretilor lui.

Rectul la nou-nascut are forma cilin-
dricd, nu are ampula si flexuri, pliurile
sint slab pronuntate, lunglmea e de 5—6
cm. In perioada primei copildrii se defi-
nitiveaza formarea ampulei, iar dupa
virsta de 8 ani — si formarea flexurilor.
Pilierii anali si sinusurile anale la copii
sint bine pronuntate. O crestere esentiala
a rectului se inregistreaza in perioada
copilariei secunde (dupa 8 ani). Spre
finele perioadei pubertare rectul are 15—
18 cm lungime si un diametru de 3,2—5,4
cm.
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Fig. 39. Ficatul, duodenul (deschis) si pancreasul.

| — lobus hepatis dexter ; 2 — lig coronarium ; 3 — lig. triangu-
lare sinistrum ; 4 — lobus hepatis sinister ; 5 — lig. falciiorme
hepatis ; 6 — lig. teres hepatis; 7 — ductus hepaticus commu-
nis ; 8 — ductus choledochus ; 9 — ductus pancreaticus ; 10 —
cauda pancreatis ; 11 — corpus pancreatis ; 12 — flexura duode-
no-jejunalis ; 13 — pars ascendens duodeni: |4 — caput pan-

creatis ; 15 — pars horizontalis (inferior) duodeni: 16 — pars
descendens duodeni; 17 — pars superior duodeni; |8 — ductus
cysticus ; 19 — lig. triangulare dextrum; 20 — vesica fellea.
FICATUL

Ficatul, hépar, este cea mai marge glanda
a organismului, are o forma neregulata
cu o masa medie de 1500 g la omul matur.
Ficatul participa la procesele digestive
(elaboreaza bila), de hematopoeza si
de metabolism.

Ficatul are o culoare rosie-bruna, con-
sistenta moale, e situat in regiunea hipo-
condrului drept si in epigastru. In ficat
distingem doud fete: diafragmaticd si
viscerala. Fata diafragmatica, [dcies
diaphragmalica, este convexd, orientata
anterosuperior, e adiacenta la fata in-
ferioarda a diafragmului. Fata viscerala,
faaes visceralis, e orientata inferoposte-
rior. Anterior si bilateral fetele diafrag-
matica si viscerald sint coalescente,
formind o margine inferioara ascutita,
margo inférior; marginea posterioard a
ficatului este rotunjita.

La fata diafragmaticd a ficatului de

la diafragm si peretele abdominal ante-
rior vine ligameniul falciform (suspen-
sor) al ficatului, lig.falciférme (hépatis),
care reprezintd o dublicatura a peritoneu-
lui (fig. 39). Fiind situat in plan sagital,
lig. falciforme (hépalis) separa fata dia-

SN e

fragmatica a ficatului in lobii drept si

sting, iar posterior vine in coalescenta
cu ligamentul coronar, lig.corondrium,
care reprezintd o dublicatura a perito-
neului, ce vine de la perefii superior si
posterlor ai cavitatii abdominale spre
marginea posterioara rotunjita a ficatu-
lui. Ligamentul coronar este situat in
plan frontal. Marginile dreapta si stinga
ale ligamentului coronar se latesc, im-
bracind un aspect trigonal si formeaza
ligamentele triunghiulare drept si sting,
lig. trianguldre déxtrum et lig. triangu-
ldre sinistrum. Pe latura posterioara
rotunjita a ficatului cele doud foite ale
ligamentului coronar diverg, lasind sa
se intrevada o portiune mica a ficatului,
care contacteaza nemijlocit cu diairag-
mul. Pe fata diafragmatica a lobului
sting al ficatului se afla impresiu-
nea cardiaca, impréssio cardidca,
formata de pe urma adiacentei cordului
la diafragm, iar prin acesta — la ficat.

Pe fata viscerala a ficatului distingem
3 santuri, inclusiv 2 orientate in plan
sagital si unul — in plan frontal (fig.

41). Santul sagital sting se afla la nivelul
ligamentului falciform al ficatului, deli-
mitind lobul hepatic sting, (lobus hepatas
sinistery mai mic, de lobul drept, (lobus
hépatis déxter), care e mai mare. In par-
tea sa anterioara santul formeaza fis u-
raligamentului rotund, fissd-
ra ligaménti téretis, iar in partea poste-
rioara —fisura ligamentului
venos (fissura ligaménti vendsi. In
prima fisura este situat ligamentul
rotund al ficatului. lig téres
hépatis, constituit de vena ombilicala
obturatd, (v. umbilicalis). Acest liga-
ment incepe de la ombilic, intra in margi-
nea inferioara a ligamentului falciform
al ficatului, trece peste marginea infe-
rioara ascutlta a ficatului prin inci-
sura ligamentului rotund,
incisdra lig. téretis, apoi in adincul fisu-
rulomomme se mdreapta spre hilul fica-
tului

In fisura ligamentului venos se afla
lig. venésum, care este de fapt un vas
venos obliterat care la fat unea vena
ombilicala cu vena cava inferioarad. San-
tul sagital drept, mai lat, in portiunea
anterioara formeaza fosa vezicii,
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biliare, fossa vésicae féllae, iar in
portiunea posterioara — santul venei ca-
ve inferioare, sulcus venae ca-
vae inferior. In fosa vezicii biliare
este situatd vezica biliara, iar in santul
venei cave inferioare se afla vena cava in-
ferioara.’

Santurile sagitale drept si sting se
unesc printr-un sant transversal profund
numit hil hepatic, (pdrta hepatis). Hilul
hepatic se afla la nivelul marginii poste-
rioare a fisurii ligamentului rotund si
fosei vezicii biliare. Tn hilul hepatic pat-
rund vena porta, artera hepatica proprie,
nervi, trec ductul hepatic comun si vase
llmfatlce situate intre cele doua foife
ale peritoneului, care sint racordate intre
hilul hepatic si duoden (ligamentul hepa-
toduodenal), precum si intre hilul hepa-
tic si curbura mica a stomacului (liga-
mentul hepatogastric).

Pe fata viscerala a lobului drept hepa-
tic distingem lobul patrat, (/obus quadra-
fus), si lobul caudat, l6bus caudatus.
Lobul patrat al ficatului e situat anterior
de hil, intre fisura ligamentului rotund
si fosa vezicii biliare, iar lobul caudat e
plasat posterior de hilul ficatului, intre
fisura ligamentului venos si santul venei
cave inferioare. De la lobul caudat devia-
za anterior doua excrescente, una din
ele —excrescenta caudata,
procéssus cauddtus,este situata intre hi-
lu! ficatului si santul venei cave inferioa-
re. Indiscret, ea continua in parenchimul
lobului drept al - ficatului. Cealalta,
Excrescenta papilara, procé-
ssus papillaris, de asemenea porneste
inainte si ajunge pina la hilul hepatic
in vecindtate cu fisura ligamentului ve-
nos. Fata viscerala contacteaza cu o serie
de organe, de pe urma carui fapt in ficat
se formeaza impresiuni. Pe lobul sting
al ficatului existd o impresiune gastrica,
impréssio gastrica, care este
efectul mularii_fetei anterioare a stoma-
cului. Pe fata posterioard a lobului sting
vedem un sant{ cu margini line — im -
presiunea esofagiané,imprés-
sio esophdgea. Pe lobul patrat si pe lobul
drept, adiacent la fosa vezicii biliare,
trece transversal impresiunea duodenala,
impréssio duodendlis, Mai la dreapta de
ea pe acelasi loc drept se aflaimpre-
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Fig. 40. Ficatul.

a — fata viscerald : | — lobus hepatis dexter; 2 — vesica fel-

lea; 3 — lobus quadratus; 4 — lig. teres hepatis; 5 — lobus
hepatis sinister ; 6 — impressio gastrica, 7 — tuber omentale ;
8 — fissura ligamenti venosi; 9 — porta hepatis; 10 — lobus

caudatus ; |1 — processus caudatus ; 12— v. cava inferior ; 13 —

impressio duodenalis ; 14 — imprewir- renalis ; 15 — impressio

colica ;

b — fata viscerala a ficatului si viscerele adiacente: | — lobus

quadratus hepatis ; 2 — pars pylorica ventriculi; 3 — lig. teres

hepatis ; 4 — vt-ntriuulus: 5 — esophagus : 6 — lobus caudatus

hepatis ; 7 — v. cava inferior; 8 — gl. suprarenalis dextra:

9 — rer dextrum; 10 — colon transversum : 11 — duodenum ;+

12 — vesica fellea.

siunea renala, impréssio rendlis,
iar mai spre stinga, in apropiere de
santul venei cave inferioare observam
impresiunea suprarenala,
impréssio suprarendlis. Pe fata viscerala,
lingd marginea inferioara a ficatului
se afla impresia colonului, im
préssio colica, care s-a format de pe urma
adiacentei la ficat a flexurii drepte a
colonuiui si a partii drepte a colonului
transvers.
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Lobul drept

Lobul sting

Lobul drept Lobul sting

b

Fig. 41. Proiectia segmentelor ficatului pe fetele diairagmatica (a)
si viscerald (b) ale ficatului (schema).

Structura ficatului. Din exterior fica-
tul este acoperit de tunica seroasa, tunica
serosa, reprezentata de peritoneul visce-
ral. Desi are o portiune micd in partea
posterioara ce nu este acoperita cu peri-
toneu (area nitda), putem considera ca
ficatul este situat intraperitoneal. Sub
peritoneu se afla o tunicd fibroasa rezis-
tenta, funica fibrésa (capsula glisson).
De la hilul ficatului fesutul fibros patrun-
de in parenchimul organului insotfind
vasele sanguine. Pornind de la reparti-
tia vaselor sanguine si canalelor biliare,
in ficat distingem (dupd Cuino, 1957)
doi lobi, 5 sectoare si 8 segmente (fig 41,
tab. 2). Tn lobii ficatului se ramifica ra-
murile respective (dreapta si stingd)
ale venei porte. Drept limitd intre lobii
drept si sting ai ficatului se prezinta un
plan imaginar ce trece pe linia care unes-
te fosa vezicii biliare anterior si santul
venei cave inferioare posterior, in lobul

Tabelul 2 Divizarea ficatului in lobi, sec-
toare si segmente
Lobul Sectorul Segmentul

Lobul Dorsal sting L-ul (S
sting Lateral sting al 2-lea (S,)
Paramedial sting al 3-lea (S,)
al 4-lea (S,)
Lobul Paramedial drept al 5-lea (S;)
drept al 8-lea (S;)
Lateral drept al 6-lea (Sq)
¢ al 7-lea (S;)

sting distingem 3 sectoare si 4 segmente
(s,—s), in lobul drept 2 sectoare si de
asemenea 4 segmente (s,— Sy.

