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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-

lgre, 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, n. sphincter pylori,

al ftreilea strat din tunica musculara,

existent numai la stomac, este alcatuit
din fibre oblice, fibrae 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, féla submucosa, e
destul de groasa, ceea ce ii permite mu-
coasei aderente la ea sa formeze pliuri.
Tunica mucoasd, fdnica 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, [dmina musculdris
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 mucoasei stomacului
(pe pliuri si intre ele) comporta niste
proeminente mici (de 1—6 mm in dia-
mentru) numite arii gastrice,
areae gdstricae (fig. 26). Pe suprafata

acestor arii se afla foveolele gas-

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

‘rius,

tive), pentru tratarea chimica a alimen-
telor. in baza de tesut conjunctiv a tuni-
cii mucoase se affa vase arteriale, ve-
noase si limfatice, 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, fa el distingem sacul diges-
toriu, sacecus digestorius, alcatuit din fun-
dul si corpul stomacului, si canalul eges-
toriu (de evacuare), candlis egesio-
care include partea pilorica si
pilorul stomacului.

Limita anatomica dintre sacul digesto-
riu si canalul de evacuare o constituie
incisura unghiulara la nivelul cdreia
se afla sfincterul fiziologic al peretelui
stomacului. La indivizii de tip brahi-
mori 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. Por{iunea descendenta
(saccus digestorius) ajunge departe in
jos, portiunea pilorica ce reprezinta
canalul egestoriju, se ridica brusc in sus,
situindu-se pe linia mediana sau intrucit-
va lateral de ea (in stinga sau in dreap-
ta).

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-
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Fig. 27. Proiectia stomacului pe peretele abdomi-
nal anterior. }

Linia punctatd indica eontururile stomacului si diafragmului
in pozifia verticald a corpolui uman; linia neintrerupta indicd
conturul stomacului in decubit drept: stomacul in pozifie de
decubit sting e prezentat in culoare roza. =3
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" Fig. 26. Structura peretelui sto-
macului. )
| —tun. mucosa; 2 — areae 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 usoard 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 arferei gastroduo-

denale) si a. gastroepipléica sinistra ;

la fundul stomacului— aa. .gasirici
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 limfatice se scurg in ganglionii lim-
fatici gastrici (din compartimentele supe-
rioare ale stomacului din partea curburii
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Fig. 28. Radiografie a stoma-
cului umplut cu masa contra-
stanta.

1 — pars cardiaca ; 2 — corpus ventri-
culi;y 3 — pars  pyvlorica; 4 —am-
pulla duodeni,

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-
ricij. 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, Tundul
si portiunea pilorica sint slab pronun-
tate, pilorul este larg. Capacitalea 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 definitiveaza

doar la debutul copilariei secund: (8
ani): La wvigsta de un lungimes sto-
maecului- atinge 9 cn nea— i/ cm,
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capacitatea sporeste pind la 250—300
cm. La virsta de 2 ani capacitatea sto-
macului echivaleaza cu 490—590 c¢m, de
3 ani — 580—680 cm, de 4 ani — pind la
750 cm. Spre finele copilariei secunde
(12 ani) capacitatea sporeste pina la
1300—1500 cm. 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 acaope-
rita de lobul sting al Tficatului. 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.

Orificiul de intrare in stomac la nou-
nascut se afla la nivelul vertebrelor
VIII—IX, iar orificiul pilorului — la ni-
velul vertebrelor XI1—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
XI1—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 musculari
ajunge la grosimea maximi pe la virsta
de 15—20 de ani. ‘

INTESTINUL SUBTIRE

Intestinul 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 dupa ce a fost tratat cu sali-
va si suc ' gastric, se expune actiunii
sucului intestinal, bilei, sucului pancrea-
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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 44 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.

Intestinul subtire are o forma de tub,
diametrul cdruia 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
constituitd de pilorul stomacului, iar
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.

I_iDmad.‘aarm',l, duodénum, reprezintd porti-
urlea incipienta a intestinului subtire
si e situat pe peretele posterior al cavi-
tatii abdominale.” Lungimea duodenului
la omul viu echivaleazd cu 17—21 cm,
iar -la cadavru 25—30 cm. Duodenul
incepe de la pilor si trece in forma de
potcoava in jurul capului pancreasului..
In duoden distingem 4 parti : superioar,
descendentd, orizontala si ascendenta.

Partea superioard, pars supérior, ince-
pe de la pilorul stormacului in dreapta
de vertebra XII toracica sau | lombara,
porneste spre dreapta si intrucitva pos-
terosuperior, formind curbura su-
perioara (flexara) 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 contacteaz3 cu lobul patrat
al ficatului.

Partea descendentd, pdrs descéndens,
incepe de la flexura superioard a duode-
nului la nivelul vertebrei 1 lombare si
coboard de-a lungul marginii drepte a
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coloanei vertebrale pina la nivelul ver-
tebrei 111 lombare, apoi flecteaza brusc
in stinga, formind flexura inferi-
nara a duodenului, flextra 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. 2
. Partea orizontala, pdrs horisontalis,
incepe de la flexura inferinara a duode-
nelui, trece orizontal spre stinga la nive-
lul corpului vertebrei [11 lombare, ante-
rior de vena cava inferioara adiacenta la
colnana vertebrala, apoi porneste in sus
si continua cu partea ascendenta (pars
ascéndens), care se termini la marginea
stinga a corpului vertebrei II lombare
printr-o flexura bruscd in jos, inainte
si in stinga. Aceastaeflexura duo-
deno—jejunala, flexira duodeno
jejundlis, adica locul de trecere a duode-
nului in jejun. Flexura e,fixata pe dia-
iragm cu ajutorul muschiului
suspensor. al dvodenulnai
(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 incorporea‘zé
in radacina mezoului intestinului subti-
re. Intre portiunea descendenta si capul
pancreasului,se afla un sant in care ¢
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 ampula, 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. Topografia organelor in cavitatea abdomi-
r}ala (schema).

| — hepar : 2 — vesica fellae: 3 — ductus choledochus : 4 —

pars cardiaca ventriculi; 5 — tundus (fornix) ventriculi: 6 —
curvatura ventriculi minor: 7 — corpus ventriculi; 8 — lien ;
9 — curvalura veniriculi major ; 10 colon transversum @ 11 —

jejunum ; 12 — colon descendens ; [3 — colon sigmoideum ; 14-
rectum ; 15 — appendix. vermiformis; 16 — caecum; 17 — ile-
um ; 18 — colon ascendens ; 19 — duodenum ; 20 — pars pylorica
ventriculi.

culdares, 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-
dindlis duodéni, se afla pe peretele medial
al partii descendente. Acest pliu in partea
inferioara comporta papila mare a
duodenului (ampula lui Vater), papilla
duodéni mdjor, unde printr-un orificiu
comun se deschid ductul biliar comun
si ductul pancreasului. Superior de papi-
la mare e situata papila mica a duodenu-
lui, papilla duodéni minor, pe care se
afla orificiul ductului accesoriu al pan-
ereasului. In lumenul duodenului se des-
chid glandele duodenale, glandulae duo-
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Fig. 30. Intestinul subtire.

a — porfiune de intestin sect{ionat longitudinal ; b — suprafata tunicii mucoase si straturile peretelui intestinal.

| — plicaecirculares ; 2
muscularis ;

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

Vasele si nervii duodenului. Duodenul
este irigat de aa. pancreaticoduodend-
les supériores antérior et postérior
(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, hepatic si mezenteric supe-
ror.

Radioanatomia duodenului. Distingem
portiunea incipienta a duodenului numita
bulb., bdlbus duodéni, care se vede in
forma de opalescentid 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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— villi intestinales ; 3 — tunica mucosa ; 4 — tela submucosa ; 5 — stratumi circulare tunicae
6 — stratum longitudinale tunicae muscularis ; 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 mezenterica 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 afld 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, jejdnum, urmeaza nemijlo-
cit dupa duoden, ansele lui se -afla in
partea 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, tanica serdsa, a peretilor lor,
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care e situata pe o bazi 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-
eul care acopera intestinul trece in me-
zoul lui. Tntre cele doua foite ale mezou-
ui spre intestin vin artere si nervi, pleaca
ene si vase limfatice. La acest nivel
intestinul are o fisie ingusta ce nu este
acoperita de peritoneu.

Tunica musculard, situatd sub baza
subseroasid, finica muscularis, 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.
- Dupad tunica musculara urmeaza baza
submucoasa, {éla submucésa, 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 fdnica 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 1/3—2/3 din circumferinta
intestinului, inalimea 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
vilozitatilor 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.

I — villi intestinales ; 2 — nodulus (follicufus) lymphaticus so-
litarius.

Fig. 32. Structura vilozitatii intestinale (schema).

| — epiteliul intestinal ; 2 — sinus limfatic central : 4 — vas ar
terial ; 4 — vas venos ; 5 — capilare sanguine.
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Fig. 33. O portiune de suprafaia a tunucii mucoa-
se a ileonului.

1 — 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 arteriola, care se im-

parte in doud 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
intestindles, 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, folli-
culi lymphatici solitarii, numarul total
al carora in intestinul subtire la ado-
lescenti atinge 15.000. In mucoasa ileo-

36

nului exista de asemenea acumulari ma-
sive de tesut limfoid — ganglioni limfia-
tici agregati (placi Pever), noduli (fol-
liculi) lymphdtici aggregdti, 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.
La irigarea jejunului si ileonului parti-
cipa 15—20 aa. intestinadles (ramuri ale
arterei mezenterice superioare). Singele
venos este transportat prin venele omo-
nime in vena porta. Vasele limfatice
se scurg in ganglionii limfatici mezente-
rici (superiori): de la portiunea terminala
a ileonulti — in ganglionii ileocolici.
Inervatia peretelui intestinului subtire e
realizata de ramurile nervilor vagi si ple-
xului mezenteric superior (nervi simpa-
tici).

Radioanatomia jejunului si ileonului.
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 subfire 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 1—2 mm in ileon. Cind
se foloseste putinda masid radiocontra-
stantd in lumenul intestinului {umpler
»insuficientd®) se observi 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-
(111071 ’
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Fig. 34. Fragment de colon
transvers,

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.

Particularitdtfile de virstd ale intestinului

subfire

Intestinul subtire al nou-nascutului are
o lungime de 1,.2—28 m; la virsta de 2—3
anl lungimea lui constituie in medie 4,8
m. Spre finele copilariei secunde lun%ri-
~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-ndscut are o forma ine-
lara, flexurile Lui se formeazd mai tirziu.
Inceputul si sfirsitul lui se afla la nivelul
vertebrei I lombare. Dupa 5 luni partea
- superioard a duodenului se afld la nive-
lul vertebrei XII toracice; la virsta de
7 ani partea descendenta coboara pina
la vertebra II lombara si chiar mai jos
(pe la virsta de 12 ani). Glandele duode-
nale la nou-ndscut 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 pozitia anselor jejunu-
lui si ileonului este variata: orizontala
si verticald, ceea ce depinde de pozitia
radacinii mezoului si de starea functio-
nata 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-nascut sint deja formate.
Tunica musculara este subdezvoltata,
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-
cud 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 | si 1,65 m.
Diametrul intestinului gros e de 5—8 cm,
iar in portiunea terminala — circa 4 cm.
Intestinul gros poarta citeva caractere
distinctive (lig. 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 ¢m si denumire proprie. Ban -
deleta mezocolicd, ¢ténia me-
socolica corespunde locului de fixare la
intestinul gros (pe colonul transvers si
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Fig. 35. Cecul si apendicele vermiform. 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 omentali,
ténia omentalis, se afla pe fata anterioara
a colonului, unde la el se fixeaza epip-
loonul mare, si continua pe celelalte por-
tiuni ale intestinuluigros. Bandeleta
liber a, ténia liberd, este situatd pe
faia anterioard (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 existd numeroase prolabari sacci-
forme ale peretelui colonului — haustre-
le colonului, hdustrae coli, separate intre
ele de niste santuri adinci, ceea ce confera
contfururilor exterioare ale colonului un
aspect gofrat. Haustrele se formeazi
din cauza incoincidentei in lungimea ban-
deletelor si portiunilor de colon dintre
bandelete. Tn al treilea rind, pe fata
externd a colonului de-a lungul bande-
letelor libera si omentald sint situate
niste prolabari dactiloide ale tunicii se-
roase, ce contin fesut conjunctiv —apen-
dicele epiploice, appéndices epipldicae.
Ele ating 4—5 cm lungime.
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Cecul, caécum, este situat in fosa ilia-
ca dreapta 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 perelele
abdominal anterior. Cecul este acoperit
de peritoneu din toate partile (pozitie
intraperitoneala), insd nu are mezou.
Pozitia cecului la camenii maturi e [oarte
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 67,5
cm. Pe fata lui posteromediala se in-
tilmesc intr-un singur punct bandeletele
colonului. La acest nivel porneste apen-
dicele vermiform, appéndix vermifor-
mis, care reprezinta o excrescenta a ce-
cului, avind 220 em 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-
traperitoneala) si poseda mezou.

Pozifia appendicelui depinde de lun-

gimea lui si de pozitia cecului. De regu-
la, apendicele vermiform este situat in
fosa iliacad dreapta, insa poate fi plasat
mai sus sau niai jos de ea.
Orientarea apendicelui vermiform poate
fi descendenta (40—45%), laterala (17-
20%), ascendentd (13%). In caz de po-
zitie ascendentd, apendicele vermiform
deseori e situat posterior de cec.

Locul de trecere al ileonului in cec —
orificiul ileocecal, dstim ileocaecdle, 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-
caecdlis (valvula lui Bauhin). Anterior
si posterior pliurile valvei sint coales-

_cente si formeaza iriul valvei ileocecale,

frénulum valvae ileocaecdlis. In adincul
pliurilor valvei se afla un strat orbiculat
de musculaturd acoperitd cu tunica mu-
coasa. Valva ileocecala cu aspect infun-
dibuliform, are partea ingusta orientata
in lumenu! cecului, lasind trecere liberd
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 —
~¢olon descendens ; 8 — appendices epiploicae ;
9 — colon sigmoideum ; 10 — tenia libera.

inchid si accesul din intestinul gros in
cel subfire este exclus. Ceva mai jos de
valva iliocecala pe fafa externa a cecului
“existd orificiul apendicelui vermiform,
ostium appéndicis vermiformis, linga ca-
- re deseori se observa o plica semilunara
- formata din tunicad mucoasa.

~ Colonul ascendent, colon ascéndens,
- constituie prelungirea cecului in sus. Este
situat in partea dreapta a abdomerului
si se proiecteazd in regiunea laterala
dreapta. Ajungind la fata viscerala a
lobului drept al ficatului, colonul face
~un cot brusc in stinga, formind astfel
filexura dreaptd a colonu-
Lui, flexdra coli déxira, 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 anterioara a
rinichiului drept; medial — la muschiul
mare al lombelor; anterior — la peretele
abdominal anterior, medial contacteaza
cu ansele ileonului, lateral — cu peretele
drept al cavitatii abdominale. Colonul
ascendent este acoperit anterior si hila-
teral de peritoneu (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 stingd a colonului, fléxura coli sinis-
tra, unde acest intestin trece in colonul
descendent. Lungimea colonului trans-
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vers oscileaza intre 30 s5i 85 cm (in medie
50 cm). Lungimea lui depdseste distanta
dintre punctele de inceput si sfirsit din
care cauza colonul transvers ocupa o po-
zifie de arc, avind curbura orientata infe-
rior. Pozitia colonului transvers este
foarte variabild si depinde de tipul de
constitutie, de l[ungimea colonului, de vir-
sta individului. In copilérie 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 dolicomor{ el prolabea-
za in jos, coborind chiar mai jos de ombi-
lic (forma de ghirlanda).

Colonul transvers este acoperit din
toate partile de peritoneu (pozifie intra-
peritoneala), poseda mezou cu ajutorul
caruia se fixeaza pe peretele posterior
al cavitatii abdominale, ceea ce ii 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 afla 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
indeparteaza 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 stingd. Lungimea descendentu-
lui e de circa 12—15 em. Cu fafa poste-
rioard el este adiacent la muschiul patrat
al lombilor, la polul inferior al rinichiului
sting si la muschiul iliac — in fosa iliaca
stinga. Fata anterioard, 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
careia trece in rect. Lungimea colonului
sigmoid la omul matur oscileaza inire
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 parfile de perito-
neu), poseda mezou, care se fixeaza
pe peretele abdominal posterior. Prezen-
ta mezoului asigura mobilitatea colonu-
lui sigmoid. '

Structura peretelui colonului. Spre
interior de tunica seroasa si de baza
subseroasd e situata tunica musculara,
al carui strat longitudinal extern formea- |

.zda 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 mucoasad sint bine dezvoltate.
Mucoasa nu formeaza vilozitati. Exista
doar niste pliuri semilunare ale colonului,
plicae semilundres céli, dispuse in trei
rinduri (intre bandelete) si coincid li-
mitelor dintre haustre. In tunica mucoasa
se observa numeroase glande tubulare
intestinale si celule caliciforme. Tn tunica
mucoasa si in baza submucoasa se afla
ganglioni limfatici solitari, iar in peretele
apendicelui vermiform — ganglionii lim-

fatici agregati ai apendicelui vermiform,

noduli lymphdlici 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 iliocolicd cu ramurile ei (artera
ascendenta, arterele cecale anterioara
si posterioara, artera apendicelui vermi-
form); spre colonul ascendent — artera
colicd dreapta; spre colonul transvers —
artera colica medie. Ramurile arterei
mezenterice inferioare se indreapta spre
colonul descendent — artera colica stin-
gd, 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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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 [a 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 dupd um-
plerea lui cu masa de contrast din intes-
tinul subfire, cit si prin rect (clisma
contrastanta inaltd). Cind se contracta
stratul muscular longitudinal, colonul
se scurteaza si haustrele devin vizibile
(fig. 37). Cind intestinul gros este supra-
umplut cu masd contrastanta, iar bande-
letele musculare longitudinale sint rela-
xate, haustrele se niveleaza si caracteris-
ticele exterivare ale colonului aproape
ca dispar. Sfincterele fiziologice ale in-
testinului gros (portiunile cu tonus spo-

fi de asemenea observate cu ocazia exa-
menului radiologic. L.a omul viu se inre-
gistreaza o pozifie 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-
minali a intestinului gros; in el se acu-
muleaza, apoi se evacueaza din organism
masele fecale. Rectul este situat in cavi-
tatea bazinului mic, si are la omul matur
o lungime medie de 15 cm, diametrul
oscilind intre 2,6 i 7,5 cm. Posterior de
rect se afla sacrul si coccisul. Anterior
de el la barbafi se afld prostata, vezica
urinara, veziculele seminale si ampulele
- canalelor deferente, iar la femei — ute-
rul si vaginul.

Rectul in realitate nu este rectiliniu,
- ci formeaza doua curburi in plan sagital.
Prima, numita flexura sacrala, [lexura
sacralis, respecta concavitatea sacrului;
a doua — flexura perineald, f[lexdra
perinedlis, e situatd in regiunea perineu-
lui, anterior de coccis, avind convexitate

rit al stratului muscular circular) pot-

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

| :
| —caecum:; 2 — colon ascendens: 3 — colon transversum ;
4 — colon descendens ; 5 — colon sigmoideum.

anterioard. Flexurile rectului in plan
frontal nu sint constante.

Stuctura rectului. O parte din rect,
care se afla in cavitatea bazinului mic,
formeaza la nivelul sacrului o dilatare

“numita ampuld rectald, dmpulla récti

(fig. 38). Partea mai ingusta a rectului,
care ftrece 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 constituitd de peritoneu
(tdnica ser6sa), care acoperd aceasta
portiune a rectului din toate partile
(pozitie intraperitoneala). In partea me-
die rectul este acoperit de peritoneu din
trei parti (pozitie mezoperitoneala), iar
in treimea inferioara rectul nu este aco-
perit de peritoneu (pozitie extraperito-
neala) situnica 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 dni in-
ternus. El are o inaltime 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 intrd in componenta muschilor
diafragmului bazinului.

Tunica mucoasai 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
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la numar, se afla in ampula rectului.
Ele amintesc pliurile semilunare ale
colonului sigmoid, insd au o orientare
helicoida si sint formate din tunica mu-
coasd cu participarea stratului circular
al tunicii musculare. In ampula rectului
existad pliuri longitudinale inconstante,
care se niveleaza la umplerea rectului.
In canalul anal tunica mucoasa formeaza
6—10 pliuri longitudinale, care se far-
gesc in sens inferior, numite pilieri anali,
columnae andles. Depresiunile ce se for-
meazd intre ele — sinusurile anale, sinus
andles, la copii sint mai pronuntate
decit 1a maturi. Inferior, sinusurile anale
sint delimitate de niste proeminente ale
mucoasei numite valvule anale, vdlvulae
andles, care in regiunea orificiului anal
formeazd un val circular, numit linie ano-
rectald, linéa anorectilis. Pe aceasta trec
pilierii anali. In profunzimea bazei sub-
mucoase si tunicii mucoase, care formea-
za linia anorectald, 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. Tn peretii
rectului se ramifica artera'rectald supe-
rioara (din artera mezenterica inferioa-
rd) si arterele rectale pare medie si
infericara (din artera iliacad internd).
Singele venos este transportat prin ve-
na rectala 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-
paticd) si de nervii simpatici din plexul
mezenteric inferior (plexul rectal supe-
rior), precum si din plexurile hipogas-
trice superior si inferior, pe baza céarora
in profunzimea rectului se formeaza
plexurile rectale mediu si inferior.

Radioanatomia rectului. Rectul, fiind
umplut cu masa radiocontrastanta (prin
anus), putem determina forma lui, di-
mensiunile si flexurile, putem urmari
configuratia tunicii mucoase.
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Particularitstile de virstd ale intestinului
gros

Intestinul gros la nou-nédscut este scurt,
avind lungimea medie de 63 cm, in colon
lipsesc haustrele si apendicele epiploice.
Primele haustre apar in a 6-a luna de
viatd, 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) prevaleazé 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
coboara pe la mijlocul perioadei puberta-

re (14 ani) pe masura cresterii colonului

ascendent.

Orificiul iliocecal la nou-nascut are o
formé inelara sau trigonala hiantid. La
copiii trecuti de un an el capata o forma
de fanta. Valvula ileocecala are un aspect
de pliuri mici. Lungimea apendicelui
vermiform la nou-nadscut oscileazd intre
2 si 8 ¢m, avind un diametru de 0,2-0,6
cm. Prin orificiul hiant el comunica 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 viatd. Lungimea
apendicelui vermiform in aceasta perioa-
da echivaleaza in medie cu 6 cm, la
mijlocul perioadei de copildrie secundd
(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-
gali. 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 lunéi 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 colonui ascendent

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

Colonul transvers la nou-nascut 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 viatd lungimea colonului transvers
echivaleazd cu 26—28 cm. La virsta de

10 ani el atinge pinad la 35 cm lungime.

Cea mai mare lungime a colonului trans-
vers se inregistreaza la persoanele senes-
cente.

Colonul descendent 1a nou-nascuti are
o lungime de circa 5 em. La virsta de | an
lungimea se dubleaza, la 5 ani ea cons-
tituie 15 cm, la 10 ani — 16 cm. Cresterea
in lungime continua si mai apoi. Lungi-
mea maxima a transversului se inregis-
treazd in senescenta.

Colonul sigmoid la nou-nascut (de
lungime circa 20 cm) ocupd o pozitie
superioara in cavitatea abdominala, 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. Dupd 60—70 ani colo-
nul transvers da semne de atrofie din
cauza subtierii peretilor lui.

Rectul la nou-néascut are formé cilin-
dricd, nu are ampula si flexuri, pliurile
sint slab pronuntate, lungimea e de 5—6
cm. In perioada primei copilarii se defi-
nitiveazd 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 em lungime si un diametru de 3,2—5,4
cm,
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Fig. 39. Ficatul, duodenul (deschis) si pancreasul.

1 — lobus hepatis dexter ; 2 — lig coronarium ; 3 — lig. triangu-
lare sinistrum ; 4 — lobus hepalis sinister ; 5 — lig. falcifarme
hepatis ; 6 — lig. teres hepatis ; 7 — ductus hepalicus 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: 18 — ductus
cysticus ; 19 — lig. triangulare dextrum: 20 — vesica fellea.

FICATUL

Ficatul, hépar, este cea mai mare glanda
a organismului, are o forma neregulata
cuomasa 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-
sistentd moale, e situat in regiunea hipo-
condrului drept si in epigastru. In ficat
distingem doua fete: diafragmatica si
viscerala. Fata diafragmaticd, [dcies
diaphragmdtica, este convexa, orientats
anterosuperior, e adiacentd la fata in-
ferioard a diafragmului. Fata viscerald,
fdcies viscerdlis, e orientatd inferoposte-
rior. Anterior si bilateral fetele diafrag-
matica si viscerala sint coalescente,
formind o margine inferioard ascutita,
margo inférior; marginea posterioard a
ficatului este rotunjita.

La fata diafragmaticd a ficatului de
la diafragm si peretele abdominal ante-
rior vine ligamentul falciform (suspen-
sor) al ficatului, lig.falcifdrme (hépatis),
care reprezintd o dublicatura a peritoneu-
lui (fig. 39). Fiind situat in plan sagital,
lig. falciforme (hépatis) separa fata dia-
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fragmatica a ficatului in lobii drept si

sting, iar posterior vine in coalescenta
cu ligamentul coronar, lig.corondrium,
care reprezinla o dublicatura a perito-
neului, ce vine de la peretii superior si
posterior 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 formeazi
ligamentele triunghiulare drept si sting,
lig. trianguldre déxtrum et lig. triangu-
ldre sinistrum. Pe latura posterioara
rotunjitd a ficatului cele doud foite ale
ligamentului coronar diverg, lasind sa
se intrevada o portiune mica a ficatului,
care contacteaza nemijlocit cu diafrag-
mul. Pe fata diafragmaticd a lobului
sting al ficatului se aflda impresiu-
nea cardiaca, impréssio cardidca,
formatd 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 afl3 la nivelul
ligamentului falciform al ficatului, deli-
mitind lobul hepatic sting, (lobus hepalis
sinistery mai mic, de lobul drept, (lobus
hépatis déxter), care e mai mare. In par-
tea sa anterioara sanful formeaza fis u-
raligamentului rotund, fissi-
ra ligaménti téretis, iar in partea poste-
rioara —fisura ligamentului
venos (fissara ligaménti vendsi. In
prima fisura este situat ligamentul
rotund al ficatului [lg. (éres
hépatis, constituit de wvena ombilicalad
obturata, (v. umbilicalis). Acest liga-
ment incepe de la ombilic, intra in margi-
nea inferioara a ligamentului falciform
al ficatului, trece peste marginea infe-
rioard ascufitd a ficatului prin inci-
sura ligamentului rotund,
incisdra lig. téretis, apoi in adincul fisu-
rif]omonime se indreapta spre hilul fica-
tului.

In fisura ligamentului venos se afld
lig. vendsum, care este de fapt un vas
venos obliterat care la fdt unea vena
ombilicald cu vena cava inferioara. San-
tul sagital drept, mai lat, in portiunea
anterioara formeazd fosa vezicii
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biliare, fdssa vésicae [éllae, iar in
portiunea posterioara — santul venei ca-
ve inferioare, sulcus venae ca-
vae inferior. In fosa vezicii biliare
este situata vezica biliard, iar in sanful
venei cave inferioare se afld vena cava in-
ferioara.’

Santurile sagitale drept si sting se
unesc printr-un sant transversal profund
numit hil hepatic, (pdria hepatis). Hilul
hepatic se afla la nivelul marginii poste-
rioare a fisurii ligamentului rotund si
fosei vezicii biliare. In hilul hepatic pat-
rund vena porta, artera hepaticd proprie,
nervi, trec ductul hepatic comun si vase
limfatice situate intre cele doua foite
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 visceralad a lobului drept hepa-
tic distingem lobul patrat, ([dbus quadra-
tus), si lobul caudat, l6bus cauddtus.
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 candata,
procéssus cauddtus,este situata intre hi-
lu! ficatului si sanful venei cave inferioa-
re. Indiscret, ea continua in parenchimul
lobului drept al ficatului. Cealalta,
excrescenta papilarad, proceé-
ssus papilldris, de asemenea porneste
inainte i ajunge pind la hilul hepatic
in vecinatate cu fisura ligamentului ve-
nos. Fata viscerala contacteazi cu o serie
de organe, de pe urma cdrui fapt in ficat
se formeaza impresiuni. Pe lobul sting
al ficatului exista o impresiune gastrica,
impréssio gastrica, care este
efectul mularii_fetei anterioare a stoma-
cului. Pe fata posterioara a lobului sting
vedem un san{ 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 afla impre-
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Fig. 40. Ficatul.

a — fata viscerala: | — lobus hepatis dexter; 2 — vesica fel-
lea; 3 — lobus quadratus; 4 — lig. teres hepatis ; 5 — lobus
hepalis sinister ; 6 — impressio gasirica, 7 — tuber omentale ;
8 — fissura ligamenti venosi; 9 — porta hepatis; 10 — lobus
caudatus ; 11 — processus caundatus : 12— v, cava inferjor ; 13 —

impressio duodenalis | 14 — impressio renalis ; 15 — impressio

colica ;

b — fata viscerala a ficatului $i viscerele adiacente: | — lobus

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

hepatis : 4 — ventriculus ; 5 — esophagus : 6 — lobus caudatus

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

9 — ren dextrum: 10 — colon transversum ; 11 — duodenum ;-

12 — vesica iellea.

siunea renald, 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 cdlica, care s-a format de pe urma
adiacentei la ficat a flexurii drepte a
colonului si a partii drepte a colonului
transvers.
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Lobul drept

Lobul sting

Lobul drept

Lobul sting

b

Fig. 41. Proiec{ia segmentelor ficatului pe fetele diafragmatica (a)
si viscerala (b) ale ficatului (schema).

Structura ficatului. Din exterior fica-
tul este acoperit de tunica seroasa, tunica
serdsa, reprezentata de peritoneul visce-
ral. Desi are o portiune micd in partea
posterioard ce nu este acoperita cu peri-
toneu (&rea nada), putem considera ca
ficatul este situat intraperitoneal. Sub
peritoneu se afld o tunica fibroasa rezis-
tenta, fdnica fibrésa (capsula glisson).
De la hilul ficatului tesutul fibros patrun-
de in parenchimul organului insotind
vasele sanguine. Pornind de la reparti-
tia vaselor sanguine si canalelor biliare,
in ficat distingem (dupa Cuino, 1957)
doi lobi, 5 sectoare si 8 segmente (fig 41,
tab. 2). In lobii Ticatului se ramifica ra-
murile respective (dreaptd si stinga)
ale venei porte. Drept limita intre lobii
drept si sting ai ficatului se prezinta un
plan imaginar ce trece pe linia care unes-
te fosa vezicii biliare anterior $i santul
venei cave inferioare posterior, in lobul

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

Laobul Sectorul Segmentul
Lobul Dorsal sting T U
sting Lateral sting al 2-lea (8,)

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 (S;)

’ al 7-lea (S;)
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sting distingem 3 sectoare si 4 segmente
(s,— s), in lobul drept 2 sectoare si de
asemenea 4 segmente (s,— §y.

Fiecare sector reprezinta o portiune
de ficat ce incorporeaza o ramura a venei
porte de gradul II 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 [l a venei porte impreuna
cu ramura arterei hepatice asociate si un
canal biliar. 1

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 posterioara a lobului sting - al
ficatului.

Sectorul sting paramedian ocupa par-
tea anterioara a lobului sting al ficatu-
lui (Sy) si lobul lui patrat (S,) cu o por-
tiune de parenchim pe fata diafragmati-
ca in forma de fisie 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 ocupa par-
tea posteromediala a lobului drept al
ficatului pe fata lui diairagmatica.

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, [6bulus hépatis. El e de forma prisma-
tica cu diametrul de la 1 la 25 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 centrali,
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, dictulus 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, dictus hépaticus déx-
fer, care iese din lobul drept al ficatu-
lui, si canalul hepatic sting, diactus hé-
“paticus sinisler, care jese din lobul sting
al ficatului. In hilul ficatului aceste doua
canale devin confluente, formind duc-
tul hepatic comun, ddictus hépaticus com-
minis, lung de 4—6 cm. Intre foitele li-
gamentului hepatoduodenal ductul hepa-
tic comun conflueaza cu canalul cistic,
diictus 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 astfel de pozitie, incit li-
mita lui superioara pe linia medioclavi-
culara se afla la nivelul spatiului IV
intercostal. Din acest punct limita supe-
rinara coboara brusc interolateral pina
la spatiul X intercostal pe linia medina-
ziald ; la acest nivel limitele superioara
si inferioara ale ficatului se tinesc for-
mind marginea inferioara a lobului drept
al ficatului. Spre stinga de nivelul spa-
tiului IV 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 VII1 cos-
tal sting la cartilajul VII, unde limi-
tele superioara si inferioara se unesc la
marginea laterala a lobului sting al fi-
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 featului la nivelul unirii
cartilajului VIII costal din stinga la car-
tilajul VIL. 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. Tn hilul hepa-
tic patrund artera hepatica proprie, a.fie-
patica propria, $i 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.inferlobulares, si vene
interlobulare, vv.intferlobuldres. Aceste
artere si vene sint repartizate intre lobu-
lii ficatului impreuna cu canaliculele
bilifere interlobulare, dactuli interlobu-
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), vou.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).

‘VYezica biliard

Vezica biliara, wvésica féllea (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 félleae, 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, collum
veésicae [élleae. Intre fund si col se afla
corpul vezicii biliare, corpus vésicae [él-
leae. Colul vezicli continua in canalul
cistic, dictus cysficus, care se uneste cu
ductul hepatic comun. Capacitatea vezi-
“cii biliare oscileaza intre 30 si.50 cm
lungimea ei — intre 8 si 12 cm, si lati-
mea — 4—5 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 serdsa vésicae
félleae. n 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 Tormata

-din celule musculare netede, iar tunica

ei mucoasd; tanica mucosa vesicae fél-
leae, in interiorul vezicii formeaza pliuri,
iar in colul vezicii si in canalul cistic for-
meaza un pliu spiralat, plica spiralis
(lig. 42). '
Canalul coledoc, dictus 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 descendente a duodenului si se
deschide in virful papileismari a duodenu-
lui dupa ce s-a unit preliminar cu cana-
lul pancreasului. Dupa confluenta aces-
tor canale se formeaza o dilatare numi-
ta ampula hepatopancreatica, dmpulla
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 coledoe (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.



http://www.clicktoconvert.com

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 la nou-nascut e -de 135 g, ceea ce
constituie 4,0—4,5% din masa corpului
{la matur 2—3%). Fata diafragmatica a
ficatului este convexa, lobul sting al fica-
tului ca dimensiuni echivaleaza cu cel

drept san il depaseste. Marginea infe-

rioara a ficatuluieste 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 inferinara 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 1,5—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 scheletotopia lui la omul matur.
La copii ficatul e mobil si 1si schimba
pozitia in functie de cea a corpului.

Vezica biliara la nou-nascut este alun-
gita (3—4 cm), insa fundul ei nu proemi-
neaza de sub marginea inferinara 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 intestinului subtire si colonul
transvers.

4 Comanda Ne 350

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 : & — duectus choledochus ; 7 — plica spiralis ;
8 — collum vesicae felleae.

PANCREASUL )
Pancreasul, pdncreas, ca dimensiuni rep-
rezinta a doua glanda digestiva, dar
care are si functii endocrine. Pancreasul
este un organ oblong de culeare gri-roz.
situat in cavitatea abdominala, in sens
transversal la nivelul corpurilor verteb-
relor  [—Ii lombare, retroperitoneal,
posterior de stomac, fiind separat de
acesta de catre bursa omentalis. Lungi-
mea pancreasului este de 14—18 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 cailor secretoare ale ficatului $i panereasului. Direcfia miscarii secretu-

lui e desemnatd cu sageti.

| — vesica fellea ; 2 — ductus cysticus ; 3 — ductus hepaticus communis ; 4 — ductus choledochus @

pancreaticus : 6 — duodenum.

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

Capul pancreasului, caput pancréatis,
este situat la nivelul vertebrelor [—I1I
lombare in ansa duodenului, aderind
intim la fata lui concava. Cu fata sa
posterinara 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 inferinara e situata incisura
pancreasului, incisiara pancréatis.

Corpul pancreasului, cérpus pancré-
atis, de forma triedrica, intersecteaza
din dreapta spre. stinga corpul verteb-
rei [ 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-
rd, posterioard si inferioard) si 3 mar-
gini (superioara, anterioara, inferioara).
Fata anterioara, [dcies antérior, are o
orientare respectiva si poarta o tubern-
zitate mica numita tubernzitate
omentala, tiber omentdale, care este
orientata spre bursa omentalis. Fata
posterioara, facies postérior, este
adiacenta la coloana vertebrala, la vena
cava inferioara, la aorta si la plexul
celiac. Fata inferioara, facies
inférior, este orientata inferoanterior,
Aceste fete ale pancreasului sint sepa-
rate de marginile respective.
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& — ductus

Coada pancreasului, cauda pancréa-
fis, 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, dacius pancreati-
cus, incepe in regiunea caudala a glan-
dei, trece prin corpul si capul nrganul
din stinga spre dreapta, recdéptioneaza
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 coledoc. In portiunea terminala a ca-
nalului se afla sfincterul cana-
lului pancreatic, m. sphincter
diictus pancreatici. In capul glandei se
formeaza canalul pancreatic accesoriu,

diictus pancredticus accessorius, care se

deschide in duoden pe papila mica a
acestuia. Uneori canalul accesoriu face
anastomoza cu canalul principal.

Lobulii pancreasului, (0bulus pancréa-
{is, executa functii de secretie externa,
exocrine, si constituie masa principala
a glandei. Tntre 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 inferivara (din arte-
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Fig. 44. Sectiune transversala prin trunchi. Raporturile spatiale ale viscerelor fata de

peritoneu (schema).

| — peritoneum viscerale : 2 — peritoneum parietale | 3 — mesenterium ; 4 — pozitie intraperitoneala a intesti
nului subtire : 5 — pozijie mezoperitoneala a colonului ascendent; 6 — pozitie retro(extra)-peritoneald a i

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
superioard, 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.

