Fig. 70. Plaminii si caile respiratorii ale embrionului
uman ; la 4—5 saptamini (a) si la 5—6 sapta-
mini (b).

| — pulmo dexter ; 2 — pulmo sinister ; 3 — larynx ; 4 — tra-

chea; 5 — lobus superior pulmonis sinistri; 6 — lobus inferior:

pulmonis sinistri ; 7 — lobus inferior pulmonis dextri; 8 — lobus
medius pulmonis dextri; 9 — lobus superior pulmonis dextri.

tiroid (care, incipient, este o formatiune
para). Epiglota se formeaza in adincul
unui pliu de tunica mucoasa situata ante-
rior de accesul in laringe. Dupa formarea
scheletului laringelui are loc constituirea
peretilor, coardelor vocale, pliurilor ves-
tibulare sivertriculelor lui. Din sfincterul
muscular comun, circumscris pe intesti-
nul laringian, posterior de cartilaje, se
dezvolta muschii laringelui. In saptami-
na a 8—9-a de dezvoltare intrauterina
incepe formarea cartilajelor si muschilor
traheei. Primordiile bronhiilor lobale
apar in a 5-a saptamind de embriogeneza
sub forma de proeminente gemiforme —
3 din dreapta si 2 din stinga. Proeminen-
tele gemiforme primare se impart apoi
in secundare, dind nastere bronhiilor
segmentare in numar de 10 in fiecare
plamin. La capetele lor apar proeminente
noi, care se divizeaza la rindul lor. In
acest fel in lunile a 2—4-a de dezvoltare
intrauterind are loc formarea arborelui
bronhial. Apoi, in perioada dintre lunile
a 4-a si a 6-ea de dezvoltare intrauterina
apar primordiile bronhiolelor, iar intre
lunile a 6-ea si a 9-a — canalele alveolare
si sacii alveolari. Catre momentul naste-

rii copilului ramificatiile arborelui bron-
hial si alveolar atinge nivelele de rami-
ficare pina la ordinul 18. Dupa nastere
are loc cresterea ulterioara a arborelui
bronhial, perfectionarea structurii arbo-
relui alveolar (aparitia unor ramuri noi
ale canalelor alveolare si sporirea numa-
fului de alveole). De pe urma acestui
fapt numarul de ramificatii ale cailor
bronhiale si alveolare la om atinge ordi-
nul 23. Primordiile plaminilor in procesul
cresterii in saptamina a 6-ea de embrio-
geneza ajunge pina in cavitatea abdomi-
nala. Catre acest timp (5 saptamini)
celomul primar se divizeazd in doud
cavitati pleurale si una pericardiala, se-
parate de cavitatea abdominala de catre
diafragmul in curs de formare.

Din splancnopleura (din foita viscera-
1a a mezodermului ventral), care delimi-
teaza in sens medial celomul, se formea-
za pleura viscerala. Somatopleura (foi-
ta parietala a mezenchimului ventral)
constituie baza derivativa pentru pleura
parietala. Intre pleura viscerala si parie-
tala se formeaza cavitatea pleurala.

APARATUL UROGENITAL

Aparatul urogenital, apparatus urogeni-
tdlis, uman include organele urinare,
alcatuite din organe uropoetice, conducte
urinare si din organe genitale masculine
si feminine. Organele urinare si genitale
se unesc prin evolutie comund, au cora-
porturi strinse anatomice si functionale.
De exemplu, canalele de evacuare ale
cailor genitale la barbati se varsad in
canalul urinar, iar la femei se deschid in
vestibulul vaginal.

ORGANELE URINARE

Organele urinare, organa urinaria, sint
prezentate de organele uropoetice (ri-
nichi), de evacuare a urinei (calice rena-
le, bazinete, uretere), precum si de cele
care servesc drept rezervoare pentru uri-
na (vezica urinarad) si pentru eliminarea
ei din organism (canalul urinar).

q/


http://www.clicktoconvert.com

RINICHIUL

Rinichiul, ren (gr. nephrds), este un or-
gan excretor par, care formeaza sievacua
urina. Rinichiul are o forma de bob de
culoare rogie irichisa, consistenta densa.
Dimensiunile rinichiului la omul matur
sint urmatoarele : lungimea — 12 cm,
latimea — 5—6 c¢m, si grosimea — 4 cm.
Masa rinichiului oscileaza intre 120 si
200g. La omul matur suprafata rinichiu-
lui este neteda. Distingem fata ante-
rioar a, fdcies antérior, mai convexa,
sifata posterioard, facies posté-
rior, mai pufin convexa, polul supe-
rior, extrémitas supérior, siinferior
extrémitas inférior, precum si mar g i-
nea later ala, margo lateralis, con-

vexd simarginea mediala, mar--

go medialis, concava. In portiunea de mij
loc a marginii mediale exista o depresiune
delimitata de fetele anterioara si posteri-
oard, numitda hilul rinichiul ui,
hilus rendlis. In hilul rinichiului intra ar-
tera renala si nervi, din el iese ureterul,
vena renala, vase limfatice. Formatiunile
enumerate constituie in ansamblu pedun-
culul renal. Hilul renal trece intr-o depre-
siune extinsa, care se infunda in substan-
ta rinichiului si se numeste sinus re-
n al, sinus renalis. Peretii sinusului renal
sint formati din papile renale si din coloa-
ne renale, care formeaza portiuni proemi-
nente diseminate printre primele.

In sinusul renal se afla calicii renale
marisimici, bazinetul renal, vase sangui-
ne si limiatice, nervi si tesut adipos.