Fiecare sector reprezinta o portlune
de ficat ce incorporeaza o ramura a venei
porte de gradul Il si o ramura respectiva
a arterei hepatice, nervi, si din care iese
un canal biliar sectorial. Prin segment
hepatic subintelegem o portiune de pa-
renchim hepatic care inconjoara o ramu-
ra de gradul IIl a venei porte impreuna
cu ramura arterei hepatice asociate si un
canal biliar.

Sectorul dorsal sting, care corespun-
de segmentului hepatic I (S ), include
lobul caudat si se vede doar pe fata vis-
cerala si pe partea posterinara a fica-
tului.

Sectorul lateral sting (S ) cuprinde
portiunea posterinara a lobului sting al
ficatului.

Sectorul sting paramedian ocupa par-
tea anterioara a lobului sting al ficatu-
lui (S,) si lobul lui patrat (Sy) cu o por-
tiune de parenchim pe fata diafragmati-
ca in forma de flisie care se ingusteaza
in sens posterior (spre santul venei cave
inferioare).

Sectorul paramedian drept reprezin-
ta o portiune de parenchim hepatic la
limita cu lobul sting al ficatului. In acest
sector intra segmentul 5, dispus anterior,
si un segment vast (Sg), care ocupéa par-
tea posteromediala a lobului drept al
ficatului pe fata lui diafragmatica.

Sectorul lateral drept, care corespunde
celei mai laterale parti a lobului drept al
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ficatului, include segmentele 6 (dispus
anterior) si 7. Ultimul e situat posterior
de cel precedent si ocupa partea postero-
laterala a fetei diafragmatice a lobului
hepatic drept.

Ca structura ficatul reprezinta o glan-
da tubulara de ramificatie compusa, caile
secretoare ale careia sint constituite de
canalele biliare. Unitatea morfofunctio-
nala a ficatului o constituie lobulul hepa-
tic, lobulus hépatis. El e de forma prisma-
tica cu diametrul de la 1 la 2,5 mm. In
ficatul omului exista circa 500.000 de lo-
buli hepatici. Intre lobuli se afla in mici
cantitati tesut conjunctiv, in care sint
situate canaliculele interlobulare (bilia-
re), artere si vene. In mod obisnuit arte-
ra, vena si canaliculul interlobular adera
intim, formind triada hepatica. Lobulele
sint construite din traveuri hepatice uni-
te intre.ele sub forma de serii de celule
hepatice duble dispuse radial. In centrul
fiecarui lobul trece o vend centrala,
v. centralis. Capetele interne ale traveu-
rilor sint orientate spre vena centrala,
iar cele externe spre periferia lobulului.

Intre traveurile hepatice se dispun, de
asemenea radial, capilarele sinusoide, ca-
re aduc singe de la periferia lobulului
spre centrul lui (spre vena centrala).

In interiorul fiecarui traveu hepatic

intre cele doua serii de celule hepatice
se afla un canalicul bilifer, dactulus bili-
fér, care constituie elementul initial al
canalelor biliare. Tn centrul lobulului
(linga vena centrala) canaliculele bilia-
re sint comunicante, iar la periferia lo-
bulului ele se scurg in canaliculele in-
terlobulare, dactuli interlobulares. Cana-
liculele interlobulare, contopindu-se, for-
meaza canale biliare de calibru crescind.
Pina la urma in ficat se formeaza cana-
lul hepatic drept, ductus hépaticus déx-
ter, care iese din lobul drept al ficatu-
lui, si canalul hepatic sting, diactus he-
‘paticus sinister, care iese din lobul sting
al ficatului. Tn hilul ficatului aceste doua
canale devin confluente, formind duc-
tul hepatic comun, dictus hépaticus com-
manis, lung de 4—6 cm. Intre foitele li-
gamentului hepatoduodenal ductul hepa-
tic comun conflueaza cu canalul cistic,
ductus cysticus, de pe urma carui fapt
se formeaza ductul biliar comun.

Proiectia ficatului pe suprafata corpu-
lui. Situindu-se in dreapta sub diafragm,
ficatul ocupa o astiel de pozitie, incit li-
mita lui superioara pe linia medioclavi-
culara se afla la nivelul spatiului IV
intercostal. Din acest punct limita supe-
rioara coboara brusc interolateral pina
la spatiul X intercostal pe linia medioa-
riald ; la acest nivel limitele superioara
si inferioara ale ficatului se unesc for-
mind marginea inferioara a logbului drept
al ficatului. Spre stinga de nivelul spa-
tiului 1V intercostal limita superioara a
ficatului coboara treptat in jos. Pe linia
parasternala dreapta limita superioara se
afla la nivelul spatiului V intercostal,

pe linia mediana anterioara intersecteaza

baza apendicelui xifoid si se termina
la nivelul fixarii cartilajului VIII cos-
tal sting la cartilajul VII, unde limi-
tele superioara si inferioara se unesc la
marginea laterala a lobului sting al Ti-
catului. Limita inferioara a ficatului tre-
ce de la nivelul spatiului X intercostal
din dreapta spre stinga pe marginea in-
ferioara a arcului costal drept pina la
locul de unire a limitelor inferioara si
superioara ale ficatului la nivelul unirii

cartilajului VIII costal din stinga la car-

tilajul VII. In regiunea epigastrica fica-
tul este adiacent nemijlocit la fata poste-
rioara a peretelui abdominal anterior.
In senescenta limita inferinara a ficatu-
lui se afla mai jos decit la indivizii tine--
ri si la femei este mai joasa decit la
barbati.

Vasele si nervii ficatului. In hilul hepa-
tic patrund artera hepatica proprie, a.fie-
patica prépria, si vena porta, v.portae.
Vena porta aduce singe venos de la sto-
mac, de la intestinul subtire, de la co-

lon, de la pancreas si splina, iar artera
hepatica proprie transporta singe arte-
rial. In interiorul ficatului artera, si ve-
na porta se ramifica pina la artere in-
terlobulare, aa.interlobulares, si vene
interlobulare, vv.interlobuldares. Aceste
artere si vene sint repartizate intre lobu-
lii ficatului impreuna cu canaliculele
bilifere interlobulare, dactuli interiobu-
lares. De la venele interlobulare in inte-
riorul lobului patrund capilarele sinu-
soide intralobulare extinse, care se intre-
tese printre traveurile hepatice si se var-
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sa in vena lobulara centrala. In portiu-
nile incipiente ale capilarelor sinusoide
se varsa capilarele arteriale, care vin
de la arterele interlobulare. Venele cen-

trale ale lobulelor hepatice, unindu-se’

intre ele, formeaza vene sublobulare
(colectoare), wvu.sublobuldres, din care
prin mai multe confluente se formeaza
2—3 vene hepatice mari si citeva mai
mici, care ies din ficat in regiunea san-
tului venei cave inferioare si se varsa
in vena cava inferioara. Vasele limfatice
se varsa in ganglionii limfatici hepatici,
gastrici, lombari din dreapta, diafrag-
matici superiori si parasternali.

Inervatia ficatului este realizata de
ramurile nervilor vagi si plexului hepa-
tic (simpatic).

‘Yezica biliara

Vezica biliara, vésica f[éllea (biliaris),
reprezinta un rezervor in care se acu-
muleaza bila. Ea este situata in fosa
vezicii biliare pe fata viscerala a fica-
tului si are o configuratie piriforma. Fun-
dul ei orb, numit fundul vezicii biliare,
fandus vésicae [élleae, proemineaza de
sub marginea inferioara a ficatului la
nivelul unirii cartilajelor costale VIII si
[X din dreapta, ceea ce corespunde locu-
lui de intersectare a marginii drepte a
muschiului drept abdominal cu arcul cos-
tal drept. Capatul mai ingust al vezicii,
orientat spre hilul Ticatului, a primit nu-
mirea de col al vezicii biliare, céllum
vesicae [élleae. Intre fund si col se afla
corpul vezicii biliare, corpus vésicae jél-
leae. Colul vezicli continua in canalul
cistic, dictus cysticus, care se uneste cu
ductul hepatic comun. Capacitatea vezi-
“cii biliare oscileaza intre 30 si.b0 c¢m,
lungimea ei — intre 8 si 12 cm, si lati-
mea — 4—95 cm.

Peretii vezicii biliare dupa structura
lor seamana cu peretii intestinului. Fata
libera a vezicii biliare este acoperita de
peritoneu, care trece pe ea de pe supra-
fata ficatului, formind funica seroasd a
vezicii biliare, tanica serosa vésicae
Jélleae. In locurile unde tunica seroasa
lipseste, membrana externa a vezicii bi-
liare este prezentata de adventitie Tu-
nica musculara a vezicii biliare, tinica
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musculdris vésicae félleae, este formata

-din celule musculare netede, iar funica

el mucoasda; tanica mucosa vesicae fél-
leae, in interiorul vezicii formeaza pliuri,
iar in colul vezicii si in canalul cistic for-
meaza un plin spiralat, plica spiralis
(Tig. 42).

Canalul coledoc, diictus cholédochus,
este situat intre foitele ligamentului he-
patoduodenal in dreapta de artera hepa-
tica comuna si anterior de vena porta.
Canalul trece in jos mai intii posterior
de portiunea superioara, a duodenului,
apoi intre partea lui descendenta si capul
pancreasului, penetra peretele medial
al partii desceridente a duodenului si se
deschide in virful papileismari a duodenu-
lui dupa ce s-a unit preliminar cu cana-
ful pancreasului. Dupa confluenta aces-
tor canale se formeaza o dilatare numi-
ta ampula hepatopancreatica, ampulla
hepatopancreatica, care are la orificiul
sau de intrare un sfincter al am-
pulei hepatopancreatice,
m.sphincter ampulae hepatopancreati-
cae, s. sphincter ampullae. Pina la con-
fluenta cu canalul pancreatic canalul co-
ledos are in peretele sau un sfincter
al canalului coledoc, m. sphin-
cter ductus cholédochi, care inchide apor-
tul de bila din ficat si din vezica biliara
in lumenul duodenului.