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

Particularitdtile 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-
[ui 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 PERITOHEALL

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 diairagm, care. o
separd de cavitatea toracica, posterior —
de portiunea lombard a coloanei verte-
‘brale, de muschii patrati ai lombelor, de
muschii ileolumbali, anterior si bilate-
ral — de muschii abdomenului. Inferior
cavitatea abdomiriala continua in excava-
tia micului bazin, cédre in partea de jos
este delimitatd de diafragmul pelvin.
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Fig. 45. Fata posterioara a peretelui abdominal
anterior. Din dreapta peritoneul e rezecat.

1 — peritoneum ; 2 — fossa supravesicalis ; 3 — fossa inguinalis
medialis ; 4 — fossa inguinalis lateralis; 5 — plica umbilicalis
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), ficatul, pancreasul, splina,
rinichii, suprarenalele, ureterele, jar in
cavitatea bazinului — rectul, organele
sistemului wrinar si organele sesxuale
interne. In afara de acestea pe peretele
posterior al cavitati abdominale ante-
rior de corpurile vertebrelor lombare
trec portiunea abdominala a aortei, vena
cava ‘inferinara si se afla plexuri ner-
voase, vase si ganglioni limfatici.

Fata interioara a cavitatii abdominale
este tapetata de fascia endoab-
dominala. fdscia endoabdominalis,
saundefascia subperitoneala,
Jascia subperitonedlis, diferite portiuni

ale careia au primit denumiri omorime.

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 §i 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, spatium retrope-
ritoneale. Acest spatiu este umplut cu
tesut celuloadipos si cu argane.

Peritoneul, peritonéum, constituie o
tunica sernasa, 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-
liu. 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. Suprafata totala a pe-
ritoneului parietal i visceral la omul
matur constituie in medie 1,71 m. De-
limitind cavitatea peritoneald 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 peritonen 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 argane este numit o r-
gan retroperitoneal, drganum
retroperitoneale. Celelalte organe sint
acoperite 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
¢ 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 pe
un organ pe altul intr-o serie de cazuri
formeaza pliuri $i 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 peritonenl poatefi 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 medidales et plicae umbilicales
laterales (iig. 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 supravesicdles -déxtra el sinistra.

Intre pliurile ombilicale lateral si medi-
al in stinga si in dreapta se afla cite
o fosd inghinald mediala, [6ssa ingui-
nalis medidlis. Pe ele se proiecteaza ine-
lele inghinale superliiciale ale canalelor
inghinale. Spre exterior de pliul ombili-
cal lateral e situata fosa inghinald late-

rald, féssa inguindlis lateralis, care co-
respunde inglului 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-

ritoneal (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 dispusa
oblic in sens superoinferior si de la stin-
ga spre dreapta, de la flexura duodeno-
jejunala (din sfinga 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—17 ecm. 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.

1 — 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. hepatogastricum ;
10 — lig. gastrolienale ; 11 — lig. hepatoduodenale;
12 — peretele anterior al orificiului epiploie {omen-
tal) : 13 — mesocolon ; 14,28 — colon transversum;
15 — recessus duodenalis superior ; 16— colon
descendens ; 17 — radix mesenterii ; 18 — colon sig-
moideum ; 19 — recessus intersigmoideus : 20 —
rectum; 21 — appendix vermiformis: 22 — me-
soappendix; 23 — retessus ileocaecalis inferior |
24 — caecum ; 25 — ileum ; 26 — 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 subfire artera
mezenterica superioara cu ramurile e,
nervi, precum si venele si vasele limiatice
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) (lig. 47).
De pe fata inferioara a diafragmului
peritoneul trece pe fata diafragmatici 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 asca-
tita a ficatului anterior de ea si peste
portiunea posterioara a ficatului, perito-
neul tapeteaza fala viscerala a acestuia.
Apoi dela hilul ficatului peritoneul se in-
dreapta eu doua foite spre mica curbura
a stomacului si spre porfiunea superioa-
ra a duodenului. In acest fel, intre hilul
ficatului, sus, miica curbura a stomacu-
fui i 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 lig a-
men il hepatomasting o
hepatogdstricum, iar cea dreapta — de
liigamental hepatodiuode-
nal, lig. hepatoduodendale. 1n 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 [oite ale peritoneus-
lui 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 (anterioara)
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 peritonen a primit denu-
mirea de epiploon mare, oménfum 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 lfor cu fata anterioara
“a colonului transvers la nivelul bandele-
tei epiploice. Foita posterioara a epiploo-
nului mare concreste cu mezoul colonu-
lui transvers.

O parte din epiploonul mare . (foita
anterioara) racordata intre curbura ma-

re a stomacului si colonul transvers,
a primit numirea de ligament
gastrocolie, [lig. gastrocolicum.

Ambele foite ale peritoneului, care pleaca

de la curbura mare a stomacului in stin-.

ga spre hilul splinei formeaza lig a-
mentul gastrolienal, lig. gast-
rolienale, iar cele care pleaca de la par-
tea cardiala a stomacului spre duoden
formeaza ligamentul gastro-

frenic, sau
gastrophrenicum.

In cavitatea peritoneald, cdovitus 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-
patica 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 pregasirica
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 omentald, bursa omentalis, 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 posterioa-
ra a stomacului, a epiploonului mic si
a ligamentului gastrotransversal, iar
posterior — de fioita peritoneala, care
acopera pe peretele posterior al cavita-
tii abdominale aorta, vena cava inferioa-
ra, polul superior al rinichinlui 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 omentalis, care
este situat intre portiunea lombara a diaf-
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ragmului, posterior, si de fata poste-
rioara 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. gastroliendle,
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-
pléicum {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
s.ant paracolic die dreapta,
salcus paracolicus déxter, care se mai
numeste si canal lateral de dreapta
(D. N. Zernov). Sanful paraco-
lic din stinga, sdlcus paracdlicus
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-
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Fig. 47. Sectiune mediana (sagitala) a trunchiu-
lui. Raporturile spatiale ale viscerelor [ata de peri-
toneu (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

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, aflat 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 flexu-
ra stinga a colonului. Drept limite ale
sinusului mezenteric sting servesc : din
stinga — colonul descendent si 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-
zatecesele ileocecale supe-
rior siinferior recessus ileoceca-
les superior el inferior situate respectiv
mai sus si mai jos de portiunea termi-
nala a ileonului. Cecul incorsetat din
toate partile de peritoneu, se affa 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 refrocecalis, 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, ci 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

arietala pe peretele abdominal anterior.-
ntre 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 afterioara 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, excavatio vesi-
couterina.

Particularitdtile de virstd 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 evolufiei
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 {1 anatomofunctionale reflecta
modul 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-
rilorme 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 i 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 transfor-
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
dezveltate. 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,
a8

struc--

tura tunicilor lui mucoasa si musculara
coreleaza cu forma corpului si mai ales
cu caracterul de nutritie, cu cantitatea
si tipul ‘alimentelor, cu dezvoltarea alfor
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 s1 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 amiibie-
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 amfii-
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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Fig. 48. Extremitatea cefalica a embrionului in a 4-a saptamina de dezvoltare.

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

Ficatul exista 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 amfiibieni 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 Tormarii 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 infasoara 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 dezvolia din entoderm este situat an-
terior de coarda. Tn 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-

ea cefalica si caudala a embrionului

intestinul primar se termina orb.

Spre finele lunii | 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 intestinului 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 fa-
ringiana, dintr-un strat'ectodermal 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 laterali 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 [l 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 cranju-
lui. Arcul maxilar (I visceral), divizin-
du-se in apofize pare maxilare si man-
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Fig. 49. Formarea cavitatii bucale si cavitatii na-
zale (sectiune firontala in capul embrionului).
a — saptamina a 7-ea de dezvoltare ; b — saptamina a B-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 h—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
mavxilare avanseaza unul in intimpinarea
altuia, si, concrescind, separa cavitatea
nazala de cea bucala, adica genereaza
bolta palatina (fig. 49). Din apofizele
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 (Jossa 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 11 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 I] se
formeaza coarnele mici ale osului hioid,
apofiza stiloida si scarita (osisor audi-
tiv). Din arcul visceral [II (branhial I)
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 foc proeminarea epiteliului si
formarea glandei tiroide. Nivelul de de-
but al acestei proeminente persista la
omyl matur sub forméa de orificiu orb
al lintbii.

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-
rioard. Proeminenta dorsala a stomacu-
lui (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 astiel
de torsiune a stomacului provoaca rasu-
cirea portiunii terminale a esofagului
spre dreapta. Odata cu versiunea stoma-
cului se modifica si pozitia mezourilor
lui dorsal si ventral. Mezoul dorsal
de pe urma versiunii stomacului din po-
.zitie sagitala trece in pozitie 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 ascendenta 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 (saptaminile a 4;a si a 5-ea 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 (sdgeata indicd directia flexurii ansei intestinale) ; b — aspect sinistroante-
rior (finele lunii a 3-ea de dezvoltare embrionara si perioada de nou-nascut): | —

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 ; |9 — duodenum ; 20 — hepar


http://www.clicktoconvert.com

ului se va transiorma ulterior in duo-
en, iar portiunea ramasa — in partea
ezenterica a intestinului subtire. Por-

a constitui portiunea terminala a in-
estinului subtire, iar restul va da nas-
ere cecului, colonului ascendent si co-
onului transvers. Cecul apare sub forma
e prolabare mica pe ramura ascenden-
a a ansei intestinului, alaturi de vir-
ul 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-
perioara) 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-
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, duodenu! vine in adia-
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

junea incipienta a ramurii ascendente

intens si epipleonul 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 apard 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 perefele 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-
ritoneul 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 j
In caz de tulburare a proceselor de for-
mare a sistemului digestiv apar anoma-
lii si malformatiuni in organele lui. Din
malformatiunile mai frecvent 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 apofizelor maxi-
lare si in bolta palatina ramine o fisura
orientata pe mediana. Aceasta malforma-
fiune 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
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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 29% din cazuri) o
reminiscenta a canalului vitelin sub for-
ma de prolabare oarba de 2—4 c¢m lun-
gime situata pe ileon la o distanta de
60—70 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, colonulyi si
mezoului dorsal. In afara de acested 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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Fig. bl.
extern.

Scheletul osos si cartilaginos al nasului

&=

1 — cartilago alaris minor ;
cartilago nasi lateralis ;

2 — cartilago alaris major; 3 —

4 — cartilago septi nasi.

monare ale bronhiilor. Caile respira-
torii sint alcatuite din tuburi, lumenul
carora se mentine datorita prezentei
unui schelet osos sau cartilaginos in
peretii lor. Aceasta particularitate mor-
fologica corespunde plenar functiei cai-
lor respiratorii: aportul de aer in pla-
mini si evacuarea lui din plamini in
exterior. Suprafata interna a ciilor res-
piratorii este acoperitd cu o tunica mu-
coasd, care la rindul ei este tapetata
cu epiteliu ciliat, contine un mare numar
de glande mucipare. Datoritd acestui
fapt ea executa o functie de protectie.
Trecind prin caile respiratorii, aerul se
urifica, se incalzeste si se umecteaza.
%)n procesul de evolutie in calea toren-
tului de aer s-a format laringele — un
organ de structura complicatd ce execu-
ta functia de fonatie. Prin ciijle respi-
ratorii aerul ajunge in . plamini, care
sint organele respiratorii_ principale. In
acestia se realizeaza schimbul de gaze
dintre aer si singe prin difuzie de gaze
(oxigen — bioxid - de carbon), prin pe-
retii alveolelor pulmonare si capilare-
lor sangvine adiacente.

5 Comanda Ne 350

pii

NASUL

Regiunea nasului, regio nasalis, este al-
catuita din nasul extern, in interiorul
caruia se afld cavitatea nazala.

Nasul extern, nasus externus, (termi-
nul grecesc: rhainos—nas), este alca-
tuit din radacina nasului, spinare, apex
si aripile lui. Radix nasi se afla in par-
tea superioara a fetei si se separa de par-
tea frontala printr-o excavatie numita
radiacina nasului. Partile laterale ale
nasului extern se unesc pe mediana si
formeaza spinarea nasului, dor-
sum nasi, iar partile inferioare ale fe-
telor laterale reprezinta aripile n a-
s ul ui, alae nasi (fig. 51). Jos spinarea
nasului extern trece in apexul na-
sului, apex nasi. Aripile nasului, cu
marginile lor inferioare, delimiteaza na-
rile, nares, care servesc drept porti de
acces pentru aer in cavitatea nazala
si de evacuare a lui. Pe linie mediana
narile sint separate una ‘de alta de par-
tea mobila (lamelara) a septului nazal.
Nasul extern comporta un schelet osos
si cartilaginos format din oasele nazale,
de apofizele frontale ale maxilei si de
citeva cartilaje hialine (reminescente
ale capsulei cartilaginoase nazale). Ra-
dacina nasului, portiunea superioara a
spinarii nasului si fetelor laterale ale
nasului extern comportd schelet osos,
dar portiunea medie si inferioara a spi-
narii si fetelor laterale ale nasului au o
carcasa cartilaginoasa. Cartilajul
lateral al nasului, cartilagh
nasi lateralis, este par, trigonal, situat
imediat mai jos de oasele. nazale si par-
ticipa la formarea peretelui lateral al
nasului extern. Marginile anterioare ale
cartilajelor laterale drept si sting jonc-
tioneaza pe mediana, uneori chiar conc-
resc, formind spinarea nasului. In par-
tea de jos cartilajul lateral din fiecare
‘parte jonctioneaza cu cartilajul mare
al aripii.nasului, iar posterior el se fi-
xeaza pe marginéa inferioara a osului
nazal si pe apofiza frontala a maxi-
leii. Cartilajul mare al ari-
nasului, cartilago alaris nasi
major, este par situat inferior de carti-
lajul nazal lateral respectiv, delimiteaza
anterior si lateral accesul in cavitatea
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nazalad (narile). Cartilajele ala-
re mici, cartilagines alares minores,
cite 2—3 de fiecare parte, se plaseaza
posterior de cartilajul alar mare, intre
el si marginea orificiului piriform. Une-
ori se observa citevacartilaje na-
zale supranumerare sau ac-
cesorii, cartilagines nasales accesso-
riae, situate intre cartilajul lateral si

cartilajul alar mare. Din interior dinspre

cavitatea nazala spre fata interna a spi-
narii lui vine in adiacenta marginea; an-
terioara a cartilajului septului nazal.
Cartilajul septului nazal,
cartilago septi nasi, este impar, are o
forma tetragonala neregulata si consti-
tuie cea mai mare parte, anterioara, a
septului nazal. Posterosuperior carti-
lajul septului nazal jonctioneaza cu lama
perpendiculara a etmoidului iar poste-
rior si inferior —cu vomerul si cu
spina nazala anterioara. Intre marginea
inferioara a cartilajului septului nazal
si marginea anterioara a vomerului, bi-
lateral, se intinde o banda ingusta a
cartilajului vomeronazal (cartilago vo-
meronasalis). Cartilajele nasului se
unesc intre ele si cu oasele adiacente
prin straturi de tesut conjunctiv.

Cavitatea nazala

Cavitatea nazala, cavitas nasi, este se-
parata de septul nazal in doua parti
cvazisimetrice, care, anterior, se deschid
pe fata prin nari, iar posterior, prin coane,
choanae, comunica cu rinofaringele.
Septul nazal, septum nasi, anterior
este lamelar, (membranos), pars meb-
ranacea, sicartilaginos, cartilago
septi nasi, iar posterior— osos, pars
ossea. Partea membranoasa si cartilagi-
noasa luate in ansamblu formeaza par-
tea mobila a septului nazal, pars mo-
bilis septi nasi. In fiecare jumatate a
cavitatii nasului distingem vestib u-
lul nazal, vestibulum nasi, delimi-
tat superior de o proeminenta numita
pragulcavitatiinazale,limen
nasi, format de marginea superioara a
cartilajului alar mare. Vestibulul este
acoperit din interior de pielea nasului
extern, care ajunge aici prin nari. Pie-
lea vestibulului nazal comporta glande
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Fig. 52. Sectiune frontala prin cavitatea nazala
(schema).

1 — crista galli; 2 — orbita ; 3 — concha nasalis superior ; 4 —
concha nasalis media ; 5 — concha nasalis inferior ; 6 — meatus |
nasi inferior ; 7 — meatus nasi communis ; 8 — meatus nasi me-
dius ; 9 — meatus nasi superior.

sebacee, sudoripare s$i niste perisori
aspri numiti vibrise. Cea mai mare parte
a cavitatii nazale este constituita de
meaturile nazale, cu care comunica
sinusurile paranazale, sinus parana-
sales. Distingem meatul superior, me-
diu si inferior, situat fiecare sub corne-
tul nazal respectiv (fig. 52, 53). Pos-
terosuperior de cornetul nazal superior
se afla recesul sfenoetmoidal, recé-
ssus sphénoethmoidalis. Intre septul na-
zal si fetele mediale ale cornetelor nazale
este situatd coana nazala ce are un
aspect de fanta verticala ingusta. Ori-
ficiul sinusului sfenoidal se afla in re-
giunea depresiunii sfenoetmoidale. 1n
meatul nazal superior se deschid prin
unul sau citeva orificii alveolele osu-
lui etmoidal. Peretele lateral al meatu-
fui nazal mediu formeaza o proeminenta
rotunjita orientata spre cornetul nazal
mediu — care e numitid bula etmoidala
mare, bulla ethmoiddlis (ca rezultat al
alveolelor etmoidale medii care se des-

-chid superior de aceasta bula sau pe

suprafata ei). Anteroinferior de bula
mare etmoidala exista o fisura semilu-
nara profunda, hiafus semilunaris, in
portiunea anterioara a careia se afla
extremitatea inferioara a infundibulului

etmoidal, infundibulum ethmoidale, prin
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care sinusul frontal comunica cu meatul
nazal mediu. Alveolele (sinusurile) me-
dii si anterioare ale osului etmoid, sinu-
sul frontal, sinusul maxilar se deschid
in meatul nazal mediu. Tn meatul nazal
inferior se deschide orificiul inferior al
canalului nazolacrimal. Tunica mucoasa
a nasului, tanica mucésa ndsi, continua
in mucoasa sinusurilor paranazale, sa-
cului lacrimal (prin canalul nazolacri-
mal), rinofaringelui si palatului moale
(prin coane). Ea adera intim la peri-
ostul si pericondrul peretilor cavitatii
nazale. In conformitate cu structura si
functia organului, in tunica mucoasa a
cavitatii nazale distingem regiunea
olfactiva, regio olfactoria, sire g i-
unea respiratorie, regio respi-
ratoria. Din regiunea olfactiva fac parte
tunica mucoasa nazala, care acopera
cornetele nazale superioare drept si
sting si o parte din cele medii, precum
si portiunea superioara respectiva a sep-
tului nazal care comporta celule sen-
soriale olfactive. Restul tunicii mucoase
nazale se refera la. regiunea respira-
torie. Muceasa regiunii respiratorii este
tapetata cu epiteliu ciliat si comporta
glande mucipare si seroase. In regiunea
cornetului inferior tunica mucoasa si
baza submucoasa sint patrunse de nume-
roase vase care formeaza plexul ca-
vernos venos al cornételor,
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Fig. 53. Peretele lateral al cavitatii
nazale.

| — sinus frontalis ; 2 — concha nasalis media ;
3 — concha nasalis superior ; 4 — concha nasa-
lis inferior ; 5 — sinus sphenoidalis ; 6 — osti-
um pharyngeum tubae auditivae.

pléxus (vendsi) cavernosi concharum,
prezenta carora contribuie la temperarea
aerului inspirat.

Vasele si nervii tunicii mucoase din
cavitatea nazald. Tunica mucoasa a ca-
vitatii nazale este irigata cu singe de
ramurile arterei sfenopalatine (a. sphe-
nopalatina) din artera maxilara, de ar-
terele pare etmoidale, anterioara si pos-
terioarda (aa. ethmoidales anterior et
posterior) din artera oftalmica. Singele
venos din mucoasa nazala este transpor-
tat prin vena sfenopalatina, v. spheno-
palatina, care se scurge in plexul pteri-
goidian, pléxus pterygoideus. Vasele
limfatice de la mucoasa cavitatii na-
zale se indreapta spre ganglionii lim-
fatici submandibulari si submentonieri.

Inervatia sensitiva a tunicii mucoase
a cavitatii nazale (a portiunii ei ante-
rioare) este realizatd de ramurile ner-
vului etmoidal anterior (n. ethmoidalis
anterior) din nervul nazociliar. Partea
posterioara a peretelui lateral si a septu-
lui cavitatii nazale este inervata de ra-
mutile nervului nazopalatin si de ramu-
rile nazale posterioare (n. nasopalati-
nus et rami nasales posteriores) din ner-
vul maxilar. .Glandele membranei mu-
coase ale cavitatii bucale sint inervate
din nucleul pterigopalatin (ganglion
pterygopalatinum) prin ramurile nazale
posterioare si de nervul nazopala-
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tin (rami nasales posteriores et n. naso-
palatinus), de la nucleul vegetativ al
nervului intermediar, din nervul facial.

Radioanatomia cavitdtii nazale. Ra-
diografia cavitatii nazale se realizeaza
in proiectie nazomentoniera si nazofron-
tald. Pe radiografie se vad cornetele
nazale, septul cawtatn nazale, sinusuri-
le nazale.

Particularitatile de virsta ale cavitatii na-
zale

La nou-nascut cavitatea nazala are
inal{ime micd (cc. 17,5 mm) si este in-
gustd. Cornetele nazale sint felativ
groase. Meatul nazal superior lipseste,
~cel mediu si inferior sint slab dezvol-
tate. Cornetul nazal inferior atinge
planseul cavitatii nazale. Cornetele na-
zale nu ajung pina la septul ‘cavitatii
nazale, meatul nazal comun ramine li-
ber si prin el
nou-nascutului, coanele sint joase. In a
6-a luna de viata indltimea cavitatii na-
zale sporeste pina la 22 mm si se for-
meaza meatul nazal mediu, la 2 ani —
cel inferior, iar dupa 2 ani — cel su-
perior. La virsta de 10 ani cavitatea na-
zala creste in lungime de 1,5 ori, iar
la 20 de ani — de 2 ori. Catre aceasta
virsta sporeste si latimea ei. Din sinusu-
rile paranazale la nou-nascut exista
doar sinusul maxilar, subdezvoltat. Ce-
lelalte sinusuri se formeaza abia dupa
nastere. Sinusul frontal apare in al doi-
lea an de viata, cel sfenoid — la virsta
de 3 ani, iar alveolele osului etmoid —
intre 3 si 6 ani. La 8—9 ani sinusul
maxilar ocupa aproape tot corpul osului.
Orificiul care face sa comunice sinusul
maxilar cu cavitatea nazala la copi-
lul de 2 ani are o forma ovala, iar la
7 ani — rotunda. Sinusul frontal la virs-
ta de 5 ani are dimensiunile unui bob
de mazare. Ingustindu-se in jos, el co-
munica prin infundibulul etmoidal cu
meatul nazal mediu. Dimensiunile si-
nusului sfenoid la copilul de 6—8 ani
echivaleaza cu 2—3 mm. Sinusurile osu-
lui etmoid la virsta de 7 ani sint plasate
compact ; la virsta de 14 ani ele se asea-
mana ca structura cu sinusurile (alveo-
lele) etmoide ale omului matur.
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se realizeaza respiratia:

Fig‘. 54. Schema cailor respiratorie (desemnata prin
linie continua) si digestiva (prin linie punctata)
in regiunea faringelui si intersectarea lor.

| — cavitas nasi; 2 — palatum molle.; 3 — pars nasalis pharyn-
gis ; 4 — pars oralis pharyngis: 5 — pars laryngea pharyngis ;

6 — cavitas laryngis ; 7 — epig]oths 8 — lingua; 9 — cavitas
oris ; 20 — palatum durum.

LARINGELE

Laringele, larynx, executa functia de

respiratie, de protectie a cailor respi-
ratorii inferioare si de fonatie.
Topografia laringelui. Laringele ocu-
pa o pozitie mediana in regiunea ante-
rioara a gitului si formeazd o proemi-
nenta, care la femei este abia percepti-
bila, iar la barbati este foarte pronunta-
ta, numita proeminenta laringeana, pro-
minentia laryngea. La omul matur la-
ringele este situat la nivelul vertebrelor
cervicale IV si VI sau VII. In partea de
sus laringele este suspendat de osul hio-.
id, in partea de jos el e unit cu trahea.
Anterior el este acoperit de foitele su-
perficiala si pretraheala ale fasciei cer-
vicale si de muschii subhioidieni (mm.
sternohyoidei, sternothyroidei, thyrohyo-
idei, omohyoidei). Anterior si bilateral
laringele este cuprins de lobii drept si
sting ai glandei tiroide. Posterior de la-
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Fig. 55. Cavitatea laringelui; sectiune sagitala.

| — uvula palatina; 2— radix linguae; 3 — epiglottis; 4 —
vestibulum laryngis ; 5 — ventriculus laryngis : 6 — cavitas in-
fraglottica ; 7 — lam. cartilaginis cricoideae ; 8 — trachea; 9 —
esophagus ; 10 — gl. thyroidea ; L1 — cartilagines tracheales :
12 — arcus cartilaginis cricoideae ; 13 — cartilago thyroidea ;
14 — plica vocalis; ‘16 — plica vestibularis ; 16 — textus adi-
posus ; 17 — lig. thyrohyoideum medianum ; 18 — os hyoideum
19 — mm. linguae ; 20 — cavitas pharyngis.

ringe se afla partea laringiana a farin-
gelui. Legatura strinsa a acestor organe
se explica prin faptul, ca sistemul respi-
ratoriu deriva in dezvoltarea lui de la
peretele ventral al intestinului farin-
gian. In faringe are loc intersectia cai-
lor digestiva si respiratorie (fig. 54).
Din faringe aerul nimereste in cavitatea
laringiana prin intrarea in laringe, adi-
tus laryngis, care este delimitat ante-
rior de epiglota, bilateral —depliuri-
le aritenoepiglotice (plicae
aryepiglotticae), fliecare purtind cite
un tubercul cuneiform si posterior —
de cartilajele aritenoide cu tuberculele
corniculate situate pe virful lor.
Cavitatea laringelui, cavitas ldryn-
gis, poate fi impartita conventional in
trei compartimente : vestibulul laringian,
compartimentul interventricular si ca-
vitatea infraglotica (fig. 55, 56). Com-
partimentul superior, vestibulul
laringelui, wvestibulum laryngis,

se intinde de la intrarea in laringe pina

la pliurile vestibulare, plicae
vestibulares, intre care se afla fisura
vestibulului, rima vestibuli. Pere-
tele anterior al vestibulului (de 4 em
inaltime) este alcatuit de epiglota acope-
rita cu tunica mucoasa, iar peretele pos-
terior (cu inaltimea de 1—1,5 c¢m) de
cartilajele aritenoide. Compartimentul
mediu, interventricular, cel mai ingust,
se intinde de la pliurile vestibulului in
partea de sus pina la coardele vocale
in partea de jos. Intre pliul vestibu-
lului (coarda vocala falsa) si coarda

vocala pe fiecare latura a laringelui se

Fig. 56. Cavitatea laringelui; sectiune frontala.

| — epiglottis ; 2 — os hyoideum ; 3 — membrana thyrohvoidea ;
4 — plica aryepiglottica; 5 — plica vestibularis ; 6 — ventricu-
lus laryngis ; 7 — plica vocalis ; 8 — m. thyroarytenoideus ; 9 —
conus elasticus ; 10 — cartilago cricoidea; 11 — m. cricothyroi-
deus ; 12 — m. cricoarytenoideus lateralis; 13 — m. vocalis;
14 — rima glottidis ; 15 — m. aryepiglotticus ; 16 — tuberculum
epiglotticum.
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Fig. 57. Pozilia coardelor vocale in diferite stari functionale. Fanta vocala e inchisa (1),

deschisd (Il) si pulernic dilatata (I11).

n — aspect laringoscopic: | — epigloltis | 2 — tuberculum epiglotticum ; 3 — plica vocalis ; 4 — tuberculum
caorniculatum ; 5 — tuberculum cuneiforme ; 6 — plica vestibularis ; b — diferite pozifii ale coardelor vpcale,

fantei vocale si cartilajelor aritencide {schems):

— lam. dextra (cartilago thyroidea) ; 2 — lig. vocale; 3 —

cartilago arytenoides | 4 — m. cricoarytenoideus posterius ; 5 — m, ericoaryienoideus lateralis ; 6 — m. aryle-

noideus transversus ; 7 — m, thyrearyienoideus,

afla un ventricul laringian,
ventriculus laryngis. Coardele vo-
cale dreapta si stinga, plicae vaca-
les, delimiteaza glota sau fisura vocald
(rima glottidis, sau rima vocalis), care
constituie cea mai ingusta parte a cavi-
tatii laringelui. Partea mai larga a glo-
tei {orientata sagital), ce corespunde
pozitiei in stare de relaxare a coardelor
vocale dreapta si stingd se numeste
parteaintermembranicapars
intermembranacea. Partea posterioara
mica a glotei, care e situata intre car-
tilajele aritenoide se numeste parte

7

intercartilaginoasa, pars in-
tercartilaginéa. Lungimea glotei (di-
mensiunea anteroposterioara) la barbati
atinge 20—24 mm, la femei — 16—
19 mm ; la barbati partea intermembra-
nica ocupa 15 mm, la femei — 12 mm.
Latimea glotei in respirafie libera echi-
valeaza cu 5 mm, in fonatie atinge 15
mm. In caz de dilatare maximala a glo-
tei (cintare, tipat) se intrevad inelele
traheii pina la bifurcarea ei in bronhii-
le principale (fig. 57). Compartimen-
tul inferior al cavitatii laringelui situat
sub glota, cavitatea infraglo-
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tica, cavitas infraglottica, se dilata
treptat si continua in cavitatea traheei.
Tunica mucoasa care tapeteaza cavita-
tea laringelui e de culoare roza si este
acoperita de epiteliu ciliar, contine nume-
roase glande seroase, in special in re-
giunea pliurilor vestibulului si ventri-
culelor laringieni; secretul acestor
glande umecteaza coardele vocale. In
regiunea coardelor vocale tumica mu-
coasa este tapetata cu un epiteliu plu-
ristratificat plat, concreste intim cu
baza submucoasa si nu comporta glan-
de. In baza submucoasa a laringelui se
afla un numar mare de fibre elastice
si fibroase, care formeaza membr a-
na fibroelastica a laringe-
lui, membrana fibroelastica laryngis.
Ea consta din doua parti : din membrana
tetragonala si din conul elastic. M e m-
brana tetragonala, membrana
quadrangularis, e situata sub tunica
mucoasa in etajul superior al larin-

gelui, participind la formarea peretelui’

vestibulului. In sus ea ajunge pina la
pliurile aritenoepiglotice, iar in jos mar-
ginea ei libera formeaza ligamen te-
le vestibulare (ligg. vestibula-
res), drept si sting, situate in profun-
zimea pliurilor omonime.

Conul elastic, conus elasticus,
este situat sub tunica mucoasa in etajul
inferior al laringelui. Fibrele conului
elastic isi iau originea de la marginea
superioara a arcului cartilajului cricoid
sub forma de ligament cricotiroid, trec
in sus si intrucitva lateral, inserindu-se
anterior pe fata interna a cartilajului ti-
roid (linga unghlul acestuia), iar poste-
rior — la bazele si apofizele vocale ale
cartilajelor aritenoide. Marginea superi-
oara [iberd a conului elastic e ceva mai
groasa si e racordatd intre cartilajul
tiroid, in anterior, si aprofizele vocale ale
cartilajelor aritenoide, in posterior, for-
mind pe fiecare latura a laringelui
coarda vocala respectivd, lig. vo-
cdle, dreapta si stinga.

Cartilajele laringelui. Scheletul larin-
gelui este format de cartilaje, cartild-
gines, pare si impare. Impare sint carti-
lagele tiroid, cricoid si epiglota, pare
“sint cartilajele aritenoide, corniculate si
cuneiforme (fig. 58,59).

Cartilajul tiroid, cartilago thyroidea,
este hialinic, impar, constituie cel mai
mare din cartilajele laringelui si este al-
catuit din doua pléci tetragonale, unite
anterior sub un unghi de 90° (la barbati)
side 120° (la femei). Placa dreap-
tasi stinga, lamina déxtraet [amina
sinistra diverg lateral si posterior, deli-
mitind un spatiu larg, deschis in sens
posterior, si acopera laringele si faringe-
le in sens anterior (sub forma de scut).
De aici si denumirea acestui cartilaj.
In portiunea anterioara a cartilajului

existda incisura tiroida supe-
rioara, incisura thyroidea superior,
si incisura tiroidd inferi-

o ar &, incisira thyroidea inferior, putin
pronuntata. Marginile posterioare ale
placilor cartilajului tiroid formeaza de
flecarepartemte uncorn superior
lung, cornus supérius, si cite un corn
inferior scurt, cérnu inférius. Pe
fata mediala a coarnelor inferioare exi-
std o arie articulard pentru a jonctiona cu
cartilajul cricoid. Pe fata interna a ambe-
lor pldci se afla linia oblicad—
li'nea obliqua, care este locul de insertie
pe laringe a muschilor sternotiroid si
tirohioid.

Cartilajul cricoid, cartildgo cricoidea,
este hialinic, impar, aminteste un inel cu
piatra, e alcatuit dintr-un arc, drcus
cartilaginis cricoideae, si dintr-o 1 a m e-
| & tetragonald, ldmina cartildginis cri-
coideae. Arcul cartilajului este orientat
anterior, iar lamela — posterior. Cartila-
jul cricoid comportd doud perechi de
fete articulare. Pe marginea superioara a
lamelei [ui pe la colturi sint situate doud
fete articulare pentru a jonctiona cu car-
tilajele aritenoide drept si sting. La ni-
velul trecerii arcului cartilajului cricoid
in lamela lui, bilateral exista cite o arié
articulara pentru a jonctiona cu cornul
inferior al cartilajului tiroid.

Cartilajul aritenoid, cartildgo aryte-
noidea, este hialin, par, in forma de pi-
ramida triedrica. Baza cartila-
jului aritenoid, bdsis cartiligi-

nis arytenoidae, este triunghiulara, ori-

entatd in jos si formeaza impreund cu
aria articulara la virful de sus al placii
cartilajului cricoid o articulatie mobila.
Apexul cartilajului arite-
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Fig. 58. Cartilajele si ligamentele laringelui; aspect lateral. Cartilajul tiroid este desemnat prin

linie de contur.

| — cartilago triticea ; 2 — lig. thyrohyoideum laterale ; 3 — cornu superius; 4 — cartilago corniculata ; 5 — cartilago arytenoi-
dea ; 6 — processus muscularis ; 7 — processus vocalis ; 8 — cornu inferius ; 9 — cartilago cricoidea ; 10 — lig. cricothyroide-
um ; |1 — conus elasticus ; 12 — lig. vocale ; 13 — lig. thyroepiglotticum ; 14 — petiolus epiglottidis ; 15 — lig. thyrohyoideum
medianum ; 16 — os hyoideum.

Fig. 59. Cartilajele, ligamentele si articulatiile laringelui.

a — aspect anterior ; 1 — os hyoideum ; 2 — cartilago triticea; 3 — cornu superius {cartilago thyroidea) ; 4 — lam. sinistra
{cartilago thyroidea) ; 5 — cornu inferius {cartilago thyroidea); 6 — arcus cartilaginis cricoideae ; 7 — cartilagines tracheales ;
8 — ligg, annularia ; 9 — articulatio cricothyroidea ; 10 — lig. cricothyroideum ; 11 — incisura thyroidea superior ; 12 — mem-
brana thyrohyoidea ; 13 — lig, thyrohycideum medianum ; 14 — lig, thyrohyoideum laterale ;

b — aspect posterior : | — epigloltis ; 2 — cornu majus (os hvoideum) ; 3 — cartilago triticea; 4 — cornu superius cartilago
thyroidea ; 5 — lam. dextra (cartilago thyroidea) ; 6 — cartilago arytenoidea ; 7 — articulatio cricoarytenoidea dextra ; 8 — arti-
culatio cricothyroidea dextra; 9 — cartilagines tracheales; 10 — paries membranaceus (trachea); 11 — lam. cartilaginis
cricoideae ; 12 — articulatio cricothyroidea sinistra ; 13 — cornu inferius (cartilago thyroidea) ; 14 — articulatio cricoarytenoidea
sinistra ; 15 — processus muscularis (cartilago arytenoidea) ; 16 — processus vocalis (cartilago arytenoidea) ; 17 — lig. thy-

roepiglotticum ; 18 — cartilago corniculata ; 19 — lig. thyrohyoideum laterale ; 20 — membrana thyrohyoidea.

noid, dpex cartilaginis arytenoideae,
este acuminat si inclinat usor in sens
posterior. De la baza cartilajului ari-
tenoid proemineaza in sens anterior
apofiza vocalad, procéssus vocd-
lis, formatd de un cartilaj elastic, pe care
se inserd coarda vocald. Lateral de la ba-
za cartilajului aritenoid deviaza apofi-
zalui muscular a, procéssus mus-
culdris, péntru insertia muschilor. Car
tilajul aritenoid are trei fefe: antero-
laterala, mediala si posterioara. Fata
anterolaterala facies anterolate-
ralis, este cea mai extinsa. Pe partea ei
inferioara, in regiunea fosei oblon-
gate, fovea oblongata, de dimensiuni
mici, posterior de baza apofizei vocale
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se insera muschiul vocal. Fata me-
diala, fdcies medidlis, e orientatd spre
suprafata respectivd a cartilajului ari-
tenoid din partea opusa. Fata po-
sterioar a, facies postérior, este con-
cava ; ea constituie un. recipient pentru
muschii aritenoizi transvers si oblic. Pe
apexul cartilajului aritenoid in proiun-
zimea portiunii posterioare a pliului ari-
tenoepiglotic se afla cartilajul cornicu-

lat, cartildgo corniculdta, care este par,

elastic si formeaza tuberculul
corniculat, tubérculum cornicula-
tum, care iese deasupra apexului car-
tilajului aritenoid.

Cartilajul cuneiform, cartildgo cunei-
formis, este par, elastic, situat in pro-
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funzimea pliului aritenoepiglotic, unde
formeazd tuberculul cunei-
{ o m, tubérculum cuneiférme, care pro-
emineaza deasupra lui.

Epiglota, epiglottis, are la baza car-
tilajul epiglotic, cartilago epi-
gldtica, este impar, elastic ca structara,
foliat ca forma, flexibil. Epiglota este si-
tuata bupralacent de intrarea in laringe
si il acopera in sens anterior. Extremi-
tatea inferioara, mai ingustd, e numita
petiolul epiglotei, petiolus epi-
glottidis, este atasat de fata interna a
cartilajului tiroid inferior de incisura lui
superioara. Fata anterioara, convexa,
este orientata spre radacina limbii, cea
posterioara, concavad, comportd nume-
roase fosete pentru glandele mucoase si
e orientata spre cavitatea laringelui.