Topografia rinichilor. Rinichii sint situ-
ati in regiunea lombara, régio lumbalis,
bilateral de coloana vertebrala, pe fata
internd a peretelui abdominal posterior
si sint dispusi retroperitoneal. Polurile
superioare ale rinichilor sint inclinate
unul spre altul si sint distantate de pina
la 8 cm, iar polurile inferioare — la o
distantd de 11 cm. Axele longitudinale
ale rinichiului drept si sting se intretaie
sub un unghi deschis in sens posterior.
Rinichii sint amplasati asimetric : rini-
chiul sting se afla ceva mai sus decit cel
drept. Polul superior al rinichiului sting
se afld la nivelul mijlocului vertebrei XI
toracice, iar polul superior al rinichiului

b2

‘jumatatea lungimii lui,

drept abea ajunge la marginea inferioara
a acestei vertebre. Polul inferior al rini-
chiului sting se afla la nivelul marginii
superioare a vertebrei III lombare, iar
capatul inferior al rinichiului drept co-
respunde mijlocului vertebrei. Proiectia
posterioara a rinichilor poate avea drept
reper coastele. Coasta XII intretaie fata
posterioara a rinichiului sting cam la
iar rinichiul
drept — mai aproape de polul superior.
Exista particularitati individuale in topo-
grafia rinichilor. Distingem pozitie inalta
si joasa a rinichilor. La femei in 11% din
cazuri polul inferior la ambii rinichi ajun-
ge pina la creasta oaselor iliace.

Rinichii se afla in corelatii complicate
cu organele adiacente (fig. 71). Fata
posterioard a rinichiului impreuna cu
tunicile lui contacteaza cu diafragmul,
cu muschiul patrat al lombelor, cu mus-
chiul transvers abdominal si cu marele
muschi al lombelor, care contureaza
pentru rinichi o depresiune numita loja
renala.

Polul superior al rinichilului limitro-

‘feaza cu glanda suprarenala. Fata ante-

rioara a rinichilor pe cea mai mare parte
a ei este acoperita de o foita de peritoneu
parietal si limitrofeaza cu organele inter-
ne. 2/3 superioare ale fefei anterioare
a rinichiului drept sint adiacente la ficat,
iar treimea inferioara e adiacenta la
flexura dreapta a colonului. La margi-
nea mediala a rinichiului drept limitro-
feaza portiunea descendenta a duodenu-
lui. Fata anterioara a rinichiului sting
in treimea superioara vine in contact cu
stomacul, in cea medie — cu pancreasul
si in cea inferioara — cu ansele jejunului.
Marginea laterala a rinichiului sting e
adiacenta la splina si la flexura stinga
a colonului. Pozitia topografica normala
a rinichilor este asigurata de un apa-
rat de fixare, din care fac parte: loja
renala, pedunculul renal,tunicile renale
(in special fascia renala). Un rol impor-
tant ii revine presiunii intraabdominale,
care este mentinuta de contractarea mus-
chilor presei abdominale.

Capsulele rinichiului. Rinichiul poseda
citeva capsule (vezi fig. 76). Rinichiul
este acoperit cu o lamela subtire numita
capsula fibroasa, cdpsula fib-
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rosa, usor detasabila de la substanta
rinichiului. Exterior de capsula fibroasa
se afla capsula adipoasa, cdp-
sula adiposa, de grosime considerabila ;
prin hilul renal aceasta capsula trece
in sinusul renal. Ea este deosebit de
pronuntata pe fata posterioara a rini-
chiului, unde formeaza un fel de perna
de tesut gras numita corp adipos
pararenal, corpus adiposum parare-
nale. in caz de reducere brusca a grosi-
mii capsulei adipoase rinichiul poate de-
veni mobil. Exterior de capsula adipoasa
rinichiul este incorporatinfascia re-
nala, fdscia rendlis, in formd de sac
deschis in partea de jos, alcatuit din doud
foite : prerenala si retrorenala.

Foita prerenala a fasciei renale acope-
ra anterior rinichiul sting, vasele renale,
partea abdominala a aortei, vena cavi
inferioara si, anterior de coloana verteb-
rala, se continua asupra rinichiului drept.
Foita retrorenala a fasciei renale in stin-

ga si in dreapta este racordata pe portiu-
nile laterale ale coloanei vertebrale. La

polurile inferioare ale rinichilor foitele
pre-si retrorenale ale fasciei renale nu
sint coalescente. Fascia renala se uneste
cu capsula fibroasa a rinichiului prin
niste traveuri de tesut conjunctiv fibros,
care penetrd capsula adipoasa.
Anterior de foita prerenala a fasciei
renale se afld peritoneul parietal.
Structura rinichiului. Substanta rini-

Fig. 71. Topografia rinichilor si
5 ariile de contact ale suprafetei lor
anterioare cu organele interne.

1 —ren; 2 — gl. suprarenalis; 3 — v. ca-

6 va inferior ; 4 — diaphragma (pars lum-
balis) ; 5 — m. transversus abdominis ;
6 —m. quadratus lumborum; 7 —m.
psoas major ; 8 — pars abdominalis aortae.
8 Ariile de contact ale rinichiului drept cu

ficatul — I ; cu flexura dreaptd a colonu-
lui — I ; eu duodenul — 1l ; cu ansele
intestinului subtire — IV si ale rinichiului
sting cu stomacul — V ; cu splina — VI ; cu
pancreasul — VII ; cu ansele intestinului
subtire — VIII &i cu colonul descendent —

IX.

chiului pe sectiune nu este uniforma
(fig. 72). Ea este alcatuita dintr-un strat
superficial de 0,4—0,7 cm grosime si
dintr-un strat profund, reprezentat de
sectoare, care au forma de piramide,
avind o grosime de la 2 1a 2,5 cm. Stratul
superficial constituie substanta corticala
a rinichiului de culoare rosie-galbuie,
iar stratul profund reprezinta substanta
medulara a rinichiului de culoare rosie-
albastrie.