Bila elaborata de ficat se acumuleaza
in vezica biliara in care se varsa prin
canalul cistic din canalul hepatic comun
in urma contractiei sfincterului canalu-
lui coledoc (fig. 43). In duoden fierea
nimereste din-ficat si din vezica biliara
pe masura necesitatilor (cind chimul ali-
mentar ajunge in duoden).

Vasele si nervii vezicii biliare. Vezica
biliara este irigata de artera cistica (de la
artera hepatica proprie). Singele venos
este transportat prin vena omonima in
vena porta. Inervatia este realizata de
ramurile nervilor vagi si de nervii simpa-
tici din plexul hepatic.

Radioanatomia vezicii biliare. Pentru
examenul radiologic al vezicii biliare se
administreaza intravenos substante radi-
ocontrastante. Aceste substante trec din
singe in bila, se acumuleaza in vezica
biliara, si pe radiograma apare o opales-
centa ce se proiecteaza la nivelul verteb-
relor [—II lombare.
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Particularitdtile de virsta ale fica-
tului si vezicii biliare

La nou-nascut are dimensiuni mari si
ocupa mai bine de jumatate din volu-
mul cavitatii abdominale. Masa ficatu-

lui fa nou-nascut e de 135 g, ceea ce

constituie 4,0—4,5% din masa corpului
(la matur2—39%). Fata diafragmatica a
ficatului este convexa, lobul sting al fica-
tului ca dimensiuni echivaleaza cu cel
drept sau il depaseste.
rioara a ficatului-este convexd, sub lobul
lui sting trece colonul descendent. Li-
mita superioara a ficatului pe linia me-
dioclaviculara dreapta se afla la nivelul
coastei V, iar pe cea stinga — la nivelul
coastei VI. Lobul sting al ficatului inter-
secteaza arcul costal pe linia mediocla-
viculara stinga. La copilul de 3—4 luni
locul de intersectare a arcului costal cu
lobul sting al ficatului, din cauza redu-
cerii dimensiunilor lui, se afla deja pe
linia parasternala. La nou-nascut margi-
nea inferioara a ficatului pe linia medioc-
laviculara dreapta proemineaza de sub
arcul costal cu 2,5—4.0 cm, iar pe linia
mediana anterioara — cu 3,5—4 cm mai
jos de apendicele xifoid. Uneori margi-
nea inferioara a ficatului ajunge pina
la aripa osului iliac drept. La virsta
de 3—7 ani marginea inferioara a fica-
tului se afla mai jos de arcul costal
cu 1.6—20 cm (pe linia medioclavi-
culara). Dupa virsta de 7 ani marginea
inferinara a ficatului nu depaseste mar-
ginea arcului costal. Inferior de ficat
este situat numai stomacul ; incepind din
acest timp scheletotopia ficatului nu di-
fera de Scheletﬂtopia lui la omul matur.
La copii ficatul e mobil si i1si schimba
pozitia in functie de cea a corpului.

Vezica biliara la nou-nascut este alun-
gita (3—4 c¢m), insa fundul ei nu proemi-
neaza de sub marginea inferioara a fica-
tului. Catre virsta de 10—12 ani lungi-
mea vezicii biliare aproape ca dubleaza.
Vezica biliara se proiecteaza pe perete-
le abdominal anterior mai jos de arcul
costal, cu 2 cm mai in dreapta de linia
mediana anterioara. Inferior de vezica
biliara se afla duodenul, ansele partii
epiploice a mtestmuhu subtire si colonul
transvers.

4 Comanda Ne 350

Marginea infe-

Fig. 42. Vezica biliara si canalele biliare (sectiune
longitudinala).

| — fundus vesicae felleae ; 2 — corpus vesicae felleae ; 3 — tun.
mucosa vesicae felleae ; 4 — ductus cysticus : 5 “— ductus hepa-
ticus communis ; 6 — ductus choledochus ; 7 — plica spiralis ;
8 — collum vesicae Jelleae.

PANCREASUL \
Pancreasul, pdncreas, ca dimensiuni rep-
rezinta a doua glanda digestiva, dar
care are si functii endmrme Pancreabnl
este un organ oblong de culoare gri-roz,
situat in Ld\ltatea abdominala, in sens
transversal la nivelul corpurilor verteb-
relor [—I1 lombare, retroperitoneal,
posterior de stomac, fiind separat de
acesta de catre bursa omentalis. Lungi-
mea pancreasului este de 14—I18 cm.
latimea 3—9 cm, grosimea — 2—3 cm.
Masa lui la omul matur este de circa
80 g. Aceasta e o glanda alveolar-tubu-
lara compusa, acoperita cu o capsula
fina de tesut conjunctiv, prin care trans-
pare configuratia organului de struc-
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Fig. 43. Schema céilor secretoare ale ficatului si panereasului. Directia miscarii secretu-

lui e desemnata cu sageti.

| — vesica fellea: 2 — ductus cysticus
pancreaticus ;: 6 — duodenum.

tura lobulara. Peritoneul acopera fata
anterioara si partial cea inferioara a pan-
creasului (pozitie extaperitoneald). In
pancreas distingem capul, corpul si
coada. :

Capul pancreasului, cdput pancréatis,
este situat la nivelul vertebrelor I—III
lombare in ansa duodenului, aderind
intim la fata lui concava. Cu fata sa
posterioara capul este adiacent la vena
cava inferioara, anterior el este intersec-
tat de colonul transvers. Capul pancrea-
sului este aplatisat in sens anteroposte-
rior si la limita intre el si corp pe mar-
ginea inferioara e situata incisura
pancreasului, incisira pancréatis.

Corpul pancreasului, cérpus pancré-
atis, de forma triedrica, intersecteaza
din dreapta spre stinga corpul verteb-
rei I lombare si trece intr-o portiune
mai ingusta ce constituie coada pancre-
asului, care ajunge pina la hilul spli-
nei. Corpul glandei are 3 fete (anterioa-
ra, posterloara si inferioara) si 3 mar-

gini (superioard, anterioard, inferioara).
Fafa anterioara, [acies antérior, are o
orientare respectiva si poarta o tubero-
zitate mica numita tuberozitate
omentala, taber omentale, care este
orientata spre blrsa omentalis. Fata
posterioara, facies postérior, este
adiacenta la coloana vertebrala, la vena
cava inferioara, la aorta si la plexul
celiac. Fata inferioara, fdcies
inférior, este orientata inferoanterior,
Aceste fete ale pancreasului sint sepa-
rate de marginile respective.
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;3 — ductus hepaticus communis ;

4 — ductus choledochus ;: 5 — ductus

Coada pancreasului, cauda pancrea-
tis, trece in stinga si in sus spre hilul
splinei. Posterior de coada pancreasului
se afla suprarenala stinga si capatul
superior al rinichiului sting.

Canalul pancreatic, diicius pancreati-
cus, incepe in regiunea caudala a glan-
dei, trece prin corpul si capul organului
din stinga spre dreapta, recéptioneaza
canale afluente de calibru mai mic si
se deschide in lumenul portiunii descen-
dente a duodenului pe papila mare a
acestuia, unindu-se in prealabil cu cana-
lul coledoce. In pnrtiunea terminala a ca-
nalului se afla sfincterul!l cana-
lului pancreatie, m. sphincter
diictus pancreatici. In capul glandei se
formeaza canalul pancreatic accesoriu,
dictus pancreaticus accessorius, care se
deschide in duoden pe papila mica a
acestuia. Uneori canalul accesoriu face
anastomoza cu canalul principal.

Lobulii pancreasului, [obulus pancréa-
tis, executa functii de secretie externa,
exocrine, si constituie masa principala
a glandei. Intre lobuli se afla portiunea
endocrina a glandei — insulele pancrea-

“tice (insulele Langerhans), care fac parte

din grupul de glande endocrine. Hormo-
nul insulina, format in celulele insula-
re, trece nemijlocit in singe.

Vasele si nervii pancreasului. La pan-
creas vin arterele pancreatoduodenale
superioare, anterioara si posterioara,
(din artera gastroduodenala), artera
pancreatoduodenala inferioara (din arte-
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Fig. 44. Sectiune transversala prin trunchi. Raporturile spatiale ale viscerelor fata de

peritoneu (schema).

| — peritoneum viscerale ; 2 — peritoneum parielale ; 3 — mesenterium ; 4 — pozitie intraperitoneald a intesti
nului subtire ; 5 — pozitie mezoperitoneala a colonului ascendent; 6 — pozifie retro(extra)-periteneala a ri

nichiului; 7 — cavitas peritonei.

ra mezenterica superioara) si. ramuri-
le pancreatice (din artera lienala). Ra-
murile acestor artere fac anastomoze
multiple in tesutul pancreasului. Venele
pancreatice transporta singele in vena
lienala, care e adiacenta la fata poste-
rioara a pancreasului, in marginea lui

superioara, in vena mezenterica supe-.

rioara si in alte ramuri afluente la vena
porta (mezenterica inferioara, gastrica
stinga).

Vasele limiatice ale pancreasului se
scurg in ganglionii limfatici pancreatici,
pancreatoduodenali, pilorici si lombari.

[nervatia pancreasului e realizata de
ramificatiile nervilor vagi, mai ales de
cel drept, si de nervii simpatici din ple-
xul celiac.

Particularitatile de virstd ale pancreasului

Pancreasul nou-nascutului are dimen-
siuni foarte mici. De regula el are 4—5
cm lungime si o masa de 2—3 g, si e
situat ceva mai sus decit la omul matur.
La virsta de 3—4 luni masa pancreasu-
lui dubleaza, la 3 ani ea atinge 20 g, la
10—12 ani masa lui echivaleaza cu 30 g.
Dat fiind ca pancreasul nu este fixat
tenace pe peretele posterior al cavitatii

abdominale, la nou-nascut el este relativ
mobil. Pe la virsta de 5—6 ani pancrea-
sul imbraca aspectul caracteristic pen-
tru aceasta glanda la omul matur. Co-
raporturile spatidle ale pancreasului
cu organele adiacente, caracteristice pen-
tru omul matur, se stabilesc spre finele
primului an de viata. '

CAVITATEA ABDOMINALA $1 PERITOHREALA

Organele sistemului, digestiv mai jos
de esofag se afla in cavitatea abdomi-
nala, iar portiunea terminala a canalului
digestiv — rectul — se afla in cavita-
tea micului bazin.