Unirile cartilajelor laringelui. Car-
tilajele laringiene jonciioneaza intre ele
si cu osul hioid prin articulatii si liga-

mente. Mobilitatea cartilajelor laringi-.

ene¢ este asigurata de doua articulatii
pare si de muschii respectivi, care le
actioneazd, Articulatia cr'i-
cotiroid a, articulatio cricothyroidea,
este para, formata din cornul inferior
al cartilajului tiroid si de fata articulara
de pe suprafata anterolaterala a cartila-
jului  cricoid. Articulatiile cricotiroide
dreapta si stinga reprezintd niste articu-
latii combinate in care se realizeaza mis-
cari in jurul axului frontal, care trece
prin centrul ambelor articulatii. Carti-
lajul tiroid la contractarea muschilor
respectivi se inclina anterior si revine la
pozitia initiala. In caz de inclinatie an-
terioara distanta dintre unghiul carti-
lajului tiroid si cartilajele aritenoide se
mareste. Articuliatia <cricoa-
rytenoida, articuldatio cricoaryte-
noidea, de asemenea este para, e for-
mata de fata articulara concavd de pe
baza cartilajului aritenoid si fata articu-
lara convexa de pe placa cartilajului cri-
coid. Tn articulatia cricoaritenoida se
realizeaza miscari in jurul axului ver-
tical. La rotatia cartilajelor aritenoide
drept si sting spre interior (fiind actio-
nate de muschii respectivi) apofizele
vocale impreund cu coardele vocale in-
serate pe ele se apropie (fanta vocala
se ingusteaza), iar in rotatie externa,

coardele se indeparteaza, diverg lateral
(fanta vocala se dilata). In articulatia -
cricoaritenoida sint posibile si miscari
glisante, in cadrul carora -cartilajele
aritenoide se pot indeparta sau apropia
ynul de altul. :

Apropierea glisanta a cartilajelor ari-
tenoide conditioneaza ingustarea fantei
vocale posterioare-dintre cartilaje.

In afara de articulatii, cartilajele la-
ringelui se pot uni intre ele si cu osul
hioid prin intermediul ligamentelor (ar-
ticulatii neintrerupte). Intre osul hioid
sl marginea superioara a cart:la]ulul'
tiroid e racordata membrana ti-
rohioida, membrana thyrohyoidea,
care se ingroasa in partea ei centrala,
formind ligamentul tirohioid
median, lig. thyrohyoideum media-
num, si pe la margini unde putem distin-
geligamenteletirohioide |a-
terale, ligg. thyrohyoidea Ilaterdlia
(drept si sting). Fata anterioara a epi-
glotei e fixata de osul hioid prin liga-
mentul hioepiglotic, lig. .hyoepi-
glotticum, si de cartilajul tiroid prin
ligamentul tiroepiglotic,
lig. thyroepiglétticum. Cartilajul cricoid
jonctioneaza cu marginea inferioara a
cartilajului tiroid prin ligamentul
cricotiroid, lig. cricothyroideum.
Intre inelul I al traheei si marginea
inferioara a cartilajului cricoid este ra-
cordat ligamentul cricotra-
heal, lig. cricotrachéale. '

Muschii laringelui, musculi laryngis,
pot fi repartizati in trei grupe: dilata-
tori ai glotei, constrictori ai glotei si
muschi tensori ai coardelor vocale (fig.
60) .

LLa muschii dilatatori ai glotei se re-
fera un singur muschi —muschiul
¢ricoaritenoid posteriof, m
cricoarytenoideus postérior. E un muschi
par cu originea pe fata posterioara a pla-
cii cartilajului cricoid si se indreapta
lateral in sus pentru a se insera pe apo-
fiza musculara a cartilajului aritenoid.
Muschiul cricoaritenoid posterior, con-
tractindu-se, tractioneaza apofiza mus-
culard in sens posterior si realizeaza
rotatia cartilajului aritenoid spre exte:
rior. Apofiza vocala executa o rotatie
lateralda si fanta vocala se dilata. Con-
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Fig. 60. Muschii laringelui.

a — aspect posterior {o.parte din lama cartilajului tiroid e deplasata) :
! — m. aryepiglotticus ; 2 — m. arytenoideus obliquus ; 3 — m. arytenocideus transversus ;
latio cricothyroidea (fata articulara) ; 6 — m. cr1coarytenmdeus posterier ;

b — aspect antero-anterolateral ;

| — membrana thyrohyoidea ; 2 — m. cricothyroideus (pars recta et pars obliqua)

roidea ; 5 — os hvoideum.

© — aspect lateral (lama cartilajului tiroid e rezecata) :
1 — m. thyroepiglotticus ; 2 — m. thyroarytenoideus ;
5 — m. cricothyroideus.

strictia glotei e realizatd de urmatorii
muschi : cricoaritenoid lateral, tiroari-
tenoid, aritenoizi transversal si oblic.
Muschiul <c¢ricoaritenoid
lateral, m. cricoarytoneideus late-
ralis, este par, cu originea pe portiunea
laterala a arcului cartilajului cricoid,
se indreapta posterior si superior, inse-
rindu-se pe apofiza musculara a cartila-
jului aritenoid. Contractindu-se, acest
muschi deplaseazd apofiza musculara
in sens anterior si realizeaza rotatia
spre interior a cartilajului aritenoid si
a apofizei lui vocale. Coardele vocale
~ se apropie si glota in partea ei anterioara
(intermembranoasd) se ingusteaza.
Muschiul tiroaritenoid, m.
thyroarytenoideus  (extérnus — BNA),
este par, incepe pe suprafata interna
a placii cartilajului tiroid. Fibrele lui
trec posterior si ceva superior si se
insera pe apofiza musculara a cartila-
jului aritenoid. Muschiul tiroaritenoid,
drept si stmg contractindu-se, reali-
zeaza anterotractiunea apofizelor mus-
culare, iar apofizele vocale se apropie,
ingustind portiunea intermembranoasa.
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4 — m. cricothyraideus; 5 — articu-

oL lig. cricothyroideum ; 4 — cartilago thy-

3—m. crncoarytenondeus lateralis ; 4 — m. cricoarytenoideus posierlor :

Muschiul aritenoid trans-
v ers,; M arytenoz'deus transvérsus,
este impar si situat in excavatia fetei
posterioare a cartilajelor aritenoide drept
si sting. Contractindu-se, el apropie car-
tilajele aritenoide si ingusteaza partea
posterioara intercartilaginoasa a glotei.
Muschiul aritenoid oblic,
m. arytenoideum obliquus, este par, se
dispune sub forma de fascicule separate
ce se intretaie pe fata posterioarda a mus-
chiului precedent. Isi ia originea de pe fa-
ta posterioard a apofizei musculare a
unei parti si trece superomedial spre
marginea laterala a cartilajului arite-
noid din partea opusd, intersectindu-se
cu.fascicule asemanatoare ce le vin in
intimpinare. Aceasta intersectie se reali-
zeaza posterior de cartilajele aritenoide
si de muschiul aritenoid transvers aflat
in adiacenta posterioara la aceste car-
tilaje. O parte din fasciculele muschiului
aritenoid oblic continud in musgchiul
aritenoepiglotic, m. aryepigloti-
cus, care este situat in profunzimea pliu-
lui omonim, si se insera pe marginea
laterala a epiglotei.
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Muschii aritenoizi oblici, contractindu-
se, apropie cartilajele aritenoide, iar in
sinergie cu muschii aritenoepiglotici
ingusteazd intrarea in laringe. Muschii
aritenoepiglotici la rindul lor inclina po-
sterior epiglota, care in acest moment
inchide intrarea in laringe, fapt impor-
tant in actul de deglutitie, impiedicind
patrunderea alimentelor in cavitatea lui.

Din muschii care tensioneaza coardele
vocale fac parte cricotiroidul si muschiul
vocal. Muschiul cricotiroid,
m. cricothyroideus, este par, igi ia ori-
ginea prin doud fascicule de pe fata
anterioara a arcului cartilajului cricoid,
acestea se indreapta superolateral si se
inserd pe marginea inferioara {partea
rectilinie, pars récta) si pe conul
inferior (partea oblica, pars
obliqua) al cartilajului tiroid. Contractia
acestui muschi realizeaza inclinarea car-
tilajului tiroid spre anterior, distanta
dintre el si cartilajele aritenoide se ma-
reste, tensionind astfel coardele voca-
le. Coardele vocale pot fi tensionate de

asemenea de muschiul vocal,
m. wvocalis (muschiul tiroari-
tenoid intern, m. thyroarytenoi-

deus internus — BNA), drept si sting.
Acesti muschi sint situati in profunzimea
coardei vocale respective. Muschiul vo-
cal isi ia originea pe fata internda a un-
ghiului cartilajului tiroid in portiunea lui
inferioara si se inserd pe fata laterald a
apofizei vocale. Fibrele acestui muschi se
intretese de asemenea si in coarda vo-
cald, la care muschiul adera intim. Mus-
chiul vocal poate realiza contractii totale
sau partiale, actionind asupra coardei
vocale in intregime sau in anumite por-
tiuni ale ei. Contractia muschilor vocali
tensioneazd coardele vocale.

Vasele si nervii laringelui. Laringele
este irigat de ramurile arterei larin-
giene superioare, a. largngea supérior,
din artera tiroida si din artera laringi-
ana inferioara, a. largyngea inferior, care
este o ramurda a arterei tiroide inferi-
oare. Singele venos este transportat prin
venele omonime. Vasele limfatice ale
laringelui se scurg in ganglionii limfa-
tici cervicali profunzi (jugulari interni
prelaringieni). Inervarea laringelui e

realizata de nervul laringian superior,
n. laryngeus supérior, a cdarui ramurd
externd revine mugchiului cricotiroid,
iar cea internd — tunicii mucoase mai
sus de glotd. Nervul laringian inferior,
n. largngeus inférior, asigura inervatia
tuturor celorlalti muschi laringieni si a
tunicii mucoase, inferior de glota. Ambii
nervi sint niste ramuri ale nervului vag.
La laringe ajung si ramurile laringofa-
ringiene, rr. laryngopharyngei, de la
trunchiul simpatic.

Radioanatomia laringelui. Laringele
poate fi studiat radiologic in proiectiile
frontala si laterala. Pe radiografie se
vad osul hioid, umbrele cartilajelor la-
ringiene (tiroid, cricoid, epiglota), glota.

Particularitatile de virstd ale laringelui

Laringele nou-nascutului are dimen-
siuni relativ mici: el este scurt, larg,
infundibuliform, ocupa ,o pozitie mai
inalta (la nivelul vertebrelor I1—IV),
decit la matur. Osul hioid ocupa si el
o pozitie inalta (la nivelul vertebrei II
cervicale) si aproape céa atinge cartilajul
tiroid, pldcile caruia formeaza un unghi
obtuz. Proeminenta laringiand lipseste.
Axul longitudinal al laringelui la nou-
nascut este inclinat considerabil in sens
posterior si formeaza cu trahea un unghi
obtuz deschis posterior, fapt important
pentru o eventuala intubatie. Din cauza
pozitiei inalte a laringelui la nou-nascuti
si la copii de virsta de sugar epiglota e
dispusd ceva mai sus de rddacina lim-
bii ; din aceastd cauza in timpul deglu-
titiei bolul alimentar (lichidul) evita la-
teral epiglota prin recesurile piriforme
ale partii faringiene a laringelui. Dato-
rita acestui fapt copilul poate in acelasi
timp sa respire si sa inghita, circumstan-
ta foarte importantd pentru actul suptu-
lui. Intrarea in laringe la nou-nascut
este mai larga decit [a matur. Vestibulul
este scurt din cauza ca glota este situata
mai inalt. Glota are 6,5 mm lungime (e
de 3 ori mai scurta decit la omul matur).
Partile intermembranoase si intercartila-
ginoase sint de lungime aproape egala
(3,5 si 3 mm). Ulterior glota sporeste
considerabil in dimensiuni pe parcursul
primilor trei ani - viata, apoi in peri-
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oada pubertarda. Conul elastic al larin:
gelui este ingust si scurt. La nou-nascut
el are o inaltime de 9—10 mm. Muschii
laringelui la nou-nascut si la copilul de
prima virstd sint subdezvoltati. Cea mai
intensa crestere a lor se inregistreaza in
perioada pubertard. Laringele creste re-
pede in cursul primilor 4 ani de viata
a copilului. In perioada pubertara (dupa
10—12 ani) reincepe cresterea lui activa,
care continua pind la 25 de ani la bar-
bati si pind la 22—23 de ani la femei.
Odata cu cresterea laringelui (el coboara
treptat) in virsta infantila distanta din-
tre marginea lui si osul hioid se mareste.
La virsta de 7 ani marginea inferioara a
laringelui se afla la nivelul marginii
superioare a vertebrei VI cervicale. Axul
longitudinal al laringelui ocupa o pozi-
tie verticald. Laringele vine in pozitia
caracteristica pentru omul matur pe la
virsta de 17—20 de ani. Diferentele de
sex ale laringelui in copilaria precoce nu
se observa. Ulterior cresterea laringelui
la baieti se desfasoara ceva mai intens
decit la fete. Dupa 6—7 ani laringele
la baieti este mai masiv decit la-fetele
de aceeasi virsta. La virsta de 10—12
ani la baieti se face observata proeminen-
ta laringiana. in perioada pubertara di-
mensiunile laringelui, lungimea coarde-
lor vocale la baieti sint mai mari decit
la fete.

Cartilajele laringelui la nou-ndscuti
sint subtiri, odata cu virsta ele devin mai
masive, insd isi pastreaza flexibilitatea
pentru un timp indelungat. Tn virsta
avansata si in senescenta in cartilajele
laringelui, cu exceptia epiglotei, se de-

poziteaza saruri de calciu. Cartilajele se

osifica si devin fragile.

TRAHEEA

Traheea, trachéa, este un organ impar
ce serveste pentru conducerea aerului,
ea incepe de la limita inferioard a larin-
gelui la nivelul marginii inferioare a ver-
tebrei VI cervicale si se termind la ni-
velul marginii superioare a vertebrei V
toracice, unde ea se bifurca pentru a
forma cele doua bronhii principale (b i-
furcatia traheei, bifurcatio tra-
chéae). Locul de bifurcatie a traheei in
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bronhiile principale .corespunde nivelu-
lui de patrundere din partea de jos in
lumenul ei a carenei traheei,
carina trachéae (fig. 61).

Traheea are forma unui tub de 9—11
cm lungime, nitel aplatizat in sens ante-
roposterior, din care cauza diametrul
transversal (in medie 15—18 mm) depa-
seste cu 1—2 mm dimensiunea sagitala.
Traheea e situatd in regiunea gitului —
porfiunea cervicala siin re-
giunea toracelui—portiunea to-
racica, pdrs toracica. In portiunea
cervicala traheea are in adiacenta glanda
tiroida. Istmul ei cuprinde traheea ante-
rior, la nivelul inelelor II—IV, iar lobul
drept si sting coboard pina la cartila-
jele traheale,V sau VI. Anterior de trahee
se afla de asemenea si lamela traheald
a fasciei cervicale impreund cu muschii
sternohioid si sternotiroid incorporati
in ea. Posterior de trahee se afla eso-
fagul, iar bilateral de ea — fasciculul
neurovascular drept si sting (artera ca-
rotidd comuna, vena jugulard interna
si nervul vag). In cavitatea toracica
anterior de trahee este situat arcul aor-
tei, trunchiul brahiocefalic, vena bra-
hiocefalica stinga, portiunea incipienta
a arterei carotide comune stingi si timu-
sul.

Din dreapta si din stinga traheei se
afla pleura mediastinala dreapta si
stinga. :

Peretele traheei este alcatuit din tunica
mucoasa, din baza submucoasa, din tu-
nicile fibromiocartilaginoasa si conjun-
ctivd. Baza fraheei o constituie 16—20 se-
miinele de cartilaj hialin, care ocupa cir-
ca 2/3 din circumferinta traheei, si sint
deschise in sens posterior. Gratie semi-
cercurilor cartilaginoase lumenul traheei
ramine hiant, iar ea insdsi poseda o anu-
mitd elasticitate si flexibilitate. Cart i-
lajele invecinate aletraheei, car-
tildgines trachedles, se unesc intre ele
prin ligamente fibroase ine-
lare (traheale), ligg. annularia
(trachedlia), mai inguste decit cartila-
jele. Cartilajul superior al traheei se
uneste cu cartjlajul cricoid al laringelui.
Ligamentele inelare continua in per e-
tele posterior membranos, paries
membrandceus, care contine fascicule
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circulare {eminamente) si longitudinale
de celule musculare‘netede si formeaza
peretele posterior moale si compact al
traheei. Din interior peretele traheei este
tapetat de tunica mucoasa, amplasata

pe baza submucoasi. Tunica mu-
coasa, tunica mucosa, tapetata cu
epiteliu vibratil pluristratificat contine
glande mucipare si foliculi limfiatici.

n baza submucoasa (mai ales la nive-
lul peretelui membranos si ligamentelor
inelare) se afla glandele trahea-
| e, gll. trdchedles. Drept membrana ex-
terna de tesut conjunctiv a traheei ser-
veste tdnica adventitia. ,

Vasele si nervii traheei. Trahea este
irigatd de ramurile traheale, rr. fra-
chedles, de la arterele tiroida inferioara,
toracicd internd si de la aorta. Singele
venos este transportat prin venele omoni-
me in venele brahlocefallce dreapta si
stinga.

Vasele limfatice ale traheei se scurg
in ganglionii limfatici cervicali laterali
profunzi (jugulari interni), pre- si para-
traheali, precum si in traheobronhiali
superiori si inferiori. Inervatia traheei
se realizeaza prin nervii traheali ai ner-
vului laringian recurent (n. laryngeus
recurrens) si din trunchiul simpatic.

Fig. 61. Traheea, bronhiile principale
si plaminii drept (a) si sting (b); as-
.pect anterior.

| — trachea; 2, 13 — apex pulmonis; 3 — lo-
-bus superior ; 4, 10 — fissura obliqua ; 5 — lo-
bus inferior; 6 — incisura cardiaca ; 7 7T —

bronchi princnpales ; 8 — lobus medius [pul-
monis dextri] ;9 — lobus inferior ; 11 — fissura
horizontalis ; 12 — lobus superior.

Bronhiile principale

Bronhiile principale (dreapta si stinga),

bronchi principdles (déxter et sinister),

deviaza de la trahee la nivelul marginii
superioare a vertebrei V toracice si se
indreapta spre hilurile plaminului res-
pectiv (fig. 62). Bronhia principala drea-
pta ocupa o pozitie mai verticala, este
mai scurtad si mai larga decit cea stinga
si, ca directie, se prezinta ca o prelun-
gire a traheei. Din aceasta cauza corpu-
rile eterogene nimeresc mai frecvent in
bronhia dreapta decit in cea stinga. Lun-
gimea bronhiei drepte (de la incepu-
tul bifurcatiei pina la bronhiile lobilor)
e de circa 3 cm, a celei stingi — 4—5 cm.
Superior de bronhia principald stinga se
afla arcul aortei, iar peste bronhia prin-
cipaia dreapta trece vena lmpara inainte
de vérsarea ei in vena cavd superioara.
Peretele bronhiilor principale dupéd struc-
tura lui aminteste peretele traheei. Sche-
letul lor este constituit din semiinele
cartilaginoase (6—8 in bronhia dreapta,
9—12 in cea stinga). Posterior bronhi-
'ile au un perete membranos. Din interior
bronhiile principale sint tapetate cu tu-
nica mucoasa, iar din exterior sint aco-
perite de adventitie.
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Fig. 62. Schema de ramificare a bronhiilor in plaminii drept si sting.

a: | —trahee; 2 — bronhii principale ; 3 — bronhii lobare ; 4 — bronhii segmentare ; 5 — lobul ; 6 —
acin ; 7 — lobul inferior al plaminului drept ; 8 — segment ; b : 1 — bronhii principale ; 2, 3, 4 — bronhii
lobare si segmentare ; 5—15 — ramurile bronhiilor segmentare, bronhie lobulara si ramificatiile ei (nu
sint indicate) ; 16 — bronhiold terminala ; 17—19 — bronhiole respiratorii (trei ordine de ramificare) ;
20—22 — canale alveolare (trei ordine de ramificare) ; 23 — saci alveolari.

Particularitdfile de virstd ale traheei si
bronhiilor principale

La nou-nascut lungimea traheei consti-
tuie 3,2—4,5 cm. Ea are un aspect in-
fundibuliform. Lé&atimea [umenului in
partea ei medie e de circa 0,8 cm. Pere-
tele membranos al traheei este relativ
lat, cartilajele traheale sint fine, moai,
subdezvoltate. In virsta inaintatd si in
senescenta (dupa 60—70 de ani) carti-
Iajiele traheale se indureaza si devin fra-
gile. A

Dupa nastere traheea creste intens pe
parcursul primelor 6 luni, apoi creste-
rea ei-devine mai lenta pentru a se acce-
lera din nou in perioada pubertard si de
maturizare sexuala (12—25 de ani). La
virsta de 3—4 ani ldtimea lumenului tra-
heei se mareste de 2 ori, Trahea la co-
pilul de 10—12 ani e de 2 ori mai lunga
decit la nou-ndscut, iar la virsta de 20—
25 de ani lungimea ei se tripleaza.

Tunica mucoasd a peretelui traheei la
‘nou-nascut este subtire, find ; glandele
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sint subdezvoltate. La nou-nascut tra-
heea ocupa o pozitie inaltd, ceva mai in
dreapta de linia mediana. Inceputul ei
se afld la nivelul vertebrelor II—IV cer-
vicale, iar bifurcatia traheei corespunde
nivelului vertebrelor II—III toracice.
La copilul in virstd de 1—2 ani margi-
nea superioara a traheei se afld la ni-
velul vertebrelor IV—V cervicale, iar la
virsta de 5—6 ani — anterior de verte-
brele V—VI si in virsta pubertara la
nivelul vertebrei VI cervicale. La virsta
de 7 ani bifurcatia traheei se afld an-
terior de vertebrele IV—V toracice, iar
dupd 7 ani se stabileste treptat la ni-
velul vertebrei V toracice ca si la omul
matur.

Bronhia principald dreaptd la nou-

.ndscut deviazad de la trahee (de la axul
‘ei) sub un unghi mai mic (26°) decit
‘cea stinga (49°) si prin directia ei se

prezintd ca o continuare a traheei. Bron-
hiile principale cresc deosebit de intens
in primul an de viata, a copilului si in
perioada de maturizare sexuala. '
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PLAMINII

Plaminii, drept si sting, sint situati in
cavitatea toracica, in jumatatile ei drea-
pta si stinga, fiecare avind sacul sau
pleural. Plaminii, situati in sacii pleurali,
sint separati unul de altul de catre me-
diastin, care incorporeaza cordul, vasele,
magistrale (aorta, vena cava superioa-
ra), esofagul si alte organe. Inferior pla-
minii vin in adiacentd la diafragm, an-
terior, lateral si posterior fiecare pla-
min vine in contact cu peretele toracic.
Dat fiind ca cupola dreaptd a diafrag-
mului ocupd o pozitie mai inalta decit
cea stingd, plaminul drept este mai
scurt si mai lat decit cel sting. Plaminul
sting este mai ingust $i mai lung, deoa-
rece o parte din jumatatea stinga a ca-
vitatii toracice o ocupa cordul, care are
apexul orientat spre stinga.

Forma si fetele plaminilor. Plaminii,
pulmo (gr. pnéumon), au forma unui
con imperfect cu o fatd aplatisata (cea
orientatd spre mediastin). Fata dia-
fragmala inferioard a plami-
nului, fdcies diaphragmadtica (baza co-
nului pulmonar), este concava si-cores-
punde concavitatii diafragmului. A p e-
xul plaminului, apex pulmonis,
este rotunjit. Fata costala, fdcies
costadlis, a plaminului este bombata si cea
mai extinsa, ea vine in contact cu acea
parte asuprafetei interne a cutiei toracice
care este formata de coaste si de muschii
intercostali. Fata mediala, facies
medidalis, usor concava, limitrofeaza po-
sterior cu coloana vertebrala, care for-
meaza partea vertebrala, pdrs
vertebralis, a acestei fete, anterior, limi-
trofeaza cu organele mediastinului (prin
pleura mediastinald), formindpartea
mediastinala, pdrs mediastinadlis.
Fetele plaminilor sint delimitate de mar-
gini. Marginea anterioara,
mdrgo anterior, delimiteaza fata costala
de fata mediala (a partii mediastinale).
Pe marginea anterioara a plaminului
sting exista incisura cardiaca,
incisura cardiacd (pulmonis smcstrc)
In partea de jos aceasta incisurd deli-
miteaza lobul lingulei plaminului
sting, lingula pulménis sinistri. Fata
costala, posterior, trece treptat in fata

mediald (in partea ei vertebrala), for-
mind marginea posterioard obtuza. Mar-
ginea inferioard, madrgo inférior, delimi-
teaza fata costala si mediala de cea dia-
fragmatica. Fiecare plamin prin niste
santuri profunde se imparte in lobi,
lobi pulmdnes, in numdr de trei pentru
plaminul (superior, mediu si inferior),
si doi pentru plaminul sting (superior
si inferior). Fisura oblica, fissira
obliqua, exista pe ambii plamini. Aceasta
fisura incepe pe marginea posterioara
obtuza a plaminului, cu 6—7 cm infe-
rior de apex (la nivelul apofizei spinoase
a vertebrei III toracice) si se indreapta
pe fata costala in sens inferoanterior,
ajungind la marginea inferioara a pla-
minului in apropiere de trecerea ei in
marginea anterioara, ceea ce corespunde
limitei dintre partea osoasa si carti-
lajul coastei VI. Apoi fisura continua
pe fata mediald, trece superoposterior
spre hilul plaminului. Fisura oblica im-
parte plaminul in doud parti separate
una de alta, anterior si posterior, unindu-
se doar in regiunea hilului : lobul supe-
rior, [6bus supérior, la care se referd
apexul plaminului, si lobul inferi-
or, l6bus mfer:or mai voluminos, care
include baza si cea mai mare parte din
marginea posterioard a plaminului. In
plaminul drept, pe linga fisura oblicd,
mai existd si o fisurd orizonta-
| 4, fissura horizontdlis (pulmonis déx-
tri). Ea incepe pe fata costala a pla-
minului, aproximativ de la mijlocul fi-
surii oblice, la nivelul unde ea intretaie
linia medie axilard, si de aici se indreapta
anterior quaziorizontal (la nivelul coa-
stei IV) pina la marginea anterioara a
plaminului, unde trece pe fata mediala
si ajunge la hil. Fisura orizontala a pla-
minului drept (pe pldminul drept in
normé ea lipseste) nu este atit de adinca
ca cea oblicd : ea decupeaza de la lobul
superior o portiune relativ = micd —
lobul mediu (al plaminului drept),
[6bus médius (pulmonis dextri). Lobul
mediu al plaminului drept poate i obser-
vat doar ‘in aspect frontal si medial.
In aspect posterior si lateral pe plaminul
drept ca si pe cel sting se vad doar doi
lobi : superior si inferior. Fetele reciproc
contactante ale lobilor pulmonari au
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primit numirea de fete interlo-
b a'r e, facies interlobdre.

Pe fata mediala a fiecarui plamin ceva
mai sus de mijlocul ei se aild o mpre-
siune de formd ovala —hilul pla-
minului, hilus pulmdnis, prin care
intra in plamin bronhia principala, arte-
ra pulmonara, nervi, si prin care ies
venele pulmonare, vase limfatice. Aceste
formatiuni constituieradacina pla-
minului, rddix pulménis. Hilul plami-
nului drept este mai scurt si mai larg
decit al celui sting. Inaltimea hilului pla-

Tabelul

minului e de 4—9 cm. Marginea supe-
rioard a hilului se proiecteaza la nivelul
vertebrei V toracice, posterior, si la nj
velul vertebrei Il sau spatiului II .in-
tercostal, anterior. In partea dreapta
in hilul pulmonar, superior de alte ele-
mente, se afla bronhia principald, sub
ea — artera pulmonara, inferior de care
trec venele pulmonare (doud la numdr).
In stinga elementul superior il constituie
artera pulmonara, sub care urmeaza
bronhia principala si inferior de ea —
venele pulmonare (de asemenea douad).

3. Corelatiile arborelui bronhial cu segmentele bronhiopulmonare in conformitate cu

Nomenclatura anatomicid internationald

Bronhiile
principale

Bronhiile
lobare

Bronhiile
segmentare

Segmentele
bronhiopulmonare

Bronchus principélis
déxter

Bronchus principalis
sinister

Bronchus lobaris supé-

rior déxter

Bronchus segmentalls api-
calis (B))

Bronchus segmentalis pos-
térior (B“)

Bronchus segmentalis ante-
rior (B”l)

Bronchus lobaris médi- (Bronchus segmentalis late-
us déxter ralis (Byy)
Bronchus segmentalis me-
dialis (By) |

Brénchus lobaris in-

férior déxter

Bronchus lobaris supée-

rior sinister

Bronchus lobaris
rior sinister

infé-

Bronchus segmentalis
apicalis: (supérior) (By;)
Bronchus segmentdlis ba-
salis medialis (cardiacus)
(Byp)

Bronchus segmentélis ba-
salis antérior (Byyj )"

Bronchus segmentalis ba-
salis laterdlis (Bix)
Bronchus segmentalis ba-
salis postérior (By)
Bronchus segmentalis api-
copostérior (B )
Bronchus segmentalis anté-
rior (Byy)

Bronchus lingulédris supé-
rior (By)

Bronchus lingularis inférior
(By)

Bronchus segmentalis api-
calis (supérior) (Byp)
Bronchus segmentalis ba-
salis medidlis (cardiacus)
(Byr)

Bronchus segmentalis ba-
salis antérior (Byqy)
Bronchus segmentalis ba-
salis laterdlis (Byy)
Brénchus segmentalis ba-
salis postérior (By)

Seg. apicdle (S,)

Seg. postérius (Sy)
Seg. antérius (Syy;)
Seg. laterale (Spy)
Seg. medidle (S;y)

apicale (supérius)

(Svi)
Seg. basdle mediale (car-
diacum (Syqp)

Ség. basale antérius

(Svin)
Seg. basale laterale (Six)

Seg. basale postérius (Sy)
Seg. apicopostérius (S;,

Seg. antérius (Syy;)

Seg. linguldre supérius
(Srv)
Seg. linguldare inférius
(Sv)
Seg. apicale (supérius)
(Svi)

Seg. basile mediale (car-
diacus) (Svin)

Seg. basdle antérius
(Sviry)

Seg. basaie laterale (S;x)

Seg.. baséle postérius (Sy)
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Fig. 63. Segmentele plaminilor

a, b— plaminul drept: ] —segment apical (lob superior) (Sj) ;- Il — segmentul posterior (Spy) ; I —
segmentul anterior (Syyp): IV — segmentul lateral (Spy); V — segmentul medial (Sy)s VI — segmentul
apical  (lobul inferior) (Syy) ; VII — segmentul medial bazal (cardiac) (Syjp): VIYl—segmentuI ba-
zal anterior (Syqjp) : 1X — segmentul bazal lateral (Spx) : X — segmentul bazal posterior (Sy): c, L
plaminul sting: 1[-— segmentul apical (lobul superior) }%S ) ; 11 — segmentul pesterior (Sjp) Il — seg-
mentul anterior -(Syjp) i IV — lingula superioard (Spy) ; l\l— lingula inferioard (Sy) ; — segmentul
apical (lobul inferior) (Syg); VII — segmentul bazal medial (cardiac) (Sypy): VI — segmentul bazal
anterior (Syqqp) + IX — segmentul bazal lateral (Syx): segmentul bazal posterior (Sy) ; in hilul pla-
minilor culoarea albastra indicad artera pulmonaré, cea rosie — venele pulmonare, cea gaﬁ)ené — ganglionii
limfatici, cea cenusie — bronhiile.

Examenul frontal al radacinii plamini- In hilui plaminului bronhia principa-
lor releva ca in hilurile ambilor plamini, 1a se separa in bronhii lobare, bronchi
mai ventral de alte formatiuni, sint situ- lobdres, trei pentru plaminul drept si
ate venele pulmonare, apoi urmeaza ar- doua pentru plaminul sting. La intrare
tera pulmonara si, mai dorsal de toa- in lobul superior al plaminului drept
te — bronhia principala. bronhia este situata superior de artera
6 Comanda Ne 350 ' 81
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(eparterial), iarin ceilalti lobi ai plami-
nilor drept si sting — mai jos de artera
(hiparterial) ; sub’ bronhie se afla vena
(artera, bronhie, vena). Bronhiile lobare
intra in hilul lobului si se impart in
bronhii segmentare, bronchi
segmentdles (fig. 63, tab. 3).
Bronhia lobarda su
oara dreaptd, bronchus lobdris
supérior déxter, se imparte in bronhiile
segmentare apicald, posterioara si ante-
rioard. Bronhia lobard medie
dreaptd, bréonchus lobdris médius
déxter, se imparte in bronhiile segmen-
tare mediala si laterald. Bronhia
lobard inferioarda dreapta,
bronchus lobdris inférior déxter, se im-
parte in bronhiile segmentare apicala
(superioard), mediald (cardiaca) baza-
la, anterioara bazala, laterala bazalad si
posterioara bazala. Bronhia Ilo-
bard superioara stinga, bron-
chus lobdris supérior sinister, se imparte
in bronhii segmentare apexoposterioara,
anterioara, lingulosuperioara si lingulo-
inferioara. Bronhia lobard inferioard
stingd, bronchus lobaris inferior sini-
ster, se imparte in bronhii segmentare

apicala (superioard), mediald (cardiacd)-

bazala, anterioara bazala, laterala baza-
la si posterioard bazala.

Bronhia segmentara intra in segmen-
tul care constituie o portiune a plaminu-
lui orientata cu baza spre fata organu-
lui, iar cu apexul spre radacina lui si
este alcatuit din lobuli pulmonari. In
centrul segmentului e situatad bronhia
segmentard si artera segmentard, iar
la limitd cu segmentul adiacent — vena
segmentara. Segmentele se separa unul
de altul prin tesut conjunctiv (zona
putin Vascularlzata) Bronhia segmen-
tara se imparte in ramuri, rr. bronchid-
les segmentérum, care subdivizindu-se
treptat, constituie circa 9—10 ordine.
Bronhia cu diametrul de circa | mm, care
mai comporta in peretn sdi elemente car-
tilaginoase, intra in lobulul plaminului
sub denumirea de bronhie lobulara,
bronchus lobuldris — BNA. Tn interiorul
lobulului pulmonar .aceasta bronhie se
imparte in 18—20 de bronhiole
terminale, bronchioli termindles,
numdrul cdrora pentru ambii plamini
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briului

constituie circa 20 000. Bronhiolele ter-
minale nu mai au in peretii lor' elemente
de cartilaj. Fiecare bronhiola terminala
se imparte dicotomic in bronhiole
respiratorii, bronchioli respirato-
ri,-‘care pe peretu lor poartd alveole
pulmonare. De la fiecare bronhiola res-
piratorie deviaza canale alveolare, diic-
tuli alveoldres, care comportd alveole si

setermind cusaci alveolari, sac-

culi alveolares. Peretii acestor saci sint
alcatuitidinalveole pulmonar e,
alvéoli pulmdnis. Diametrul canalului
alveolar si sacului alveolar constituie
0,2—0,6 mm, cel al alveolei —0,25—0,3
mm (E. R. Weibel). Bronhiile de ordine
diferite, incepind cu bronhia principala,
care servesc la conducerea aerului in
procesul de respiratie, constituie arbo-
rele bronhial, drbor bronchialis. Bron-
hiolele respiratorii, care deviaza de la
bronhiola terminald, precum si cana-
lele alveolare, sacii alveolari si alveolele
pulmonare formeaza arborele alveolar
(acinul pulmonar), drbor alveoldris
(dcinus pulmdnis), care face parte din
parenchimul respiratoriu al plaminilor.

.Arborele pulmonar (acinul pulmonar),

in care se realizeazd schimbul de gaze
intre aer si singe, constituie unitatea
elementard functional-structurald a pla-
minului. Numarul de acinuri pulmonare
intr-un plamin ajunge pina la 15.000,
numdrul de alveole echivaleazd cu circa
300—350 mln, iar aria respiratorie comu-
na a tufuror alveolelor constituie circa
80 m? (E. R. Weibel).

Limitele plaminilor. Apexul plaminului
drept anterior depaseste nivelul clavi-
culei cu 2 cm si al coastei [— cu 3—4 cm.
Posterior apexul plaminului se proiec-
teaza la nivelul apofizei spinoase a ver-
tebrei VII cervicale.

De la apexul plaminului drept limita
lui anterioara (proiectia marginii ante-
rioare a pldminului) se indreapta spre
articulatia sternoclaviculara dreapta,
apoi trece prin mijlocul simiizei manu-
sternului. In continuare limita
anterioard coboara posterior de corpul
sternului, ceva spre stinga de linia me-
diana pind la cartilajul coastei VI si
aici trece in limita inferioard a plami-
nului.
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Linia inferioara (proiectia marginii in-
ferioare a plaminului) intersecteaza pe
linia medioclaviculara coasta VI, pe
linia axilard anterioara — coasta VII,
pe linia axilarda medie — coasta VIII,
pe linia axilard posterioara — coasta
IX, pe linia scapulard — coasta X, pe
linia paravertebrald se termina la nive-
lul colului coastei XI. Aici limita infe-
rioara a plaminului se intoarce brusc in
sus si trece in limita lui posterioara.

Linia posterioara ' (proiectia marginii
posterioare obtuze a plaminului) trece
de-a lungul coloanei vertebrale de la
capul coastei II pind la limita inferioara
a plaminului (colul coastei XI).