Substanta corticala a rinichiului, cor-
tex rendlis, este nu numai un formant
al stratului superficial, ci si penetra in-
tre sectoarele de substanta medulara
ale rinichiului, constituind coloanele
renale, columnae rendles. Substanta
corticala a rinichiului nu este omogena ci
este alcatuita din sectoare deschise siintu
necate care alterneaza. Sectoarele des-

chise au o formd conoida si se prezinta ca
niste raze, care pleaca de la substanta me-
dulara a rinichiului, patrunzind in cea
corticala. Ele formeaza portiunea

radiata, pdrs radidta, in care sint si-
tuate canalele renale rectilinii, ce se con-
tinua in substanta medulara a rinichiului,
si portiunile initiale ale canalelor renale
colectoare. Sectoarele de nuanta inchisa
a substantei corticale renale au primit nu-
mirea de portiune convoluta,
pdrs convoldta. In aceste sectoare se
afla corpusculii renali, portiunile proxi-
male si distale ale canalelor renale con-
torte. 94
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a

Fig. 72. Sectiune frontala a rinichiului (a) si proiectia segmentelor renale pe suprafata rinichiului (b).

a: | — cortex renis ; 2 — medulla renis ; 3 — papillae renales ;

4 — columna renalis ; 5 — basis pyramidis ; 6 — area cribrosa ;

7 — calyces renales minores ; 8 — pars radiata ; 9 — pars convoluta ; 10 — capsula fibrosa; 11 — ureter ; 12 — calyx renalis

major ; 13 — pelvis renalis ; 14 — v. renalis; 156 — a. renalis ;
fata posterioard ; | — seg. superius ;2 — seg. anterius superius ;

Substanta medulard a rinichiului, me-
dulla rendlis, spre deosebire de cea corti-
cala, nu formeazd un strat compact,
ci, pe sectiune, are aspect de sectoare
triunghiulare separate delimitate unul
de altul prin coloane renale. Aceste sec-

toare au primit denumirea de pirami- .

de renale, pyramides rendles, in nu-
mar de la 10 la 15 pentru fiecare rinichi.
Fiecare piramida renald are o baz 3,
basis pyramidis, orientata spre substanta
corticala, siun virf in formade papila
papilla rendlis, orientat spre sinusul re-
nal. Piramida renala este alcatuita din
canale rectilinii, care formeaza ansa ne-
fronului, si din canale renale colectoare,
care penetra substanta medulara si care
conflueaza treptat unul cu altul, formind
in regiunea papilei renale circa 15—20
canaliculepapilarescurte duc-
tuli papillares. Ultimele se deschid pe
suprafata papileisiin orificiile pa-
pilare, foramina papilldria. Din cauza
prezentei acéstor orificii virful papilei re-
nale are o structura ciuruitd si se nume-
94

b: I —fata anterioara; Il — marginea lateralad a rinichiului;
3 — seg, anterius inferius ; 4 — seg. inferius ; 5 — seg. posterius.

ste arie cribroasai, .dreacribrosa.
Particularitatile de structura ale rini-
chiului si ale vaselor lui sanguine ne
permit sa impdr{im substanta rinichiului
in 5 segmente:superior, segméntum
-supérius,anterior superior, seg
méntum antérius supérius, anterior
inferior, segméntum antérius infé-
rius, inferior, segméntum inférius,
$i posterior, segméntum postérius.
Fiecare segment este alcidtuit din 2—3
lobi renali. Un lob renal, /dbus rendlis,
include o piramida renald cu substanta
corticala adiacenta si este delimitat de
cdtre arterele si venele interlobulare in-
corporate in coloanele renale. Fiecare
lob renal comporté in substanta sa cor-
ticala pina la 600 de lobuli corticali. L o-
bulul cortical, [obulus cortica-
lis, este alcdtuit dintr-o portiune
radiata, pdrs radidta, circumcincta
de o parte convoluta, pdrscon-
voldta, si este delimitat de lobulii adia-
.cen{i de cétre arterele si venele interlo-
bulare. ‘
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Fig. 73. Structura corpusculului renmal (schema),

| — artericla glomerularis afierens [vas siferens] o 2 — arterio-
Ia glomerularis eiferens [vas efferens] ; 3 — rete capillare glo-
merulare ; 4 — lumen capsuwlae; 5 — pars proximalis tebuli
nephronl; 6 — pars externa ; 7 — pars mlerna

Fig. 74. Schema de structura a nelfronului $i rapor-
turile lui cu vasele sanguine.

| | = corpusculum renale : 2 — pars proximalis tubuli nephrani ;
3 — pars conjungens: 4 — pars distalis tubuli nephroni; 5 —
rele capillare peritubulare ; 8 — ansa nephroni ; 7 — v. arcuaia ;
8 — a_arcuata ;9 — a. interlobularis ; 10 — arteriola glomerula-
fis afferens [vas afferens]) : 11 — arleriola glomerularis efferens
[vas efferens]

Unitatea elementara structural-functi-
onala a rinichiului o constituie nefronul,
nephron. Nefronul este alcatuit din ¢ a p-
sula glomerulului, cdpsula glo-
méruli (capsula Sumleanski—Boumen),
care are forma unui calice cu pereti dub-
li, si inveleste glomerulul capi-
lar al corpusculului renal,
glomérulus corpdsculi rendlis. In rezul-
tat se formeaza corpusculul re-
nal (Malpighi), corpusculum rendale
(fig. 73). Cavitatea capsulei glomerulu-
lui secontinuainpartea proxim a-
la acanaliculului nefronu-
| u i, pars proximalis tabuli nephroni. Du-
pa acesta urmeaza ansa nefronului, dnsa
nephréni, (ansa Henle), care trece in
partea distala a canalicu-
lului nefronului, pdrs distdlis
tabuli nephroni, afluenta a tubului
colector, tdbulus rendlis colligens.
Tuburile colectoare se continua cu cana-
lele papilare.