Cavitatea abdominald, cdvitas abdo-
minis, constituie cea mai mare cavitate
din corpul uman si este situata intre ca-
vitatea toracica sus si cavitatea micului
bazin — jos. Superior cavitatea abdomi-
nala este delimitatd de diafragm, care. o
separa de cavitatea toracica, posterior —
de portiunea lombarad a coloanei verte-
‘brale, de muschii patrati ai lombelor, de
muschii ileolumbali, anterior si bilate-
ral — de muschii abdomenului. Inferior
cavitatea abdomirfala continua in excava-
tia micului bazin, cdre in partea de jos
este delimitatd de diafragmul peivin.
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Fig. 45. Fata posterioara a peretelui abdominal
anterior. Din dreapta peritoneul e rezecat.

3 — fossa inguinalis

1 — peritoneum ; 2 — fossa supravesicalis ;
5 — plica umbilicalis

medialis ; 4 — fossa inguinalis lateralis;
lateralis ; 6 — plica umbilicalis medialis ; 7 — plica umbilicalis
mediana ; 8 — lig. umbilicale medianum (urachus): 9 — lig.
umbilicale mediale (a. umbilicalis) ; 10 — a. epigastrica inferior ;
11 — lig. inguinale ; 12 — vesica urinaria.

Incavitatea abdominala se afla stoma-
cul, intestinul gros si subtire (cu excep-
tia rectului), Ticatul, pancreasul, splina,
rinichii, suprarenalele, ureterele, iar in
cavitatea bazinului — rectul, organele
sistemului urinar si organele sexuale
interne. ITn afara de acestea pe peretele
posterior al cavitati’ abdominale ante-
rior de corpurile vertebrelor lombare
trec portiunea abhdominala a aortei, vena
cava inferioara si se afla plexuri ner-
voase, vase si ganglioni limfatici.

Fata interioara a cavitatii abdominale
este tapetata de fascia endoab-
dominala, fdscia endoabdominalis,
sattdefascia subperitoneala,
fascia subperitonedlis, diferite portiumi

ale careia au primit denumiri omoriime.

cu denumirile muschilor pe care ii aco-
pera. La fata interna a acestei [ascii
vine in adiacenta peritoneul parietal (ve-
zi in continuare).

Cavitatea abdominala poate fi privita
in ansamblu numai dupa inlaturarea pe-
ritoneului si organelor interne. Intre
peritoneu si fascia endoabdominala se af-
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la un tesut celuloadipos. Cantitati masi-
ve de acest tesut se afla mai ales pe
peretele abdominal posterior in jurul
organelor situate la acest nivel. Spatiul
dintre fascie si peritoneu pe peretele ab-
dominal posterior a primit numirea de
spatiu retroperitoneal, spdtium retrope-
ritoneale. Acest spatiu este umplut cu
tesut celuloadipos si cu organe.

Peritoneul, peritonéum, constituie o
tunica seronasa, care tapeteaza cavitatea
abdominala, 'si organele interne situate
in aceasta cavitate."El este alcatuit de
foita seroasa proprie si de un strat de
epiteliu plat (scuamos), numit mezote-
lin. Peritoneul, care tapeteaza peretii
cavitatii abdominale a primit numirea
de peritoneu parietal, peritonéum parie-
tale, iar peritoneul care acopera organe-
le se numeste peritoneu visceral, peri-
tonéum viscerale. Supraiata totala a pe-
ritoneului parietal si visceral la omul
matur constituie in medie 1,71 m. De-
limitind cavitatea peritoneala inchisa,
cavitas peritonéi, peritoneul se prezinta
ca o foaie neintrerupta, care trece de pe
peretii cavitatii abdominale pe organe
si de pe organe din nou pe peretii cavi-
tatii. La femei cavitatea peritoneala
comunica cu mediul extern prin orifi-
ciile abdominale ale trompelor uterine,
cavitatii uterine si vaginului. In cavitatea
peritoneala se afla in cantitati mici un
lichid seros care umecteaza peritoneul,
ceea ce asigura glisarea libera a organe-
lor contactante, acoperite de peritoneu.

Raportul peritoneului - la organele
interne este diferit (fig. 44). Unele din
ele sint acoperite de peritoneu doar
partial (pancreasul, cea mai mare parte
a duodenului, rinichii, suprarenalele
etc.), adica sint dispuse in afara peri-
toneului (retro- sau extraperitoneal).
Fiecare din aceste organe este numit o r-

gan retroperitoneal, organum
retroperzfoneale Celelalte organe sint
ampertte de peritoneu doar din trei par-
ti i se numesc organe dispuse mezope-
ritoneal (colonul ascendent si descen-
dent). In fine, al treilea grup de organe
e acoperit cu peritoneu din toate partile
si ocupa o pozitie intraperitoneala (sto-
macul, intestinul subtire. colonul trans-
vers si sigmoid, splina, ficatul).
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Peritoneul, care trece de pe peretii ca-
vitatii abdominale pe organe sau de p¢
un organ pe altul intr-o serie de cazuri

[formeaza pliuri si fose. Trecind pe unele

organe intraperitoneale, peritoneul for-
meaza ligamente, ligaménta, si dubli-
caturi ale peritoneului numite mezouri.
De exemplu, mezenterul, mesentérium,
mezoul intestinului subtire (gr. mésos —
mediu, énteron — intestin), mezocolonul,
mesocolon — mezoul colonului.
Peritoneul parietal, care tapeteaza
peretele cavitatii peritoneale, spre deose-
bire de cel visceral, nu formeaza mezouri.
Acoperind peretele abdominal anteri-
or, peritoneul parietal trece in partea
superioara pe diafragm, iar bilateral —
pe peretii laterali ai cavitatii abdomina-

le si inferior — pe organele cavitatii ba-

zinului. In regiunea pubiana intre fascia
peritoneala si cea retroperitoneala exis-
ta o cantitate mica de tesut adipos, dato-
rita carui fapt perltnneul poate fi la acest
nivel deplasat in sus de catre vezica
urinara la umplerea acesteia.

Pe tot parcursul, intre ombilic si sim-
fiza pubiana peritoneul care acopera pe-
retele abdominal anterior, formeaza 5
pliuri : unul impar ombilical median,
plica umbilicalis mediana, si celelalte
pare —pliurile ombilicale
mediale si laterale, plicae um-
bilicales mediales et plicae umbilicales
laterales (fig. 45). In pliul ombilical
median e situat canalul urinar obliterat,
urahusul, urdchus, care la fat porneste
de la virful vezicii urinare spre ombi-
lic, in pliurile ombilicale mediale se af-
la arterele ombilicale obliterate, prin ca-
re singele de la fat se indreapta spre
placenta, iar in pliurile laterale se afla
arterele epigastrice inferioare.

Superior de vezica urinara, bilateral de
pliul ombilical median se afla niste exca-
vatii mici—fosele supravezi-
cale dreapta si stinga, [os-

sae supravesicales déxtra et sinistra.,

Intre pliurile ombilicale lateral si medi-
al in stinga si in dreapta se aila cite
o fosd inghinala mediala, f6ssa ingui-
nalis medialis. Pe ele se proiecteaza ine-
lele inghinale superficiale ale canalelor
inghinale. Spre exterior de pliul ombili-
cal lateral e situata fosa inghinald late-

ritoneal

rald, fossa inguindlis lateralis, care co-
respunde inelului inghinal profund al
canalului inghinal.

Indreptindu-se in sus, peritoneul pe-
retelui anterior al cavitatii abdominale
trece pe fata inferioara a diafragmului,
apoi de pe diafragm pe viscere (ficat, sto-
mac, splina) si pe peretele abdominal
posterior.

Peritoneul peretelui abdominal ante-
rior trece de asemenea pe peretii late-
rali ai cavitatii abdominale iar apoi pe
peretele posterior al lui. Pe peretele
posterior al cavitatii abdominale perito-
neul acopera organele situate retrope-
(rinichi, suprarenale, uretere,
pancreasul, cea mai mare parte a duode-
nului, aorta, vena cava inferioara si
alte vase, nervi, ganglioni limfatici (cu
pozitie retroperitoneala)) si trece pe
alte organe situate mezo- si intraperito-

neal. Peritoneul acopera din trei parti
(mezoperitoneal) colonul ascendent si
descendent, din toate partile — cecul,

dispus intraperitoneal, insa lipsit de me-
zou. Apendicele vermiform de asemenea
dispus intraperitoneal, are mezoul sau,
mezoapendice, mesoappéndix. In partea
stinga a cavitatii peritoneale cele doua
foite ale peritoneului vin la colonul sig-
moid, il incorseteaza din toate partile
formind mezoul colonului sig-
moid, mesocolon sigmoideum. La li-
mita dintre portiunea superioara si in-
ferioara a cavitatii peritoneale in directie
transversala e situat mezoul colonului
transvers, mesocolon transvérsum, pre-
zentat de doua foite ale peritoneului, ca-
re pleaca de la peretele posterior al cavi-
tatii peritoneale spre colonul transvers.
Inferior de mezoul colonului transvers
de la peretele peritoneal posterior isi ia
originea mezoul intestinului subtire, me-
zentérium, in care trece peritoneul pari-
etal (fig. 46). Radacina mezen-
teriului, radix mesentérii, e dlSpllSd
oblic in sens superoinferior si de la stin-
ga spre dreapta, de la flexura duodeno-
Jejunala (din stinga de la corpul verteb-
rei I lombare) pina la trecerea ileoriu-
lui in cec (la nivelul articulatiei sacroi-
liace drepte. Lungimea radacinii mezen-
terului echivaleaza cu 15 . Margi-
nea mezoului, diametral opusa radacinii,
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Fig. 46. Organele cavitatii abdominale ;
aspect anterior. Intestinul subtire, o par-
te a colonului transvers si marele epiplo-
on sint rezecate.

| — hepar ; 2 — lig. falciforme (hepatis) ;: 3 — lig.

teres hepatis ; 4 — lig. coronarium ; 5 — lig. trian-
gulare sinistrum; 6 — lig. gastrophrenicum ; 7 —

ventriculus ; 8 — lien; 9 — lig. hepatogasiricum ;
10 — lig. gastrolienale: 11 — lig. hepatoduodenale: 26
12 — peretele anterior al orifieiului epiploic (omen-
tal) ; 13 — mesocolon ; 14,28 — colon transversum: 25

15 — recessus duodenalis superior ; 16 — colon
descendens ; 17 — radix mesenterii ; 18 — colan sig-
moideum ; 19 — recessus intersigmoideus; 20 —
rectum; 21 — appendix vermiformis; 22 — me-
soappendix . 23 — recessus ileocaecalis inferior ;
24 — caecum ; 25 — ileum ; 2€ — recessus ileocoi-

ecalis superior; 27 — colon ascendens; 29—
lig. triangulare dextrum; 30 — for. epiploicum
(omentale).

care vine la intestinul subtire iar apoi il
incorseteaza din toate partile (pozitie in-
traperitoneala) are o lungime egala cu
cea a jejunului si ileonului luate impreu-
na. Intre cele doua foite seroase ale mezo-
ului trec spre intestinul subtire artera
mezenterica superioara cu ramurile ei,
nervi, precum si venele si vasele limfatice
ce pornesc de la peretii intestinului. Tot
aici sint situati ganglionii limfatici me-
zenterici superiori, precum si tesutul con-
junctiv lax si tesutul adipos.