De la apexul pliminului sting, care
are aceeasi proectie ca si plaminul drept,
limita lui anterioard se indreapta spre
articulatia sternoclaviculard, apoi prin
mijlocul simfizei manubriului sternului,
posterior de corpul acestuia, coboara pi-
na la nivelul cartilajului coastei IV. Aici
limita anterioara a plaminului sting de-
viaza spre stinga, trece de-a lungul mar-
ginii inferioare a cartilajului coastei IV
pina la linia parasternald, de unde co-
boara brusc in jos, intersectind spatiul
intercostal 1V si cartilajul coastei V.
Ajungind la cartilajul coastei VI, limita
anterioara a plaminului sting trece brusc
in limita lui inferioara. '

Limita inferioara a plaminului sting se
afld ceva mai jos decit limita inferioara
a plaminului drept. Pe linia paraverteb-
rala limita inferioara a plaminului sting
trece in limita lui posterioara, situata
de-a lungul coloanei vertebrale pe partea
stinga. Proiectiile limitelor plaminilor
drept si sting, dupd cum rezultd din
cele spuse mai sus, coincid in regiunile
apicala si posterioare. Limita anterioara
siinferioara din dreapta si din stinga di-
fera intrucitva din cauza ca plaminul
drept este mai lat si mai scurt decit cel
sting. In afari de aceasta, plaminul
sting mai formeazi si incisura cardiaca
in regiunea marginii lui anterioare.

Vasele si nervii pliminilor. Singele
arterial pentru irigarea parenchimului
pulmonar si peretilor bronhiilor este fur-
nizatderamurile bronhiale,rr.

- bronchidles, din partea toracicad a aortei.

De la peretii bronhiilor singele este tran-
6*

sportat prin venele bronhiale,
vv. bronchiales, in afluentele venelor
pulmonare, precum si in vena impara
si venele -semiimpare. Prin arterele
pulmonare stingéd $i drea-
pta (a. pulmondlis sinistra et a. pulmo-
nalis déxtra) la plamini ajunge singele
venos, care de pe urma schimbului de
gaze devine bogat in oxigen, cedeaza bio-
xidul de carbon si devine singe arterial..
De la plamini singele arterial pleaca
spre atriul sting prin venele pul-
monare, vv. pulmondles déxtrae et
sinistrae.

Vasele
scurg in
monari,
periori.

Inervatia plaminilor e realizata de ner-
vul vag, n. vdagus, si din trunchiul sim-
patic, fruncus sympdthicus, ramurile
carora formeaza in regiunea hilului pul-
monar plexul pulmonar, plexus pulmo-
nalis. Ramurile acestui plex odata cu
bronhiile si vasele limfatice patrund
pldmini. In peretii bronhiilor de calibru
mare existd plexuri de fibre nervoase
plasate in adventitie, in tunicile muscu-
lare si mucoase.

limfatice dle plaminilor se
ganglionii limfatici bronhopul-
traheobronhiali inferiori ‘si su-

Particularitdtile de virstd ale pldminilor

La nou-ndscut plaminii au ¢ forma conoi-
da imperfecta ; lobii superiori sint relativ
mici, lobul mediu al plaminului drept ca
dimensiune echivaleaza cu cel superior,
ge cind lobul inferior este relativ mare.
n al doilea an de viatd coraportul di-
mensional dintre lobii plaminului se
apropie de indicii inregistrati la omul
matur.

Masa ambilor plamini la nou-nascut
constituie 57 g (oscilatii de 1a 39 1a 70 g),
iar volumul — 67 cm . Densitatea speci-
fica a plaminului inainte de a incepe
pespiratia constituie 1,068 (plaminii unui

copil nascut mort sint submersibili,

densitatea plaminilor unui copil care a
inceput sa respire e de 0,490. Arborele
bronhial céatre momentul nasterii este
in fond format; in primul an de viata
el creste intens (dimensiunile bronhiilor
lobulare sporesc de doué ori, iar a bronhi-
ilor principale — de 1,5 ori). In perioada
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maturizarii ‘sexuale cresterea arborelui
hronhial se intensifica din nou. Dimensiu-

nile tuturor partilor lui la virsta de 20
de ani sporesc de 3,5—4 ori (comparativ
cu ale nou-nascufului). La oamenii in
virsta de 40—45 de ani arborele bronhial
inregistreaza dimensiunile maxime.

- Involutia de virsta a bronhiilor incepe
dupa 50 de ani. Lungimea si diametrul
lumenului multor bronhii segmentare se
reduc treptat cu 1,6—2.,5 mm, pe peretii
lor apar niste proemmente moniliforme,
canalul devine sinuos.

Acinurile pulmonare la nou-nascut
comporta un numar redus de alveole
pulmonare mici. In cursul primului an
de viata si in continuare acinul creste
prin formare de canale alveolare noi
si alveole noi in peretii,canalelor alveola-
re existente.

Formarea noilor ramificatii ale cana-
lelor alveolare se definitiveaza de la vir-
sta de 7—9 ani, a alveolelor pulmona-
re — la 12—15 ani; in aceastd perioada
dimensiunile alveolelor cresc dublu. For-
marea parenchimului pulmonar se defi-
nitiveaza la virsta de 15—25 de ani. In
rastimpul de la 25 la 40 de ani structura
acinului pulmonar ramine practic aceeasi
Dupa 40 de ani incepe imbéatrinirea tesu-
tului pulmonar : se aplaneaza septurile
interalveolare, alveolele pulmonare devin
mai mici, canalele alveolare conflueaza,
dimensiunile acinurilor sporesc.

in procesul de crestere si dezvoltare
a plaminilor dupa nastere creste si volu-
mul lor pe parcursul primului an de 4 ori,
la virsta de 8 ani — de 8 ori, la virsta
de 10 ani — de 10 ori, la 20 de ani — de
20 de ori (comparativ cu volumul pla-
minilor nou-nascutului).

Limitele plaminilor de asemenea sint
supuse modificarilor de virsta. Apexul
plaminilor la nou-nascut se afld la nive-
lul coastei I. Ulterior limita depaseste
coasta I si la virsta de 20—25 de ani
trece cu 3—4 cm mai sus de coasta I
(cu 1—2 cm superior de clavicula). Limi-
ta inferioara a plaminilor drept si sting
la nou-ndscut este cu o coasta mai sus
decit la omul matur. Odatd cu virsta
copilului aceasta limita coboara treptat.
In virsta avansata (dupa 60 de ani) limi-
tele inferioare ale plaminilor sint cu 1—
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2 cm mai jos decit la oamenii in virsta de
30—40 de ani.

Pleura. Cavitatea pleurala

Pleura, pléura, care constituie tunica
seroasd a plaminilor, se imparte in visce-
rala (pulmonara) si parietala. Fiecare
plamin este acoperit de pleura pulmona-
ra, care pe suprafata radacinii pulmonare

trece in pleura parietala, care tapeteaza

peretii cavitatii toracice adiacenti la pla-
mini si delimiteaza lateral mediastinul.
Pleura viscerala (pulmon a-
r &), pléura visceralis (pulmondalis),con-
creste tenace cu tesutul organulni si, ta-
petindu-l din toate partile, patrunde in
santurile (incisurile) dintre lobii plami-
nilor. Inferior de radacina plaminului
pleura viscerala formeaza ligamentul
pulmonar, lig. .pulmonale, dispus verti-
cal si situat in plan frontal intre fata
mediala a plaminului si pleura medias-
tinala. Acest ligament coboara in jos
aproape pina la diafragm.
Pleuraparietala,pléuraparie-
tdlis, constituie o foita compacta, care
concreste cu fata interna a peretelui to-
racic si in fiecare jumatate a cavitatii to-
racice formeaza un sac inchis, care in-
corporeaza plaminul drept sau plaminul
sting, acoperit de pleura viscerala (fig.
64). In conformitate cu pozitia pértilor
pleurei parietale pe ea distingem pleura
costala, mediastinala si diafragmala.
Pleura costala, pledra costdlis,
tapeteaza fata interna a coastelor si spa-
tiilor intercostale si contacteaza nemijlo-
cit cu fascia intratoracica. Anterior linga
stern si posterior linga coloana vertebra-
la pleura costala treceinpleura me-
diastinala, pléura mediastinalis,
adiacenta la organele mediastinului si
dispusa in directie anteroposterioara, in-
tinzindu-se intre fetele interne ale sternu-
lui pina la fata laterala a coloanei ver-
tebrale. Pleura mediastinala e concrescu-
ta cu pericardul ; in dreapta ea limitro-
feaza cu venele cava superioard si impa-
ra, cu esofagul, in stinga — cu aorta
toracica. In regiunea radacinii plaminu-
lui pleura mediastinala o incorseteazi
sitrece in pleura viscerala (pulmonara).
Superior, la nivelul aperturii superioare
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Fig. 64. Schema cavitatilor pleurale si pericardiala
(sectiune frontala). Cordul si plaminii sint inla-
turati. ‘

| — cavitas pleuralis dextra; 2 — cavitas pleuralis sinistra;
3 — cavitas pericardialis ; 4 — pericardium serosum (lam, parie-
talis) ; 5 — pleura mediastinalis ; 6 — pleura diaphragmatica ;
7 — pleura costalis.

a cutiei toracice pleura costala si media-
stinald trec una in alta si formeaza c u-
pola pleurei, capula pléurae, deli-
mitata bilateral de muschii scaleni. Pos-
terior de cupola pleurei se afla capul
coastei I si muschiul lung al gitului, aco-
perit de lama prevertebrald a fasciei cer-
vicale, pe care se fixeaza cupola pleurala.
Anterior si medial la cupola pleurala vin
in adiacenta artera subclavie si vena omo
nima. De asupra cupolei pleurei se afla
plexul humeral. Inferior pleura costala
si mediastinala trec in pleura dia-
fragmala, pléura diafragmatica, ca-
re tapeteaza partile musculara si tendi-
noasa ale diafragmului cu exceptia por-
tiunilor lui centrale, unde la diafragm
concreste pericardul. Intre pleura parie-
tala si viscerala exista un spatiu fisural
inchis numit cavitatea pleurala, cdvitas
pleurdlis. In aceasta cavitate se afla o
cantitate mica de lichid seros, care umec-
teaza foitele pleurei netezi si contactante,
acoperite cu celule mezoteliale, pentru
a le reduce frecarea. In actul respiratiei,
in timpul maririi si reducerii capacitatii
plaminilor pleura viscerala umectata gli-
seaza liber pe fata interna a pleurei pa-
rietale.

in locurile de trecere a pleurei costale

in cea diafragmald si mediastinala se
formeaza sinusurile pleurale,

recéssus pleurdles, de anumite dimensi-

uni, care constituie niste spatii de rezerva
pentru cavitatile pleurale dreapta si stin-
gd, si mai servesc drept recipiente in
care se poate acumula lichidul pleural
(seros) in caz de tulburare a proceselor
de formare sau de resorbtie a acestuia.

Intre pleura costala si diafragmala exis-

tdi sinusul costodiafragmal,
recéssus costodiaphragmadticus, bine pro-
nuntat, atingind dimensiuni maxime la
nivelul liniei axilare medii, unde adin-
cimea lui ajunge la 9 cm. La nivelul trece-
rii pleurei mediastinale in cea diafragma-
14 se afld sinusul diafragmo-
mediastinal, recéssus phrenicome-
diastindlis, nu prea adinc, orientat sagi-
tal. Sinusul cel mai putin pronuntat se
afla la nivelul de trecere a pleurei costa-
le (in portiunea ei anterioara) in cea
mediastinala. Aici se formeaza sin u-
sul costomediastinal, recéssus
costomediastindlis.

Cupola pleurei, in dreapta si in stinga,
ajunge pina la colul coastei I, ceea ce
corespunde nivelului apofizei spinoase
a vertebrei VII cervicale, posterior. An-
terior cupola pleurei se ridica cu 3—4 cm
mai sus de coasta I (cu 1 —2 c¢m mai sus
de clavicula). Limita anterioara a pleurei
costale, dreapta si stinga, are un traiect
diferit (fig. 65). Din dreapta limita ante-
rioara de la cupola pleurei in discensiune
posterior articulatiei sternoclaviculare
se indreapta apoi posterior de manubriu
spre mijlocul jonctiunii lui cu corpul
sternal si de aici coboara posterior de
corpul sternal, situindu-se ceva mai la
stinga de linia medie, pina la coasta VI,
unde deviaza in dreapta si trece in limita
inferioara a pleurei (limita inferioara a
pleurei din dreapta corespunde liniei de
trecere a pleurei costale in cea diafrag-
mala). De la nivelul jonctiunii cartilaju-
lui coastei VI cu sternul limita inferioara
a pleurei se indreapta inferolateral pe
linia medioclaviculara, = intersectéaza
coasta VII, pe linia axilara anterioara —
coasta VIII, pe linia axilara medie —
coasta IX, pe linia axilara posterioa-
ra — coasta X, pe linia scapulara—coas-
ta XI, si trece spre coloana vertebrala
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la nivelul colului’coastei XII, unde limita
inferioara trecé in limita posterioara a
pleurei (fig. $6).

Din stingaj limita anterioara a pleurei
parietale porneste de la cupola tot asa
cum si din dreapta — posterior de jonc-
tiunea sternoclavicularda. Apoi se in-
dreapta posterior de manubriu si corpul
sternului in jos pina la nivelul cartila-
jului coastei IV (situindu-se mai aproape
de marginea|stinga a sternului) ; aici,
deviind lateral si inferior, intersecteaza
marginea stingd a sternului si coboara
in apropierea dcestuia pind la cartilajul
coastei VI (trece cvaziparalel cu margi-
nea stinga a sternului), unde trece in
limita inferioara a pleurei. Limita inferi-
oara a pleurei costale, din stinga, e situa-
ta ceva mai jos decit cea din partea
dreapta. Posterior, da si din dreapta, la
nivelul coastei XII, \ea trece in limita
posterioara. Limita pleurei, in posterior
(corespunde liniei posterioare de trecere
a pleurei costale in dea mediastinala)
coboara de la cupola pleurei in jos de-a
lungul coloanei vertebrale pina la colul
coastei XII, unde trece in\ limita inferioa-
ra (fig. 67). Limitele antexioare ale pleu-
rei costale, din dreapta si din stinga, cum
s-a vorbit mai sus, sint dispuse diferit :
pe distanta dintre coastele I si IV ele
trec posterior de stern paralel una la
alta, iar in sus $i in jos diverg, Yormind
doua spatii trigonale lipsite de pleura :
ariile interpleurale superioara si inferjoa-
rd. Aria interpleurald supe-
rioara, drea interpléurica supério
cu virful orientat in jos, e situata poste-
rior de manubriul sternului. Tn regiunea
ariei superioare la copii se afla timusul,
jar la adulti — reminescentele acestei
glande si un tesut celuloadipos (denumi-
rea sinonimica : drea thymica). Aria
interpleurala inferioard,
area interpléurica inférior, cu virful ori-
entat in sus, se aila posterior de doimea
inferioara a corpului manubriului si de
portiunile anterioare ale spatiilor inter-
costale IV si V din stinga, adiacente la
el. Apoi, pericardul contacteaza nemijlo-
cit cu peretele toracic (de unde si sinoni-
mul acestei arii interpleurale : drea pe-
ricardiaca). Limitele plaminului si sacu-
lui pleural (atit din dreapta cit si din
86

Fig. 65. Proiectia limitelor plaminilor si pleurei
parietale (aspect anterior). O parte din cavitatea
pleurald dintre marginea inferioara a plaminilor
si limita inferioard a pleurei parietale e colorata
in verde. Cifrele romane desemneaza coastele.

| — apex pulmonis; 2 — aria interpleurald superioard; 3 —
margo anterior pulmonis; 4 — aria interpleurala inferioara ;
5 — incisura cardiaca |pulmonis sinistri] ; 6 — margo inferior
pulmonis ; 7 — limita inferioara a pleurei parietale ; 8 — fissura
obliqua ; 9 — fissura horizontalis [pulmonis dextri].

stinga) sint in fond identice. Insa chiar
in caz de inspiratie maximala plaminul
nu completeazd sacul pleural in intre-
gime, deoarece acesta are dimensiuni
mai mari decit organul pe care il incorpo-
reaza. Limitele cupolei pleurei corespund
limitelor apexului plaminului. Limita
posterioara a plaminilor si pleurei, pre-
cum si limita lor anterioara din dreapta
coincid. Limita anterioara a pleurei parie-
tale din stinga si limita inferioara a pleu-
ei parietale din dreapta si din stinga
difera esential de aceste limite la plaminii
dnept si sting (vezi: ,Limitele plamini-
adioanatomia traheei, bronhiilor, pla-
ilor sipleurei. Pe radiografie traheea
si brnonhiile principale sint vizibile gratie
faptului ca ele contin aer : trahea are as-
pectul de formatiune cilindrica transluci-
da pe fondul umbrei coloanei vertebrale,

bronhiile principale formeaza fisii trans-
lucide superior de umbra inimii. Cerceta-
rea celorlalte compartimente ale arbore-

[ui bronhia\| (bronhiografia) devine posi-
inistrarea in trahee si bron-
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Fig. 66. Proiectia limitelor plaminilor si pleurei parietale ; aspect lateral. O parte din cavi-

tatea pleurei dintre marginea inferioard a F

parietale (jos) e colorata in albastru. Ci

laminului (sus) si limita inferioard a pleurei
rele romane desemneazd coastele,

| — apex pulmonis ; 2 — fissura horizontalis [pulmonis dextri] ; 3 — fissura obliqua ; 4 — margo inferior pul-

monis ; 5 — limite inferioard a pleurel parietale

Fig. 67. Proiectia limitelor pldminilor si pleurei parietale ; aspect posterior. O parte din
cavitatea pleurei dintre: marginea inferioara a plaminilor (sus) si marginea infericara a
pleurei parietale (jos) e de culoare albastra, Cifrele romane indicd numarul coastelor.

| — apex pulmonis ; 2 — fissura obliqua ; 3 — margo inferior pulmonis ; 4 — limita inferioard a pleurel parietale

hii a unei materii de contrast. Pe viu,
plaminii la radioscopie sau radiografie
se vad pe fondul cutiei toracice sub forma
de cai pulmonare aerofore (dreaptad si
stinga), separate una de alta de opales-
centa mediastinala intensa, formata de
coloana vertebrala, stern, de cordul, care
este in stinga, si de vasele magistrale.
Pe cimpurile pulmonare se suprapun um-
brele claviculelor (superior) si coastelor.
In spatiile dintre coaste se vede desenul
pulmonar reticular, pe care se suprapun
macule si traveuri, acestea fiind opa-
lesceniele condifionate de bronhii si de
vasele sangvine ale plaminilor (fig. 68).
egiunea radacinilor plaminilor (la ni-
velul extremitdtilor anterioare ale coas-
telor N—V) umbrele de la bronhiile si
vasele de calibru mai mare, care au pereti
mai masivi, se vad mai pronuntat. In exa-
menele,rfdinlogi{:e pe viu in timpul inspi-

ratiei ariile pulmonare se vad mai bine si

desenul /[pulmonar e mai pregnant. Cu

ajutorul tomografiei (radiografiei strati-

ficate) putem obtine imagini ale oricarui
|

|'

|

/

strat concret situat in profunzimea pla-
minilor, deci si a bronhiilor si a vaselor
lor.

La nou-nasut pleura este find, e unité
lax cu fascia intratoracica, e mobila in
timpul excursiilor respiratorii ale plami-
nilor. Aria interpleurala superioara este
vastd (e ocupata de timus, care are di-.
mensiuni mari).

MEDIASTINUL

Mediastinul, medidstinum, constituie un
complex de organe situate intre cavi-
tatile pleurale dreapta si stinga (fig. 69).
Anterior mediastinul este delimitat de
stern, posterior — de portiunea toracica
a coloanei vertebrale, bilateral — de ple-
ura mediastinala dreapta si stinga. In
sus mediastinul se extinde pina la aper-
tura superioara a cutiei toracice, in jos —
pina la diafragm. Actualmente, medias-
tinul se divizeazad conventional in doua
compartimente : mediastinul superior si
mediastinul inferior. Ultimul, la rindul
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=i

Fig. 68. Radiografia plaminilor si cordului

afragmatic

sau, se imparte in mediastin anterior,
mediu si posterior. Mediastinul
superior, medidstinum supérius, este
situat mai sus de planul orizontal ima-
ginar, trasat de la locul jonctiunii ma-
nubriului sternal cu corpul sternului
(anterigr) pina la cartilajul interverteb-
ral dintre corpurile vertebrelor IV si
V toracice (posterior). In mediastinul
superior sint situate timusul, venele bra-
hiocefalice dreapta si stingd, portiunea
superioara a venei cave superioare, arcul
aortei si vasele care deviaza de la el (trun
chiul brahiocefal, artera carotida comuna
stinga si artera subclavie stingd), tra-
heea, portiunea superioard a esofagului
si compartimentele respective ale canalu-
lui toracic (limfatic) drept, ale trunchiu-
rilor simpatice drept si sting, ale fiervilor
vagi si diafragmatici. Inferior de planul
orizontal imaginar e situat mediasti-
nul inferior, medidstinum inférius,
in care distingem dupa cum s-a menfio-
nat mai sus mediastinul anterior mediu si
88

Mediastinu

dcina plaminului; 2 — plaminul ; 3 — cordul ; 4 — diafragmul (bolta dreapta); 5 — sinusul costodi-
; 6 — coastele ; 7 — clavicula ; 8 — regiunea apicala a plaminului,

anteri-
ntérius, situat intre
corpul sternului, antyrior, si peretele an-
terior al pericardului, posterior, incorpo-
reaza vasele toracice interne (artere si
vene), parasternale, ganglionii limfatici
sternali anteriori si prepericardiali. In
mediastinul meldiu (medidsti-
num médium) se afla/ pericardul, care
incorporeaza cordul si compartimentele
interpericardiale ale vaselor magistrale,
bronhiile principale, /arterele si venele
pulmonare, nervii diafragmatici cu va-
sele diafragmaticopericardiale care le
insotesc, ganglionif limiatici traheobron-
hiali inferiori si/ laterali pericardiali.
posterior, medi-
astinum postériugs, este delimitat de pere-
tele pericarduluf, anterior, si de coloana
vertebrala, posterior. Din organele me-
diastinului posterior fac parte portiunea
toracica a agprtei descendente, venele
impara si semhiimpara, compartimentele
respective ale trunchiurilor simpatice

posterior.
or, mediastinum
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drept si sting, ale nervilor viscerali, ner-
-vilor vagi, esofagului, canalului limfatic

toracic, ganglionii limfatici mediastinali
posteriori si prevertebrali.

Conform BNA mediastinul se divizeaza
doua compartimente: mediasti-
| anterior, mediastinum anté-

tinum posterius. Ele sint delimita-
lan frontal, trasat conventional
inile plaminilor si traheei. In
anterior se afla cordul cu
vasele lui magistrale aferente si eferen-
te, pericarduly arcul aortei, timusul, ner-
vii diafragmaljci, vasele sanguine dia-
fragmaticoperidardiale, vasele sanguine
toracice interne} ganglionii limfatici pa-
rasternali, mediastinali si diafragmatici
superiori. In medjastinul posterior se afla
esofagul, partea foracica a aortei, canalul
limfatic toracic, yenele impara si semiim-
para, nervii vagjy si viscerali din dreapta
si din stinga, [ trunchiurile simpatice,
ganglionii limfatici posteriori, mediasti-
nali si prevertebrali.

prin rad
mediastin

PP Ty

Fig. 69. Sectiune trans-
versald prin torace la
nivelul vertebrei 1X to-
racice.

I — corpus vertebrae (Thy) :
2 — pars thoracica aoriae;
3 — ventriculus sinister ; 4 —
pulmo sinister ; 5 — sternum ;
6 — ventriculus dexter; 7 —
pulmo dexter; 8 — atrium
dextrum; 9 — vena cava in-
ferior.

Organele sistemului respiratoriu in filo-
geneza

Procesul de respiratie este alcatuit din
3 faze principale: respiratia externa
(schimbul de gaze dintre ambianta si
singe), vehicularea gazelor de catre sin-
ge si respiratia interna (tisulara, schim-
bul de gaze dintre singe si tesuturi).
Respiratia externd, care este functia or-
ganelor din sistemul respiratoriu, la ani-
male se realizeaza prin diferite metode.

Principiile de baza ale structurii orga-
nelor respiratorii la animale sint urma-
toarele : prezenta unor pereti fini permea-
bili pentru gaze, arie extinsa de contact
cu mediul bogat in oxigen, schimbarea
perpetua a ambiantei. In conformitate
cu mediul de trai se dezvolta organe de
respiratie de doua tipuri. La animalele
acvatice se formeaza branhii, la anima-
lele terestre apar trahea si plaminii.
Branhiile constituie niste excrescente
variate ca forma, derivate din tunica
mucoasa a intestinului faringian (cefa-

‘lic), situate pe arcurile branhiale intre

care se afld fantele branhiale. Tn branhii
existd oretea deasa de capilare sanguine.
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[La pestii dipnoici pe lingd aparatul bran-
hial apar niste saci aerofori — canale
pulmonare. Tipul pulmonar de respiratie
este mai perfect comparativ cu cel bran-
hial, deoarece in cadrul lui oxigenul este
asimilat de singe nemijlocit din aer.

Odata cu trecerea vertebratelor la mo-
dul terestru de viata tipul branhial de
respiratie cedeaza celui pulmonar. Orga-
nele de respiratie — plaminii si caile res-
piratorii — la animalele terestre ating
nivelul suprem de dezvoltare.

La amfibii in sistemul cailor respira-
torii distingem laringele cu scheletul lui
(cartilajele aritenoide si cricoide) si mus-
chii (constrictori si dilatatori), traheea
si bronhiile in cel mai rudimentar stadiu
de dezvoltare. Plaminii amfibienilor au
aspectul unor saci oblongi cu pereti ne-
tezi. La acaudate peretii sacului pulmo-
nar au o structura spongioasa si portiu-
nea lor centrala executa functiile de cai
respiratorii.

La reptile ating un anumit nivel de
dezvoltare laringele, traheea si doua
bronhii ; in peretii acestora exista inele
cartilaginoase (complete sau incomplete).
Plaminii, devenind unicul organ al respi-
ratiei, sint de structura complexa : carac-
terul spongios al structurii lor se asocia-
za la bronhiile intrapulmonare de ordinul
II si III.

La pasari caile respiratorii comporta
laringe, trahee si bronhii. Plaminii pasa-
rilor constituie niste organe spongioase,
penetrate de un sistem de bronhii, care
comunica intre ele.

La mamiiere in sistemul cailor respi-
ratorii gradul cel mai inalt de dezvoltare
revine organului de fonatie — laringe-
lui; in el apar cartilaje noi: epiglota,
cartilajul tiroid.; de aparitia acestuia
depinde formarea coardelor vocale si
diferentierea inalta a muschilor laringe-
lui. Trahea si bronhiile mamiferelor pose-
da un schelet alcatuit in fond din semiine-
le cartilaginoase deschise in sens poste-
rior. Bronhiile intrapulmonare cunosc
citeva ordine de ramificatie si se termi-
na prin bronhiole cu niste vezicule de
structura alveolara (alveole). Plaminii
mamiferelor din toate partile sint tape-
tati de pleura si, ca regula, sint separati
in lobi.
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Evolutia organelor sistemului respirator
uman

Dezvoltarea cavitatii nazale si bazei
osoase a nasului extern se afld in raport
nemijlocit cu dezvoltarea oaselor craniu-
lui, cavitatii bucale si organelor olfactive.

Caile respiratorii inferioare (faringele,
traheea, bronhiile) si organele respirato-
rii propriu-zise (plaminii) isi formeaza
primordiile in sdptdmina a 3-ia de dezvol-
tare embrionala sub forma de prolabare
sacciforma a peretelui ventral al intesti-
nului primar la limita dintre comparti-
mentele laringian (cefalic) si trunchial
(fig. 70). Aceastd proeminenta pe masu-
ra cresterii in directia ventrocaudala ca-
pata o forma de tub (excrescenta laringo-
traheald) situat anterior de partea anteri-
oara a intestinului trunchiului. Extremi-
tatea superioara (cefalicd) a trunchiu-
lui se uneste cu laringele viitor, iar cea
inferioara in sdaptamina a 4-a de embrio-
geneza se imparte in doua prolabari,
dreapta si stingd, asimetrice de la bun
inceput. Partea proximala a primordiu-
lui impar al organelor sistemului respi-
rator se transformd in tegumentul epite-
liar al tunicii mucoase a laringelui, cea
distalda — in tegumentul epitelial al mu-
coasei traheale. Prolabarile pare, dreapta
si stingd, dau derivatie tegumentului
epitelial al bronhiilor si plaminilor. In
procesul de dezvoltare a laringelui, tra-
heei si plaminilor se instituie o corelatie
morfologica strinsa intre derivatele en-.
todermului (derivatele intestinului pri-
mar) si mezenchimului. Din primordiile
entodermale (ale intestinului primar)
se dezvolta tapetul primar si glandele
laringelui, traheei, arborelui branhial si
alveolar. Mezenchimul adiacent la pri-
mordiul endodermal al organelor de res-
piratie se transforma in {esut conjunctiv,
cartilaje, musculatura, vase sanguine si
limfatice. In saptamina a 4-a de dezvolta-
re embrionala in jurul excrescentei larin-
gotraheale apare o tumescenta a mezen-
chimului, in care putem distinge primor-
diile cartilajelor si muschilor laringelui.
Cartilajele laringelui se dezvolta din ar-
curile branhiale II si III. Primul se for-
meaza cartilajul cricoid, apoi cele arite-

‘noide, cuneiforme si in fine — cartilajul
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Fig. 70. Plaminii si cdile 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 si vertriculelor [ui. Din sfincterul
muscular comun, circumscris pe intesti-
nul laringian, posterior de cartilaje, se
dezvolta muschii laringelui. Tn saptami-
na a 8—9-a de dezvoltare intrauterina
incepe formarea cartilajelor si muschilor
traheei. Primordiile bronhiilor lobale
apar in a 5-a saptamina de embriogeneza
sub forma de proeminente gemiformie —
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
intrauterina are loc formarea arborelui
bronhial. Apoi, in perioada dintre lunile
a 4-a sia 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, periectionarea structurii arbo-
relui alveolar (aparitia unor ramuri noi
ale canalelor alveolare si sporirea numa-
rului 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 sdptamina a 6-ea de embrio-
genezd ajunge pina in cavitatea abdomi-
nala. Catre acest timp (5 saptamini)
celomul primar se divizeazd in doua
cavitati pleurale $i una pericardiala, se-
parate de cavitatea abdominala de catre
diafragmul in curs de formare.

Din splancnopleura (din foita viscera-
14 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-
talis, uman include organele urinare,
alcétuite din organe uropoetice, conducte
urinare si din organe genitale masculine
si feminine. Organele urinare si genitale
se unesc prin evolutie comuna, au cora-
porturi strinse anatomice si functionale.
De exemplu, canalele de evacuare ale
cailor genitale la barbati se varsa in
canalul urinar, iar la femei se deschid in
vestibulul vaginal.

ORGANELE URINARE

Organele urinare, drgana urindria, 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 urinard) si pentru eliminarea
ei din organism (canalul urinar).
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RINICHIUL

Rinichiul, ren (gr. nephros), este un or-
gan excretor par, care formeaza sievacua
urina. Rinichiul are o forma de bob de
culoare rosie irichisad, consistenta densa.
Dimensiunile rinichiului la omul matur
sint urmaétoarele : lungimea — 12 cm,
latimea — 5—6 cm, 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 posterioar a, fdcies posté-
rior, mai putin convexa, polul supe-
rior,extrémitas supérior,siinierior
extrémitas inférior, precum si mar g i-
nea later al a, 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, numita hilul rinichiului,
hilus rendlis. 1n 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
mari si mici, bazinetul renal, vase sangui-
ne si limfatice, nervi si fesut adipos.

Topogratfia rinichilor. Rinichii sint situ-
ati in regiunea lombara, régio lumbdiis,
bilateral de coloana vertebrala, pe fata
interna a peretelui abdominal posterior
si sint dispusi retroperitoneal. Polurile
superioare ale rinichilor sint inclinate
unul spre altul si sint distantate de pina
la 8 em, iar polurile inferioare — la o
distanta de Il 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 afla la nivelul mijlocului vertebrei XI
toracice, iar polul superior al rinichiului
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‘jumétatea 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 [l lombare, iar
capatul inferior al rinichiului drept co-
respunde mijlocului vertebrei. Proiectia
posterioara a rinichilor poate avea drept
reper coastele. Coasta XII intretaie fata
postericara 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 119% 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
posterioara 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 numitd loja
renala.

Polul superior al rinichilului limitro-

‘feaza cu glanda suprarenali. Fata ante-

rioara a rinichilor pe cea mai mare parte
a ei este acoperitd de o foita de peritoneu
parietal si limitrofeaza cu organele inter-
ne. 2/3 superioare ale fetei 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-
feazd portiunea descendentd a duodenu-
lui. Fata anterioara a rinichiului sting
in treimea superioara vine in contact cu
stomacul, in cea medie — cu pancreasul
siin cea inferioara — cu ansele jejunului.
Marginea laterala a rinichiului sting e
adiacenta la splina si la flexura stinga
a colonului. Pozitia topogralica normala
a rinichilor este asiguratd 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 subfire numita
capsula fibroasa, cdpsula [ib-
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rosa, usor detasabila de la substanta
rinichiului. Exterior de capsula fibroasa
se afla capsula adipoasa, cdp-
sula adipdsa, de grosime considerabila ;
prin hilul renal aceastd 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 adipésum parare-
ndle. In caz de reducere brusca a grosi-
mii capsulei adipoase rinichiul poate de-
veni mobil. Exterior de capsula adipoasa
rinichiul este incorporatinfascia re-
nala, fdascia rendlis, in forma de sac
deschis in partea de jos, alcatuit din doua
foite : prerenala si retrorenala.

Foita prerenala a fasciei renale acope-
ra anterior rinichiul sting, vasele renale,
partea abdominala a aortei, vena cava
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 fesut conjunctiv fibros,
care penetra capsula adipoasa.
Anterior de foita prerenald a fasciei
renale se afla peritoneul parietal.
Structura rinichiului. Substanta rini-

5 Fig. 71. Topograiia rinichilor si
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 fumborum; 7 -—m.
psoas major ; 8 — pars abdominalis aortae.

8 Ariile de contact ale rinichiului drept cu
ficatul — I ; cu flexura dreapta a colonu-
fui — Il ; cu duodenul — IIl ; cu ansele
intestinului subtire — IV si ale rinichiului
sting cu stomacul — V ; cu splina — VI ; cu
pancreasul — VII; cu ansele intestinului
subtire — VIII si cu colonul descendent —

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 la 2,5 ecm. Stratul
superficial constituie substanta corticala
a rinichiului de culoare rosie-galbuie,
jar stratul profund reprezinta substanta
medulara a rinichiului de culoare rosie-
albastrie.

Substanta corticald a rinichiului, cér-
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 si intu-
necate care alterneaza. Sectoarele des-
chise au o forma conaida 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 porfiune 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; 15 — a. renalis
faja posterioard ; | — seg. superius ; 2 — seg. anterius superius

Substanta medulard a rinichiului, me-
dulla renalis, spre deosebire de cea corti-
cala, nu formeazd un strat compact,
ci, pe secfiune, 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 a4,
basis pyramidis, orientatd spre substanta
corticala, si un virf in forma de papil a
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
canalicule papilarescurte duc-
tuli papillares. Ultimele se deschid pe
suprafata papileisiin orificiile pa-
pilare, foramina papilldiria. Din cauza
prezentei acestor orificii virful papilei re-
nale are o structura ciuruitd si se nume-
94

: b: 1 —fata anterioard : 11 — marginea lateralad a rinichiului;

; 3 — seg, anterius inferius ; 4 — seg. inferius ; 5 — seg. posterius.

ste arie cribroasi, dreacribrosa.
Particularitatile de structura ale rini-
chiului si ale vaselor lui sanguine ne
permit sa impar{im substanta rinichiului
in b segmente: superior, segménium
‘supérius, anterior superior, seg
méntum antérius supérius, anterior
inferior, segméntum antérius infé-
rius, inferior, segméntum inférius,
$i posterior, segméntum postérius.
Fiecare segment este alcituit din 2—3
lobi renali. Un lob renal, [dbus rendlis,
include o piramida renala cu substanta
corticalda adiacentd si este delimitat de
catre arterele si venele interlobulare in-
corporate in coloanele renale. Fiecare
lob renal comporta in substanta sa cor-
ticala pina la 600 de lobuli corticali. L o-
bulul cortical, Ilobulus corticd-
lis, este alcatuit dintr-o portiune
radiata, pdrs radidta, circumcincta
de o parte convoluta, pdrscon-
volita, si este delimitat de lobulii adia-
.centi de cétre arterele si venele interlo-
bulare. '
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Fig. 73. Structura corpusculului renal (schemd),

I — arteriola glomerularis afferens [vas afferens| ; 2 — arterio-
la glomerularis efierens [vas efferens] ; 3 — rele capillare glo-
merulare; 4 — lumen capsulae: 5 — pars proximalis tubuli
nephroni ; 6 — pars externa; 7 — pars interna.

Fig. 74. Schema de structura a nefronului si rapor-
turile lui cu vasele sanguine.

| — corpusculum renale ; 2 — pars proximalis tubuli nephroni;
3 — pars conjungens ; 4 — pars distalis tubuli nephroni; 5 —
rete capillare peritubulare ; 6 — ansa nephroni ; 7 — v. arcuata ;
8 — a.arcuata ;9 — a. interlobularis ; 10 — arteriola glomerula-
ris afferens [vas afferens] ; 11 — arteriola glomerularis efferens
[vas efferens].

Unitatea elementara structural-functi-
onala a rinichiului o constituie nefronul,
nephrén. Nefronul este alcédtuit 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 corpusculi rendlis. In rezul-
tat se formeaza corpusculul re-
nal (Malpighi), corpisculum rendle
(fig. 73). Cavitatea capsulei glomerulu-
luisecontinudainpartea proxim a-
14 acanaliculului nefronu-
| ui, pars proximadlis tabuli nephroni. Du-
pa acesta urmeaza ansa nefronului, dnsa
nephroni, (ansa Henle), care trece in
partea distalda a canalicu-
lului nefronului, pdrs distdlis
tibuli nephroni, afluenta a tubului
colector, tibulus rendlis colligens.
Tuburile colectoare se continua cu cana-
lele papilare.

Pe toata lungimea lui nefronul este
inconjurat de capilare sanguine aferente
si adiacente (fig. 74). Circa 80% din
nefroni sint situati in profunzimea s u b-
stantei corticale, nephronum
corticéle. Restul nefronilor (circa 20%)
au glomerul adiacent |a substanta medu-
lara, iar ansa lor cu ramura descendenta
si ascendenta (canaliculele rectilinii) se
afla in substanta medulari. Astfel de

nefroni se numesc juxtamedulari,

nephronum  juxtameduldre. Rinichiul
comportd peste 1 mln de nefroni. Lun-
gimea canaliculelor unui nefron osci-
leaza intre 20 si 50 mm, iar lungimea
comuni a tuturor neironilor din ambii
rinichi constituie circa 100 km.