Pe toata lungimea lui nefronul este
inconjurat de capilare sanguine aierente
si adiacente (fig. 74). Circa 80% din
nefroni sint situati in profunzimea s u b-
stant{ei corticale nephronum
corticale. Restul nefronilor (circa 20%)
au glomerul adiacent la substanfa medu-
lara, iar ansa lor cu ramura descendenta
si ascendenta (canaliculele rectilinii) se
afla in substanta medulara. Astiel de
nefroni se numesc juxtamedulari,
nephronum  juxtamedulare. Rinichiul
comporta peste | min de nefroni. Lun-
gimea canaliculelor unui nefron osci-
leaza intre 20 si 50 mm, iar lungimea
comuna a tuturor neironilor din ambii
rinichi constituie circa 100 km.

Fiecare papila renala la virful pirami-
dei e cuprinsa de un calice renal mic,
calyx renalis minor, cu aspect infundi-
biliform. Uneori intr-un calice renal mic
se contin 2—3 papile renale. De la unirea
a 2—3 calice renale mici se formeaza un
calice renal mare, calyx rendlis major.
Unindu-se unul cu altul, 2—3 calice rena-
le mari formeaza o cavitate comuna
numita bazinet renal, pelvis renalis, de
forma unui infundibul aplatisat. Contrac-
tindu-se treptat in sens inferior, bazinetul
renal in regiunea hilulul renal trece in
ureter. Calicele renale mici si mari, ba-

95
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zinetul renal si ureterul constituie caile
excretoare ale rinichiului. Distingem 3
forme de constituire a bazinetului renal :
embrionala, fetala si matura. In cadrul
formei I calicele renale mici comunica
nemijlocit cu bazinetul renal, in forma
I calicele renale mari si mici se continua
in ureter, bazinetul fiind lipsa. In forma
I1] se observa un numar obi$nuit de calice
mici si mari, care se varsa in doua calice
renale extinse; acestea din urma trec
in bazinetul renal de unde incepe urete-
ruj. Forma bazinetului renal poate fi
ampulara, arborescenta si mixta (fig.75).

Peretii bazinetului, calicelor renale
mari si mici au o structura identica. In
peretii lor distingem tunicile mucoasa,
musculara si adventitia externa. In pe-
retii calicelor renale mici, in regiunea
lor initialda, celulele musculare netede
formeaza un strat inelar care e constric-
torul boltii. La aceasta portiune a perete-
[ui calicelor renale mici adera intim fibre
nervoase, vase sanguine si limfatice. To-
ate acestea impreuna constituie aparatul
fornical al rinichiului, rolul caruia con-
sta in a regla cantitatea de urina elimina-
ta din canaliculele renale in calicele rena-
le mici, si a impiedica refularea inversa a
urinei, in a regla presiunea din interiorul
bazinetului i balanta hidrica a organis-
mului.

Vasele si nervii rinichiului. Patul san-
guin al rinichilor e reprezentat de vase
si capilare arteriale si venoase (fig. 76),
prin care trec nictimeral de la 1500 la
1800 1 de singe. Irigarea rinichiului cu
singe e realizata de artera renalda (ramu-
ra a aortei abdominale), care in hilul
rinichiului se divide in ramura anteri-
oara si posterioara. Se intilnesc si artere
renale accesorii, care patrund in hilul
rinichiului sau nemijlocit in rinichi pe-
netrind suprafata acestuia. In sinusul
renal ramurile anterioara si posterioara
ale arterei renale trec anterior si poste-
rior de bazinetul renal si se divid in artere
segmentare. Ramura anterioara formea-
za 4 artere segmentare: pentru segmen-
tul superior, a. segménti supérioris, pen-
tru segmentul anterior superior, a. seg-
ménti anterioris superioris, pentru seg-
mentul anterior inferior, a. segménti an-
terioris inferioris, si pentru segmentul
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inférior, a. ségmenti inferioris. Ramura
posterioara a arterei renale continua in
segmentul posterior al organului sub de-
numirea de a. segmenti posterioris. Ar-
terele segmentare ale rinichiului se ra-
mificd in artere interlobare si trec printre
piramidele renale alaturate. Arterele in-
terlobare se ramificd la -limita dintre
substanta medulara si corticala, formind
arterele arcuate, aa. arcuadtae, dispuse
superior de bazele piramidelor renale.
De la arterele arcuate deviaza in sub-
stanta corticala numeroase artere inter-
lobulare, aa. interlobuldres, care gene-
reaza arteriolele glomerulare aferente.
Fiecare arteriolda glomerulara aferenta
(vas aferent), arteridla glomeruldris df-
ferens (vas afferens), se subdivizeaza
in capilare, care formeaza un glomerul,
glomérulus, alcatuit din anse de capilare
sanguine. Din glomerul iese o arteriola
glomerulara eferenta, (vas eferent), ar-
teriola glomeruldris efferens (vas éffe-
rens), cu un diametru mai mic decit al
arteriolei aferente. lesind din glomerul,
arteriola glomerulara eferenta se subdi-
vizeaza in capilare, care se dispun cir-
cumcinct pe canaliculele renale, formind
reteaua capilara a substantei renale cor-
ticala si medulara. Aceasta ramificare a
vasului arterial aferent in capilare glo-
merulare si formare din capilare a unui
vas arterial eferent a primit numirea de
retea admirabila, réte mirdbile.