Cu mult mai complicata este trecerea
peritoneului parietal in cel visceral si
formarea mezourilor in etajul superior
al cavitatii peritoneale (mai sus de colo-
nul transvers si mezoul lui) (fig. 47).
De pe fata inferioara a diafragmului
peritoneul trece pe fata diafragmatica a
ficatului, formind ligamentele ficatului :
falciform, lig. falciforme hépatis),
coronar, lig. coronarium, drept si sting
trigonal, ligg. trianguldria dexirum et si-
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nistrum). Trecind peste muchia ascu-
tita a ficatului anterior de ea si peste
portiunea posterioara a licatului, perito-
neul tapeteaza fata viscerala a acestuia.
Apoi dela hilul ficatului peritoneul se in-
dreapta cu doua foite spre mica curbura
a stomacului si spre portiunea superioa-
ra a duodenului. In acest fel, intre hilul
ficatului, sus, mica curbura a stomacu-
fui si portiunea superioara a duodenului,
jos, se formeaza duplicatura peritoneu-
lui, care a primit numirea de epiploon
mic, oméntum minus. Partea stinga a
epiploonului mic e prezentata de li g a-
mentul hepatogastric, Ilig.
hepatogdstricum, iar cea dreapta — de
ligamentul hepatoduode-
nal, lig. hepatoduodendle. In margi-
nea dreapta a epiploonului mic (in liga-
mentul hepatoduodenal) intre foitele
peritoneului sint situate in ordine din
dreapta spre stinga canalul coledoc, ve-
na porta si artera hepatica proprie.
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Ajungind la mica curbura a stomacu-
lui ambele foite ale peritoneului din
ligamentul hepatogastric diverg si tape-
teaza fetele posterioara si anterioara ale
stomacului. La marea curbura a sto-
macului ambele foite ale peritoneului
converg si trec in jos anterior de colo-
nul transvers si de ansele intestinului
subtire. Apoi ambele foite ale peritoneus-
[ui se incurbeaza brusc in sens posterior,
se infasoara si se ridica in sus posterior
de foitele descendente si anterior de co-
lonul transvers. Mai sus de mezoul co-
lonului transvers aceste foite trec in pe-
ritoneul parietal, care tapeteaza peretele
abdominal posterior. Foita superioara
trece in sus, tapetind fata anterioara a
pancreasului, apoi trece pe peretele poste-
rior al cavitatii abdominale si pe diaf-
ragm. Foita inferioara se intoarce in jos
si trece in foita superioara (anterioar3)
a mezoului colonului transvers. Un pliu
lung al peritoneului care atirna anterior
de colonul transvers si de ansele intes-
tinului subtire cu 'aspect de sort format
din 4 foite de peritoneu a primit denu-
mirea de epiploon mare, oméntum ma-
jus, care de origine este mezoul dorsal
al stomacului. Intre foitele peritoneale
ale epiploonului mare se afla o cantitate
mica de tesut adipocelular. Cele 4 foite
ale peritoneului epiploonului mare la
omul matur concresc doua cite doua, for-
mind doua foite — anterioara si poste-
rioara. Foita anterioara incepe de la ma-
rea curbura a stomacului si impreuna
cu foita posterioara a epiploonului mare
concresc la rindul lor cu fata anterioara
~a colonului transvers la nivelul bandele-
tei epiploice. Foita posterioara a epiploo-
nului mare concreste cu mezoul colonu-
fui transvers.

O parte din epiploonul mare  (foita
anterioara) racordata intre curbura ma-
re a stomacului si colonul transvers,
a primit numirea de ligament
gastrocolic, lig. gastrocolicum.
Ambele foite ale peritoneului, care pleaca
de la curbura mare a stomacului in stin-
ga spre hilul splinei formeaza |ig a-
mentul gastrolienal, lig. gast-
roliendle, iar cele care pleaca de la par-
tea cardiala a stomacului spre duoden
formeaza ligamentul gastro-

r

frenic, sau gastrodiafragmal lig.
gastrophrenicum.

In cavitatea peritoneala, cdoilas peri-
tonéi, putem separa conventional doua
etaje sau compartimente : superior si
inferior. Etajul superior al cavitatii pe-
ritoneale in partea de sus este delimi-
tat de diafragm, bilateral — de peretii
laterali ai cavitatii abdominale tape-
tati cu peritoneu parietal, iar in partea
de jos — de colonul transvers si de mezo-
colonul transvers.

In etajul superior se afla stomacul,
ficatul cu’ vezica biliara, splina, portiu-
nea superioara a duodenului si pancrea- -
sul. Etajul superior al cavitatii perito-
neale se imparte in trei burse relativ
delimitate una de alta : bursa hepatica,
pregastrica si omentala (D. N. Zernov).
Bursa hepatica se afla in dreapta de liga-
mentul falciform al ficatului si cuprin-
de lobul drept al ficatului. In bursa he-
paticd proemineaza polul superior al ri-
nichiului drept si suprarenala respectiva,
acestea avind pozitie retroperitoneala.
Bursa pregastricd este situata in plan
frontal spre stinga de ligamentul ial-
ciform al ficatului, anterior de stomac.
In partea de dinainte bursa pregastrica
este delimitata de peretele abdominal
anterior. Peretele superior al acestei bur-
se e constituit de diafragm. In bursa
pregastrica se afla lobul sting al ficatu-
lui si splina. ‘

Bursa omentala, barsa omentdlis, se
afla posterior de stomac si micul epip-
loon. Ea este delimitata superior de lobul
caudal al ficatului, inferior — de lamela
posterioara a epiploonului mare, care
este coalescenta cu mezoul colonului
transvers, anterior — de fata posterina-
ra a stomacului, a epiploonului mic si
a ligamentului gastrotransversal, iar
posterior — de foita peritoneala, care
acopera pe peretele posterior al cavita-
tii abdominale aorta, vena cava inferioa-
ra, polul superior al rinichiului sting,
suprarenala stinga si panereasul. Ca-
vitatea omentala reprezinta o fisura situ-
ata in plan frontal. Contururile cavita-
tii bursei omentale sint neregulate. In
partea de sus ea areunreces supe-
rior, recéssus supérior omenialis, care
este situat intre portiunea lombara a diaf-
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ragmului, posterior, si de fata poste-
rinara a lobului caudat al ficatului, an-

terior. Spre stinga bursa omentala se -

intinde pina la hilul splinei formind
recesul lienal, recéssus lienalis.
In calitate de pereti ai acestui reces
servesc : anterior — lig. gastrolienale,
posterior — lig. phrenicoliendle, care se
prezinta ca o duplicatura a peritoneului
recordata intre diafragm si capatul pos-
terior al splinei. Bursa omentala are si
un reces inferior, recéssus inférior omen-
talis, care se afla intre ligamentul gast-
rocolic, anterior si superior, si lamela
posterioara a epiploonului mare, concres-
cut cu colonul transvers si mezoul lui,
posterior si inferior. Bursa omentala prin
orificiul epiploic [foramen epi-
ploicum {omentale)] (hiatul Winslow)
de2—3 cm in diametru, comunica cu bur-
sa hepatica. Orificiul are dimensiuni re-
duse (prin el pot trece 1—2 degete)
si e situat posterior de ligamentul hepa-
toduodenal, la marginea lui dreapta li-
bera. Superior orificiul epiploic este de-
limitat de lobul caudat al ficatului, in-
ferior — de portiunea superioara a
duodenului, posterior — de peritoneul
parietal, care tapeteaza vena cava infe-
rioara.

Etajul inferior al cavitatii peritoneale
e situat mai jos de colonul transvers
si de mezocolonul transvers, si in partea
de jos trece in cavitatea micului bazin.
Intre peretele lateral drept al cavitatii
abdominale, pe de o parte, si cet si co-
lonul ascendent, pe de alta parte, se af-
la o fisura verticala ingusta denumita
siant paracolic de dreapta,
sulcus paracolicus déxter, care se mai
numeste si canal lateral de dreapta
(D. N. Zernov). Santul paraco-
lic din stinga, salcus paracolicus
sinister, sau canalul lateral din stinga,
se afla intre peretele sting al cavitatii
abdominale, din stinga, si colonul des-
cendent si sigmoid, din dreapta.

O parte din etajul inferior al cavi-
tatii peritoneale este delimitat din dreap-
ta, de sus si din stinga de colonul trans-
vers si este impartita de mezenter .in
doua fose destul de extinse — sinusurile
mezenterice drept si sting. Sinusul
mezenteric drept, sinus mesen-

b6

Fig. 47. Sectiune mediana (sagitala) a trunchiu-
lui. Raporturile spatiale ale viscerelor [ata de peri-
foneu (schema).

| — hepar: 2 — lig. hepatogastricum; 3™ bursa omentalis ;
4 — pancreas ; 5 — duodenum ; 6 — mesenterium ; 7 — rectum :
8 — vesica urinaria; 9 — jejunum; 10 — colon transversum ;
Il — cavitatea marelui epiploon ; 12 — mesocolon transversum ;
13 — ventriculus.