Fiecare papila renala la virful pirami-
dei e cuprinsa de un calice renal mic,
cdlyx rendlis 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, cdlyx rendlis major.
Unindu-se unul cu altul, 2—3 calice rena-
le mari formeazd o cavitate comuna
numitd 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-
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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. Tn cadrul
formei [ calicele renale mici comunica
nemijlocit cu bazinetul renal, in forma
IT calicele renale mari si mici se continua
in ureter, bazinetul fiind lipsa. In forma
11 se observa un numar obisnuit de calice
mici si mari, care se varsa in doua calice
renale extinse; acestea din urma trec
in bazinetul renal de unde incepe urete-
rul. 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 initiald, celulele musculare netede
formeaza un strat inelar care e constric-
torul boltii. La aceasta por{iune a perete-
lui calicelor renale mici adera intim fibre
nervoase, vase sanguine si limfatice. To-
ate acestea impreund 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 si 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 | de singe. Irigarea rinichiului cu
singe e realizata de artera renala (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 sise 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
96

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-
mifica in artere interlobare sitrec printre
piramidele renale alaturate. Arterele in-
terlobare se ramificd la limita dintre
substanta medulara si corticala, formind
arterele arcuate, aa. arcudatae, dispuse
superior de bazele piramidelor renale.
De la arterele arcuate deviazd in sub-
stanta corticala numeroase artere inter-
lobulare, aa. interlobuldres, care gene-
reaza arteriolele glomerulare aferente.
Fiecare arteriola glomerulard aferentd
(vas aferent), arteriola glomeruldris af-
ferens (vas afferens), se subdivizeaza
in capilare, care formeaza un glomerul,
glomérulus, alcatuit din anse de capilare
sanguine. Din glomerul iese o arteriold
glomerulara eferenta, (vas eferent), ar-
teriola glomeruldris efferens (vas éffe-
rens), cu un diametru mai mic decit al
arteriolei aferente. lesind din glomerul,
arleriola glomerulard eferenta se subdi-
vizeaza in capilare, care se dispun cir-
cumcinet pe canaliculele renale, formind
refeaua 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 mirabile.

In substanta medulara a rinichiului
de la arterele arcuate si interlobare si
de la unele arteriole glomerulare eferen-
te deviazd arteriole rectilinii,
arteriolae réctae, care iriga piramidele
renale. Din refeaua capilara a substantei
corticale renale se formeazéa venule, care,
confluind, formeaza venele inter-
lobulare, vo. interlobuldres, afluen-
te in venele arcuate, vuv. arcua-
tae, situate la limita dintre substanta
corticald si medulara. In cele mai super-
ficiale straturi de substanta corticala a
rinichiului si in capsula fibroasd 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 — ampulard ; b — arborescentd ; ¢ — mixtd ; | — pelvis renalis ; 2 — ureter ; 3 — calyx renalis ma-

jor ; 4 — calyx renalis minor.

mai mare pind la constituirea venei
renale, v. rendlis. Vena renald 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 formeazd 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 prezinta sub forma de linii arcuate,
opalescenta e omogena. Limita superioa-
ra a opalescentei rinichiului sting atinge
coasta XI si mijlocul corpului vertebrei
X1 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

7 Comanda Ne 350

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

Particularitatile de virstda ale rinichiului

La nou-nascut si la copiii de virsta
sugara rinichiul are o forma ovalara si
o suprafata rugoasa, 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-nascut 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 aceastd valoare la nou-nascnt
sporeste de circa 4 ori, iar a substantei
medulare — doar de 2 ori. '
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Fig. 76. Schema de construcfie a rinichilor (raporturile dmire vasele lim-

[atice si sanguine ale rinichilor).

L — vase limfatice in capsula fibroasd ; 2 — capilare limfatice in partea contortd ; 3 — capilare
4 — venula stelatd ; 5 — tunica seroasi si vasele ei limfa-

limfatice in substan{a medular3 ;

tice ; 8 — vasele sanguine §i limfatice si raportul lor cu nefronii si canaliculele din substantele
cchalé si medulara ale rinichilor ; 9 — vasele sanguine si limfatice ale ureterului; 10 — artera
renald ; 11 — vena renald ; 12 — ganglion limfatic regionar si vasele limfatice ailuente la el ;

13 — vena interiobulard ; 14 — artera i vena arcuate,
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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 continud 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 lafime a
canaliculelor contorte si a ramurii ascen-
dente a ansei nefronului. Bazinetele re-
nale la nou-ndscut 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 la 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 copilérii,
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 suferd 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-
lul marginii inferioare a vertebrei IV
lombare, la copilul de 1 an — cu 1/2
vertebra mai sus, ceea ce se explicad
prin cresterea intensa a coloanei ver-
tebrale. Dupd 5—7 ani pozitia rinichiu-
lui in raport cu coloana vertebrald se
apropie de pozitia la omul matur.

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

La nou-nascut ambii rinichi, in regiu-
nea polului superior cu fata anteromedia-
la (aproape pind 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 longitudinale iau o
orientare inclinata (de convergerita su-
perioara).

Cresterea corpului genereaza modifi-
cari in pozitia rinichilor i in lungimea
relativa a arterelor si venelor renale,
adica 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
deplasérii de anumit grad a rinchilor
in jos, lungimea pedunculului renal spo-
reste si capata orientare inferioara.

URETERUL

Ureterul, wuréter, constituie un organ
par, care incepe din partea ingusta a
bazinetului renal si se termina la nive-
lul de intrare in vezica urinard. 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 urinaré;
diametrul lumenului constituie 3—4 mm.
Ureterul e dispus retroperitoneal. Dis-
tingem urmatoarele parti ale ureterului:
abdominala, pelviana si intramurald
Partea abdominala, pdrs ab-
dominalis, se afla pe partea anterioara
a muschiului mare al lombelor. Portiunea
incipienta a ureterului drept se aila 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 afla artera si vena testiculare
(sau ovariene), peritoneul parietal. La
trecere in partea pelvina ureterul drept
se intersecteaza 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 afld an-
terior de artera iliaca internad si medial
de artera si vena obturatoare. Lumenul
ureterului in partea pelvina este ingus-
tat.

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

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

Vasele si nervii ureterelor. Vasele san-
ouine ale ureterului provin din citeva
surse, La. partea superioara a ureterului
vin ramurile ureterice, rr. uretérici, din
arterele ‘renald, testiculard sau ovaria-
na, a. renalis, a. testicularis, s. ovarica.
Portiunea medie a ureterului este iri-
gata 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).

| — calices renales minores ; 2 — calices renales majores ; 3 —
pelvis renalis ; 4 — ureter.

lui vin ramurile ureterice, rr. uretérici,
de la arterele rectala 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 realizeaza 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 lombard 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 tin de peristaltica ureterelor.

VEZICA URINARA

Vezica urinara, vésica urinaria, este
un organ cavitar impar (fig. 78), care
executa functia de rezervor pentru urina.
Din acest rezervor urina este evacuata
prin uretrd 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 urinara 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. umbilicale medid-
num, vestigiu al canalului urinar embri-
onar (urachus). Fara a avea o limita
stricta apexul vezicii trece in partea ei
larga numita corp al vezicii, cor-
pus vésicae. Continuindu-se posteroin-
ferior, corpul vezicii trece in fundul
vezicii, fundus vésicae. Partea inferi-
oara a vezicii urinare se ingusteaza in-
fundibuliform si trece in uretra. Aceasta
parte a primit numirea de col vezi-
c al, cérvix vésicae. In portiunea inferi-
oara 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 simiiza pubiand. Ea are
fata anterioara orientata spre simfiza
pubiana, de la care e delimitata printr-un
strat celular lax plasat in spatiul ret-
rosimfizal. Cind vezica este plina cu
urind apexul ei proemina de asupra sim-
fizei pubiene si vine in contact cu peretele
anterior abdominal. Fata 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 [ata
posterioara a vezicii urinare contacteaza
cu peretele anterior al colului uterin si
vagirului, iar fundul cu diafragmul uro-
genital. Fetele laterale ale vezicii urinare
atit la barbati cit si la femei limitrofeaza
cu muschiul levator al anusului. La fata
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-vezicald), 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-
retii 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. pubovesicile, la femei.
In afara de ligamente, vezica urinara
mai este cramponata in pozitia ei de
fascicule musculare, care formeaza m u-
schiul pubo-vezical, m. pubo-
vesicdlis,simugschiul rectovezi-
cal, m. rectovesicalis. Acesta din urma
existd doar la barbati. La barbati ca si
la femei vezica urinara mai e [ixata
in anumita mdsura si de portiunea ini-
tiala a uretrei, precum si de portiunile
terminale ale ureterelor, de prostati, la
barbati, si de diafragmul urogenital, la
femei.

Structura vezicii urinare. Peretele ve-
zicii urinare (la barbati si la femei)
este alcatuit din tunica mucoasa, din
baza submucoasé, din tunica musculara
si, partial, din tunica seroasi. In locu-
rile unde tunica seroaséa lipseste, memb-
rana externa a vezicii urinare o consti-
tuie adventitia. 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-
asa, tunica mucosa, tapeteazd vezica
urinard din interior, formind pliuri in
vezica in stare evacuata. Cind vezica
urinara se umple cu urind, pliurile tuni-
cii mucoase se niveleaza definitiv. Tu-
nica mucoasa e de culoare roza, mobila,
se pliseaza cu usurintad, exceptind o por-
tiune mica in regiunea fundului vezical
(trigonul vezicii, frigonum vé-
sicae), unde membrana mucoasa adera
intim la membrana musculara. In partea
anterioard 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 doud orificii
ureterice, ostium uretéris (déxtrum
el sinistrum). De-a lungul bazei (limi-
tei posterioare) a trigonului vezical trece
pliul interureteric, plica inte-
ruretérica, al trunicii mucoase.
Bazasubmucoasa,télasubmu-
cdsa, in peretele vezicii urinare e destul
de dezvoltata. Gratie acesteia tunica mu-
coasd se poate plisa cu usurintd. In
regiunea trigonului vezical baza submu-
coasad lipseste. Spre exterior de ea, in
peretele vezicii urinare se afla tumica
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 viez fe il

urinare, m. sphincter vésicae. Tu-

nica musculard a vezicii urinare, daca
contractia ei coincide cu deschiderea si-
multana a sfincterului, reduce volumul
organului si refuleazd urina prin uretra
spre exterior.' In legaturd cu aceasta
functie a tunicii mucoase a vezicii uri-
nare ea este numitdi muschi det-
rusor al vezicii urinare, m.
detrisor vésicae.

Vasele si nervii vezicii urinare. La
1602

Fig. 78. Vezica urinara, partea prostaticad a uretrei
masculine si 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 —

rostata ; 10 — pars membranacea ; 11 — ductuli prostatici (ori-
icii) ; 12 — utriculus prostaticus ; 13 — ductus ejaculatorius
(orificiu) ; 14 — colliculus seminalis; 15 — pars prostatica
|6 — ostium urethrae internum ; 17 — ostium ureferis.

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-
narige, precum si prin venele vezicale,
vv. vesicales, nemijlocit in venele in-
terne iliace. Vasele limfatice ale vezicii
urinare se scurg in ganglionii limfa-
tici iliaci interni. Vezica urinara are iner-
vatie simpatica din plexul hipogastric
inferior, si parasimpaticd — prin nervii
viscerali pelvini, nn. splanchnici pelvini,
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Fig. 79. Genitalele masculine interne si exlerne
(schema).
1 — vesica urinaria; 2 — vesiculae (glandulae) seminales (pe

partea dreapta in secfiune) ; 3 — ductus ejaculatorius : 4 — pars
membranacea urethrae; 5 — crus penis; 6 — bulbus penis ;

7 — ductus deferens ; 8 — corpus spongiosum penis ; 9 — corpo-

ra cavernosa penis; 10 — epididymis ; 11 — ductuli eiferentes
testis ; 12 — rete testis ; 13 — tubuli seminiferi recti ; 14 — tubuli
seminiferi contorti; 156 — tun. albuginea ; 16 — ductulus aber-
rans inferior ; [7 — glans penis ; |8 — gl. bulbourethrales ; 19 —
prostata ; 20 — ampulla ductus defferentis ; 21 — ureter.

si sensoriala — din plexul sacral (n. pu-
déndus). ;
~ Radioanatomia vezicii urinare. Vezi-
ca urinara, fiind umplutd cu masa de
contrast, are pe radiografie (in sens
dorsoventral) forma unui disc cu contu-
ruri netede. In proiectia laterala pe ra-
diografie vezica urinara are o forma
triunghiulara neregulatd. In cercetarea

vezicii urinare se foloseste de asemenea
metoda de cistoscopie (examenul muco-
asei vezicii urinare) pentru a clarifica
starea, culoarea, configuratia tunicii
mucoase, precum si starea orificiului ure-
terelor si afluxul de urina in vezica urina-
ra.

Particularitétile de virstd ale ureterului
si vezicii urinare

LLa nou-nascut ureterul are un aspect
fusiform si un canal sinuos. Lungimea
ureterului atinge 5—7 cm. La virsta de
4 ani lungimea lui e deja de pina la 15
cm. Tunica musculara in copildria pre-
coce e subdezvoliata.

Vezica urinara la nou-nascut e fusi-
forma, iar la copiii in primii ani de via-
ta — piriforma. In a doua copilarie (8—
12 ani) vezica urinara are forma ovata,
iar la pubertari-— o forma caracteristi-
cd pentru omul matur. Capacitatea vezi-
cii urinare la nou-nascut e de 50—80 cm .
La virsta de 5 ani ea contine 180 ml
urina, iar dupa 12 ani —250 ml. La nou-
nascut fundul vezicii inca nu este format,
trigonul vezical e situat irontal si consti-
tuie o parte a peretelui posterior al ve-
zicii. Stratul muscular circular din pere-
tele vezicii este subdezvoltat, pe cind
tunica mucoasa e destul de dezvoltata
$i pliurile sint destul de pronuntate.

Topogralia vezicii urinare la nou-nas-
cut: apexu! vezicii urinare atinge o ju-
matate din distanta dintre ombilic si
simiiza pubiand, din care cauza vezica
urinara la fete la aceastad virsta nu con-
tacteaza cu vaginul, iar la baieti — cu
rectul, Peretele anterior al vezicii uri-
nare e dispus extraperitoneal, peritoneul
acoperind doar peretele ei posterior. La
virsta de 1—3 ani e situat la nivelul
marginii superioare a simfizei pubiene.
La pubertari fundul vezicii ajunge la
nivelul mijlocului simfizei pubiene, iar
in adolescentd — la nivelul marginii in-
ferioare a acesteia. Ulterior are loc co-
borirea fundului vezicii urinare in functie
de starea diafragmului urogenital.

Uretra masculind si cea feminina ur-
meaza sa fie descrise in compartimente-
le: , Genitalele masculine externe* si
.Genitalele feminine externe®.
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ORGANELE GENITALE

Organele genitale, drgana genitdlia,
sint reprueniate de organele sexuale
masculine i feminine interne si externe,
care determina caracterele de sex.

GEMITALELE MASCULINE

Din genitalele masculine fac parte tes-
ticulele si epididimul, canalele deferen-
te i ejaculatoare, veziculele seminale,
prostata, glandele bulbouretrale, scro-
tul si pensiul.

GENITALELE MASCULINE INTERNE
Testiculul

Testiculul, fesfis, (gr. orchis, s. didy-
mis), este un organ par, care constituie
glandele sexuale masculine. Functia tes-
ticulelor consta in a elabora celule sexua-
le masculine, numite spermatozoizi, si
_in a elimina in patul sanguin hormoni
sexuali masculini. Deci, testiculele sint
simultan glande exocrine si endocrine.

Testiculele sint situate in regiunea pe-
rineului intr-o punga speciala numita
scrot. Testiculul sting e situat ceva mai
jos decit cel drept. Ele sint separate
unul de altul de septul scrotal si sint
incorporate in tunici (fig. 80). Suprafata
fiecarui testicul este neteda si lucitoare.
Lungimea testiculului constituie in medie
4 cm, latimea 3 cm, grosimea 2 cm.
Masa testiculului echivaleaza cu 20—
30 g. Testiculul are o consisten{a dura,
o forma ovala, intrucitva compresata
bilateral. Pe el distingem doua fefe: una
mai convexalateral &, fdcies laterdlis,
siuna mediala, fdecies medidlis, pre-
cum si doua margini: anterioar a,
margo antérior, si posterioara,
margo postérior, la care adera epididi-
mul. Pe testicul distingem extremi-
tatea superioara, extremitds su-
périor, si extremitatea inferi-
0 ar a, extremitas inferior. Pe extremita-
tea superioara a testiculului deseori se
observa un apendicetesticular
m i ¢, appéndix téstis, ceea ce constituie o
reminiscenta a capatului cranial al cana-
lului paramezonefral.

o4

Fig. 80. Scrotul si funiculul spermatic (in sectiune)

| — funicilus spermaticus ; @ — corpus cavernosum penis ; 3 -
corpus spongiosum penis ; 4 — fascia cremastierica | 5 — septum
scroti ; 6 — fascia spermatica externa ; 7 — tun. darlos; 8 —
raphe scrofi ; 8 — cutis; 10— m. cremaster ; 1] — ductus de-
ferens ; 12 — lig. suspensarium penis ; 13 — annulus inguinalis
superflelalis.

Structura testiculului. Exterior, testi-
culul posedd o tunica fibroasa de cu-
loare alburie numita tunica albu-
ginee, funica albuginea. Sub tunica
se afla parenchimul testiculului, paren-
chyma testis. De la iata interna a margi-
nii posterioare a tunicii albuginee in pa-
renchimul testiculului penetra o excres-
centa circumvalata de fesut conjunctiv
numita mediastinul testicu-
lului, medidstinum téstis, de la care
se rasfira in evantai septulele fine
conjunctive ale testiculului, sép-
tula téstis, care separa parenchimul in
lobuli testiculari, bbuli iéstis.
Acestea din urma au o forma conoida,
cu virfurile orientate spre mediastinul
testiculului si cu bazele spre tunica al-
buginee. Un testicul include de la 250
la 300 de lobuli. Tn parenchimul fiecarui
lobul se afla 2—3 canalicule se-
minifere contorte, tabuli semi-
niferi contorti, tapetate cu epiteliu sper-
matogen. Indreptindu-se spre mediasti-
nul testiculuiui, canaliculele seminifere
contorte in regiunea apicala a lobulilor
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conflueaza, formind niste scurte ¢ a n-a-
licule seminifererectilinii,
tibuli seminiferi récti. Aceste canalicule
se scurg in reteaua testiculu-
| ui réte téstis, care e situata in pro-
funzimea mediastinului testicular. Din
reteaua testiculului pornesc 12—15 ca-
nalicule testiculare eferente, ductuli ef-
feréntes téstis, care vin in epididimul tes-
ticulului si se scurg in canalul lui.

Epididimul

Epididimul, epididymis, este situat de-a
lungul marginii superioare a testiculului.
Distingem partea rotunjita dilatata su-
perioara —capul epididimu-
lui, cdput epididymidis, care trece in
partea medie — corpul epididimului cor-
- pus epidimidis. Corpul epididimului se
continua in partea constrictd, numita
coada epididimului, caida epi-
didymidis. Pe capul epididimului uneori
se observd apendicele epididi-
m u | u i, appéndix epididymidis, sub for-
ma unei vezicule pe peduncul, care con-
stituie o reminescenta a canalului me-
- zonefral. In regiunea cefalica si cau-
dala a epididimului pot exista niste cana-
le terminate cecal —canaliculele
aberante, ddctuli aberdantes, care
sint niste reminescente ale canaliculelor
mezonefrosului (corpusculi Wolf), pos-
terior de capul epididimului in tesu-
tul conjunctiv rezida o formatiune albu-
rie platd deosebit de pronuntata la co-
pii—paradidimul, paradidymis,
constituind si acesta un rudiment al me-
zonefrosului. Tunica seroasa, care aco-
perd testiculul trece si asupra epididimu-
lui, pe partea lui laterala, ajungind pina
in depresiunea dintre testicul si epididim,
tapetind sinusul epididimului, sinus epi-
didymidis, BNA. Canalele secretoare ale
testiculului, trecind pe traect contort, for-
meaza niste lobuli de forma co-
noida a epididimului, lobuli-
coni epididymidis, separate prin:septuri
finisime de tesut conjunctiv. In epididim
exista de fa 12 la 15 lobuli (coni). Fi-
ecare canalicul lobular se scurge in
canalul epididimului, ddctus
epididymidis, care formeaza numeroase
sinusuri pe tot parcursul epididimului.

In stare extinsa canalul epididimului tes-
ticulului atinge o lungime de 6—8 m.
in partea caudala a epididimului ca-
nalul lui trece in canalul deferent (vezi
fig. 79].

Celulele sexuale masculine (sperma-
tozoizii) sint generati doar in canalicu-
lele seminale contorte ale testiculului.
Toate celelalte canalicule si canale ale
testiculului si epididimului constituie cai
eferente. Spermatozoizii intra in compo-
nenta spermei, a carei parte lichida e
constituita din secretul veziculelor semi-
nale si prostatei.

Vasele si nervii testiculului si -epidi-
dimului. Testiculul si epididimul primesc
irigatie sanguind din artera testiculari
(ramura a partii abdominale a aortei),

,si, partial, din artera deferenta (ramurd

a arterei ombilicale, care anastomozeazi
cu artera testiculara).

- Singele venos din testicul si epididim
se scurge in vv. festiculares, in plexul
venos pampiniform, plexus vendsus pam-
piniférmis, care intrd in componenta cor-
donului seminal si se scurge in vena cava
inferioara, v. cava inferior, din dreapta,
si in vena renala stinga, v. renalis si-
nistra, in stinga. Vasele limfatice ale
testiculului si epididimului se scurg in
ganglionii limfatici lombari. Testiculul
si epididimul primesc inervatia simpatica
si parasimpaticd din plexul testicular.
In componenta acestui plex exista de
asemenea si fibre nervoase sensoriale.

Canalul deferent

Canalul deferent, ddctus deferens, con-
stituie un organ par si este o continuare
nemijlocita a canalului epididimal, ter-
minindu-se la nivelul de confluenta cu
canalul secretor al veziculei seminale.
Lungimea canalului deferent constituie
circa 50 em (vezi fig. 79.) Diametrul
extern al acestui canal e de circa 3 mm,
iar diametrul lumenului lui nu depaseste
0,5 mm. Peretele canalului e destul de
gros, din care cauza el nu colabeaza
si se palpeaza lesne in cadrul funiculului
spermatic. Pornind de la particularitatile
topografice ale canalului deferent, in el
distingem 4 parti. Portiunea initiala, cea
mai scurta, situata posterior de testicul,
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intrucitva medial de epididim, se numeste
partea testiculara. Urmatoarea portiune,
. in ascensiune verticala, trece fiind inclus
in funiculul spermatic medial de vasele
- acestuia, si atinge inelul inghinal supe-
rficial (portiunea funiculara). In con-
tinuare canalul deferent intra in canalul
‘inghinal, unde e situata portiunea lui in-
ghinala. Iesind din canalul inghinal, prin
inelul inghinal profund, canalul deferent
se indreapta pe peretele lateral al micu-
lui bazin in sens inferoposterior pina
la confluenta cu canalul excretor al ve-
ziculei seminale. Aceasta portiune a ca-
nalului deferent a primit numirea de
portiune pelviana. In cavitatea bazinului
mic canalul deferent e situat retroperito-
neal. Pe traiectul sau el inconjoara la-
teral trunchiul arterei epigastrice in-
ferioare, intersecteaza artera si vena ili-
ace externe, penetra.intre vezica urinara
si rect, intersecteaza ureterul, ajunge
pina la fundul vezicii urinare si se supra-
pune pe prostata, paralel si alaturi de
canalul omonim din partea opusa. Aceas-
ta portiune terminald a canalului de-
ferent se largeste fusiform formind am-
pula canalului deferent, ampulia ductus
deferentis. Lungimea ampulei e de 3—4
cm cu diametrul maxim de 1 cm.

in portiunea ei inferioara ampula se
ingusteaza treptat si la nivelul margi-
‘nii superioare a prostatei conflueaza cu
canalul excretor al veziculei seminale
(vezi fig. 79).

Peretele canalului deferent este alca-
tuit din tunicile mucoasa, musculara si
adventitiee. Tunica mucoasa, tai-
nica mucésa, formeazi 3—5 pliuri lon-
gitudinale. In regiunea ampulei cana-
lului deferent tunica mucoasa are niste
proeminente numite, diverticule
ampulare, diverticuli ampullae. Spre
exterior de tunica mucoasa se afla t u-
nica musculara, tunica muscula-
ris. Aceasta comporta un strat mijlociu
wircular si straturile extern si intern lon-
gitudinal de fibre de musculatura neteda.
Tunica musculara ii confera peretelui
canalului deferent o duritate ce se apro-
pie de cea a cartilajului. ITn ampula cana-
lului deferent straturile musculare sint
mai putin pronuntate.

In exterior peretele canalului deferent
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e prezentat de tunica adventiti-
al a, tunica adventitia, care trece estom-
pat in tesutul conjunctiv circumiacent.

Vezicula seminala

Vezicula seminala, vesicula (glandula)
seminalis, constituie un organ secretor
situat in cavitatea pelvina lateral de am-
pula canalului deferent, superior de pros-
tata, inferiolateral de fundul vezicii uri-
nare (vezi fig. 79). Peritoneul acopera
doar portiunile superioare ale veziculei
seminale. Suprafata veziculei seminale
este rugoasa. Vezicula seminala are o
fata anterioara orientata spre vezica uri-
nara si o faja posterioard, adiacentd
Lungimea veziculei seminale e
de circa 5 cm, latimea — 2 cm si gro-
simea —1 c¢m. Pe sectiune el are aspec-
tul unor vezicule comunicante. Daca am
exciza partial tunica externa a vezieulei
seminale si am aranja-o pe linie dreapta,
ea ar capata forma de tub cu lungimea
de 10—12 cm, grosimea —0,6—0,7 cm.
In exterior vezica seminala are o t uni-
ca adventitiala, tanica adventi-
tia. Spre interior se afla o tunica
musculara, tunica muscularis, bine
dezvoltata, care constituie cea mai mare
parte a peretelui veziculei seminale. T u-
nicamucoasa, tunica mucésa, for-
meaza pliurile longitudinale. In fiecare
vezicula seminala distingem capatul su-
perior dilatat, care este baza, partea me-
die — corpul, si extremitatea inferioara
ingustata care trece in canalul ex-
cretor, ductus excretorius. Canalul ex-
cretor al vezicii seminale se uneste cu
portiunea terminala a canalului deferent,
formindcanalul ejaculator, du-
ctus ejaculatirius, care penetra prostata
si se deschide in portiunea prostatica a
uretrei. masculine, lateral de coliculul
seminal. Canalul ejaculator e de circa
2 cm lungime, avind un lumen de la
| mm in portiunea incipienta la 0,3 mm
la nivelul penetrarii in uretra.

Vasele si nervii veziculei seminale si
canalului deferent. Vezicula seminala
este irigata cu singe din ramura descen-
denta a arterei canalului deferent (a. di-
ctus deferéntis), care e ramurd a arterei
ombilicale. Ramura ascendenta a arte-
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tele anterioara, posterioara,

reicanalului deferent, a duc-
fus deferentis, iriga peretii canalului de-
ferent. Ampula vezicii seminale este iri-

‘gata prin ramurile arterei rectale medii,

a. rectalis media, arterei vezicale
inferioare, a.vesicalis inferior, din
artera iliaca interna.-

Singele venos din veziculele semina-

‘le prin vene se scurge in plexul venos

al vezicii iliaca
interna.

Limfa de ia vezmulele seminale si de
la canalul deferent se scurge in gangli-
onii limfatici iliaci interni. Veziculele se-
minale si canalul deferent primesc iner-
vatia SImpatmd si parasimpaticd din ple-

xul canalului deferent (din plexul hipo-

urinare, apoi in vena

- gastric inferior).

Prostata

Prostata, prostata, este un organ mus-
culoglandular impar (vezi fig. 78) si
elimina un secret ce constituie o parte
componenta a spermei.

Prostata este situatid in portiunea an-
teroinferioara a micului bazin sub vezica
urinara, pe diafragmul urogenital. Prin
prostata trec portiunea initiala a uretrei
si canalele ejaculatoare drept si sting.
Ca forma prostata se aseamana cu o
castand, intrucitva aplatisata in sens
anteroposterior. La prostata distingem
baza, -basis prostatae, care e orientata
in sus si e subiacenta la fundul vezicii
urinare, la veziculele seminale si la am-
pulele canalelor deferente, precum si fe-
inferolate-
rale si apexul. Fata anterioar3,
facies anterior, e, orientata spre simfiza
pubiana, fiind delimitata de aceasta prin
tesut celular lax care include un plex ve-
nos. Spre simfiza pubiana de la prostata
vin ligamentele puboprosta-
tice, ligg. puboprostatica, mediu si la-
terale'simuschiul puboprosta-
tic, m: puboprostaticus. Fata poste-
rioara, facies posterior, e orientata
spre ampula rectului si e separata de
aceasta printr-un sept detesut con-
junctiv rectovezical, septum
rectovesicale. Vecinatatea cu rectul in-
lesneste palparea pe viu a prostatei prin
peretele anterior al rectului. Fata in-

ferolaterala, jacies inferolatéra-

‘lis, este rotunjita si orientata spre ple-

xul venos si muschiul levator al anusu-
lui. Apexul prostatei, apex pro-
statae, este orientat inferior si este supra-
jacent la diafragmul urogenital. Uretra
patrunde in baza prostatei, lasind o mare
parte a -acesteia spre posterior si iese
din prostatd in regiunea apexului.
Diametrul transversal al prostatei
atinge 4 cm, cel longitudinal (superoin-
ferior) echivaleaza cu 3 cm, cel antero-
posterior (grosimea)— circa 2.cm. Masa
prostatei e de 20—25 g. Substanta pros-
tatei are o consistenta densa si nuanta
rosie-cenusie. La prostata distingem 2
lobi: lobul drept, lobus dexter, si
sting, lobus sinister. Limita dintre ei
se face vazuta pe fata anterioara a or-
ganului sub forma de sant nu prea adinc.
Portiunea prostatei care proemineaza
pe suprafata bazei si este delimitata de

"uretra, anterior, si de canalele ejacula-

toare, posterior, se numeste istm al
prostatei, istmus prostatae, sau
lob mediu al prostatei, lobus
medius. ’

In senescenta acest lob se hipertrofia-
za si dificiliaza mictiunea.

Structura prostatei. Din exterior pros-
tata e tapetata de capsula, capsula
prostdtica, de la care spre interiorul or-
ganului deviaza fascicule de fibre con-
junctive — septuri prostatice. Ea este al-
catuita din tesut glandular, care formea-
za parenchimul glandular,

“parenchyma glandulare, precum si din

tesut muscular neted, care alcatuieste
substanta musculara,substan-
tia muscularis. Tesutul muscular se gru-
peaza in complexe separate sub forma
de glandule (lobuli) prostatice, de struc-
tura alveolotubara. Numarul alveolelor
glandulare atinge 30—40 ; ele se afla
mai ales in portiunile posterioard si la-
terale ale prostatei. In partea anterioara
a prostatei sint putine alveole glandula-
re, ea este alcatuitd in fond din tesut
muscular nestriat (neted), care se con-
centreaza in jurul lumenului uretrei mas-
culine. Acest tesut muscular prostatic
formeaza fasciculele musculare ale pere-
telui fundului vezicii urinare si participa
la constituirea sfincterului intern (invo-
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funtar) al uretrei masculine. Canalele
glandulare ale prostatei, in confluenta
para, se continuaincanalele pros-
tatice excretoare, dictuli pros-
tatici, care se deschid prin orificii punc-
tiforme in uretra masculina la nivelul
coliculului seminal.

Vasele si nervii prostatei. Irigarea cu
singe a prostatei se realizeaza prin nu-
meroase ramuri arteriale de mic calibru,
care deviaza de la arterele inferioare ve-
zicale si medii rectale (din sistemul ar-
terelor iliace interne). Singele venos de

la prostata e transportat.in plexul venos

prostatic, pléxus vendsus prostaticus, iar
din el — in venele vezicale inferioare, ca-
re se scurg in venele iliace interne, dreap-
ta si stinga. Vasele-limfatice ale prosta-
tei se scurg in ganglionii limfatici iliaci
interni. Nervii prostatei provin din plexul
prostatic, pléxus prostdticus, la care din
plexul hipogastric inferior, pléxus hypo-
gdstricus inférior, vin fibre simpatice
(din trunchiurile simpatice) si parasim-
patice (din nervii viscerali pelvini).

Glanda bulbouretrala

Glanda bulbouretrala,” glandula bul-
bourethralis (glanda Cooper), este un
organ par, care elimina un lichid vixos
menit sa protejeze mucoasa peretelui
uretrei masculine contra iritarii ei de cat-
re urina. Glandele bulbouretrale sint
situate posterior de portiunea membra-
noasa a uretrei masculine in profunzi-
~mea muschiului transvers profund al pe-
rineului. Glandele sint distantate reci-
proc cu 0,6 ecm. Glandele bulbouretrale
au forma ovata, o consistenta dura si cu-
loare bruna-galbuie, o suprafata intru-
citva rugoasa si un diametru de 0,3—
0,8 cm. Ele sint niste glande alveolar-tu-
bare. Canalele glandei bulbo-
uretrale, dictus gldndulae bulboure-
thralis, sint subtiri si relativ lungi (circa
3—4 cm), penetreaza bulbul penisului
si se deschid in uretra. Portiunile secre-
toare si canalele de evacuare ale glan-
delor bulbouretrale comporta dllatarl
multiple.

Vasele si nervii glandelor bulbouret-
rale. Glandele bulbouretrale se alimen-
teaza cu singe prin ramurile venite de
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la arterele pudende interne, aa. pudéndae
intérnae dextra et sinistra. Singele ve-
nos se scurge in venele bulbului penian,
v. bulbi pénis. Vasele limiatice se scurg
in ganglionii limfatici iliaci interni. Glan-
dele bulbouretrale sint inervate de ramu-
rile nervului pudend, n. pudén-
dus, si din plexurile circumiacente la ar-
tere si vene (din plexul venos al prosta-
tei).

ORGANELE SEXUALE
MASCULINE EXTERNE

Organele sexuale masculine externe sint
prezentate de penis si scrot (vezifig. 79).

Penisul

Penisul, pénis, serveste la evacuarea uri-
nei din vezica urinara si la ejacularea
spermei in caile genitale ale femeii. Peni-
sul este alcatuit din portiunea anterioara
libera, numita corpul penisului,-
corpus pénis, care se termina prin g | a n-
dul penian, glans pénis, dotat la
virf cu un orificiu in forma de fanta care:
constituieostiul extern al uret-
rei masculine, dstium uréthrae ex-
ternum. Pe glandul penian distingem

-0 portiune mai lata numita coroan a

glandului, corona glandis, si o por-
tiune strangulata numitacolul glan-
dului, céllum gldndis. Portiunea pos-
terioara, numita radacina peni-
sului, rddix penis, se insera pe oasele
pubiene. Fata superoanterioara a cor-
pului e numita partea dorsala
a penisului, dérsum pénis. Corpul
penisului este tegumentat cu o piele fina
deplasabila, care trece in pielea mun-
telui Venus in sus si in pielea scrotului,
in jos. Pe pielea fetei inferioare a penisu-
lui exista o s ut ur a numita rdphe pénis,
care posterjor se continua cu pielea scro-
tului si perineului. In portiunea anterioa-
ra a corpului penian pielea formeaza un
repliu cutanat pronuntat numit p re p u-
tiu penian,preputium pénis, care aco
pera glandul, trecind apoi in pielea glan-
dului penian. Preputiul se insera pe colul
glandului. In partea inferioara a glandu-
lui preputiul se uneste cu glandul prin
frenulul preputial, [rénulum
prepdtii, care ajunge aproape pina la ma-
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rginea externa a orificiului uretrei. Sup-
rafata interna a repliului cutanat, precum
si glandul, sint tapetate cu o pielita fina
semitransparenta, care difera de pielea
tegumentara a corpului penian. Pielea
foitei interne a preputiului contine g 1 a n-
de preputiale,gll preputidles. Int-
re gland si preputiu se afla cavitatea
preputiala, care in anterior se deschide
cu un orificiu care lasa sa treaca glan-
dul in timpul retrotractiunii preputiului.-
Penisul este alcatuit din doua cor -
purt cavernoase, corpora caver-
nosa peénis, situate paralel spre partea
dorsala si dintr-un corpspongios,
corpus spongiésus pénis, situat sub ele.
Fiecare din corpurile cavernoase ale
penisului (drept si sting) au o forma ci-
lindrica. Extremitatile posterioare ale
corpurilor cavernoase sint-acuminate si
se rasiira lateral, formind peduncu-
lii penisului, crird pénis, care se
inserd pe ramurile inferioare ale oaselor
pubiene. Corpurile cavernoase concresc
reciproc prin suprafetele mediale si sint
acoperite de o tunica albuginee
comuna pentru ambii corpica-
vernosi, tdnica albuginea cdrporum
cavernosorum, care formeaza intre corpii
cavernosi septul penian, séptum
peénis. Corpul spongios al penisului in
portiunea proximala (posterioara) este
dilatat si formeazabulbul penian,
bulbus penis, iar in portiunea distala
(anterioara) se ingroasa brusc si for-
meaza glandul pubian, glans pénis. Cor-
pul spongios al penisului este acoperit
detunica albuginee a corpu-
lui spongios, tanica albuginea cor-
poris spongidsi, si pe tot parcursul lui
este penetrat de uretra, care se termina
pe glandul penian cu orificiul sau extern
ce are un aspect de fanta verticala.
Corpii cavernosi si spongios ai penisu-
lui sint alcatuiti din traveuri cartilagino-
ase. ce deviaza de la tunica albuginee.
Acestea sint niste trabecule care delimi-
teaza sistemul de cavitati comunicante
(caverne), tapetate cu epiteliu. Cind ca-
vernele se umplu cu singe, peretii lor se
disting, corpii cavernosi si spongiosi ai
penisului se umila, asigurind erectia.
Corpii cavernosi si spongios ai peni-

sului sint inconjurati de Tasciile
profunda si superiicialg
fascia pénis profunda et [dscia pénis su-
perficialis. Pe suprafata dorsala a pe-
nisului, aproape de radacina lui, fasciile
sint mai pronuntate din cauza ca la acest
nivel in ele trec tendoanele muschilor bul-
bospongios si ileocavernos (vezi ,Perine-
ul*). Posterior de fascia superficiala se
afla pielea. Penisul este cramponat de
asemenea cu doua ligamente suspensoa-
re: superficial si profund. Ligamentul
suspensor superior al penisului are ori-
ginea pe fascia superficiala a abdomenu-
lui in regiunea liniei albe si se intretese
in fascia superficiala a penisului. L i g a-
mentul suspensor frondi-
form, lig. frondiforme, este triunghiu-
lar, are origine pe portiunea inferioara a
simfizei pubiene si se intretese in tunica
albuginee a corpilor cavernosi.