In substanta medulard a rinichiului
de la arterele arcuate si interlobare si
de la unele arteriole glomerulare eferen-
te deviazd arteriole rectilinii,
arteridlae réctae, care iriga piramidele
renale. Din reteaua capilara a substantei
corticale renale se formeaza venule, care,
confluind, formeaza venele inter -
lobulare, vv. interlobuldres, afluen-
te in venele arcuate, vuv. arcua-

tae, situate. la limita dintre substanta

corticala si medulara. In cele mai super-
ficiale straturi de substanta corticala a
rinichiului si in capsula fibroasa a lui se
formeaza asa-numitele venule ste-
| ate, vénulae stelatae, afluente la ve-
nele arcuate. La rindul lor acestea trec
in venele interlobare, vv. in-
terlobares, care trec in sinusul renal,
formind prin confluenta vene de calibru
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Fig. 75. Forme de bazinet si calice renale. Radiografii.

a — ampulara ; b — arborescentd ; ¢ — mixta ;

jor i 4 — calyx renalis minor.

mai mare pina la constituirea venei
renale, v. rendlis. Vena renala iese
din hilul rinichiului si se scurge in vena
cava inferioara.

Vasele limfatice ale rinichiului insotesc
vasele sanguine, ies impreuna cu ele din
rinichi prin hilul lui (vezi fig. 76), se
varsa in ganglionii limfatici lombari,
nodi lymph. lumbales.

Nervii rinichiului provin din plexul
celiac, din ganglionii trunchiului simpa-
tic (fibrele simpatice) si din nervii vagi
(parasimpatici). In jurul arterelor renale
se formeaza plexul renal, de la care
deviaza fibre in substanta renala. Iner-
vatia aferenta se realizeaza din gang-
lionii spinali toracici inferiori si lombari
superiori.

Radioanatomia rinichiului. Pe radiog-
rafie, contururile rinichiului sint netede,
se prezintd sub forma de linii arcuate,
opalescenta e omogena. Limita superioa-
ra a opalescentei rinichiului sting atinge
coasta XI si mijlocul corpului vertebrei
Xl toracice, iar a rinichiului drept —
marginea anterioard a aceleiasi verteb-
re. Forma si dimensiunile rinichiului pot
fi evaluate prin administrarea de oxigen
sau gaz in spatiul retroperitoneal, adica
prin pneumoretroperitoneu. In pielogra-
fie dupa introducerea de materii de con-
trast in singe sau, pe cale retrograda,
prin ureter, umbra bazinetului renal se
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1 — pelvis renalis ; 2 — ureter ; 3 — calyx renalis ma-

detecteaza la nivelul corpurilor vertebre-
lor I si II lombare, sint vizibile umbrele
calicelor renale. Starea patului arterial
al rinichiului poate fi evaluata prin me-
toda arteriograiiei.

Particularitafile de virstda ale rinichiului

La nou-nascut si la copiii de virsta
sugara rinichiul are o forma ovalara si
o suprafata rugoasd, ceea ce se explica
prin structura lobulara a organului si
subdezvoltarea substantei corticale.
Structura lobara a rinichiului persista
pind la virsta de 2—3 ani. Lungimea
rinichiului la nou-nascut echivaleaza cu
4,2 cm, masa fiind de 12 g. La virsta de
sugar rinichii sint de 1,5 ori mai mari,
ajungind la masa de 37 g.

In perioada primei copilarii lungimea
rinichiului echivaleaza in medie cu 7,9
cm, iar masa —56 g. In perioada prepu-
bertara lungimea rinichiululi atinge deja
10,7 cm si masa de 120 g.

La nou-ndscut grosimea substantei
corticale renale ajunge la circa 2 mm,
iar a substantei medulare — la 8 mm;
coraportul lor e de 1:4. Grosimea sub-
stantei corticale la omul matur in com-
paratie cu aceasta valoare la nou-ndscut
sporeste de circa 4 ori, iar a substantei
medulare — doar de 2 ori. '

7
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Fig. 76. Schema de constructie a rinichilor (raporturile dintre vasele lim-

latice si sanguine ale rinichilor).

| — vase limfatice in capsula fibroasd ; 2 — capilare limfatice in partea contortd ; 3 — capilare
limfatice in substan{a medulard ; 4 — venula stelatid ; 5 — tunica seroasi si vasele ei limfa-
lice ; 8 — vasele sanguine §i limfatice si raportul lor cu nefronii si canaliculele din substantele
corticald si medulara ale rinichilor ; 9 — vasele sanguine si limfatice ale ureferului; 10 — artera
12 — ganglion limfatic regionar si vasele limfatice afluente la el ;

renald ; 11 — vena renala ;
14 — artera $i vena-arcuate,

{3 — vena interlobulara ;
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Cresterea rinichilor se produce mai

ales in primul an de viata, apoi intre-

5 si 9 ani, dar in special la virsta de
16—19 ani, cind rinichii cresc datorita
dezvoltarii substantei corticale, crestere,

‘care continua pind la definitivarea pe-

rioadei pubertare; cresterea substantei
medulare se definitiveaza la 12 ani. Masa
substantei corticale a rinichilor sporeste
gratie cresterii in lungime si latime a
canaliculelor contorte si a ramurii ascen-
dente a ansei nefronului. Bazinetele re-
nale la nou-nascut sint largi si au o
forma de ampula.