LY

téricus déxter, are configuratia unui
triunghi, virful caruia este orientat in
jos si'in dreapta, spre portiunea termi-
nala a ileonului. Peretii sinusului mezen-
teric drept sint formati: din dreapta —
de colonul ascendent, superior — de
radacina mezocolonului transvers, din
stinga — de radacina mezenterului. In
adincul acestui sinus, in pozitie retrope-
ritoneala, se afla : portiunea terminala a
partii descendente a duodenului si por-
tiunea lui orizontala (inferioara), partea -
inferioara a capului pancreasului, un sec-
tor al venei cave inferioare, ailat intre
radacina mezenterului in jos pina la
duoden in sus, ureterul drept, vase,
nervi si ganglioni limfatici. Sinusul
mezenteric sting, sinus mesen-
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téricus sinister, de asemenea e de forma
triunghiulara, insa virful triunghiului es-
te orientat in sus si in stinga, spre ilexu-
ra stinga a colonului. Drept limite -ale
sinusului mezenteric sting servesc : din
stinga — colonul descendent $i mezoul
colonului sigmoid, din dreapta — rada-
cina mezenterului. Inferior acest sinus
nu are o limita stricta si comunica liber
cu cavitatea pelviana. In limitele sinusu-
lui mezenteric sting in pozitie retrope-
ritoneala se afla: partea ascendenta a
duodenului, jumatatea inferioara a ri-
nichiului sting, portiunea terminala a
aortei abdominale, ureterul sting, vase,
nervi si ganglioni limfatici.
- Foita parietala a peritoneului, tapetind
peretele posterior al cavitatii abdominale,
in locurile de trecere de pe un organ
pe altul sau intre marginea organului si
peretele abdominal, formeaza pliuri sau
fose. Aceste fose sint locuri de risc de
hernie retroperitoneala.

De exemplu, intre flexura duodeno-
jejunala in dreapta si ligamentul duo-
denal superior in stinga se afla rece-
sul duodenal superior, rece-
ssus duodenalis superior, si recesul
duodenal inferior, recessus duo-
denalis inferior de dimensiuni nu prea
mari. La nivelul trecerii ileonului in cec
peritoneul formeaza pliuri care delimitea-
zarecesele ileocécale supe-
rior siinferior recessusileoceca-
les superior et inferior situate respectiv
mai sus s$i mai jos de portiunea termi-
nala a ileonului. Cecul incorsetat din
toate partile de peritoneu, se afla in fosa
iliaca dreapta. Fata posterioara, tapeta-
ta cu peritoneu, a intestinului cec poate
fi vazuta daca o retragem in sens ante-
rosuperior. Totodata devin vizibile si
pliurile cecale ale perito-
neului, plicae caecales, care trec de
la suprafata anterioara a muschiului spre
fata laterala a cecului. Recesul ret-
rocecal, recessus retrocecalis, exis-
tent aici, este situat sub portiunea infe-
rioara a cecului.

Colonul sigmoid are un mezou, dimen-
siunea caruia variaza conform dimensi-
unilor colonului. Pe latura stinga a me-
zoului-colonului sigmoid la nivel de in-
sertie a foitei stingi a acestui mezou

pe peretele bazinului se afla un reces
intersigmoid, recessus intersig-
moideus, de dimensiuni mici.-

Peritoneul coboara in cavitatea micu-
lui bazin pentru a tapeta nu numai por-
tiunea superioara si partial cea medie a
rectului, ¢i si organele aparatului uro-
genital.

La barbati peritoneul, care acopera
fata anterioara a rectului, trece pe pe-
retele posterior, iar apoi si pe peretele
superior al vezicii urinare. In continuare
peritoneul se transforma in varianta lui
parletala pe peretele abdominal anterior.
Intre vezica urinara si rect se formeaza
excavatia rectovezicala, ex-
cavatio. rectovesicalis, care e delimitata
bilateral de pliuri rectovezicale (plicae
rectovesicales). Aceste pliuri trec in sens
anteroposterior de la fetele laterale ale
rectului spre vezica urinara. La femei
peritoneul de pe fata anterioara a rec-
tului trece pe peretele posterior al por-
tiunii superioare a vaginului, pe urma
in ascensiune acopera din spate, apoi
din fata uterul si trece pe vezica uri-
nara. Intre uter si rect se formeaza ex-
cavatia rectouterina, excavatio rectoute-
rina. Ea este delimitata bilateral de pli-
urile rectouterine, plicae rectouterinae.
Intre uter si vezica urinara se formeaza
excavatia vezico-uterina, excavatfio vesi-
couterina.

Particularitatile de virsts ale peritoneului

La nou-nascut peritoneul este fin si tran-
sparent. Pe el se intrezaresc lesne vasele
si ganglionii limfatici, deoarece tesutul
celuloadipos subperitoneal este subdez-
voltat. Marele epiploon este foarte scurt
si fin. Excavatiile, pliurile si fosele for-
mate de peritoneu exista si la nou-nas-
cut, insa sint putin pronuntate. Ele se
adincesc odata cu virsta copilului.

Revista anatomicd comparatd a evolutiei
sistemului digestiv

La animalele vertebrate sistemul diges-
tiv se dezvolta din entoderm — intesti-
nul primar (epiteliul si glandele) si me-
zoderm (celelalte straturi ale peretelui
intestinal). In formarea cavitatii bu-
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cale si portiunii terminale a rectului par-
ticips de asemenea ectodermul. In pro-
cesul de evolutie la diverse vertebrate
cu toata comunitatea planului de struc-
tura a sistemului digestiv particulari-
tatile {u1 anatomofunctionale reflecta
modu!l lor de viata si.in primul rind
caracterul alimentatiei lor. La ciclosto-
mate maxilarele inca nu sint prezente.
Ele apar pentru prima data la acipense-
riforme si acipenseride si sint dotate
cu dinti. Din aceasta cauza orificiul bu-
cal este stramutat in portiunile inferi-
oare ale capului. Buzele lipsesc. Limba
e putin dezvoltata si nu contine muschi.
Acestea apar in adincul limbii abia la
amfibieni.

Aparatul branhial, care se afla in le-
gatura cu cavitatea bucala si executa
functiile de respiratie la pesti odata cu
iesirea animalelor pe uscat se transfior-
ma pe parcursul procesului de filogene-
za in alte organe (vezi: ,Glandele en-
docrine”, ,Organul vestibulo-cohlear™).
La vertebratele terestre apar organele
de respiratie, al caror tapet epitelial
~de asemenea se dezvolta din intestinul
primar.

Separarea partiala a cavitatii bucale
in cavitatea bucala propriu-zisa si ca-

vitatea nazala se produce la reptile. La

aceste animale limba e bine dezvoltata,
dimensiunile si forma ei sint conditiona-
te de particularitatile -lor de structura
si existenta. Apar glande labiale si sub-
lingvale.

La mamifere cavitatea bucala, in care
se deschid canalele glandelor salivare
¢ deja separata definitiv de cavitatea na-
zala, se separa vestibulul cavitatii bu-
cale si se formeaza palatul. Orificiul
bucal este inconjurat de buze destul de
dezvoltate. Limba si dintii se dezvolta
in conformitate cu modul de viata (ca-
racterul de nutritie) al animalelor. Eso-
fagul la vertebrate, executind functia
de conducta de hrana spre stomac, are
lungime variata corespunzatoare dimen-
siunilor si caracterelor structurale ale
animalului. La reptile tunica musculara
a esofagului este alcatuita din doua
straturi, insa esofagul e deja destul de
bine delimitat de stomac.

Forma si pozitia stomacului, struc-
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tura tunicilor lui mucoasa si musculara
coreleaza cu forma corpului si mai ales
cu caracterul de nutritie, cu cantitatea
si tipul alimentelor, cu dezvoltarea altor
organe, in special a ficatului. La ver-
tebratele cu corpul alungit axul longi-
tudinal al stomacului trece de-a lungul

axului corpului, la animalele cu corp

scurt stomacul este dilatat si e situat
in cavitatea abdominala in sens oblic
sau transversal. La pasari stomacul
este alcatuit din compartimentul glandu-
lar si cel intestinal. La rozatoare si la
mamiferele carnivore stomacul com-
porta o dilatare mai mult sau mai putin
pronuntata. La erbivorele rumegatoare
stomacul are dimensiuni impunatoare si
contine citeva compartimente. Insa gra-
dul de diferentiere a stomacului depin--
de nu atit de forma lui complicata, cit
de structura microscopica a peretilor
lui si de gradul de dezvoltare a glan-
delor gastrice. '

La vertebratele inferioare intestinul
trece de-a lungul coloanei vertebrale, iar
la cele mai superioare el formeaza anse
si dispune de mezou dorsal. La amfibie-
ni apar flexurile intestinale, la reptile
numarul de flexuri sporeste, incepe im-
partirea intestinului in compartimentele
lui subtire si gros. Doar portiunea termi-
nala a intestinului la toate vertebratele .
ramine dreapta. Pasarile poseda un in-
testin lung, dotat cu glande dezvoltate,
care apar pentru prima data la pestii
condrosteeni. Printre mamifere cel mai
lung intestin se inregistreaza la ierbi--
vore ; la carnivore el e comparativ mult
mai scurt. Limita dintre intestinul sub-
tire si cel gros la inceput e constituita
de un repliu de tunica mucoasa, care
apare la unii .amfibieni, iar apoi de o
valva. Drept inceput pentru intestinul
gros serveste cecul, care apare la amii-
bieni sub forma unei proeminente oarbe.

Acest compartiment al intestinului are
dimensiuni deosebit de mari la mami-
ferele ierbivore si lipseste sau e foarte
putin pronuntat la carnivore. Apendicele
vermicular exista doar la unele mamife-
re — iepure de casa, maimuta, om. [In
procesul de constituire a intestinului
gros si subtire in el se formeaza pliuri,
glande, inclusiv masive (ficat, pancreas).
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a

b

Fig. 48. Extremitatea ceialica a embrionului in a 4-a saptamina de dezvoltare.

a — aspect anterior : | — excrescenta frontala ; 2 — excrescenta maxilara; 3 — excrescenta mandibulard ; 4 —
membrana faringiand partial rupta ; b — aspect lateral, sectiune sagitala (schema) : | — encefal in dezvoltare :
2 — intestin primar ; 3 — jgheabul bucal ; 4 — membrana faringiana.

Ficatul evxista la toate vertebratele. La
unii pesti, amfibieni el este lobular si
poseda excrescente. Unul din canalele
ficatului se uneste cu vezica biliara. Rep-
tilele au ficat alcatuit de obicei din doi
lobi. Structura bilobata a ficatului.e ca-
racteristica pentru pasari si mamifere.
Canalele de la lobul drept si sting se
unesc formind un canal coledoc comun.
Pancreasul la pesti are dimensiuni mici ;
la amfibieni el devine mai mare si la
pasari el este cuprins de ansa duodenu-
lui in curs de formare.