Vasele si nervii penisului. Pielea si
tunicile penisului sint irigate cu singe
prin ramurile scrotate anterioare, rr.
scrotdles anteridres, din arterele pudende
externe si prin artera dorsald a penisu-
lui, a. dorsdlis pénis,— din artera puden-
dd internd. Corpii cavernosi si spongios
ai penisului sint irigati cu singe din ar-

tera profunda a penisului, a. profinda

pénis, si artera dorsala a penisului, a. do-
rsalis pénis — din artera pudenda inter-
na. In bulbul penisului patrund aa. bulbi
pénis,in corpul spongios — aa. urethra-
les {ramuri ale arterei pudende interne).
Singele venos de la penis se scurge prin
vena dorsala profunda a penisului, v. do-
rsalis pénis profénda, si prin vena bul-
bului penian, v. bdlbi pénis, in plexul
venos vezical, pléxus vendsus vesicalis,
precum s$i prin venele profunde ale pe-
nisului, vv. profiindae penis, in vena
pudenda interna, v. pudénda intérna.

Vasele limfatice ale penisului se scurg
in ganglionii limfatici iliaci si inghinali
profunzi.

Inervatia sénzitiva este asigurata de
n. dorsdlis pénis din n. pudénus. Fibre-
le simpatice vin din plexul hipogastric
inferior, pléxus hypogdstricus inférior,
iar cele parasimpatice — din nervii vis-
cerals pelvini, nn. splanchnici pelvini, s.
nn. erigentes.
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Uretra masculina

Uretra masculind, urétra masculina, es-
te un organ impar in forma de tub cu
diametrul de 0,5—0,7 cm si lungimea de
16—22 cm. Ea penetra prostata, diafrag-
mul urogenital si corpul spongios al
penisului (vezifig. 78). Uretra masculina
-serveste la evacuarea urinei si ejacula-
rea spermei. Ea incepe cu orificiul
intern al uretrei, dstium uréth-
rae intérnum, din peretele vezicii uri-
nare si se termina cu orificiul ex-
tern al uretrei, Ostium uréthrae
externum, situat pe glandul penian. Din
punct de vedere topografic uretra mas-
culind se divide in trei parti: prostatica,
membranoasa si spongioasa, iar din pun-
ctul de vedere al mobilitdtii — in doua
parti: fixata si mobila. Limita dintre ul-
timele doua o constituie locul de fixare
a ligamentului frondiform pe penis. Par-
tea prostatica, pdrs prostatica, are o lun-
gime de circa 3 cm, penetra prostata in
sens vertical. Lumenul uretrei masculine
in portiunea medie a partii prostatice
este dilatat. Pe peretele posterior al partii
prostatice a uretrei se observa o proemi-
nentad oblonga numitacreasta uret-
rala, crista urethrdlis. Cea mai proemi-
nenta parte a acestei creste se numeste
colicul seminal, colliculus semi-
ndlis, in virful caruia se afla o depresiu-
ne micd numita utricul prostatigc
utriculus prostdticus, care constituie un
rudiment al portiunii terminale a canale-
lor paramezonefrale. Bilateral de utri-
culul prostatic se deschid orificiile ca-
nalelor ejaculatoare. Pe tot parcursul
circumferintei coliculului seminal sint
situate orificiile canalelor excretoare ale
prostatei.

Partea membranoasi, pars membra-
ndacea, a uretrei masculine se intinde de
la apexul prostatic pina la bulbul penian
(vezi fig. 79). Aceastd portiune e cea
mai scurtd (sub 1,5 cm) si cea mai
ingusta. La nivelul unde partea membra-

noasa penetra diafragmul urogenital ure- -

tra masculind e incorsetata de fascicule
concentrice de fibre musculare striate,
care formeaza sfincterul volun-
tar al uretrei, m. sphincter urédth-
rae. Partea cea mai lunga a uretrei mas-
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culine este cea spongioasi, pdrs spongio-
sa, de circa 15 cm lungime, care trece
in profunzimea corpului spongios al pe-
nisului. In regiunea bulbului penian uret-
ra masculind se dilata intrucitva, apoi
pe tot parcursul diametrul ei ramine
constant. Porfiunea terminala a uretrei
masculine aflata pe glandul penian, se
dilata din nou formind fosa navi-
culard a uretfrei, fdssa naviculd-
ris uréthrae.-

Uretra masculini se termini pe glan-
dul penian cu orificiul sau extern, destul
de putin extensibil, deoarece la acest ni-
vel in peretii canalului existd un inel
fibroelastic. Pe tot traiectul uretrg mas-
culina, privita in ansamblu, este incurba-

4 in forma de S $i comporta 3 structuri:

in regiunea orificiului intern al uretrei, in
locul unde ea penetra diafragmul uroge-
nital, si in regiunea orificiului extern al
uretrei. Dilatarile lumenului uretrei se
afla in partea prostatica, in bulbul penian
$i in portiunea ei terminala numita o
sa naviculara, fdssa namcularzs
uréthrae.

In tunica mucoasa a uretrei se afld un
numar mare de glande, gll. uretrales,
(glande Littret), care se deschid in lu-
menul uretrei. In partea spongioasa a
uretrei se afld niste depresiuni mici, oar-
be, numite lacune sau cripte,
lacdnae urethrales. Spre exterior de tu-
nica mucoasa peretele uretrei masculi-
ne este alcatuit. din baza submucoasa si
din. tunica 'musculara, constituita din
straturi longitudinale si circulare de ce-
lule musculare netede.

Scrotul

-Scrotul, scrdotum, constituie o proeminen-

ta a peretelui abdominal anterior, for-
mata din doua canale separate, pentru
glandele sexuale masculine (vezifig. 80).
Scrotul e situat inferoposterior de rada-
cina penisului. In interiorul scrotului in
fiecare camera a lui e situata cite o glan-
da sexuala masculina.

In scrot distingem 7 straturi (care se
mai numesc $i tunici testiculare): 1) pi-
elea, 2) tunica ddrtos, 3) fascia sper-
matica externa, fdscia spermdtica exter-
na, 4) lascia cremasterica, fascia cre-
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Fig. 81. Tunicile scrotului si funicului spermatic
(schema)

I — m. obliquus externus abdominis ; 2 — m. obliquus internus
abdominis ; 3 — m. transversus abdominis ; 4 — fascia transver-
salis ; 5 — peritoneum ; 6 — a, testicularis ; 7 — plexus venosus
pampiniformis ; 8 — ductus deferens ; 9 — m. cremaster ; 10 —
fascia spermatica externa ; 11 — vestigium processus vaginalis ;
12 — tun. dartos; 13 — cutis ; 14 — caput epididymidis ; 15 —
corpus epididymidis ; 16 — testis ; 17 — ductus deferens ; 18 —
cauda epididymidis ; 19 — tun, vaginalis (iam. parietalis) ;
20 — tunica vaginalis (lam. visceralis) ; 21 — appendix epididy-
midis ; 22 — cavitatea seroasi a testiculului. g

mastérica, 5) muschiul cremaster, m.
cremaster, 6) fascia spermatica interna,
. fdscia spermatica intérna, 7) tunica va-
ginala a testiculului, funica vagindlis
té'stis, in care distingem 2 foite: foita
parietald, ldmina perietdlis, si foita vis-
cerala, ldmina viscerdlis.

Pielea scrotului este fina, formeaza
pliuri si e mai pigmentata decit in alte
regiuni, comporta pierisori numerosi.
Sub piele se afli o tunicd muscu-
| ar a, tunica dartos, care s-a format din

tesutul conjunctiv subcutanat al regiu-
nii inghinale si perineale, substituind la
acest nivel tesutul adipo-celular subcu-
tanat (fig. 81). In tunica dartos se afla
fascicule de celule musculare si fibre
elastice. Celulele adipoase lipsesc. Tu-
nica dartos formeaza septul scro-
tului, septum scroti, care separa tes-
ticulele. Pe suprafata scrotului linia de
insertie a septului corespunde curafe-
ul scrotului, raphe scroti, orientat
in sens sagital. Mai profund e situata
fascia spermaticd externd, ce constituie
un derivat al fasciei superficiale abdo-
minale. Sub ea se afla fascia muschiului
cremaster, formata din fascia proprie
a muschiului oblic abdominal extern si,
partial, din fasciculele fibroase ale apo-
nevrozei lui. Aceasta fascie apartine mus-
chiului omonim, m. cremdster, care este
alcatuit din fascicule musculare deviate
de la muschii abdominali transversal
si oblic intern. Spre interior de acest
muschi se afla fascia spermatica in-
ternd, care este un derivat al fasciei
abdominale transverse. Fascia sperma-

-tica interna concreste cu foita parietala

a membranei vaginale a testiculului, ca-
re, pe marginea posterioara a testiculu-
[ui, trece in foita [ui viscerala, pentru a
acoperi testiculul si epididimul. Intre fo-
itele viscerala si parietald exista o cavi-
tate seroasa inchisa, care este un derivat
al cavitatii peritoneale.

Vasele si nervii scrotului. In peretii
scrotului se ramificd rr. scrotales (ra-
muri ale arterei pudenda externe), pre-
cum si rr. scrotdles posteriores (ramuri
ale arterei perineale). La muschiul cre-
master vine a. cremastérica (ramura a
arterei epigastrice inferioare). Vuv. scro-
tales anteriores sint afluente la vena fe-
murala, iar vv. scrotdles posteriores sint
afluente la venele sexuale interne. Va-
sele limfatice ale scrotului se scurg in
ganglionii limfatici inghinali superficiali.

Inervatia scrotului e realizata prin’
nervii scrotali anteriori, nn. scrotdles
anteriores, care sint ramuri ale nervu-
lui genito-femural, si prin nervii scrotali
posteriori, nn. scrotales posteriores, din
nervul pudend. Muschii involuntari, (ne-
tezi) sint inervati din plexul hipogastric
inferior, plexus hypogdstricus inférior.
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-Fig. 82. Schema descensiunii tes-
ticulului si formarea tunicilor lui.

a — pozitia primordiului de testicul; b —
testiculul in inelul intern al canalului in-
ghinal ; ¢ — pozitia testiculului in scrot;
| — a. testicularis ; 2 — peritoneum ; 3 —
testis; 4 — ductus deferens; 5 — epidi-
dymis ; 6 — processus vaginalis peritonei ;
7 — gubernaculum testis ; 8 — tun. dartos;
9 — cutis ; 10 — fascia spermatlca interna ;

11 — cavitatea seroasé a testiculului; 12 —
lam. visceralis ; 13 — lam. parietalis (tuni-
ca vaginalis testis).

Coborirea testiculului si membranele lui

Membranele testiculului-s-au format in
procesul coboririi acestuia, proces, in
care un rol deosebit revine unui ligament
directér numit gubernacul al testiculului,
guberndculum téstis, BNA. Ligamentul
se formeaza la etapele timpurii de dez-
voltare retroperitoneal si se intinde la
extremitatea caudala a primordiului tes-
ticului pina la peretele abdominal an-
terior, unde in continuare se va constitui
scrotul. Ceva mai tirziu in luna a 3-a de
dezvoltare intrauterina pe locul viitoru-
lui canalicul inghinal profund apare o
prolabare a peritoneutui care va consti-
tui apoflza lui vaginala, procéssus va-

Impreund cu
apofiza vaginalda proemineaza in sens
anterior si celelalte straturi ale peretelui
abdominal anterior pentru a forma recipi-
entul testiculului — scrotul.

pozitia definitiva (fig. 82).

Funiculul spefmafic

In procesul de coborire a testiculului se

formeaza si funiculul spermatic, funi-
culus spermaticus. El reprezinta un cor-
don cilindric de 15—20 ¢m lungime care
se intinde de la inelul inghinal profund
pind la extremitatea superioara a testi-
culului. Tn componenta funiculului sper-
matic intra canalul deferent, artera tes-
ticulara, artera canalului deferent, plexul

gindlis perttonet Pe masura cresterii em-- venos pampmlform vasele limfatice ale

brionului in lungime testiculul ocupid o
pozitie din ce in ce mai joasa, se depla-
seaza in cavitatea retroperitoneala a ba-
zinului, apoi linga apofiza vaginald a
pentoneulm procéssus vaginalis peri-
fdnei, coboara in scrot, unde, fiind incor-
setat intr-un tegument seros (portiunea
inferioara a apofizei vaginale), isi ocupa
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testiculului si epididimului, nervi, precum
s,lvestlgn ale apofizei vagi-
nale, vestigium procéssus vagindlis,
sub forma de traveu fibros fin. Canalul
deferent, care este elementul principal
al funiculului spermatic, precum si va-
sele si nervii sint incorsetati in tunici,
care continua in tunicile testiculului. Cea
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mai interioara din ele care incorseteaza
nemijlocit canalul, vasele si nervii consti-
tuie fascia spermaticd internd, fdscia spe-
rmdtica intérna. Spre exterior de ea se
afla muschiul levator al testiculului, nu-
mit mushciul cremaster, m. cremaster,
si fascia acestui muschi, fascia cremaste-
rica. Cea mai externa tunica a funiculului
spermatic o constituie fascia spermatica
externd, care incorseteaza din exterior
funiculul spermatic in intregime.

Particularitétile de virstd ale genitalelor
masculine

Pina la perioada de maturizare sexuala
(13—15 ani) testicululul creste lent, apoi
dezvoltarea [ui inregistreazd o accele-
rare brusca.

La nou-nascut lungimea testiculului
constituie 10 mm, iar masa —0,2 g. La
virsta de 14 ani lungimea testiculului
sporeste de 2—2.5 ori, (20—25 mm),
atingind o masa de circa 2 g. La virsta
de 18—20 de ani lungimea testiculului
e de 38—40 mm, masa sporind pina la
20 g. In maturitate (22 de ani si peste)

dimensiunile si masa testiculului cresc.

neglijabil, iar dupa 60 de ani intrucitva
scad. In toate perioadele de virstd testi-
culul drept este mai mare si mai masiv
decit cel sting si e situat ceva mai sus
de acesta. Epididimul e relativ mare.
Lungimea epididimului la nou-nascut
echivaleaza cu 20 mm, avind o masa de
0,12 g. Pe parcursul primilor 10 ani de
viata epididimul creste lent, apoi se inre-
gistreaza accelerarea.

Paradidimul (paradidymis) si apen-
dicele epididimului, apéndix epididymis,
la nou-nascut sint relativ masive. Ele
cresc pina la 8—10 ani, apoi trec la in-
volutie.

La nou-ndscut canaliculele sperma-
tice contorte si recte, precum si canalicu-
lele retelei testiculului nu au lumen, aces-
ta aparind doar in perioada de maturi-
zare sexuala. In pubertate diametrul ca-
naliculelor spermatice dubleaza, la bar-
batii maturi el e de trei ori mai mare decit
diametrul canaliculelor spermatice la
nou-nascut.

Cétre momentul nasterii testiculele tre-
buie sa coboare in scrot, insa in caz de
intirziere a coboririi testiculelor la nou-
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nascut, ele se pot afla in canalul inghinal
(retroperitoneal). In astiel de cazuri tes-
ticulele coboara in scrot mai tirziu, tes-
ticulul drept oprindu-se ceva mai sus
decit cel sting.

Diametrul duniculului spermatic la
nou-nascut e de 4—4,5 mm. Canalul de-
ferent este foarte fin, stratul muscular
longitudinal in peretele lui lipseste (apa-
re pe la virsta de 5 ani), muschiul cre-
master este subdezvoltat. Pina la 14—
15 ani funiculul spermatic si componen-
tele lui cresc lent, apoi dezvoltarea lor
accelereaza. Grosimea funiculului sper-
matic la prepubertarul de 15 ani consti-
tuie circa 6 mm, iar diametrul canalului
deferent — 1,6 mm.

Veziculele seminale la nou-nascut sint
slab dezvoltate, lungimea fiind de 1 mm
si cavitatea infinitezimala.

Pina la virsta de 12—14 ani vezicu-
lele seminale cresc incet, iar in perioada
prepubertara cresterea lor sporeste (la
13—16 ani) dimensiunile si cavitatea de-
venind mult mai mari. Odatd cu virsta
se modifica pozitia veziculelor seminale.
La nou-nascut ele ocupa o pozitie inal-
ta, data fiind pozitia inalta a vezicii uri-
nare, si sint acoperite din toate partile
de peritoneu. La virsta de 2 ani vezicu-
lele coboara si ocupd o pozitie retroperi-
toneala. Peritoneul contacteaza cu ele
doar in sens supraiacent.

Canalele ejaculatoare la nou-ndscut
sint scurte (8—12 mm lungime).

La nou-nascut si in virsta de sugar
(sub un an) prostata are o forma sferica,
deoarece lobii drept si sting nu sint
inca pronuntati. Ea e situata inalt, e
de consistenta moale, nu contine tesut
glandular. Cresterea accelerata a pros-
tatei se inregistreaza dupa 10 ani. Catre
virsta prepubertara apar lobii si glanda
imbracd forma caracteristica pentru
omul matur. In aceasta perioada orifi-
ciul intern al uretrei masculine se depla-
seaza parcd spre marginea anterosupe-:
rioara a prostatei. Parenchimul glan-
dular al prostatei incepe sa se dezvolte
de asemenea in perioada prepubertara,
cind se formeaza canaliculele prostatice
si glanda devine mai dura. Masa pros-
tatei la nou-nascut e de 0,82 g, la virsta
de 1—3 ani —1,5 g, in perioada copila-
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riei secunde (8—12 ani)— 1,9 g, iar
in virsta prepubertard (13—16 ani) —
89 g.

Lungimea penisului la nou-nascut e de
2—2,5 cm. Preputiul e relativ lung si
acoperd in intregime glandul penian.
Penisul creste pina la perioada de matu-
ritate sexuala relativ lent, apoi creste-
rea lui accelereaza.

In comparatie cu alte perioade de virs-
ta la nou-nascut uretra masculind e re-
lativ lungda —5—6 cm din cauza ca are
inceputul situat mai sus. Pina la virsta
prepubertara uretra creste incet,
inregistreaza accelerare.

Scrotul la nou-nascut are dimengsiuni -

reduse, tegumentul cutanat este ratatinat
din cauza bunei dezvoltari a tunica dar-
tos. Cresterea intensa a scrotului se in-
registreaza in maturitatea sexuala.

GENITALELE FEMININE

Din genitalele feminine fac parte ovarele
si epooforonii, uterul si Salpmgele (trom-
pele Fallope), vaginul, precum si clitorul
si regiunea pudenda feminina. In confor-
mitate cu topografia lor genitalele femi-
nine se impart in interne si externe.

GENITALELE FEMININE INTERNE

Ovarele

Ovarele, ovdrium (gr. oophoron), consti-
tuie un organ par, glanda sexuald femi-
nind, care e situata in cavitatea micului
bazin (fig. 83). In ovare se dezvolta si
se matureaza celulele sexuale feminine
(ovulele), tot aici se elaboreaza hormo-
nii sexuali feminini, care trec in singe
si limfa. Ovarul are o forma ovoidad si
e intrucitva aplatisat in sens anteropos-
terior. Culoarea ovarului e roza-pala.
Pe fata ovarului unei femei care a nascut
deja se vad adincituri si cicatrice, care
sint urmele ovulatiei si transformarilor
corpilor galbeni. Masa ovarului echiva-
leaza cu 5—8 g. Dimensiunile medii ale
ovarului constituie: lungimea —2,5 cm,
latimea — 1,5 cm si grosimea — sub 1
cm. In ovar dlstmgem doua suprafete
libere: mediala, fdcies medialis,
orientata in cavitatea micului bazin,
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si laterala, facies lateralis, adia-
centd la peretele micului bazin. Fetele
ovarului- trec in marginea libera poste-
rioara, margo liber, iar anterior — in
marginea mezovarica, margo mezova-
ricus.

Pe aceasta margine a organului se afla

o depresiune in forma de jgheab, numita.

hil al ovarului, hilus ovarii, prin care
in ovar intra o artera, nervi si ies vene si
vase limfatice.

Axul longitudinal al ovarului e _dispus
vertical, din care cauza in el se OblanIE$
te a distinge extremitatea tubara, extré-
mitas tubaria, orientata spre salpinge,
si extremitatea uterinad, extrémitas ute-
rina, dispusa inferior si atasata la uter

~prin ligamentul propriu al ovaru{m (lzg
- ovarii proprium).

Acest ligament in forma de traveu rotund
porneste de la extremitatea uterina a
ovarului spre unghiul lateral al uterului,
printre cele doua foite ale ligamentului
lat al uterului. Din aparatul ligamentar
al ovarului mai face parte si ligamentul
suspensor al ovarului, lig. suspensorium

‘ovdrii, acesta constituind un pliu al peri-

toneului racordat intre peretele micului
bazin si ovar, care comporta vase ale
ovarului si fascicule fibroase. Ovarul
mai este fixat si cu un mezou scurt,
mesovaricum, care reprezinta un repliu
(duplicatura) de peritoneu, racordat in-
tre foita posterioara a ligamentului lat
al uterului si marginea mezovarica, mdr-
go mesovdricus.

Ovarele nu sint acoperite de peritoneu.

La capatul tubar al ovarului se fixeaza

cea mai mare fimbrie ovariana a salpin-
gelui. Topografia ovarelor depinde de
pozitia uterului si de dimensiunile lui
(in perioada de sarcind). Ovarele fac
parte din organele deosebit de mobile
ale cavitatii micului bazin.

Structura ovarului. Suprafata ovaru-
lui este tapetata cu epiteliu embrionar
unistratificat. Sub acesta se afld un
tesut conjunctiv numit tunica al-
buginee, fanica albuginea.

Tesutul conjunctiv al ovarului formeaza
stroma acestuia, stroma ovdrii, si
contine numeroase fibre elastice. Sub-
stanta ovarului, parenchimul lui, se im-
parte in doua straturi: extern si intern,
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Fig. 83. Genitalele feminine interne ; aspect posterior

I — corpus uteri ; 2 — tun, serosa [perimetrium] ; 3 — fundus uteri; 4 — cavitas uteri ; 5 — tun. mucosa [endometri-
um) ; 6 — ostium uterinum tubae ; 7 — mesosalpinx ; 8 — plicae tubariae ; 9 — ductus epoophori Jongitudinalis ; 10 —
ductuli ‘transversi; 11 — infundibulum tubae uterinae; 12 — appendix vesiculosa; 13 — folliculi ovarici vesiculosi;
14 — corpus luteum ; 15 — lig. teres uteri ; 16 — tun. muscularis [myometrium] ; 17 — lig. latum uteri (foif{a posterioara
e inldturata) ; 18 — ostium uteri; 19 — tun. muscularis vaginae ; 20 — tun. mucosa vaginae ; 21 — columna rugarum an-
terior ; 22 — rugae vaginales ; 23 — portio vaginalis uteri ; 24 — canalis cervicis uteri ; 25 — cervix uteri (portio supra-
vaginalis) ; 26 — lig. latum uteri (foita posterioard) ; 27 — fimbria ovarica ; 28 — fimbriae tubae ; 29 — ampulla tubae
vterinae ; 30 — tuba uterina ; 3] — ovarium ; 32 — isthmus tubae uterinae ; 33 — lig. ovarii proprium.

Stratul intern, situat in centrul ovarului,
mai aproape de hilul lui, se numeste
substanta medulara, medilla
ovdrii. In acest strat prin tesutul conjun-
ctiv lax trec numeroase vase sanguine
si limfatice, nervi. Stratul extern al ova-
rului, substanta lui cortical§,
cortex ovdarii, este mai dur. El contine
mai mult tesut conjunctiv, in care sint
situatifoliculiimaturi ai ova-
rului (veziculele De Graaf), [olliculi

ovdrici maturis,sifoliculi prima-

riin curs de maturizare, folliculi ovd-
rici primarii. Foliculul ovarian matur
atinge | cmin diametru, are o teaca de te-
sut conjunctiv, théca folliculi. 1.a ea dis-
tingem tunica externad, alcatuita din tesut
conjunctiv dens, si tunica interna, in care
se afla numeroase capilare sanguine,
limfatice si celule interstitiale. La tunica
interna adera stratul granular,
stratum granuldsum. Tn anumit loc acest

8*

strat se ingroasd formind o eminenta
oofora, cumulus oophdrus, in care se
afla ovocitul, ovocytus. In interiorul foli-

‘culului ovarian matur se afld o cavitate

ce contine lichid folicular, liguor follicu-
laris. Ovocitul e situat pe eminenta oofora
si este inconjurat” de o zond transparen-
ta, zona pellicida, si de o coroana radia-
ta, cordna radidta, alcatuita din celule
foliculare. Foliculul ovarian matur ajun-
ge treptat la stratul superficial al ovaru-
[ui. In cursul ovulatiei peretele foliculu-
lui se rupe si ovocitul impreuna cu lichi-
dul folicular nimereste in cavitatea peri-
toneald, apoi pe fimbriile trompei fallope
si in continuare ajunge in orificiul abdo-
minal al salpingelui.

In Jocul foliculului rupt ramine o exca-
vatie plina cu singe, in care se formeaza
corpul galben, ¢drpus liteum. Daca ovo-
citul ramine nefecundat, corpul galben
are dimensiuni reduse (sub 1,0—1.,5 cm),
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persista un timp scurt si se numeste corp.

galben ciclic (menstrual), corpus luteum
ciclicum menstruationis. Tn continuare
in aceasta excavatie prolifereaza tesutul
conjunctiv si ea capatd numireadecor p
alburiu, ¢orpus albicans, care se re-
_soarbe timp de citiva ani. Daca insd ovo-
citul a fost fecundat si s-a instalat sarci-
na, atunci corpul galben de sarcinad, cor-
pus luteum graviditatis creste in volum,
atingind 1,5—2 cm in diametru, si se
mentine pe tot parcursul perioadei de
grawdltate executind o functie endocri-
na. In continuare el de asemenea este
substituit de fesut conjunctiv si se trans-
forma in corp alburiu. Pe fata ovarului
la nivelul foliculilor rupti ramin urme
in forma de excavatn si pliuri, care devin
cu virsta tot mai numeroase.

Epooforonul

Lingd ovare sint situate niste formatiuni
rudimentare, niste anexe la ovare, numite
epooforon si niste apendice veziculare
(hidatide), care sint niste vestigii ale
canaliculelor rinichiului primar si cana-
lului lui.

Epooforonul, epodphoron, se afla intre
.foitele mezoului salpingelui, mesosdl-
pinx, posterior si lateral de ovar (vezi
fig. 83) si este alcatuit din canalul
longitudinal al epoofor o-
nului, dictus epodphori longitudina-
lis,sidin citevacanalicule trans-
verse, duactuli transvérsi, sinuoase,
care se varsa in el avind extremitatile
oarbe orientate spre hilul' ovarului.

Parooforonul, parodphoron, constituie
o formatiune de dimensiuni mici, care
de asemenea e situatd in mezosalpinge,
aproape de extremitatea tubara a ovaru-
lui. Parooforonul este alcatuit din citiva
canaliculi orbi separati. -

Apendicele veziculare -(hi
datidele),
aspectul unor bule fixate pe pedunculi
lungi, purtind in cavitatile lor un lichid
transparent. Apendicele veziculare sint
situate lateral de ovar, ceva mai jos de
partea laterald (de pavilionul) salpinge-
lui. ,

Vasele si nervii ovarului. Ovarul este
irigat cu singe din ramurile arterei ovari-
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appéndices vesiculdsae, au

ce, a.ovdrica,— de la partea abdominala
a aortei, si din ramurile ovarice (rr:ovd-
ricae)— de la artera uterind. Singele
venos este transportat prin venele omoni-
me.

Vasele limiatice ale ovarului se varsa
in ganglionii limfatici lombari.

Ovarul este inervat din plexurile aor-
toabdominal si hipogastric inferior.

Uterul

Uterul, dterus (gr. — métra), constituie
un organ muscular cav impar (vezi fig.
83), in care se dezvolta embrionul si se
poartd fatul. Uterul este situat in partea
centrala a cavitatii micului bazin, poste-
rior de vezica urinara si anterior de rect.
Uterul are configuratie piriforma aplati-
sata in sens anteroposterior. La el distin-

gem urmatoarele parti: fundul, corpul
si colul.
Fundul uterului, fundus uteri, este

constituit de partea superioarda bombata
a uterului, care depdseste linia de patrun-
dere a salpingelor in uter si trece in cor-
pul lui. Corpul uterului, corpus
uteri, e prezentat de cea mai mare parte
(medie) a organului si are o forma co-
noida. Corpul uterului in partea de jos
se ingusteaza circular formind colul
uterului, cérvix utéri. Locul de trece-
re a corpului uterin in col formeaza o
constrictie numitd istm uterin, is-
thmus uteri. Partea inferioara a colului
uterin proemina in cavitatea vaginului,
din care cauza se numeste portiune vagi-
nala a colului, podrtio vaginalis (cérvicis),
iar partea superioara a colului uterin
situata mai sus de vagin, se numeste
porfiune supravaginald a
colului, pdrtio supravagindlis (cér-
vicis). Portiunea vaginala a colului ute-
rin comportd orificiul uterului,
ostium dteri, care asigura trecerea din
vagin in canalul colului uterin si se
continua in cavitatea uterului. La nuli-
pare orificiul uterin are o forma circu-
larda sau ovala, iar la multipare — o
forma de fanta transversala. Orificiul
uterului este delimitat de labiile
anterioara -si posterioarta,
labium antérius et ldbium postérius.
Labia posterioara este mai subtire si
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peretele vaginului se fixeaza pe ea mai
sus decit pe labia anterioara.

. Uterul are doua fete: anterioara si
poster;oard Fata anterioara a uterului
orientata spre vezica urinara se numeste
vezicala, fdcies vesicdlis, iar cea pos-
terioard orientata spre rect, se numeste
fata intestinala, fdcies intestindlis. Fete-
le vezicala si mtestmala a uterului sint
separate una de altaprinmarginile
dregptad gl stingd ale ute-
rului, mdrgo dteri déxter et mdargo
uteri sinister.” Pe marginile stingd si
dreapta la nivelul de trecere a fundului
in corp, in uter penetra salpingele. Di-
mensiunile si masa uterului cunosc varia-
tii individuale. La femeia matura lungi-
mea uterului constituie in medie 7—8 cm,
latimea—4 cm, si grosimea—2—3 cm.
Masa uterului la nulipare oscileaza intre
40 si 50 g, iar la femeile care au nascut
dega ajunge la 80—90 g. Volumul cavi-
tatii uterine e de 4—6 cm?® .

Structura uterului. Peretele uterului
e destul de gros si delimiteaza ocavi-
tate ingusta, cdvitas dteri, care pg
sectiunea frontald are o forma triunghiu-
lara. Baza triunghiului e-orientata spre
fundul uterului, iar virful — in jos, spre
colul uterin, unde cavitatea uterina trece
in-canalul-colulni ‘uterin,
canalis cervicis uteri. Acest canal se des-
chide in cavitatea vaginului prin orificiul
uterin. Unghiurile superioare ale cavita-
tii uterului se ingusteazé formind niste
excavatii infundibuliforme, in care se
deschid orificiile uterine ale salpingelor.

Peretii uterului sint alcatuiti din trei
straturi. Stratul superficial e prezentat
detunica seroasa, tunica serosa,
care se mai numeste si perimetru,
perémétrium. Aceasta e o foita a perito-
neului care vine sa acopere uterul. Baza
subseroasa a peretelui uterufui exista
doar in regiunea colului si bilateral de el,
unde peritoneul care acopera uterul tre-

ce in ligamentele late ale uterului. Stra-

tul mediu al peretelui uterin e tuni-
ca musculara, tdnica muscularis,
saumiometrul, myométrium. Tunica
musculara constituie cel mai gros strat
din peretele uterin.

Ea este alcatuita din fascicule intrefe-
sute in toate directiile de tesut muscular

neted, precum si dintr-o carcasa de tesut
conjunctiv cu numeroase fibre elastice.
In conformitate cu orientarea prevalenta
a fasciculelor musculare din peretele
uterin in miometru putem distinge ftrei
straturi: intern, longitudinal, mediu cir-
cular siextern transversal. Cel mai vigu-
ros e stratul mediu circular, care contine
numeroase vase sanguine, limfatice si
vene de calibru mare. Acest strat este
deosebit de dezvoltat in regiunea colului
uterin. Baza submucoasa in peretele ute-

rin ¢ lipsestee Tunica mucoasa,
tunica mucosa, sau endometrul,
endométrium, constituie stratul intern

al peretelui uterin. Grosimea tunicii mu-
coase atinge 3 mm. Suprafata tunicii
mucoase in cavitatea uterina este neteda;
in canalul colului uterin exista un pliu
longitudinal si niste plice mai mici ce de-
viaza bilateral sub un unghi ascutit nu-
mite pliuri palmate, plicae pal-
matae. Aceste pliuri sint situate pe pere-
tii anterior si posterior ai canalului colu-
[ui uterin. Contactind intre ele in canalul
colului uterin, pliurile palmate constituie
un impediment in calea continutului va-
ginal care ar putea trece in cavitatea
uterina. Tunica mucoasa este tapetata cu
un epiteliu prismatic unistratificat. In
aceasta tunica se afla niste glande tubu-

laresimple numiteglande uterine,

gll. uterinae. Uterul ca organ e destul de
mobil, pozitia earuia e dictata de starea
organelor adiacente. In norma axul
longitudinal al uterului este orientat -
de-a lungul axului vaginului. Cind ve-
zica urinara este golita, fundul uterului
este orientat anterior; uterul se incli-
na ventral. Aceasta pozitie a uterului
se numeste antevérsio ateri. Tnclinindu-
se ventral, corpul uterului formeaza cu
colul un unghi deschis anterior, ante-
[léxio aferi. La umplerea vezicii urinare
fundul uterului se deplaseaza in sens
posterior, uterul revine la ortostatica.
Uterul se poate inclina intrucitva in
dreapta (mai frecvent) sau in stinga
(lateropozitio uteri). In cazuri rare ute-
rul este inclinat in sens posterior, retro-
vérsio uteri, sau este flectat dorsal,
retrofléxio uteri.

Raportul uterului la peritoneu. Cea
mai mare parte din suprafata uterului
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este acoperita de peritoneu (cu exceptia
portiunii vaginale a colului uterin). De la
regiunea fundului uterin peritoneul se
continud pe suprafata anterioara (vezi-
cala) si ajunge pina la colul uterin, apoi
trece pe vezica urinard. Acest fund de
sac format de peritoneul care acopera
si vezica urinara a primit numirea de
excavatie vezico-uterin a,
excavdtio vesicouterina. Peritoneul care
acopera fata intestinala (posterioara) a
uterului ajunge pind la peretele poste-
rior al bazinului, de unde trece in ascen-
siune pe peretele anterior al rectului.
Trecind de pe uter pe rect, peritoneul for-
meaza un fund de sac numit excav a-
tierectouterina, excavdtio recto-
uterina, (spatiul Douglas). Din dreapta
si din stinga aceasta excavatie e deli-
mitata de pliurile rectouterine ale perito-
neului, care se indreaptd de la colul ute-
rin spre rect. Excavatia rectouterina co-
labeaza in cavitatea micului bazin la un
nivel mai jos decit excavatia vezicoute-
rind. In baza pliurilor rectouterine ale
peritoneului se aflda muschiul rectouterin
cu fascicule fibroase. Acest muschi isi ia
originea de pe fata posterioara a colului
uterin sub forma de fascicule plate, pe-
netra in adincul pliurilor peritoneului,
trecind lateral de rect si msermdu se pe
periostul sacral.

Ligamentele uterului. Pe marglmle
uterului foitele peritoneale care acopera
fetele vezicals si intestinala devin con-
fluente si formeaza ligamentele late ute-
rine drept si sting. Ligamentul
lat al uterului, lig. ldtum dateri,
este alcatuit din doua foite de peritoneu:
anterioara si posterioara. Ca structura
si functie ea se prezinta camezou al

"'uterului, mesométrium. Ligamentele
late uterine, drept si stmg, se indreapta
spre peretii laterali ai micului bazin,
unde continua in foita parietala a peri-
toneului. Pe marginea superioara libera
a ligamentului lat uterin intre foitele

lui se afla salpingele. Portiunea ligamen-

tului lat adiacent la salpinge a primit
numirea demezou al salpinge-
| ui, mesosdlpinx, intre foitele caruia se
afla epooforonul. Ceva mai jos de locul
fixarii pe uter a ligamentului propriu al
-ovarului, de la fata antero-laterala a
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:alovarului, :
colului uterin mai ales bilateral de el

uterului isi ia originea ligamentul
rothand al. dterului’ lLg. téeres
uteri. Acest ligament constituie un traveu
fibros dur de forma cilindrica, avind o
grosime de 3—5 mm, si confinind fibre
musculare. Ligamentul rotund al uteru-
lui este situat intre foitele ligamentului
lat al uterului, se indreapta inferoanteri-
or spre orificiul profund al canalului
inghinal, trece prin el si sub forma de
fascicule fibroase separate se insera in
tesutul adipocelular al pubisului. Pe foita
posterioara a ligamentului lat uterin se
fixeaza ovarul cu marginea lui mezo-
varicd.Portiunea ligamentului lat uterin
care aderd-la ovar se numeste mezou
mesovdrium. In jurul

sub peritoneu e situat un tesut conjun-
ctiv lax numit parametru, para-
métrium, caré constitute in fond o baza
subseroasa modificata. La baza ligamen-
telor late ale uterului, intre uter si pere-
tii bazinului, trec fascicule fibroase si
celule musculare care formeaza ligamen-
tele cardinale ale uterului, ligg.cardina-
lia (V. N. Tonkov). Cu marginile lor
inferioare ligamentele cardinale ale ute-
rului se unesc cu fascia diafragmului
urogenital si impiedica deplasarile late-
rale ale uterului.