Capsula fibroasa a rinichiului devine
vizibila in al cincilea an de viata si la
virsta de 10—14 ani se apropie ca striic-
tura de capsula fibroasa a omului matur.
Foitele fasciei renale |a nou-nascut sint
foarte fine, ele se ingroasa treptat odata
cu virsta copilului. Capsula celulo-adi-
poasd, cvaziabsenta la inceput, se forme-
azd abia in perioada primei copilarii,
continuind treptat sa se ingroase ulte-
rior. La virsta de 40—50 de ani grosi-
mea capsulei adipoase a rinichiului atinge
valori maxime, iar in virsta avansata si
in senescentd ea se subtiazd, uneori
disparind definitiv.

Topografia rinichilor sufera modificari
de virstd legate de coborirea lor. La
nou-nascut polul superior al rinichiului
se proiecteaza la nivelul marginii su-

perioare a vertebrei XII toracice, iar in

virsta de sugar (pina la | an) se afla
deja la fiivelul mijlocului corpului ver-
tebrei XII toracice. Polul inferior al ri-
nichiului la nou-nascut se afla la nive-
Jul marginii inferioare a vertebrei IV
lombare, la copilul de 1 an — cu 1/2
vertebra mai sus, ceea ce se explica
prin cresterea intensa a coloanei ver-
tebrale. Dupa 5—7 ani pozitia rinichiu-
lui in raport cu coloana vertebrald se
apropie de pozitia la omul matur. ,

Dupa 50 de ani, mai ales la persoa-
nele senile si casectizante, rinichii' pot
sa coboare mai jos decit in adolescenta.
In toate perioadele de virstd rinichiul
drept se plaseaza ceva mai jos decit
rinichiul sting.

La nou-nascut ambii rinichi, in regiu-
nea polului superior cu fata anteromedia-
1a (aproape pina la hilurile renale) con-
- ‘

tacteaza cu suprarenalele respective). La
rinichiul drept vine de asemenea in adia-
centa ficatul, cecul si apendicele vermi-
cular. La rinichiul sting pe un sector
redus vine in adiacenta splina, medial
de la hil se afla portiunea caudala a panc-
reasului.

Axul longitudinal al rinichiului la co-
piii de la 3 la 4 ani trece paralel cu coloa-
na vertebrala, hilurile renale sint orien-
tate intrucitva anterior. La virsta de
5—6 ani axurile longitudinal¢ iau o
orientare inclinatd (de convergerita su-
perioara). :

Cresterea corpului genereaza modifi-
cari in pozitia rinichilor si in lungimea
relativd a arterelor si venelor renale,
adicd a pedunculului renal. La nou-nas-
cut ,pedunculul renal® este relativ lung,
vasele sint dispuse oblic: inceputul arte-
rei renale si orificiul venei se plaseaza su-
perior de hilul renal. Apoi ,pedunculul
renal“ vine treptat in pozitie orizontala
si dupa virsta de 50 de ani din cauza
deplasarii de anumit grad a rinchilor
in jos, lungimea pedunculului renal spo-
reste si capata orientare inferioarad.

URETERUL

Ureterul, uréter, constituie un organ
par, care incepe din partea ingusta a
bazinetului renal si se termina la nive-
lul de intrare in vezica urinara. Functia
ureterului consta in a evacua urina din
rinichi in vezica urinara. Ureterul are
forma unui tub de 30—35 cm lungime
si 8 mm in diametru. In 3 locuri urete-
rul este stenozat: portiunea incipienta
a ureterului la iesirea din bazinet, tre-
cerea portiunii abdominale a ureterului
in portiunea pelviana, la intersectarea
liniei terminale a bazinului, si la nive-
lul intrarii ureterului in vezica urinara;
diametrul lumenului constituie 3—4 mm.
Ureterul e dispus retroperitoneal. Dis-
tingem urmatoarele par{i ale ureterului:
abdominala, pelviana si intramurala
Partea abdominala, pdrs ab-
dominalis, se afld pe partea anterioara
a muschiului mare al lombelor. Portiunea
incipienta a ureterului drept se afla poste-
rior de partea descendenta a duodenului,
iar a ureterului sting — posterior de fle-
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xura duodeno-jejunala. Anterior de ure-
ter se afld artera si vena testiculare
(sau ovariene), peritoneul parietal. La
trecere in partea pelvina ureterul drept
se intersecteazad cu radacina mezenteru-
lui, iar cel sting cu mezoul colonului sig-
moid. Partea pelvina, pars pel-
vina, a ureterului drept trece anterior de
artera si vena iliace interne din dreapta,
iar a ureterului sting — anterior de ar-
tera si vena iliace comune. In cavitatea
micului bazin fiecare ureter se afla an-
terior de artera iliaca interna si medial
de artera si vena obturatoare. Lumenul
ureterului in partea pelvina este ingus-
tat.

La femei partea pelvina a ureterului
trece posterior de ovar, apoi ureterul
inconjoara colul uterin din partea late-
rald, plasindu-se in continuare intre pe-
retele anterior al vaginului si vezica uri-
nara. La béarbati partea pelvind e situ-
ata spre exterior de canalul deferent,
apoi il intersecteazd si ceva mai jos de
marginea superioara a veziculei semi-
nale iese in vezica urinara. Portiunea ter-
minala a partii pelvme a ureterului, care
penetra vezica urinara in sens oblic pe
o intindere de 1,5—2 cm, se numeste
parte intramurala, pdrs intra-
murdalis.