Dezvoltarea sistemului digestiv la om

Intestinul primar se dezvolta din ento-
dermul embrional sau intestinal, care
la etapele timpurii de dezvoltare consti-
tuie ,copertina® veziculei viteline. Pe
parcursul formarii corpului embrionului
(dupa a 20-a zi de dezvoltare intraute-
rina) si de delimitare a lui de la elemen-
tele extraembrionare entodermul intes-
tinal se iniasoara generind un tub (in-
testin primar), inchis in portiunile lui
anterioara si posterioara si comunicind

cu sacul vitelin. In a 4-a saptamina de

viata intrauterina intestinul primar ce
se dezvolita din entoderm este situat an-
terior de coarda. In continuare din acest
entoderm se formeaza epiteliul tubului

. splancnopleurei

Sinusul

digestiv (cu exceptia unei parti din ca-
vitatea bucala si regiunii anale), pre-
cum si glandele digestive mari si mici
(gastrice, intestinale, ficat, pancreas).
Celelalte straturi ale tubului digestiv
(tunica mucoasa, cu exceptia epiteliu-
lui, baza submucoasa, tunica muscu-
lara si conjunctiva) sint derivate ale
(visceropleurei), ce
constituie lamela interna (mediala) a
partii nesegmentate a mezodermului
adiacent la intestinul primar. Tn portiu-

nea cefalica si caudala a embrionului

intestinul primar se termina orb.

Spre finele lunii 1 de dezvoltare int-
rauterina la extremitatea cefalica a emb-
rionului apare o excavatie a ectodermu-
lui numita sinus bucal, iar pe extremi-
tatea caudala — sinusul anal (fig. 48).
Sinusul bucal, adincindu-se, ajun-
ge pina la extremitatea anterioara obtu-
rata a intestinufui primar. Intre cavi-
tatea intestinului primar si sinusul bucal
se formeaza o membrana bistratificata
faringiana, alcatuita dintr-un strat ex-
tern ectodermal si unul intern entoder-
mal. Curind (in a 4—5-a saptamina de
dezvoltare) membrana faringiana se
rupe si cavitatea sinusului bucal co-
munica cu cavitatea intestinului primar.
anal este separat de ca-
intestinului  primar de catre
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membrana anala, formata, ca si cea ia-
ringiana, dintr-un stratectodermal apar-
tinind sinusului anal si un strat ento-
dermal apartinind intestinului primar.
Ruperea membranei anale in a 5-a sap-
tamina de dezvoltare duce la formarea
orificiului caudal al intestinului primar.

In acest fel, intestinul primar al emb-
rionului se deschide din ambele parti;
in el distingem intestinul cefalic (farin-
gian) siintestinul trunchiului avind drept
limita proeminenta entodermala a intes-
tinului primar, din care se vor forma in
viitor trahea si plaminii. In intestinul
trunchiului distingem intestinul anteri-
or, mediu si posterior. Sinusul bucal este
tapetat cu epiteliu de origine ectoderma-
la, din el se formeaza apoi o parte a
cavitatii bucale. Din intestinul faringian,
tapetat cu epiteliu de origine entoderma-
la se formeaza compartimentele profunde
ale cavitatii bucale si laringele. Intesti-
nul anterior al trunchiului va da nas-
tere esofagului si stomacului. Intestinul
mediu va genera intestinul subtire si
portiunea initiala a intestinului gros
(cecul, colonul ascendent si transvers),
ficatul si pancreasul. Din intestinul
posterior se formeaza portiunea termi-
nala a intestinului gros (colonul des-
cendent, sigmoid si rectul). Somato-
si visceropleura dau nastere peritoneu-
Lui. .

Dezvoltarea cavitatii bucale se afla
in legatura cu formarea regiunii faciale
a embrionului si cu transformarea arcu-
rilor branhiale in recesuri branhiale. Pe
ambii pereti Jaterali ai intestinului fa-
ringian apar pina la 5 proeminente pare.

Acestea sint recesele branhiale. La om

fante branhiale nu se formeaza. Intre
recesele branhiale sint situate portiuni
de tesuturi care au primit numirea de
arcuri branhiale sau viscerale. Arcul I
sau mandibular, arcul Il sau subling-
val, hioid, iar celelalte — III, IV, V sint
arcuri branhiale (viscerale). Sinusul
bucal (cavitatea bucala primara) are la
inceput aspectul unei fante inguste si
este delimitat de sus de apofiza frontala
impara, care porneste de la extremita-
tea inferioara a bazei viitoare a craniju-
lui. Arcul maxilar (I visceral), divizin-
du-se in apolize pare maxilare si man-

Fig. 49. Formarea cavitatii bucale si cavitatii na-
zale (sectiune firontala in capul embrionului).

a — saptamina a 7-ea de dezvoltare : b — saptamina a 8-a de
dezvoltare ; | — septul nazal : 2 — limba: 3 — fesutul osos al
mandibulei ; 4 — cartilajul Mekel ; 5 — cavitatea bucala; 6 —
apofizele palatine ; 7 — cavitatea nazala

dibulare, delimiteaza sinusul bucal de
jos si bilateral. In continuare apofiza
frontala, la care in a 5—6-a saptamina
apar fosele olfactive, se intercaleaza
intre apofizele maxilare si, separindu-se
in apofizele nazale mediana si laterale,
formeaza nasul extern, narile, septul
nazal si cavitatea nazala viitoare. To-
todata are loc apropierea apofizelor ma-
xilare si concresterea lor cu apofizele
nazale laterale, avind drept rezultat
formarea buzei superioare. Torusurile
aparute pe fata interna a apofizelor
maxilare avanseaza unul in intimpinarea
altuia, si, concrescind, separa cavitatea
nazala de cea bucala, adica genereaza
bolta palatina (fig. 49). Din apolfizele
maxilare se formeaza maxilarul. Apofi-
zele mandibulare in acest rastimp con-
cresc formind buza inferioara, man-
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dibula si planseul cavitatii bucale. Con-
cresterea apofizelor maxilare si man-
dibulare in sens bilateral duce la for-
marea comisurilor labiale.

Arcurile branhiale (II-V) si tesuturile
adiacente, concrescind pe linie medi-
ana si intre ele, formeaza partea anteri-
oara a gitului. Din epiteliul primului re-
ces branhial se formeaza tegumentele
tunicii mucoase a trompei auditive si
cavitatii timpanice din urechea medie,
din al doilea reces branhial se formeaza
fosa tonzilara (fossa tonsillaris), din
al treilea si al patrulea — timusul si
glandele paratiroide. Din epiteliul pe-
retelui anterior al faringelui la limita
dintre arcurile branhiale I si Il se for-
meaza primordiul glandei tiroide. Din
primul arc visceral se dezvolta cioca-
nasul si nicovala (osisoare auditive),
iar in jurul partii cartilaginoase (car-
tilajului Mackel) se formeaza maxila
si mandibula. Din arcul visceral II se
formeaza coarnele mici ale osului hioid,
apofiza stiloida si scarita (osisor audi-
tiv). Din arcul visceral 11l (branhial 1)
se dezvolta coarnele mari ale osului hioid.

Limba se formeaza din primordii pare
si impare aparute pe peretele ventral al
faringelui in regiunea arcurilor bran-
hiale I si Il. La limita dintre viitoarele
parti anterioara si posterioara ale lim-
bii -are loc proeminarea epiteliului si
formarea glandei tiroide. Nivelul de de-
but al acestei proeminente persista la
omul matur sub forma de orificiu orb
al limibii.

Dintii embrionului uman deriva din
ectodermul, care tapeteaza marginile
apofizelor maxilara si mandibulara.
La inceput apare intumescenta ectoder-
mala (lamela dentara) pe marginea apo-
fizei alveolare viitoare. Apoi ea se afun-
da in mezenchimul apofizelor alveolare,
unde din aceasta lamela se formeaza
dintii. Din mezenchim se formeaza doar
pulpa dintilor. _

Dintr-o excrescenta epiteliala, de pe
peretele ventral al intestinului, la li-
mita dintre partile lui faringiana si
trunchiala se formeaza organele de res-
piratie (laringele, trahea, bronhiile, ta-
petul lor epitelial).

La embrion spre finele primei luni

de dezvoltare intestinul trunchial mai

.jos de diafragm este racordat pe pere-

tii anterior si posterior al embrionului
prin mezoul dorsal si cel ventral, care
se formeaza din splancno (viscero) ple-
ura. Mezoul ventral dispare timpuriu
si persista doar la nivelul primordiului
stomacului si duodenului.

In luna a doua de dezvoltare embrio-
nala dilatarea intestinului primar apa-
ruta in a 4-a saptamina la nivelul vii-
torului stomac continua sa creasca in
dimensiuni, capatind o configuratie fusi-
forma. Cresterea intensa in lungime in
restul tubului intestinal duce la forma-
rea ansei intestinale, care se orienteaza
cu partea arcuata in sens anteroinfe-
rior. Pe ansa intestinala distingem doua
portiuni — descendenta si ascendenta.

Odata cu dezvoltarea intestinului si
stomacului se produce rotatia lor in ca-
vitatea abdominala. Din cauza creste-
rii intense a partii dorsale a dilatarii
gastrice stomacul capata o forma de
retorta. La el se formeaza marea cur-
bura la nivelul partii dorsale crescinde
si mica curbura — in regiunea peretelui
lui ventral (fig. 50). Odata cu cresterea
se produce versiunea stomacului in
dreapta in asa fel incit fata lui stinga de-
vine anterioara, iar cea dreapta — poste-
rioara. Proeminenta dorsala a stomacu-
[ui (viitoarea mare curbura) este orienta-
ta in jos si spre stinga, iar partea ante-
rioara, concava, (viitoarea mica cur-
burd) — superior si in dreapta. O astfel
de torsiune a stomacului provoaca rasu-
cirea portiunii terminale a esofagului
spre dreapta. Odata cu versiunea stoma-

cului se modifica si pozitia mezourilor

[ui dorsal si ventral. Mezoul dorsal
de pe urma versiunii stomacului din po-

.zitie sagitala trece in pozifie transver-

sala. Cresterea intensa a acestui mezou
duce la lungirea lui in stinga si in jos,
la iesirea treptata a mezoului dorsal de

'sub marea curbura a stomacului si la

formarea unei prolabari sacciforme nu-
mite epiploon mare.