Modificdrile functionale ale uterului.
In peretele uterului se produc modificari
de stuctura atit in timpul graviditatii,
cit si pe parcursul ciclului menstrual.
La femeie ciclul menstrual implicd mo-
dificari periodice in mucoasa uterina, ca-
re tin de procesul de maturizare a ovo-
citului in ovar si de ovulatie. In acest
ciclu cu o durata de aproximativ 28 de
zile distingem 3 faze: menstruald, post-
menstruala si de secretie.

Faza menstruala (faza de descuama-
tie) survine in cazul cind ovocitul a ra-
mas nefecundat. In cadrul acestei faze
stratul superficial (functionant) al tuni-
cii mucoase uterine se detaseaza si este
evacuat impreuna cu singele din caile
genitale (are loc menstruatia), Faza men--
struald dureaza 3—5 zile. Prima zi de
menstruatie coincide in timp cu dispari-
tia corpului galben din ovar si cu ince-
putul maturizarii unui folicul nou. Faza
postmenstruala (faza de proliferatie)
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survine dupa menstruatie si dureaza pi-
nd la a 11-a— a 14-a zi de la inceputul
menstruatiei. In acest rastimp, odata cu
cresterea si dezvoltarea foliculului din
ovar, in uter se restabileste (proliferea-
za) stratul functionant al tunicii mucoa-
se, pornind de la stratul ei bazal. La in-
ceputul fazei de secretie putem distinge
o perioada scurtd (2—3 zile) de repaos
relativ, cind in ovar abea incepe forma-
rea corpului galben. Ulterior, in faza de
secrefie (perioada premenstruald) tunica
mucoasa a uterului se ingroasd, se pre-
gadteste pentru fixarea ovocitului fecun-
dat. In ovar in acest timp se inregi-
streaza activizarea corpului galben. Da-
ca ovocitul a fost fecundat, embrionul
se implanteazd in tunica mucoasa a
uterului. Intervine graviditatea. In tim-
pul sarcinii dimensiunile uterului spo-
resc, se modificd forma lui. De exem-
plu, in a 8-a luna de sarcind dimensiunea
longitudinald a uterului atinge 20 cm,
grosimea peretelui Jui e de circa 3 cm, el
capata o formd ovata. In aceasta perioa-
da in peretele uterin sporeste numarul
de celule musculare si dimensiunile ca-
racteristice [ui.

Vasele si nervii uterului. Irigarea ute-
rului cu singe se realizeazd din artera
para uterina, a. uterina, prin ramurile|

arterei iliace interne, a. iliaca intérna.
Fiecare artera uterina, a. uferina, trece

‘de-a lungul marginii laterale a uterului
intre foitele ligamentului uterin lat, ce-
dind ramuri spre fefele lui anterioara
si posterioara. Linga fundul uterului ar-
tera uterind trimite ramuri spre salpinge
si ovar. Singele venos este transportat
in plexurile venoase uterine drept si
sting, pléxus venosus dteri, din care por-
nesc venele uterine, v. uferina, precum
'si venele afluente in venele ovariene
iliace interne si la plexurile venoase re-
ctale. Vasele limfatice de la fundul ute-
rului se varsa in ganglionii limfatici lom-
bari, de la corpul si colul uterului — in
ganglionii limfatici iliaci interni, precum
si in ganglionii limfatici sacrali si inghi-
nali (pe traiectul ligamentului Totund
al uterului). Inervatia uterului se reali-
_zeaza din plexul hipogastric inferior prin
nervii viscerali pelvini.

Radioanatomia uterului. Pentru a rea-

liza investigatii radiologice ale uterului
in cavitatea lui se introduc materii radio-
contrastante (se face metrosalpingogra-
fia). Pe radiograma umbra cavitatii ute-
rine are aspect trigonal cu laturi intrucit-
va concave. Baza triunghiului e orientata
superior, iar virful — in jos. Unghiurile
superioare corespund orificiilor salpin-
giene, unghiul inferior corespunde orifi-
ciului intern al capalului colului uterin.
Cavitatea uterinad contine de la 4 la 6 ml
de lichid radiocontrastant.

Salpingele

Salpingele (trompa uterina), fuba ute-
rina (sdlpinx, tuba Fallopii), este un
organ par (vezi fig. 83) care serveste
drept conduct pentru ovocit de la ovar
(din cavitatea peritoneala) in cavitatea
uterind. Salpingele sint situate in cavi-
tatea micului bazin si reprezinta niste
conducte de forma cilindrica care pleaca
de la uter spre ovar. Fiecare salpinge
reziddi pe marginea superioara a liga-
mentului lat uterin, din care o parte, de-
limitata superior de salpinge, inferior
de ovar si de ligamentul lui propriu, iar
lateral de fimbria ovariana, se prezinta
in calitate de mezou al salpingelui, me-
sosalpinx. Lung:mea salpingelui e de
10—12 em, lumenul lui oscilind intre 2
si 4 mm. Lumenul salpingelui comunica
pe de o parte cu cavitatea uterind prin-
tr-un orificiu foarte ingust numit
uterosalpingian, Jstium uteri-
num tubae, pe de alta parte se deschide:
cuorificiulabdominalalsal-
pingelui, Ostium abdomindle tibae
uterinae, in cavitatea abdominala in.
apropierea ovarului. De aici- rezultd ca
la femei cavitatea abdominala comuni-
ca prin lumenul salpingelor, prin cavi-
tatea uterina si prin vagin cu mediul
extern.

Salpingele ocupa la inceput o pozitie
orizontala, apoi, ajungind la peretele
micului bazin, circumscrie ovarul la ex-
tremitatea lui tubara si se termind pe
fata lui mediala. In salpinge distingem
urmatoarele parti: partea uteri-
n a, pdrs uterina, situatd in profunzimea
peretelui uterin, urmeaza apoi cea mai
apropiata de uter parte —istmul
salpingeluli, isthmus tubae uteri-

119


http://www.clicktoconvert.com

nae. Aceasta e cea maj ingusta si tot-
odatd cea mai groasa parte a salpinge-
[ui, care se afla intre foitele ligamentu-
“lui uterin lat. Partea salpingelui ce ur-
meaza dupa istm se numeste ampula
a salpingelui, dmpulla tubae ute-
rinae, constituind aproape jumatate din
lungimea salpingelui. Partea ampulara
a salpingelui creste treptat in diametru
si trece in urmatoarea parte, numita
pavilion al salpingelui, in-
fundibulum tibae uterinae, care se ter-
mina cu niste fimbrii salpingie-
ne, fimbriae tibae, lungi si inguste. O
fimbrie este mai lunga decit celelalte. Ea
ajunge pind la ovar si se fixeaza pe el,
pentru care fapt e numitd fimbrie
ovaricad, fimbria ovdrica. Rolul fim-
briilor ovariene constd in a dirija misca-
rea ovocitului spre pavilionul salpingelui.
In fundul pavilionului salpingelui se afla
orificiul abdominal al salpingelui, prin
care ovocitul cazut din ovar nimereste
in lumenul salpingelui.

Structura peretelui salpingelui. Pere-
tele salpingelui din exterior e prezentat
detunica seroasa, tunica serosd,
sub carese aflibaza subseroas 4,
tela subsercsa. Urmatorul strat al pere-
telui salpingelui e prezentat de funica
musculard, care continua in musculatu-
ra uterina, ce e alcatuita din doua stra-
turi. Stratul extern este format din fas-
cicule dispuse longitudinal alcatuite din
celule musculare netede. Stratul intern,
mai gros, este alcatuit din fascicule 'de
celule musculare orientate circular. Sub
tunica musculara se afla tunica mucoasd,
formata din pliuri longitudinale pe tot
parcursul salpingelui. Pe masura apro-
pierii de orificiul abdominal al salpin-
gelui tunica mucoasa devine din ce in ce
mai groasa si comportd mai multe pliuri.
Ele sint deosebit de numeroase in pavi-
lionul ;salpingelui. Tunica mucoasa este
tapetaté cu un epiteliu, cilii caruia reali-
zeaza ondulatii vibratile in directia ute-
rului.

Vasele si nervii salpingelor. Irigarea
salpingelor se realizeaza din doua surse :
ramura tubara, r. tubdrius de la artera
uterina, a. uterina. Spre pavilionul sal-
pingelui vin ramuri de la artera ovarica,
a. ovdrica. Singele venos de la salpinge
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e transportat prin venele omonime spre
plexul venos uterin. Vasele limfatice ale
salpingelui se scurg in ganglionii lim-
fatici lombari.

Inervatia salpingelor e realizata din
plexurile uterovaginale si ovarice.

Pe radiograma salpingele au aspectul
unor umbre lungi si inguste, dilatate in
partea ampulara.

Vaginul

Vaginul, vagina (célpos), este un organ
impar, care are forma unui tub situat in
cavitatea pelvina racordat intre uter si
rima pudendi. Inferior, vaginul trece prin
diairagmul urogenital. Vaginul are o
lungime de 8 —10 c¢m, grosimea peretilor
lui fiind de circa 3 mm. Vaginul este in-
trucitva incurbat in sens posterior, axul
fui longitudinal formeaza cu axul uteru-
lui un unghi optuz (ceva mai mare de
90°), deschis in sens anterior. Cu extre-
mitatea sa superioara vaginul porneste
de la colul uterin, trece inferior, unde cu
extremitatea inferioara se deschide in
vestibul prin orificiul vaginal,
ostium vaginae. Acest orificiu este inchis
de himen, hymen, locul de racordare
a caruia separa vestibulul de vagin. Hi-
menul constituie o membrana semilunara
sau cribroasa. In primul act sexual hime-
nul se rupe si reminiscentele lui persista
sub forma de caruncule hime-
nale, carinculae hymendles. 1n stare
de relaxare lumenul vaginului pe sectiune
transversald are aspectul unei fisuri
dispuse transversal.

In vagin distingemperetele an -
terior, pdries antérior, care in trei-
mea superioara vine in adiacenta cu
fundul vezicii urinare, apoi pe tot parcur-
sul adera la peretele uretrei femini-

-ne, concrescind cu acesta. Peretele

posterior, pdries posterior, al vagi-
nului este acoperit de peritoneu, iar in
portiunea inferioara este adiacent la pe-
retele anterior al rectului. Peretii vaginu-
lui, prinzind in manson o parte din colul
uterin, formeaza in jurul acestuia o fanta
ingusta numita bolta vaginului,
fornix vaginae. Dat fiind ca peretele pos-
terior al vaginului este mai lung decit
cel anterior i e racordat mai- inalt pe
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colul uterin, partea posterioa-
rda a fornixului, pars posterior,
este mai adinca decit partea anterioara,
pars anterior.

Structura peretilor vaginului. Peretele
vaginului este alcatuit din trei tunici.
Externa, tunica adventitiala,
. tunica adventitia, este alcatuita din tesut
conjunctiv lax, care cortine un numar
mare de fibre elastice, precum si fascicule
de fibre de musculatura neteda. Cea
medie, tunica musculara, tunica
muscularis, e constituita in fond din
fascicule de celule musculare orientate
longitudinal, precum si de fascicule dis-

puse circumcinct. In partea de sus tunica -

musculara a peretelui vaginului trece in
musculatura uterului, in partea de jos
tunica musculara devine mai viguroasa si
fasciculele ei intra in legaturd cu muschii
perineului. Fasciculele fibrelor striate ca-
re incorseteaza extremitatea inferioara a
vaginului impreuna cu uretra constituie
un constrictor muscular original#

Tunica internd a peretelui vaginului
numita tunica mucoasa, tanica
mucosa, din lipsa bazei submucoase
adera intim la tunica musculara. Supra-
fata mucoasei este tapetatd de un epite-
liu polistratificat plat si nu contine glan-
de. Tunica mucoasa este destul de groasa
(circa 2 mm) si formeaza numeroase
pliuri transversale numitepliuri v a -
ginale, rigae vagindles.

Pe peretii anterior si posterior ai vagi-
nului mai aproape de linia mediana pliu-
rile sint mai inalte, formind niste c o -
loane de pliuri, columnae ruga-
rum, orientate longitudinal. Prima coloa-
na de pliuri situata pe peretele anterior
al vaginului, columna rugarum antérior,
este mai pronuntata decit cea de pe pere-
tele posterior. In partea de jos el prezinta
o proeminenta longitudinala numita ca-
;rena uretrald a vaginu
| ui, carina urethralis vaginae, care co-
respunde eminentei vaginale a uretrei.
Coloana posterioara apliu-
rilor, columna rugarum postérior,
se proiecteaza spre stinga sau spre
dreapta de cea anterioara. Din aceasta
cauzd, in vaginul relaxat coloanele ante-
rioara si posterioara nu se suprapun. Ba-
za coloanelor de pliuri o constituie tunica

mucoasa, care la acest nivel este mai
groasa decit in restul peretilor si contine
fascicule de celule musculare cu nume-
roase vene. Datorita acestui fapt coloa-
nele de pliuri, au o structura spongioasa.

Vasele si nervii vaginului. Arterele
vaginale, aa.vagindles, deviaza de la ar-
tera uterina, precum si de la arterele ve-
ziculara inferioara, hemoroidala medie
si pudenda interioara. Singele venos de
la peretii vaginului e transportat prin
vene in plexul venes vaginal, iar din aces-
ta in venele iliace interne. Vasele limfati-
ce de la peretii vaginului se ascund in
ganglionii limfatici iliaci interni (de la
partea superioara a vaginului) si in gan-
glionii limfatici inghinali (de la partea
inferioara a vaginului).

Inervatia se realizeaza din plexul hi-
pogastric inferior si de catre ramurile
nervului pudend, n.pudéndus.

GENITALELE FEMININE EXTERNE

Genitalele feminine externe includ regiu-
nea pudenda feminina si clitorul.

Din regiunea pudenda feminina, pu-
dendum femininum, fac parte muntele
Venus, labiile mari si mici, vestibulul
vaginal (fig.84).

Muntele Venus, mons pubis, e delimi-
tat superior de regiunea abdomenului
prin santul pubian, de coapse — prin san-
turile soldurilor. Muntele Venus este aco-
perit de par, care la femei nu trece pe
regiunea abdominald. In jos vegetatia
continua pe labiile mari. In regiunea
muntelui Venus tesutul celuloadipos
subcutanat este bine dezvoltat.

Labiile mari, ldbia majora pudéndi,
constituie un pliu cutanat par de forma
rotunjita, consistenta elastica, cu lungi-
mea de 7—8 cm si latimea de 3 cm.
Lateral labiile pudende mari delimiteaza
fanta genitala, rima pudéndi. Labiile ma-
ri se unesc prin comisuri: una lata an -
terioara, commissara labiorum an-
térior, si una ingusta posterioara, com-
missura labiorum postérior. Fetele inter-
ne ale labiilor mari sint orientate una
spre alta, sint de culoare roza si au aspect
de tunica mucoasa. Pielea labiilor mari
este pigmentata si confine numeroase
glande sebacee si sudoripare.
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Labiile mici, /dbia minéra pudéndi,

sint niste pliuri cutanate fine, pare si
orientate longitudinal. Labiile pudende
mici sint situate in fanta genitalad intre
labiile pudende mari, delimitind vesti-
bulul vaginal. Cu fata lor externa ele sint
adiacente la labiile mari, iar fetele lor
interne sint orientate una spre alta. Mar-
ginile anterioare ale labiilor mici sint
subtiate si libere. Labiile mici sint alca-
tuite din tesut conjunctiv si nu contin
‘tesut celuloadipos. Comportd in numar
mare de fibre elastice, celule musculare si
un plex venos. Marginile posterioare ale
labiilor mici se unesc, formind un pliu
transversal numitfrenul al labi-
ilor mici, frénulum labiérum pudén-
di. Acesta din urma delimiteaza o depre-
siune de dimensiuni reduse numita f o -
sa vestibulului vaginal, fés-
sa vestibuli vaginae. Extremitatea supe-
rioara a fiecarei labii mici se separa de
doi pedunculi indreptati spre clitor. Pe-
dunculul lateral al labiilor mici evita
clitorul in sens lateral si il incorseteazi
superior. Unindu-se intre ei, pedunculii
laterali formeaza preputiul cli-
torului, prepatium clitéridis. Pedun-
culul medial al labiilor mici este mai
scurt. El trece spre clitor din jos si in
colescenta cu pedunculul din partea opu-
sa formeaza frenulul clitorului, frénulum
clitoridis. Pielea labiilor mici comporta
glande sebacee.

Vestibulul vaginal, vestibulum wvagi-
nae, este o depresiune impara naviculara
delimitata bilateral de fetele mediale ale
labiilor mici, inferior (posterior) se afla
fosa vestibulului vaginal, superior (ante-
rior) e situat clitorul. In fundul vestibu-
lului e situat orificiul vaginal,
ostium vaginae, impar. In vestibulul va-
ginal intre clitor, anterior, si accesul in
vagin, posterior, se deschide orificiul
extern al uretrei, ostium uréthrae extér-
num, aflat intre orificiul vaginal si clitor,
superior, deschizindu-se pe vertexul unei
papile de mici dimensiuni.

In vestibulul vaginal se deschid cana-
lele glandelor vestibulare mari si mici.

Glanda vestibulara mare, glanda
vestibuldris major (glandele Bartholin),
constituie o formatiune para, ce este un
analog al glandelor bulbouretrale la bar-
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Fig. 84. Genitalele feminine externe.

1 — mons pubis ; 2 — commissura labiorum anterior ; 3 — prepu-
tium clitoridis ; 4 — glans clitoridis ; 5 — labium majus pudendi ;
6 — ductus paraurethrales; 7 — labium minus pudendi; 8 —
ductus glandulae vestibularis majoris (orificiu) ; 9 — frenulum
labiorum pudendi; 10 — commissura labiorum posterior ; 11 —
anus ; 12 — perineum ; 13 — fossa vestibuli vaginae ; 14 — hy-
men ; 15 — ostium vaginae ; 16 — vestibulum vaginae; 17 —
ostium urethrae externum ; 18 — frenulum clitoridis.

Fig. 85. Clitor.

1 — frenulum clitoridis ; 2 — corpus clitoridis ; 3 — crus clitori-
dis ; 4 — glans clitoridis.
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bat. Glandele mari vestibulare sint situa-
te la baza labiilor pudende mici posterior
de bulbul vestibulului si secreta un lichid

‘mucilaginos, care umecteaza peretele

accesului in vagin. Sint niste glande
alveolotubulare de forma ovala cu di-
mensiunile unui bob de mazare ori fasole.
Canalele glandelor mari ale vestibulului
se deschid la baza labiilor pudende mici.

Glandele vestibulare mici, glandulae
vestibulares minores, sint situate in
profunzimea peretelui vestibulului vagi-
nal, deschizindu-se in acesta.

Bulbul vestibulului, bdlbus vestibuli,
ca dezvoltare si structura este analog
corpului spongios impar al membrului
masculin, are o forma de potcoava cu
partea medie subtiatd si e situat intre
orificiul extern al uretrei si clitor. Partile
laterale ale bulbului vestibular sint
intrucitva aplatisate si se afla in baza
labiilor pudende mari aderind cu extre-
mitatea sa posterioara la glandele Bar-
tholin. Din exterior bulbul vestibulului
este acoperit de fasciculele muschiului
bulbar. Bulbul vestibular este alcatuit
dintr-o retea venoasa densa, venele ca-
ruia sint incorsetate in {esut conjunctiv
si fascicule de celule musculare netede.

- Clitorul, clitoris, este omologul cor-
pilor cavernosi ai penisului si este alca-
tuit din corpul cavernos par
al clitorului, cérpus cavernédsus
clitéridis, fiecare parte a cdruia iecepe
cuun peduncul clitoridic, crds
‘clitoridis, de la periostul ramurii inferioa-
re a osului pubian (fig. 85). Pedunculii
clitorului au o forma cilindrica si se unesc
sub portiunea inferioara a simfizei pubie-
ne formind corpul clitorului,
corpus clitoridis, cu o lungime de la 2,5
la 3,5 cm. Corpul clitorului din exterior
este tapetat de o tunica albuginee densa,
tunica albuginea corporum cavernoso-
rum, déxtrum et sinistum, iar clitorul
se termind cu gland, glans clitéridis.

Corpii cavernosi ai clitorului ca si cor-
pii cavernosi ai penisului sint alcatuiti din
tesut cavernos, desi cavernele sint de
dimensiuni mici. In portiunea superioara
clitorul este delimitat de preputiul
clitorului, prepitium clitéridis, iar
in partea de jos exista frenulul
clitorului, frénulum clitoridis.

-uretrale,

Uretra feminina, uréthra feminind, este
un organ impar, care incepe de la vezica
urinard prinorificiul intern al
uretrei, ostium uréthrae intérnum, si
se termind cu orificiul extern,
Ostium uréthrae extéernum, care se termi-
na anterior si superior de orificiul vagi-
nal. Uretra feminind reprezinta un tub
scurt, usor incurbat in sens posterior,
avind o lungime de 2,5—3,5 cm si dia-
metrul de 8—12 mm. Pe traiectul siu
uretra femininad concreste cu peretele
anterior al vaginului. Indreptindu-se
in sens inferior, uretra evita inferoposte-
rior marginea inferioara a simfizei pubi-
ene, penetrind diafragmul urogenital.

In peretele uretrei feminine distingem
tunicile mucoasa si musculara. Tuni -
ca mucoasa, tanica mucosa, com-
portd pe suprafata ei niste pliuri longitu-
dinale si depresiuni numite lacune
lacunae wurethrales, iar
in profunzimea tunicii mucoase comporta
glande uretrale, gll urethrales.
Unul din pliurile tunicii mucoase aflat
pe peretele posterior al uretrei este deose-
bit de dezvoltat; el constituiecreasta
uretrala, crista wurethralis. Spre
exterior de tunica mucoasa se afld tu -
nica musculara, tinica muscula-
ris, in care distingem straturile longitu-
dinal intern si circular extern. Stratul
circular concrescut cu tunica musculara
a vezicii urinare incorseteaza orificiul

‘intern al uretrei, alcatuind sfincterul in-

voluntar al acesteia. In portiunea inferi-
oard la nivelul penetrarii prin diafrag-
mul urogenital uretra feminina este cir-
cumcincta in fascicule de fibre musculare
care formeazasfincterul volun-
tar, m. sphincter uréthrae.

Vasele si nervii genitalelor feminine
externe. Labiile pudende mari si mici sint
irigate de ramurile labiale
anterioare, rr. labiales anteriores,
din artera pudenda externa, ce este o
ramurd a arterei femurale, precum si din
ramurile labiale posterioare, rr. la-.
biales posteriores, din artera peri-

neala, ce constituie o ramura a arte-

rei puderide interne. Singele venos de la
labiile mari si mici este transportat prin
venele omonime in venele iliace interne,
vv. iliacae intérnae. Vasele limfatice ale
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labiilor mari si mici se scurg in ganglio-
nii limfatici inghinali. Inervatia labiilor
mari si mici este realizatdi de ramurile
labiale anterioare, rr. labidles anteriores,
se deviaza de la nervul ilioinghinal, de
ramurile labiale posterioare, rr.labiales
posteriores, venite de la nervul perineal,
si de ramurile genitale, rr. genitdles, din
nervul genitofemural. In irigarea cu sin-
ge a clitorului si a bulbului vestibular
participa artera profunda a clitorului,
a. profanda clitoridis, artera dorsala a
clitorului, a. dorsalis clitoridis, arterele
bulbului vestibular, a. balbi vestibuli
vaginae, care deviaza de la artera puden-
da interna. Singele venos de la clitor se
scurge prin vena dorsala profunda a
clitorului, v. dorsalis profzinda clitoridis,
in plexul venos vezicular si prin vena
profunda a clitorului, v. profindae clito-
ridis, in vena pudenda interna. Vena
bulbului vestibular, v. bulbi vestibuli,
e afluenta la vena pudenda interna si la
venele hemoroidale inferioare. Vasele
Jlimfatice de la clitor si bulbul vestibular
se scurg in ganglionii limfatici inghinali.
Inervatia clitorului e realizata de ramu-
rile nervului dorsal al clitorului, n. dorsd-
lis clitoridis, din nervul pudend si nervii
cavernosi ai clitorului, nn.cavernési cli-
toridis, care deviaza de la plexul hipo-
gastric inferior.

Particularititile de virstd ale genitalelor
feminine

La fata nou-nascuta ovarele au forma
cilindrica, iar in copilaria secunda (8—
12 ani) ele imbraci o forma ovala.

Lungimea ovarului la nou-nascuta e de
1.9 cm, latimea — de 3—7 mm. In perioa-
da primei copildrii lungimea atinge 2,5
cm, in perioada prepubertara si puberta-
ra lungimea ovarului sporeste pina la
5 em cu o latime de 3 em si o grosime de
1,5 cm. Masa ovarului la nou-nascuta
echivaleazad cu 0,16 g, in virsta de sugara
(sub un an) —0,84 g, in perioada primei
copildrii (4—7 ani)—3,3 g, iar in perioa-
da pubertarda —6,03 g. La femei dupa
40—50 de ani masa ovarelor se reduce,
iar dupa 60—70 de ani are loc atrofia
treptata a ovarelor. La fetele nou-nascute
si de virsta sugara suprafata ovarelor
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este neteda, in virsta prepubertara pe.
suprafata lor apar rugozitati conditiona-
te de tumefierea foliculilor maturizanti
si prezenta corpurilor galbene in tesutul
ovarian. La nou-nascute in {esutul ovare-
lor exista foliculi primordiali, in virsta de
sugar apar foliculi primari ai ovarului.
La virsta prepubertara in substanta pre-
corticala a ovarelor se formeaza foliculi
secundari (veziculari), care, pe sectiuni
de organ au aspect de cavitati cu continut
translucid.

La nou-nascute ovarele sint inca si-
tuate in afara cavitatii micului bazin,
superior de simfiza pubiané si sint puter-
nic inclinate in sens anterior. Pe la virsta
de 3—5 ani ovarele realizind o deplasare
in jos si o turatie in jurul axului lung de
circa 90°, ocupd o pozitie transversala.

Catre perloada primei copilarii (4—7

ani) ovarele coboara in cavitatea pelvina,
unde ocupa o pozitie caracteristica pentru
femeia matura.

La nou-nascutd, in virsta de sugara
si in perioada primei copilarii (sub 3 ani)
uterul are o forma cilindrica, fiind aplati-
sat in sens anteroposterior. In perioada
copilariei secunde uterul devine ovat cu
fund dilatat. La virsta prepubertara as-
pectul uterului devine piriform, similar
cu cel de la femeia matura.

Lungimea uterului la nou-nascuta

‘atinge 3,5 cm (2/3 revenind colului).

Catre virsta de 10 ani lunglmea ute-
rului sporeste pina la 5 cm, in ado-
lescenta — la 5,5 cm, pe cind la femeia
matura lungimea e de 7—8 cm. In copi-
laria secundd (8—12 ani) lungimea cor-
pului si cea a colului uterin sint cvazie-
gale. In perioada prepubertara lungimea
corpului uterin sporeste relativ (4,87
cm), atingind in adolescentd dimensiu-
rfea de 5,54 cm.

Masa uterulm la inceput creste lent
apoi accelereazi. La nou-nascutd masa
uteruli constituie 3,5 g. La virsta pre-
pubertara (12—15 ani) ea inregistreaza
cc. 6,5 g, in adolescenta (16—20 de
i)—20—25 g. Uterul atinge valori ma-
xime de greutate pe la virsta de 30—40
de ani (45—50 g),iar dupa 50 de ani ma-
sa lui trece in involutie treptata.

Canalul colului uterin la nou-nascuta
este larg, ca regula contine un dop gela-
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tinos cervical (dop Kristeller). Tunica
mucoasa a uterului comporta niste pliuri
ramificate, care pe la virsta de 6—7 ani
dispar. Glandele uterine, putine la nu-
mar, odata cu virsta devin tot mai multe,
structura lor se complica si spre perioada
de maturitate sexuala acestea se ramifi-
ca. Tunica musculara a uterului, subdez-
voltata la nou-nascuta, se ingroasa pe
parcursul cresterii uterului, mai ales du-
pa virsta de 5—6 ani.

La nou-nascute uterul este inclinat an-
terior. Colul uterin este orientat infero-
posterior. Uterul ocupa o pozitie inalta,
proeminind de asupra simfizei pubiene.
Ligamentele uterului sint slabe, din care
cauza uterul poate sa se deplaseze late-
ral. Dupa virsta de 6 ani in circumferinta
uterului si intre foitele ligamentelor lui
late apar cantitati masive de tesut con-
junctiv si adipos. Pe masura sporirii di-
-mensiunilor bazinului si din cauza cobo-
ririi. organelor situate in el, uterul se
deplaseaza treptat in sens anterior si
ocupa, in virsta prepubertara, pozitia fi-
reasca a acestui organ la femeia matura.

In virsta avansata si in senescenta din
cauza diminuarii volumului de tesut adi-
pos in cavitatea micului bazin sporeste
mobilitatea uterului.

Salpingele la nou-nascuta au o forma
incurbata si nu contacteaza cu ovarele.
in perioada maturizarii sexuale (in vir-
sta prepubertara) odata cu cresterea
uterului, ligamentelor lui late si sporirii
cavitdatii micului bazin salpingele isi
pierd caracterul contort, coboara in jos
si se apropie de ovare.

Lungimea salpingelor la nou-nascuta
e de cc. 3,5 cm, in perioada maturizarii
sexuale lungimea lor creste accelerat.
La femeile de virsta avansata peretii
salpingelor se subtiaza brusc de pe urma
atrofiei tunicii musculare; pliurile tuni-
cii mucoase dispar.

Vaginul la nou-nascuta este scurt
(2,5—3,5 cm), incurbat, peretele ante-
rior este mai scurt decit cel posterior.
Portiunea inferioara a vaginului este
orientata anterior. De pe urma acestui
fapt axul longitudinal al vaginului for-
meaza cu axul uterului un unghi obtuz
deschis anterior. Orificiul vaginului este
ingust. Pina la virsta de 10 ani vaginul

se modifica lent, insa in perioada prepu-
bertara dezvoltarea lui accelereaza.

La nou-nascuta pubisul este bombat,
labiile mari sint laxe, intumescente. La-
biile mici sint acoperite incomplet de la-
biile mari. Vestibulul vaginal este adinc
mai ales in partea lui anterioara, unde
se afla orificiul extern al uretei. Vestibu-
lul vaginal in treimea posterioara este
deliminat de labiile mari, iar in portiunile
anterioare — de labiile mici. Himenul es-
te compact. Glandele vestibulare la nou-
nascuta sint subdezvoltate.

La nastere uretra feminina are o lungi-
me de 2,3—3,0 ¢m, este relativ larga si in
portiunea inferioara este incurbata, for-
mind un unghi obtuz deschis anterior.
Tunica mucoasa a uretrei si sfincterul
(extern) al acesteia se formeaza in virsta
infantila (catre 12—13 ani).

PERINEUL

Perineul, perinéum, constituie un com-
plex de tesuturi moi (piele, muschi, fas-
¢ii), care inchide iesirea din cavitatea mi-
cului bazin.

Perineul ocupa regiunea delimitata
anterior de marginea inferioara a simfi-
zei bubiene, posterior —— de virful cocci-
sului si bilateral — de ramurile inferioa-
re ale oaselor pubiene si ischiatice, pre-
cum si de tuberozitatile ischiatice. Daca
consideram drept puncte laterale extreme
ale perineului tuberozitatile ischiatice, iar
anterior — punctul inferior al simiizei
pubiene si posterior — virful coccisului,
atunci conturul perineului se prezinta
in forma de romb.

Linia transversala, care uneste tube-
rozitatile ischiatice, imparte aceasta
regiune in doua parti de forma trigonala:
partea anterioara a fost numitare giu -
ne urogenitala, régio urogenita-
lis, iar cea inferoposterioard — regiu-
ne analid, régioandlis. In perimetrul
regiunii urogenitale se afla diafragmul
urogenital, iar in regiunea anala — dia-
fragmul bazinului. Ambele diafragme
limitrofeaza reciproc cu bazele lor; avind
virfurile orientate, respectiv, spre simfiza
pubiana si spre coccis. -

In sensul restrins al notiunii prin pe-
rineu subintelegem regiunea situata intre
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Fig. 86. Muschii si fasciile perineu-
lui feminin.

I — m. ischiocavernosus ; 2 — fascia dia-
phragmatis urogenitalis inferior; 3 — m.

transversus perinei profundus ; 4 — fascia
diaphragmatis urogenitalis superidr; 5 —
m. transversus perinei superficialis; 6 —
anus ; 7 — m. sphincter ani externus ; 8 —
lig. sacrotuberale ; 9 — m. gluteus maxi-
mus ; 10 — m. levator ani; Il — lig. ano-
coccygeum ; 12 — fascia glutea; 13 —
fascia diaphragmatis pelvis inferior ; 14 —
m. bulbospongiosus ; 15 — os ischii; 16 —
fascia perinei superficialis ; 17 — diaphrag-
ma urogenitale; 18 — ostium urethrae
externum ; 19 — glans clitoridis.

~genitalele externe, anterior, si anus, po-
sterior, ceea ce corespunde centrului ten-
dinos al perineului, centrum tendineum
perinei. La femei aceasta portiune se in-
tinde de la marginea posterioara a fantei
genitale pina la marginea anterioara a
anusului (fig. 86), iar la barbati — de
la marginea posterioara a scrotului pina
la marginea anterioara a anusului (fig.
87). In sens anteroposterior pe pielea
perineului trece o fisie pigmentata —

sutura (mediana), raphe (me-
diana), care la birbati continua in
rafeul scrotal.

Diairagmul  urogenital (regiunea

urogenitala) sidiafragmul bazinului (re-
giunea anald) constituie o placd muscu-
lofasciala formata din doua straturi de
muschi (superficiali si profunzi) si de
fascii. In regiunea anald muschii dia-
fragmului bazinului sint situati intre fas-
ciile lui superioara si inferioara. Muschii
diafragmului urogenital in stratul lor
profund se includ intre fasciile superi-
oard si inferioara ale diafragmului uro-
genital. Aceasta placda musculofasciala
privita din cavitatea micului bazin este
acoperitd in intregime de foita parietala
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a fasciei bazinului, iar din exterior (de
jos)— de fascia superficiala.

Diafragmul urogenital, diaphragma
urogenitalis, ocupa partea anterioara a
perineului si are o forma de triunghi,
virful caruia-este orientat spre simfiiza
pubiana. Laturile sint delimitate de ra-
murile inferioare ale oaselor pubiene si
ischiatice, baza coincide cu linia ce uneste
imaginar tuberozitdtile ischiatice. Prin
diafragmul urogenital la bdrbati trece
uretra, iar la femei — uretra si vaginul.

Muschii diafragmului urogenital se
impart in superficiali si profunzi. Din
cei superficiali fac parte : muschiul su-
perficial transvers al perineului, mus-
chiul ischiocavernos si muschiul bulbos-
pongios. Muschiul superficial
transvers al perineului, m
transvérsus perinéi superficialis, este
par, situat in stratul profund al tesutu-
lui adipocelular subcutan, are originea
pe ramura inferioara a osului ischiatic
linga tuberozitate ischiatica, se indrea-
pta transvers in intimpinarea muschiu-
lui omonim din partea opusé si se insera
in centrul tendinos al perineului. O parte
din fibrele acestui muschi se intretese
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in sfincterul extern al anusului si in
muschiul bulbospongios din partea opu-
sa. Muschii superficiali transversali
consolideaza si centrul- " tendinos al peri-
neului. Muschiul ischiocaver-
nos, m. ischiocavernosus, este par, are
origine pe ramura inferioara a osului
ischiatic, adera lateral la radacina peni-
sului (la barbati), iar cu extremitatea
lui anteripara se insera in tunica albu-
ginee a corpului cavernos al penisuluf
sau clitorului (la femei). Ambii muschi,
contractindu-se, contribuie la erectie.
Muschiul bulbospongios,
m. bulbospongiosus, este constituit din
doud jumatati, avind originea pe rafeu la
suprafata inferioard a bulbului penian,
cuprinde din dreapta si din stinga bulbul
si corpul spongios al penisului si se
-~ insera pe tunica lui albuginee si pe fascia
superficiald de pe dorsul penisului. Con-

bul, corpii cavernosi si vena dorsala

tractindu-se, muschiul compreseaza bul-

Fig. 87. Muschii si fasciile peri-
neului masculin.

I —scrotum; 2 — m. bulbospongiosus ;
3 — m. ischiocavernosus ; 4 — diaphragma

_ urogenitale ; 5-— m. transversus perinei
superficialis ; 6 — m. levator anj; 7 —m.
gluteus maximus ; 8 — anus ; 9 — lig. ano-
coccygeum ; 10 — os coceygis; 11 —m.
sphincter ani externus; 12 — fascia glu-
tea; 13 — fascia diaphragmatis pelvis in-
ferior ; 14 — fossa ischiorectalis ; 15 — tu-
ber ischiadicum ; 16 — fascia m. obtura-
torius externi; 17 — fascia perinei super-
ficialis.

a penisului, precum si glandele bulbou-
retrale, de asemenea concureaza la erec-
tie. La femei muschiul bulbospongios,
m. constrictor cunni, s. sphincter vagi-
nae, constituie un organ par, circum-
cinct pe vagin in regiunea orificiului
acestuia. Acest muschi are originea pe
centrul tendinos al perineului si pe sfinc-
terul extern al anusului, se insera pe
fata dorsala a clitorului, intretesindu-se
in membrana lui albuginee. Pe traiect
acest muschi adera inferior la glandele
vestibulului.

Contractindu-seé, acesti muschi reali-
zeaza constrictia accesului in vagin,
compreseaza glanda mare a vestibulu-
lui, bulbul vestibular si venele eferente
din acesta.

Din muschii profunzi ai diafragmului
urogenital fac parte muschiul transvers
profund al perineului si sfincterul ure-
trei. Muschiul transvers pro-
fund al perineului, m transvér-
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sus perinéi profundus, este par, are as-
pectul unei lamele fine cu originea pe
ramurile oaselor ischiatice si pubiene.
Pe linia mediana a  perineului acest
muschi printr-un tendon plat jonctio-
neaza cu tendonul muschiului omonim
din partea opusa si formeaza centrul
tendinos al perineului. Ambii muschi for-
tifica diafragmul urogenital. Tot aici e
situat muschiul impar, numitsfincter
al uretrei, m. sphincter uréthrae,
fasciculele de fibre ale caruia sint de ori-
entare eminamente circulara, cuprinzind
la barbati partea membranoasa a ure-
trei, iar la femei — uretra ca atare, avind
originea, partial, pe ramurile inferioare
ale oaselor pubiene.