Peretele ureterului este alcatuit din
3 tunici: internd —tunica muco a-
s &, tunica mucosa, formeaza pliuri lon-
gitudinale. Cea medie —tunica mu-
sculara, tunica muscularis, in partea
superioara a ureterului este alcdtuita din
doua straturi — longitudinal si circular,
iar in portiunea inferioara — din 3 stra-
turi: intern si extern — longitudinale, si
mediu — circular. In exterior ureterul es-
te tapetat de adventitie— tunica
adventitia.

Vasele si nervii ureterelor. Vasele san-
guine ale ureterului provin din citeva
surse. La partea superioara a ureterului
vin ramurile ureterice, rr. uretérici, din
arterele renala, testiculara sau ovaria-
na, a. renalis, a. testicularis, s. ovarica.
Portiunea medie a ureterului este iri-
gatd cu singe din ramurile ureterice,
rr. uretérici, din partea abdominala a
aortei, din arterele iliace comuna si in-
terna. La portiunea inferioara a ureteru-
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Fig. 77. Ureterele, bazinetele si calicele renale (pie-
lografie bilaterala).

I — calices renales minores ;
pelvis renalis ; 4 — ureter.

2 — calices renales majores ; 3 —

lui vin ramurile ureterice, rr. uretérici,
de la arterele rectald medie si vezicala
inferioara. Venele ureterului sint afluen-
te la venele testiculara (sau ovariana)
si iliaca interna.

Vasele limfatice ale ureterelor se scurg
in ganglionii limfatici lombari si iliaci
interni.

Nervii ureterului vin din plexurile
renal, ureteric si hipogastric inferior.
Inervatia parasimpatica in portiunea su-
perioara se realizeazd din nervul vag
(prin plexul renal), iar in portiunea in-
ferioara — din nervii viscerali ai bazinu-
lui.

Radioanatomia ureterelor. Pe radi-
ografie ureterul are aspectul unei umbre
inguste cu contururi clare si netede
(fig. 77). La iesire din bazinetul renal,
ureterele drept si sting se apropie de
apofizele transversale ale vertebrelor
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lombare, formind in partea lombara o
flexura in sens medial. Tn cavitatea pel-
vina ureterele formeaza flexuri laterale.
Inainte de a patrunde in vezica urinara
ele formeaza din nou flexuri mediale.
In radioscopia ureterelor pe viu, in afara
de ingustarile anatomice deschise se vad
cu usurinta si ingustarile fiziologice, ca-
re {in de peristaltica ureterelor.

VEZICA URINARA

Vezica urinara, vésica urinaria, este
un organ cavitar impar (fig. 78), care
executa functfia de rezervor pentru urina.
Din acest rezervor urina este evacuata
prin uretra in exterior.

Forma vezicii urinare si dimensiunile
ei variaza in functie de gradul de umplere
cu urina. Vezica umpluta are o forma
ovalara. Volumul vezicii urinare la omul
matur echivaleaza in medie cu 250—
500 ml.

In vezica urinard distingem partea
anterosuperioara, orientata spre peretele
abdominal anterior, apexul vezicii, dpex
vésicae. De la apexul vezicii spre ombilic
trece un traveu fibros numit ligament
ombilical median, lig. umbilicdle medid-
num, vestigiu al canalului urinar embri-
onar (urachus). Fara a avea o limita
strictda apexul vezicii trece in partea ei
larga numita corp al vezicii, cor-
pus vésicae. Continuindu-se posteroin-
ferior, corpul vezicii trece in fundul
vezicili, fdndus vésicae. Partea inferi-
para a vezicii urinare se ingusteaza in-
fundibuliform si trece in uretra. Aceasta
parte a primit numirea de col vezi-
¢ al, cérvix vésicae. In portiunea inferi-
oard a colului vezical se afld orifi-
ciul intern al uretrei, 6stium
uréthrae intérnum.

Topografia vezicii urinare. Vezica uri-
nara e situata in cavitatea micului bazin
posterior de simfiiza pubiana. Ea are
fata anterioara orientata spre simfiza
pubiana, de la care e delimitata printr-un
strat celular lax plasat in spatiul ret-
rosimiizal. Cind vezica este plina cu
urina apexul ei proemina de asupra sim-
fizei pubiene si vine in contact cu peretele
anterior abdominal. Faja posterioara a
vezicii urinare la barbati vine in adiacen-