Simultan cu versiunea stomacului pe
ramura ascendentd a intestinului linga
virful ansei se formeaza o prolabare
mica, care este viitorul cec. Portiunea
initiala a ramurii descendente a intesti-
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Fig. 50. Dezvoltarea peritoneului (schema).

a — aspect sinistru anterior (sapiaminile a 4.a $i a 5-¢a de dezvoltare embrionara) :

| — mesenterium ventrale; 2 — hepar: 3 — ventriculus ;: 4'— lien: 5 — pancreas;

6 — mesenterium dorsale ; 7 — intestinum crassum ; 8 — intestinum tenuae : 9 — ansa
intestinald (sageata indica direc{ia flexurii ansei intestinale) ; b — aspect sinistroante-
rior (finele lunii a 3-ea de dezvoltare embrionara si perioada de nou-nascut) : I —

mesenterium ventrale (lig. falciforme hepatis) ; 2 — lien ; 3 — lig. gastrolienale ; 4 —

ventriculus ; 5 — mesenterium dorsale ; 6 — omentum minus ; 7 — mesocolon trans-

versum ; intestinum crassum (colon descendens) ; 9 — omentum majus; 10 — meso-

colon sigmoideum ; 11 — rectum ; 12 — colon sigmoideum ; 13 — ileum ; 14 — appen-

dix vermiformis ; 15 — caecum ; 16 — mesenterium ; 17 — colon ascendens: 18 — co-

lon transversum ; 19 — duodenum ; 20 — hepar.
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ului se va transforma ulterior in duo-
en, iar portiunea ramasa — in partea
ezenterica a intestinului subtire. Por-

a constitui portiunea terminala a in-
testinului subtire, iar restul va da nas-
tere cecului, colonului ascendent si co-
lonului transvers. Cecul apare sub forma
e prolabare mica pe ramura ascenden-
ta a ansei intestinului, alaturi de vir-
ful acestuia.

Pe peretele ventral al duodenului in
curs de formare apar doua prolabari
‘ale entodermului intre cele doua foite
“ale mezoului ventral. Acesta e primor-
diul viitorului ficat (din prolabarea su-
Eperioaré) si vezicii biliare (din prolaba-
' rea inferioara). Dezvoltindu-se, ficatul
| patrunde.in mezoul central, pastrindu-
'si legatura cu duodenul prin interme-
*diul viitorului canal coledoc. In proce-
sul de dezvoltare a ficatului portiunea
' ventrala anterioara a mezoului se trans-
“forma in ligamentul falciform al ficatu-
' lui, iar cea posterioara (dorsala) — in
 epiploonul mic. Ligamentul falciform
al ficatului retine ficatul linga perete-
I le anterior (ventral) al cavitatii abdo-
" minale si linga diafragm, iar epiploonul
' mic se plaseaza intre ficat, de sus si
din dreapta, stomac si duoden -— de jos
si din stinga.

Pancreasul se dezvolta din doua pro-
labari entodermale ale peretelui intesti-
nului  primar — dorsala si  ventrala.
Unindu-se, aceste prolabari formeaza
| primordiul pancreasului, care patrunde
" intre foitele mezoului dorsal. In lega-
tura cu versiunea stomacului, cu cres-
terea ficatului si reducerea partii dor-
sale a mezoului, duodenul vine in adia-
I centa la peretele posterior al cavitatii
abdominale. Odata cu duodenul pe pere-
tele posterior al cavitatii abdominale se
fixeaza si pancreasul, plasindu-se trans-
versal. Aceste organe isi pierd mobili-
tatea si se dispun retroperitoneal. Tape-
tul peritoneal al duodenului si pancrea-
sului persista doar pe fetele lor ante-
rioare. :

Cresterea continua ‘a stomacului con-
ditioneaza coborirea curburii mari a
acestuia si pancreasul se vede plasat pos-
terior de stomac. Continua sa creasca

’.
|
E
i
e

juned incipienta a ramurii ascendente

intens si epiploonul mare. In cadrul aces-
tui fenomen o parte din mezoul dorsal
continua pe peretele posterior al cavi-
tatii abdominale sub forma de peritoneu
parietal, iar portiunea anterioara, por-
nind de la marea curbura a stomacu-
lui, coboara liber in jos intre peretele an-
terior al cavitatii abdominale (ventral)
si ansele intestinului (dorsal).

Pe parcursul primelor 2—3 luni de
dezvoltare intrauterina intestinul poste-
rior se deplaseaza din planul’lui median
spre stinga si in sus, anterior de ansa
intestinala, iar aceasta la rindul ei rea-
lizeaza o dextroversiune de 180°. De pe
urma acestei versiuni primordiul cecu-
lui se stramuta in pozitie dreapta supe-
rioara, iar ramura superioara a ansei
intestinale coboara in jos, posterior de
intestinul posterior. Cresterea ulterioara
a tuturor portiunilor ansei intestinale
duce la situatia ca in a doua jumatate a
dezvoltarii intrauterine primordiul ce-
cului se deplaseaza in sens dextroinfe-
rior in fosa iliaca dreapta, iar ansa in-
testinala mai realizeaza inca o dextro-
versiune de inca 90° (deci, dextrover-
siunea totala — 270°). Lungirea consi-
derabila a ramurii descendente a intes-
tinului face sa apara numeroase anse
ale intestinului subtire, care imping si
mai mult in sus colonul transvers. In
acest fel, de pe urma versiunii mentio-
nate, din ramura. ascendenta se for-
meaza colonul ascendent situat in dreap-
ta, adiacent la peretele posterior al
cavitatii abdominale, iar colonul trans-
vers ocupa o pozitie respectiva. Intre
ei apare flexura dreapta (hepatica) a co-
lonului. Data fiind aceasta topografie a
colonului ascendent si descendent, pe-
ritonicul care acopera suprafata lor adi-
acenta la peretele posterior al cavitatii
abdominale se expune resorbtiei si aces-
te parti ale colonului ramin tapetate de
peritoneu doar din trei parti (mezoperi-
toneal).

In aceeasi perioada portiunea superi-
oara a intestinului posterior, dupa ce s-a
deplasat spre stinga formeaza colonul
descendent, care concreste cu peretele
posterior al cavitatii abdominale in par-
tea stinga. Intre colonul transvers si
portiunea initiala a intestinului poste-
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rior {colonul descendent) apare flexura
stinga (pancreatica) a colonului. Me-
zoul dorsal al intestinului posterior de
asemenea concreste cu peretele posterior
al cavitatii abdominale cu exceptia unei
portiuni adiacente la colonul sigmoid
fara a concreste definitiv. Colonul sig-
moid isi pastreaza mezoul, insa acesta
se deplaseaza de la linia mediana.

Modificarea pozitiei unei portiuni din
ansa intestinala, din care se va dezvol-
ta colonul transvers, implica de aseme-
nea schimbari in pozitia mezoului ei:
din plan sagital ea trece in pozitie trans-
versala, respectiv pozitiei ocupate de co-
fonul transvers. Schimbarile intere-
seaza de asemenea si locul de fixare a
mezenterului : din sagital el devine oblic.

Pliul dorsal al mezoului gastric con-
tinuind sa creasca, coboara de la marea
curbura a stomacului in jos si se pla-
seaza anterior de colonul transvers si
de ansele intestinului subtire. Acesta e
marele epiploon. Peretele lui posterior
in portiunea superioara concreste cu co-
lonul transvers si cu mezoul acestuia.
Cavitatea de dupa stomac se transfor-
ma in bursa omentala. Spatiul virtual
dintre foitele marelui epiploon mai jos
de nivelul colonului transvers dupa nas-
tere concreste ca regula.

Anomaliile de dezvoltare ale sistemului
digestiv )
In caz de tulburare a proceselor de for-
mare a sistemului digestiv apar anoma-
lii $i malformatiuni in organele lui. Din
malformatiunile mai fIrecvent intilnite
fac parte ,buza de iepure™ ca urmare a
neconcresterii  apofizelor frontala si
maxilara in procesul de formare a fe-
tei. In acest caz apare o fisura in buza
superioara in dreapta sau in stinga de
linia mediana sau de ambele parti si-
multan. Se intimpla sa nu concreasca
torusurile palatine ale apolizelor maxi-
lare si in bolta palatina ramine o fisura
orientatd pe mediana. Aceasta malforma-
tiune se numeste ,gura de lup* (dehis-
centa palatului). Brutalitatea acestor
malformatiuni poate fi diferita ; exista
cazuri de asociere a acestor malforma-
tiuni. Din maliormatiunile de dezvoltare

64,

fac parte neconsolidarea sau concreste-
rea excesiva a apofizelor maxilare si
mandibulare. In primul caz orificiul
bucal are dimensiuni excesive (mac-
rostoma), in al doilea el este anormal
de mic (microstoma). Eruptia recesuri-
lor branhiale la-suprafata corpului duce
la aparitia fistulelor branhiogene con-
genitale, care pot {i situate pe fata late-
rala a gitului posterior de muschiul ster-
nocleidomastoidian. Uneori se inregist-
reaza cazuri de stenoza a esofagului.

Printre anomaliile de dezvoltare a
organelor sistemului digestiv situate in
cavitatea abdominala vom mentiona for-
marea de lobi supranumerari ai fica-
tului sau pancreasului. De asemenea
poate persista (in 2% din cazuri) o
reminiscenta a canalului vitelin sub for-
ma de prolabare oarba de 2—4 cm lun-
gime situata pe ileon la o distanta de
60—70 c¢cm de la cec. E vorba de diver-
ticulu!l ileonului (diverticulul Meckel).
Intilnim uneori mezou comun pentru
ileon si cec, mezenterium ileocoli commu-
ne, ca urmare a tulburarii survenite in
dezvoltarea duodenului, colonului si
mezoului dorsal. Tn afara de acestea mai
exista cazuri de persistenta a membra-
nei anale, de pe urma carui fapt orifi-
ciul anal nu se formeaza (atresia ani).

In cazuri foarte rare asistam la o
inversare totala sau partiala in topogra-
fia viscerelor, situs wviscerus inversus
totalis s. partialis. In asemenea situatii
ficatul se afla in stinga, pancreasul si
stomacul in dreapta etc., ceea ce antre-
neaza levoversiunea ansei intestinale.

SISTEMUL RESPIRATORIU

Sistemul respiratoriu (aparatul respira-

toriu), systema respiratorium (appara-

tus respiratorius) este alcatuit din caile
respiratorii si organele respiratorii, pare,
numite plamini. Caile respiratorii in con-
formitate cu topografia lor in corpul
uman se refera la doua compartimente —
superior si inferior. Din caile respirato-
rii superioare fac parte cavitatea naza-
la, partea nazala a faringelui, partea
orala a faringelui, din caile respiratorii
inferioare fac parte laringele, trahea,
bronhiile, inclusiv ramificatiile intrapul-
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