ta cu rectul, cu vezica seminala si cu
ampulele canalelor deferente, iar fundul
ei — cu prostata (fig. 79). La femei fafa
posterioara a vezicii urinare contacteaza
cu peretele anterior al colului uterin si
vagimului, iar fundul cu diafragmul uro-
genital. Fefele laterale ale vezicii urinare
atit la barbati cit si la femei limitrofeaza
cu muschiul levator al anusului. La [ata
superioara a vezicii urinare la barbati
vin in adiacenta ansele intestinului sub-
tire, iar la femei — uterul. Vezica urina-
ra umpluta se dispune in raport cu peri-
toneul mezoperitoneal, iar cind e goli-
ta — retroperitoneal. Peritoneul acopera
vezica urinara in sens superior, bilate-
ral si posterior, apoi, la barbati, trece
pe rect (depresiunea recto-vezicala), iar
la femei — pe uter (depresiunea vezico-
uretrala). Peritoneul, care acopera vezi-
ca urinara, se uneste cu peretele ei destul
de mobil. Vezica urinara e fixata de pe-
refii micului bazin si este unita cu orga-
nele adiacente prin intermediul unor tra-
veuri fibroase. Apexul vezicii urinare este
unit cu ombilicul prin ligamentul ombi-
lical medial. Portiunea inferioara a vezi-
cii urinare este fixata de peretii micului
bazin prin ligamente formate din fibre ale
fasciei pelvine: ligamentul pu-
boprostatic, lig. puboprostdticum,
la barbati, si ligamentul pubo-
vezical, lig. pubovesicale, 1a femei.
in afara de ligamente, vezica urinara
mai este cramponatia in pozitia ei de
fascicule musculare, care formeaza m u-
schiul pubo-vezical m. pubo-
vesicalis, simugschiul rectovezi-
cal, m. rectovesicalis. Acesta din urma
existd doar la barbati. La barbati ca si
la femei vezica urinara mai e fixata
in anumita masura si de porfiunea ini-
fiala a urelrei, precum si de portiunile
terminale ale ureterelor, de prostata, la
barbati, si de dialragmul urogenital, la
femei.

Structura vezicii urinare. Peretele ve-
zicii urinare (la barbati si la femei)
este alcatuit din tunica mucoasa, din
baza submucoasd, din tunica musculara
si, parfial, din tunica seroasa. In locu-
rile unde tunica seroasa lipseste, memb-
rana externa a vezicii urinare o consti-

{uie adventifia. Fiind umpluta, vezica
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urinara are peretii fini (2—3 mm). Dupa
evacuarea urinei vezica scade in dimen-
siuni, peretii ei se contracta, inregistrind
12—15 mm grosime. Tunica muco-
as a, tunica mucosa, tapeteaza vezica
urinara din interior, formind pliuri in
vezica
urinara se umple cu urina, pliurile tuni-
cii mucoase se niveleaza definitiv. Tu-
nica mucoasa e de culoare roza, mobila,
se pliseaza cu usurinta, exceptind o por-
tiune micd in regiunea fundului vezical
(trigonul vezicii, trigonum vé-
sicae), unde membrana mucoasa adera
intim la membrana musculara. In partea
anterioara a fundului vezicii urinare
(la virful trigonului vezical) pe tunica
mucoasa exista orificiul intern al uretrei,
iar la capetele limitei posterioare a tri-
gonului vezical se afla doua orificii
ureterice, ostium uretéris (déxtrum
et sinistrum). De-a lungul bazei (limi-
tei posterioare) a trigonului vezical trece
pliul interureteric, plica inte-
ruretéricd, al trunicii mucoase.
Bazasubmucoasa,télasubmu-
cosa, in peretele vezicii urinare e destul
de dezvoltata. Gratie acesteia tunica mu-
coasd se poate plisa cu usurintd. In
regiunea trigonului vezical baza submu-
coasa lipseste. Spre exterior de ea, in
peretele vezicii urinare se afla tunica
musculara, fdnica musculdris, alcatuita
din 3 straturi vag delimitate, care se
“formeaza din tesut muscular neted (nest-
riat) . Straturile intern si extern sint ori-
entate longitudinal, iar cel mediu, deo-
sebit de puternic, e orientat circular. In
regiunea colului vezicii urinare si orifi-
ciului intern al uretrei stratul mediu
circular este deosebit de dezvoltat. La
portiunea initiala a uretrei acest strat
formeaza sfincterul vezicii

urinare, m. sphincter vésicae. Tu- .
nica musculara a vezicii urinare, daca

contractia ei coincide cu deschiderea si-
multana a sfincterului, reduce volumul
organului si refuleazad urina prin uretra
spre exterior. In legaturda cu aceasta
functie a tunicii mucoase a vezicii uri-
nare ea este numitdi muschi det-
riwsor al vezielr arindre m
detrusor vésicae.

Vasele si nervii vezicii urinare. La
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in stare evacuata. Cind vezica

Fig. 78. Vezica urinard, partea prostatica a uretrei
masculine $i prostata {(in sectiune). '

1 — lig. umbilicale medianum ; 2 — tun. muscularis (stratum
longitudinale externum) ; 3 — tun. muscularis (stratum circu-
lare); 4 — tun. mucosa ; 5 — trigonum vesicae ;6 — uvula vesi-
cae, 7 — parenchyma glandularis ; 8 — crista urethralis ; 9 —
prostata ; 10 — pars membranacea ; 11 — ductuli prostatici (ori-
ficii) ; 12 — utriculus prostaticus ; 13 — ductus ejaculatorius
{orificiu) ; 14 — colliculus seminalis ; 15 — pars prostatica ;
16 — ostium urethrae internum ; 17 — ostium ureteris.

apexul si corpul vezicii urinare vin ar-
terele vezicale superioare, aa. vesicdles
superiores, care sint ramuri ale arterei
ombilicale. Peretii laterali si fundul ve-
zicii urinare se iriga cu singe din ramurile
arterei vezicale inferioare, a. vesicdlis
inférior, care sint ramuri ale arterei iliace
interne.

Singele venos de la peretii vezicii uri-
nare se scurge in plexul venos al vezi-
cii urinare, pléxus vendsus vésicae uri-
nariae, precum si prin venele vezicale,
vu. vesicdales, nemijlocit in venele in-
terne iliace. Vasele limfatice ale vezicii
urinare se scurg in ganglionii limia-
tici iliaci interni. Vezica urinara are iner-
vatie simpatica din plexul hipogastric
inferior, si parasimpatica — prin nervii
viscerali pelvini, nn. splanchnici pelvini,
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