La barbati fasciculele de fibre ale
acestui muschi se insera pe prostata, iar
la femei se intretese in peretele vaginu-
lui. Acest muschi se prezinta ca constric-
tor voluntar al uretrei.

Diafragma pelviana diaphragma
pélvis, ocupa partea posterioara a peri-
neului si are aspectul unui triunghi cu
virful orientat spre coccis, iar cu ce-

celalte doud unghiuri orientat spre tu-.

berozitatile ischiatice. Prin diafragmul
pelvin la barbati ca si la femei, trece
portiunea terminala a rectului.

Stratul superficial de muschi ai dia-
fragmului pelvin e prezentat de muschi-
ul impar numit sfincter extern al anusu-
lui, m. sphincter ani extérnum, circum-
cinct pe portiunea terminala a rectului.
Sfincterul extern al anusului este alca-
tuit din citeva fascicule, dintre care cele
superioare se insera in tesutul adipo-
celular subcutan. Fibrele care au ori-
ginea pe virful coccisului cuprind anu-
sul si se insera in centrul tendinos al
perineului. Cele mai profunde fascicule
musculare cuprind portiunea inferioara a
rectului si adera la muschiul levator
al anusului. Toate fasciculele sfincte-
rului extern al anusului, contractindu-
se,  realizeaza constrictia (inchiderea)
orificiului anal. :

Din muschii profunzi ai diafragmului
bazinului fac parte urmatorii doi, care
formeaza portiunea posterioara a fundu-
lui cavitatii micului bazin: muschiul
levator al anusului si muschiul cocci-
gian. Muschiul levator al anusului, m.
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levdtor ani, este par, are aspectul unei
lame trigonale fine, care formeaza cu
muschiul analog din partea opusa o pil-
nie deschisa in sens superior. Pdrtile in-
ferioare ale ambilor mugchi, ingustindu-
se in jos, prind rectul intr-un fel de lat.
Muschiul levator al anusului are ori-
ginea pe peretele lateral al micului
bazin prin citeva fascicule. Fasciculele
anterioare- au originea pe fata interna
a ramurii inferioare a osului pubian,
fasciculele laterale —pe arcul ten-
dinos al muschiuluilevator
al anusului, dreus tendineum mius-
culi levatoris ani, care se prezintd ca
o tumefiere arcuata a fasciei bazinului
in locul unde aceasta acoperd fascia
obturatorie, fdscia obturatdria.
Fasciculele muschiului drept si sting,
levatori ai anusului, se indreapta infe-
roposterior si se unesc unele cu altele,
circumcinct la rect, apoi se indreapta
inferomedial. O parte din fibrele mus-
chilor levatori ai anusului se intretese
in prostata (la barbati), in peretele vagi-
nului (la femei), precum si in peretele
vezicii urinare si rectului, iar muschii
ca atare se inserd pe virful coccisului
prin ligamentul anococci-
gian, lig. anococcygeum. La contrac-
fla muschiului levator al anusului se
incordeaza si se ridica fundul bazinului,
se realizeaza anterotractiunea superioa-
ra a portiunii distale a rectului cu o
compresie simultana. La femei acest
muschi realizeaza de asemenea con-
strictia - accesului in vagin si apropie
peretele posterior al vaginului de cel
anterior.

Muschiul coccigian, m. coccygeus,

‘este par, are originea pe spina ischionu-

lui si ligamentul sacrospinos, trece me-
dial si posterior pentru a se insera pe
marginea laterala a coccisului si pe vir-
ful sacrului. Fasciculele acestui muschi
adera medial la ligamentul sacrospinos,
o parte din ele se intertese in acesta,
consolidind partea posterioara a diafrag-
mului bazinului.

-Fasciile perineului. In perineu distin-
gem fascia lui superficiald, fasciile su-
perioara si inferioara ale diafragmului
bazinului, precum si fasciile superioara
si inferioard ale diafragmului urogeni-
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tal. Fascia superficiald (sub-
cutand) a perineului, fascia su-
perficialis perinei, este slab pronuntata si
constituie o coiitinuare a fasciei subcu-
tane comune care acopera partile adia-
cente ale corpului. Aceasta fascie adera
de jos (din exterior) la muschii super-

ficiali ai diafragmului urogenital, m.-

fransvérsus perinéi superficidalis, mm.
ischiocavernosi et bulbospongiosi, con-
crescind cu.fasciile lui proprii. La barbati
spre anterior fascia superficiala a peri-
neului continud in fascia superficiald

“a penisului. Ea concreste bilateral cu

tuberozitatile ischiatice. Sub fascia su-
perficiala a perineului in portiunea lui
posterioara se afla fascia inferioara
a diafragmului bazinului, fdscia diap-
hragmatis pélvis inférior. Posterior
aceastd fascie concreste cu fascia pro-
prie a muschiului fesier mare, pre-
zentindu-se ca o continuare a acestuia
in sens anterior. Apoi aceastd fascie
acoperd fosa ischiorectald. In aceasta
fosa fascia tapeteaza fata externa a mus-
chiului obturatoriu, ajungind la virful
fosei ischiorectale, apoi trece pe fata
externd a muschiului levator al anu-
sului. Trecind pe fata externa a sfincte-
rului exterior al anusului, fascia infe-
rioara a diafragmului bazinului se in-
sera in tesutul celular circumiacent la
anus, iar anterior ajunge pind la mar-
-ginea posterioara a diafragmului uroge-
nital, unde vine in coalescenta cu fasciile
lui inferioara si superioarda. Superior
(dinspre cavitatea bazinului) muschiul
levator al anusului este acoperit de fascia
numita fascia superioara a diafragmului
pelvin, fdscia diaphrdgmatis pélvis su-
périor. In acest mod. m. levdlor ani,
m. coccvgeus, precum si m. sphincter
ani externus, impreuna cu fasciile in-
ferioard si superioara ale diafragmului
bazinului care le acopera, formeaza o
placa musculofasciala numita diairagm
al bazinului (pelvin). Fascia inferioara
a diafragmului urogenital (membrana
perineului), fdscia diaphrdagmalis uro-
genitdlis inférior (membrana perinei),
este situata intre muschii superficiali

si profunzi, acoperind de jos (din exte-

rior) muschiul transvers profund al pe-
rineului, precum si sfincterul uretrei.
Superior, pe ‘acesti muschi se intinde
9 Comanda Ne 350

fascia superioara a diafragmului uroge-
nital, [dscia diaphragmatis urogenita-
lis supérior. Intre aceste fascii se afla
glandele bulbouretrale (glandele Co-
oper), la barbati, sau glandele vesti-
bulare mari (glandele Bartholin), la
femei. Fasciile superioara si inferioara
ale diafragmului urogenital concresc
bilateral cu periostul ramurilor inferi-
oare ale oaselor ischiatice si pubiene.
Ambele aceste fascii vin in coalescenta
sub simfiza pubiand formind lig a-
mentul transvers al perine-
ului, lig. transversum perinei. Acest li-
gament se afla anterior pe portiunea
membranoasa a uretrei si nu ajunge pina
la ligamentul arciform al pubisului, din
care cauza intre aceste doua ligamente
ramine o fantd ingustd prin care trec
vena dorsala si arterele penisului (clito-
rului). ’

Fascia superioara a diafragmului ba-
zinului constituie o parte a foitei parie-
tale a fasciei bazinului, fdscia péluvis.
O parte din fascia bazinului, care for-
meaza septuri intre organele interne si-
tuate in cavitatea micului bazin se nu-
mesc fascie viscerald a bazinului, fdscia
pélvis viscerdlis. Anterior, intre simfiza
pubiana si partea inferioara a vezicii
urinare fascia viscerala a bazinului for-
meaza ligamente pare pubovezicale (pu-
boprostatice) ligg. pubovesicdles (pubo-
prostdtices). Intre vezica urinara si rect
la barbati fascia viscerala a bazinului
formeazd o lameld dispusa frontal —
septul rectovezical, séptum
rectovesicdle. La femei intre rect si va-
gin fascia viscerala a bazinului for-
meaza un septtransversal re-
ctovaginal, séptum rectovagindle.

Perineul feminin comportd anumite
particularitati caracteristice (vezi fig.
86). De exemplu, diafragmul urogenital
la femei ocupd o suprafata mai mare,
mai ales in latime, el este penetrat nu
numai de canalul urogenital ci si de
vagin. Muschii acestei regiuni sint mai
putin vigurosi decit muschii omonimi de
la barbat. Muschiul transvers superfi-
cial plat al perineului deseori lipseste
definitiv. Si muschiul transvers profund
al perineului este subdezvoltat. Ambele
fascii (superioara si inferioard) ale
diafragmului urogenital [a femei, din
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contra sint mai viguroase. Fasciculele
musculare ale sfincterului uretrei fe-
minine’ cuprind totodata si vaginul, in-
tretesindu-se in peretele lui. Centrul pel-
vinos al perineului e plasat intre vagin
si anus, fiind alcatuit din fibre tendi-
noase si elastice intretesute. _

Fosa ischiorectald. In regiunea peri-
neului, bilateral de anus se afld o de-
presiune para, numitd fosa ischiorectala,
fossa ischiorectdlis. Ea are o forma pri-
smatica si este umpluta de tesut celu-
loadipos, contine vase si nervi, fiind des-
chisa in sens inferior si ingustata in
partea de sus (vezi fig. 87). Pe sectiune
in plan frontal are un aspect de triunghi
cu virful orientat in cavitatea vaginului.
Apexul fosei ischiorectale corespunde
marginii inferioare a arcului tendinos
al fasciei pelvine, drcus tendineus fds-
ciae pélvis. Peretele lateral al fosei
ischiorectale este format de muschiul
obturator acoperit de fascia interna si
de fata interioara a tuberozitatii ischia-
tice. Peretele medial al fosei este deli-
mitat de fata externd a muschiului le-
vator al anusului si de sfincterul extern
al anusului, ambii acoperiti de fascia in-
ferioara a diafragmului pelvin. Peretele
posterior al fosei ischiorectale este for-
mat de fasciculele posterioare ale mus-
chiului levator al anusului si de mus-
chiul coccigian. Peretele anterior al fosei
ischiorectale este- constituit de muschii
transversali ai perineului. Tesutul celu-
loadipos, care umple fosa ischiorectala
executa functia de perna elastica.

Vasele si nervii perineului. Irigarea
perineului cu singe se realizeaza din
ramurile arterei pudende interne, a.
pudénda intérna, care iese din cavitatea
pelvina prin orificiul ischiatic mare, oco-
leste spina ischiatica si apoi prin orifi-
ciul ischiatic mic intra in fosa ischiorec-
tald, unde de la ea deviaza citeva ra-
muri de mare calibru : artera rectala in-
ferioara, a. rectdlis inférior ; artera pe-
rineala. a. perinedlis, artera dorsald a
penisului sau clitorului, a. dorsdlis pé-
nis, s. clitoridis. Singele venos este trans-
portat prin venele omonime in vena iliaca
interna. Vasele limfatice se scurg in gan-
glionii limfatici inghinali superficiali.
Inervatia perineului se realizeaza prin
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ramurile nervului pudend de nervii rec-
tali inferiori, nn. rectales inferiores, de
nervii perineali, nn. perineales, si de
nervii anococcigieni, nn. anococcygei,
ultimii fiind ramuri ale nervului cocci-
gian.

Aparatul urogenital in filogeneza

La vertebratele inferioare cunoastem trei
generatii de organe excretoare, care se

succed : pronefrosul, mezonefrosul si
metanefrosul, sau rinichiul definitiv.
Pronefrosul, pronephros, constituie

cea mai simpld forma de organ excretor
care apare la embrionii tuturor verte-
brelor, insa persistd la indivizii maturi
si functioneaza doar la unele specii de
pesti. Pronefrosul este un organ par
alcatuit din citeva canalicule excretoare
(pronefride). La un capat al canalicu-
lului se afla o pilnie, care se. deschide
in cavitatea corpului, iar la alta extremi-

tate canaliculul se uneste cu canalul eva-

cuator care trece de-a lungul corpului.
Canalele drept si sting in portiunea cau-
dala a corpului se deschid, in exterior
sau sint confluente in porfiunea termina-
la a tubului digestiv. In apropierea pil-
niilor protoneiridelor se atla glomerulii
vasculari in care se realizeaza filtrarea
lichidului eliminat la inceput in cavitatea
corpului, pentru a patrunde apoi in lu-
menul canaliculului.

La embrionii vertebratelor superioare
primordiile pronefrosului involueaza tim-
puriu, cedind locul wunui primordiu
de generatia II de organe excretoare
numit rinichi primar.

Rinichiul primar, mesonephros (corpul
Woli), este un organ par, ce se formeaza
caudal de pronefros si este alcatuit din
canalicule segmentare contorte (din
‘mezonefridii). La vertebratele superi-
oare aceste canalicule incep orb si au
aspectul de calice cu peretii dubli (cap-
sula). In capsuld se infundd un glo-
merul vascular, glomérulus.
Totalitatea acestora formeaza cor p u s-
culul renal, corpisculus rénis.

Cu extremitatea sa opusa canaliculul
se uneste cu reminiscenta canalului pro-
nefrosului, care devine canal de evacuare

pentru mezoneiros si se numestecanal
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mezoneliral, dicius mesonéphricus,

(canalul Wolf). Rinichiul primar se for-
meaza si functioneaza ca organ excretor
la toate vertebratele in perioada em-
brionara si doar la ciclostomate si la
unii pesti persista si la indivizii maturi.
La vertebratele superioare mezoneirosul
sicanalul lui mezoneiral functioneaza un
anumit timp, apoi trece in involutie par-
tiala. Reminiscentele mezonefrosului ser-
vesc drept primordii pentru dezvolta-
rea genitalelor. Lateral de canalul mezo-
neiral, paralel cu acesta, la embrionul
vertebratelor, din celulele care tapeteaza
cavitatea corpului, se dezvolta un con-
duct numit canal paramezoneiral, dictus
paramesonéphricus (canalul Muller).
Extremitatile craniale ale acestor cana-
le se deschid in cavitatea corpului, iar
cele caudale, unindu-se intr-un canal co-
mun, se deschid in sinusul urogenital,
smus urogenitalis. Din canalele parame-
zoneirale la indivizii de genul feminin
se formeaza primordiile si se dezvolia
salpingele, uterul, vaginul, iar la indi-
vizii masculi — anexele genitalelor. In
ontinuare mezonefrosul este substi-
it de generatia terta de organe excre-
oare — de rinichiul definitiv.

Rinichiul definitiv, mefanephros, este
in organ secretor par, primordiile ca-
‘wia apar la embrion mai tirziu decit
gele doua precedente. Metanefrosul se
ormeaza din {esut neirogen si din por-
lunea proximala a proeminentei ure-
erice a canalului mezonefral. Metane-
osul functioneaza ca organ uropoetic
a vertebratele superioare.

- Sistemul de organe genitale la anima-
ple superioare este alcatuit din glande
Sexuale si cai genitale.

Glandele sexuale la vertebrate sint pa-
Te, se dezvolta pe peretele dorsal al cor-
pului, medial de mezoneiros. Caile de
evacuare pentru celulele sexuale se for-
meaza din canalele mezonefral (pentru
masculi) si paramezoneiral (pentru indi-
vizii femele). La mamifere glandele sexu-
ale se deplaseaza de la locul de formare
a primordiilor lor in regiunea pelvina,
ovarele ramin in cavitatea micului bazin,
testiculele la majoritatea mamiferelor
{cu exceptia unor insectivore, cetacee
etc.) iese din cavitatea abdominala, pla-
‘lﬂ

sindu-se intr-un repliu cutant numit
scrot. Din poriiunea anterioara a cloacei
la mamifere se delimiteaza un sinus uro-
genital in care se deschid canalele ge-
nitale. La mamiferele vivipare sinusul
urogenital se transforma in vestibul va-
ginal.

La indivizii masculi sinusul uroge-
nital se efileaza formind canalul uroge-
nital.

In canalele urogenitale la indivizii
masculi se deschid de asemenea cana-
lele deferente si conductele glandelor
bulbouretrale si prostatei; la indivizii
femele se formeaza glandele mari ale
vestibulului vaginal. Formarea uterului
la mamiferele placentare se produce pe
calea confluentei oviductelor pare (uter
dublu) existente la majoritatea rozatoa-
relor, elefantilor si inca la citeva specii
de animale intr-un uter bifid longitudi-
nal (la unele rozatoare, carnivore, por-
cine). La copitate, cetacee si insectivore
concresterea oviductelor conduce la for-
marea unui uter cu doua coarne si doar
la chiroptere, maimufe si om uterul com-
porta o singura cavitate (uter simplu),
care se deschide in vagin.

Aparatul urogenital uman in ontogenezé

In embriogenezd la om apare prone-
frosul sau nefrosul cefalic care apoi dis-
pare definitiv. Mezonefrosul sau rinichiul
trunchiular la o anumita etapa de dez-
voltare inceteaza si-si execute functia
si trece in involutie partiala. Vestigiile
mezonefrosului servesc drept sursa de
dezvoltare pentru anumite organe geni-
tale. In procesul de dezvoltare organe-
le din sistemul urinar si genital intra
in raporturi anatomice intime.

Dezvoltarea rinichiului

Rinichiul se dezvolta din foita embrio-
nara medie (pedunculii segmentari —
neirotomi avind aspectul de trei primor-
dii pare, care se substituie unele pe alte-
le : pronefros, mezonefros si metaneiros
sau rinichiul definitiv.

Pronefrosul (rinichiul anterior sau
cefalic), pronephros, la embrionul uman
isi formeaza primordiile in saptamina a
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3-a de dezvoltare embrionala din nefro-
tomii segmentelor cervicale inferioare si
toracice superioare (mezodermul in re-
giunea trecerii somitelor in lamelele la-
terale) si este alcatuit din 5—8 canali-
cule (fig. 88). Canaliculele pronefrosului
au o perioada scurta de dezvoltare (exi-
sta doar 40—50 ore), apoi trec in invo-
lutie completd. Canalul evacuator al pro-
nefrosului persistd si devine canalul ur-
matoarei generatii renale — mezonefro-
sului.

Mezonefrosul (rinichiul primar, sau
truncular, sau corpul Woll), mesone-
phros, incepe sa se dezvolte la embrio-
nul urnan spre finele saptaminii a 3-a
din nefrotomii segmentelor toracice si
lombare, fiind alcatuit din 256—30 de ca-
nalicule contorte segmentare (fig. 88).
Capatul cec initial al fiecarui canalicul
se dilata si formeaza o capsula (un
calice cu pereti dubli), in care prola-
beazd glomerulul vascular. De pe urma
acestui fapt se formeaza un corpuscul
renal. Extremitatea opusd a canalicu-
lului se deschide in canalul evacuator
al pronefrosului, care devine canal al
mezonefrosului, numit canal mezo-
nefral, ddctus mesonéphricus (ca-
nalul Wolf). Mezonefrosul se dezvolta
in regiunea peretelui posterior al cavi-
tatii corpului, intrind in compozitia unei
proeminente longitudinale numita p [ i u-
urogenital, plica urogenitdlis. Me-
zonefrosul constituie primul organ secre-
tor care incepe sa functioneze la embrio-
nul uman pe parcursul lunilor 1-a si
2-a de dezvoltare embrionala. Spre fine-
le lunii a 2-a intervine reductia partiald
a canaliculelor mezonefrosului si rini-
chiului primar isi suspenda functia. Din
vestigiile canaliculelor mezonefrosului
si canalului mezonefral se formeaza la
individul mascul epididimul si caile
deferente, iar la individul femela — ane-
xele ovarelor (vezi tab. 1). In continuare
mezonefrosul cedeazd locul generatiei
a treia de organe uropoetice numite meta-
nefros.

Metanefrosul (rinichiul definitiv, con-
stant sau pelvin), metanephrds, apare
la embrionul uman in a 2-a lund de dez-
voltare embrionala si se dispune caudal
de mezonefros (in regiunea bazinului),
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Fig. 88. Schema dezvoltarii pronefrosului, mezo-
nefrosului si metanefrosului.

I — pronephros ; 11 — mesonephros ; 11l — metanephros; 1 —
ductus mesonephricus ; 2 — protonephridis et infundibulum ;
3 — glomeruli pronephros; 4 — aorta; 5 — aa. segmentales
6 — glomerulus mesonephrosus et infundibulum mesonephro-
sum ; 7 — tubulus mesonephrosus; 8 — tubuli metanephrosi
et glomerulus ; 9 — a.renalis ; 10 — tubulus renalis ; 11 — tex-
tus nephrogenum ; 12 — ureter.

fiind format din doua surse: din tesut
metaneirogen si din extremitatea proxi-
mala a excrescentei ureterice a canalului
mezonefral (vezi fig. 274). Din confluen-
ta acestor primordii si din sistemul ca-
nalicular care se dezvoltd in ele se for-
meaza substanta corticala si medulara
a rinichiului. La inceput tesutul metane-
frogen se concentreaza linga excrescenta
ureterica care penetra in el. Pe masura
cresterii si dezvoltarii excrescentei ure-
terice extremitatea ei proximala se dila-
ta, transformindu-se in primordiul bazi-
nului renal, calicelor renale si tuburilor
renale colectoare (de urind). Acestea
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din urma (impreund cu ramificatiile
lor) se invelesc cu tesut metanefrogen,
dind nastere la canaliculele renale (ca-
naliculele-nefronului). La inceputul lunii
a 3-a de dezvoltare embrionala metane-
frosul substituie mezonefrosul sau ri-
nichiul primar. Dezvoltarea metaneiro-
sului se definitiveaza abea dupa nastere.
In procesul de dezvoltare a metanefro-
sului se produce o ascensiune a rinichi-

lor, ascénsus rénis, in viitoarea regiune

lombara, reflectind cresterea neuniforma
a segmentelor corpului. Din excrescenta
ureterica a canalului mezonefral se for-
- meaza ureterul. Extremitatea caudala a
excrescentei ureterice se separa de la
canalul mezonefral si se deschide in
partea vezicii urinare care se dezvolta
din portiunea caudala a canalelor mezo-
nefrale.

Dezvoltarea vezicii urinare

Primordiul vezicii urinare la embrionul
de 7 saptamini tine de metamorfozele
ce intervin in cloacd, alantoid si in por-
fiunile caudale ale canalelor mezoneira-
le. Cloaca se separa printr-o membrana
frontala numita membrdna urorectdlis
in compartimentul anterior — sinusul
urogenital, sinus wurogenitdlis, o parte
a caruia se foloseste la formarea pere-
telui vezicii urinare, si compartimentul
osterior care in viitor va deveni rect.
Sinusul urogenital comunici cu alantoi-
ul (sacul urinar), cu canalele mezone-
rale si paramezonefrale. Din portiunea
nferioard a alantoisului si din sectoa-
ele din jurul orificiilor canalelor mezo-
nefrale in a 2-a lund de dezvoltare em-
rionalad se formeaza fundul si triunghiul
ezicii urinare. Din portiunea medie a
lantoisului se formeaza corpul vezi-
Cii urinare, iar din portiunea lui superi-
ra se formeazd urahusul, wurahus,
are apoi va deveni un traveu fibros nu-
it ligament ombilical median.

Dezvoltarea genitalelor

La embrionul uman primordiile ge-
nitalelor interne si externe sint indife-
rente (nediferentiate), apoi se formeaza
organele genitale interne si externe mas-

culine si feminine in aspectul lor defini-
tiv.

Primordiile glandelor sexuale indife-
rente la embrionul uman apar in pere-
tele cavitatii corpului in a 4-a saptamina
de dezvoltare embrionala din epiteliul
primordial, situat medial linga primor-
diile mezonefrosului drept si sting pe
extinderea de la segmentul IV cervical
pina la V lombar ale corpului. In a V-a
saptamind de dezvoltare embrionala de-a
lungul marginii laterale a mezonefrosu-
lui si canalului mezoneiral din celulele
care tapeteaza cavitatea corpului se
formeaza un sant care se adinceste, apro-
piindu-si marginile si transformindu-se
in canal paramezonefral, ductus para-
mesonéphricus, care/se deschide in si-
nusul urogenital. Canalele mezoneirale
(canalele Wolf si canalele paramezone-
frale (canalele Muller) bilateral de me-
zoul dorsal formeaza proeminente cu
aspect de burelet numite pliuri urogeni-
tale, plicae urogenitiles. In continuare
fiecare din aceste pliuri cu ajutorul san-
tului longitudinal se impart in portiunea
mediala — pliul genital, plica genitalis,
unde ulterior se vor forma glandele se-
xuale, si laterald, care incorporeaza me-
zonefrosul, mesonephros, precum si
canalele mezonefral si paramezoneiral.
In a 7-a saptamina de dezvoltare embrio-
nala gonadele incep sa se diferentieze
fie in ovare, fie in testicule. In caz de
formare a testiculelor canalele mezone-
frale se transforma in cai deferente ale
glandelor sexuale masculine, iar canale-
le, paramezonefrale trec in involutie
aproape definitiva. In caz de formare a
ovarelor canalele paramezonefrale devin
sursd derivativa pentru salpinge, uter
si o parte a vaginului, iar canalele me-
zonefrale se transforma in vestigii rudi-
mentare. (tab. 4).

Genitalele externe isi formeaza primor-
diile la embrion in saptamina a 7-ea de
dezvoltare embrionala, la inceput in for-
ma nediferentiata, avind aspectul = de
tubercul, pliuri si bureleti genitali. Din
aceste primordii urmeaza sa se dezvolte
genitalele externe masculine sau femi-
nine.

Dezvoltarea genitalelor masculine
interne. In luna a 7-ea de dezvoltare
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Tabelul 4. Dezvoltarea genitalelor masculine si feminine

Forma nedeterminata

Individ mascul

Individ femel

Glanda sexuald indiferenta Téstis Ovdrium

: portiunea "Ductuli efferéntes téstis, Epod6phoron
Mesonephrés craniala appéndix epididymis
{corpul Wolf) portiunea caudala|paradidymis paradpharan

Ductus mesonéphricus (canalul

mezoneiral, canalul Wolf) déferens,

Ductus paramesonephricus (ca-
nalul paramezoneiral, canalul
Miiller)

Ligamentul gubernacul
(directoriu)

Appéndix testis,

Sinusul urogenital
Tuberculul sexual
Pliuri sexuale

Bureleti sexuali

Dictus epididymis, dictus
vesicula
dictus ejaculatorius

utriculus prostaticus

Gubernaculum téstis
| (In embriogeneza)

Pars prostatica uréthrae
Corpora cavernosa peénis
Corpus spongiosum pénis
Scrotum (partial)

Ductus epodphori longitudinalis

seminalis, | (canalis Gartneri)

Tuba uterina, uterus, vagina

Ligamentum ovarii préprium,
ligaméntum téres ateri

Vestibulum vaginae
Clitoris

Labia minora pudéndi

Labia majéra pudéndi

intrauterina din tesutul conjunctiv cir-
cumiacent la glanda sexuala masculina
in curs de dezvoltare se formeaza tunica
albuginee. Cétre acest moment glanda
sexuala capata o forma mai ovata, in
ea apar traveuri care prin diferentiere se
transforma in canaliculi seminiferi.

In caz de dezvoltare a glandei sexuale
masculine (fig. 89) prin canaliculele me-
zonefrosului se formeaza canaliculele
deferente ale testiculelor, didctuli eferén-
tes téstis, iar din partea craniala a cana-
lului mezonefral se constituie canalul
epididimal, ductus epididgmidis. Citeva
canalicule ale mezonefrosului, situate
cranial, se transforma in apendicele epi-
didimului, appendix epididymidis, iar
canaliculele dispuse caudal se transfor-
ma intr-o anexda a apendicelui epididi-
mului, paradidymis. Din restul canalului
mezonefral (caudal de apendicele epidi-
dimului in jurul caruia apare o tunica
musculara se formeaza canalul deferent,
‘dictus deferens. Portiunea distala a ca-
nalului deferent se dilata, formind o am-
puld a canalului-deferent, ampulla dic-
tus deferentis, din proeminenta laterala
a canalului se dezvolta vezicula' semina-
14, vesicula seminalis. Din portiunea ter-
minald ingustatd a canalului mezone-
fral se formeazd canalul ejaculator,
dictus ejaculatérius, care se deschide
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in canalul urinar masculin, adica in ure-
tra, uréthra masculina.

Din extremitatea craniala a canalului
paramezonefral se formeaza apendi-
cele testiculului, appéndix téstis, iar din
extremitatile caudale confluente ale ace-
stor canale se constituie utriculul
prostatic, wufriculus prostdticus.
Partea ridmasa a acestor canale la em-
brionul mascul trece in involutie.

Testiculul cu epididimul si formatiuni-
le rudimentare ale lui nu ramin la ni-
velul de formare a primordiilor, ci pe
masura dezvoltarii se deplaseaza in sens
caudal ; are loc procesul de coborire a
testiculelor, descénsus téstis. In acest
proces un rol important revine ligamen-
tului gubernacul al testiculului, guber-
ndculum téstis. Catre luna a 3-a de dez-
voltare intrauterind testiculul se afla
in fosa iliaca, in luna a 6-a se apropie
de inelul intern al canalului inghinal.

n lunile a 7-a — a 8-a testiculul trece

prin canalul inghinal impreuna cu cana-
lul deferent, cu vasele si nervii, care intra
in componenta funiculului spermatic, ce
se constituie in procesul de descindere
a testiculului.

Prostata, prostata, se dezvoltda din
epiteliul uretrei in curs de dezvoltare,
avind aspect de traveuri celulare (in nu-
mar de pina la 50), din care ulterior
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Fig. 89. Schema dezvoltarii organelor genitale
masculine interne (testiculul sting e prezentat
intr-un stadiu timpuriu, cel drept a trecut deja
prin canalul inghinal).

I —ren; 2— appendix epididymidis; 3 — appendix testis ;
4 — ductus paramesonephricus ; 5 — ductus aberrans ; 6 — duec-
tus aberrans superior ; 7 — paradidymis ; 8 — canalis inguina-
lis ; 9 — vesicula seminalis ; 10 — gubernaculum testis ; 11 — gl.

~ bulbourethralis ; 12 — rectum ; 13 — prostata ; 14 — utriculus
prostaticus ; 15 — ductus mesonephricus ; 16 — vesica urinaria ;
I7 — ureter ; I8 — aorta.

urmeaza sa se dezvolte lobulii glandei.

Glandele buldouretrale, gl/l. bulbou-
rethrdles, se dezvolta din excrescentele
epiteliale ale partii spongioase a uretrei.
Canalele prostatei si glandelor bulboure-
trale se deschid in acele locuri unde an-
terior aparusera primordiile acestor
glande pe parcursul dezvoltarii intrau-
terine.

Dezvoltarea genitalelor feminine in-
terne. In ovarul embrionului femel zona
de tesut conjunctiv subiacenta la epite-
liul primordial este mai putin dezvolta-
ta decit in glanda sexuala masculina.

Traveurile celulare sint mai fine, celule-
le sexuale sint diseminate in stroma me-
zenchimatoasa a organului. O parte din
aceste celule se dezvolta mai intens si
ele devin mai mari in dimensiuni, incon-

~ jurindu-se de celule mai mici, in acest

fel se formeaza foliculele primordiale
ale ovarului. Tn continuare se formeaza
substanta corticala si medulara a ova-
rului. In aceasta din urma pétrund vase
sanguine si nervi. In procesul de dez-
voltare a ovarului acesta coboara de ase-
menea, insa pe un traiect mult mai redus
decit testiculele. De la nivelul de pri-
mordializare ovarele se deplaseaza im-
preuna cu salpingele in regiunea pelvi-
na. Discensiunea ovarelor este insotita
de modificarea topografiei salpingelor,
care trec din pozitie verticala in orizon-
tala.

Pe parcursul dezvoltarii ovarelor ca-
naliculele si canalul ramase de la mezo-
nefros devin formatiuni rudimentare —
numite anexe ale ovarului (fig. 90). Ca-
naliculele situate cranial si portiunea
aderenta a canalului se transiorma in
epoophoron, iar canaliculele caudale —
in paroophoron. Reminescentele cana-
lului mezonefral pot persista avind as-
pectul de traveu continuu sau discon-
tinuu situat lateral de uter si vagin.
Acesta e canalul longitudinal al epoofo-
ronului, ductus epoophori longitudina-
lis, sau canalul Garthner. '

Din canalele paramezoneirale se dez-
volta salpingele, iar din partile lor distale
confluente se formeaza uterul si portiu-
nea proximala a vaginului. Din sinusul
urogenital se formeaza portiunea distala
a vaginului si vestibulul lui.

Dezvoltarea genitalelor externe. In
a 3-a lund de dezvoltare intrauterina
anterior de membrana cloacali din me-
zenchim apare tuberculul genital, tubér-
culum genitale. La baza tubercului ge-
nital in directia anala se afla santul
uretral, sulcus urethralis, care este deli-
mitat bilateral de pliurile genitale, plicae
genitales. Pe de ambele parti ale tuber-
culului genital si pliurilor genitale se
formeaza niste eminente semilunare in
pielea si tesutul celular subcutant numite
burelete genitale, tori genitdles. Aceste
formatiuni constituie primordiul nedife-
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Fig. 90. Schema dezvoltarii génitalelor interne
feminine.

I —ren; 2 — ureter ; 3 — uterus ; 4 — tuba uterina ; 5 — paro-
ophoron ; 6 — epoopharon ; 7 — fimbriae tubae; 8 — ostium
abdominale tubae uterinae; 9 — appendix vesiculosa; 10 —
ovarium ; 11 — lig, ovarii proprium; 12 — ductus mesonephri-
cus ; 13 — vagina ; 14 — lig. teres uteri; 15 — canalis inguina-
lis; 16 — %]. vestibulares majores ; 17 — rectum ; 18 — ostium
vaginae ;

ria; 21 — aorta.

renfiat al genitalelor externe, din care in
viitor se vor dezvolta organele genitale
externe fie masculine, fie feminine (fig.
91).

Dezvoltarea genitalelor externe mas-
culine. La embrionul mascul primordiile
indiferente sufera modificari esentiale.
Tuberculul genital incepe sa creasca in-
tens in lungime, transformindu-se in
corpul cavernos al penisului. Pe fata in-
ferioara (caudala) a penisului pliurile
cutanate devin mai inalte (fig. 91). Ele
delimiteaza fanta uretrala care se trans-
forma intr-un jgheab, apoi, de pe urma
concresterii marginilor acestuia, se for-
meaza urétra masculina, uréthra mas-
culinae, si corpul spongios al penisului,
corpus spongiosum pénis. .In procesul
cresterii penisului si in profunzimea ure-
trei masculine orificiul urogenital din
pozitia ei inifialda la radacina penisului
se deplaseaza spre capatul lui distal.

Locul de concrestere a jgheabului ure-
tral persista in forma de cicatrice nu-
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9 — ostium urethrae externum ; 20 — vesica urina-

mita rafeu penian, rdphe pénis. Odata cu
formarea uretrei masculine superior de
extremitatea distala a penisului se for-
meaza preputiul, prepdtium. Acesta e
rezultatul concresterii pliului epitelial
in jurul glandului penian.

Torusurile genitale devin mai proemi-
nente mai ales in portiunile caudale, ele
se apropie si concresc pe linie mediana.

-La nivelul concresterii torusurilor geni-

tale apare rafeul scrotului, raphe scroti,
care se intinde de la radacina penisului
pina la anus pe toata suprafata perineala.

Dezvoltarea genitalelor feminine exter-
ne. La embrionul femel tuberculul geni-
tal creste putin si se transforma in clitor,
clitoris. Pliurile genitale concresc si se
transforma in labiile pudende mici, /dbia
minéra pudénda, care delimiteaza bilate-
ral rima pudenda, ce se deschide in sinu-
sul urogenital. Partea distald a fantei

- genitale devine mai larga si se transfor-

ma in vestibul vaginal, vestibulum va-
ginae, in care se deschid uretra feminina
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Fig. 91.

Schema dezvoltarii genitalelor externe masculine (I) si feminine (II).

a — forma indiferentd (embrion de 7 sdptdmini) : | — tuberculum genitale ; 2 — plica genitalis ; 3 — valla genitalia ; 4 —
cauda ; 5 — anus ; 6 — sinus urogenitalis ; b — embrion de 12 siptimini; 1 ;| — glans penis ; 2 — sul. urethralis ; 3 —
scrotum ; 4 — raphe scroti; 1I: [ — glans clitoridis ; 2 — labium majus pudendi; 3 — ostium urethrae externum ; 4 —
labium minus pudendi; 5 — h{ymen, 6 — ostium vaginae ; ¢ — fit de 9 luni; I: 1 — glans penis ; 2 — raphe urethralis ;
3 — scrotum ; 4 — raphe serofi; I1: 1 — glans clitoridis ; 2 — labium majus pudendi; 3 — ostium urethrae externum ;
4 — labium minus pudendi; 5 — hymen ; 6 — ostium vaginae.
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si vaginul. Orificiul vaginal spre finele
dezvoltarii intrauterine devine mult mai
larg decit orificiul uretrei feminine. Toru-
surile genitale se transforma in labiile
pudente mari, [dbia majora pudéndi, in
care se acumiuleaza cantitati masive de
tesut celuloadipos si treptat acopera labi-
ile pudende mici.

Dezvoltarea perineului, La embrion in
procesul dezvoltarii cavitatea cloacala
datorita septului urorectal, séptum uro-
rectdle, care prolifereaza frontal in ea,
se imparte in portiunea ventrald, sinu-
sul urogenital, sinus urogenitalis, si com-
partimentul dorsal, rectul, réctum. Sep-
tul urorectal concreste in sens caudal
ajungind pina la membrana cloacala,
membrana cloacalis, care apoi se imparte
in portiunea anterioara, membrana uro-
genitala, membrdna urogenitdlis, si pos-
terioard, membrana andld, membrana
andlis, care se rup fiecare separat. De pe
urma acestui fapt se formeaza orificiul
anal, anus, si orificiul urogenital, ostium
urogenitale. In jurul acestor orificii din
mezodermul concrescut cu membranele
anala si urogenitala se formeaza fibre
musculare. La inceput din aceste fibre se
constituie sfincterele, apoi m. levator ani
(in regiunea membranei anale) si res-
tul muschilor care constituie baza dia-
fragmului urogenital: ‘

Anomaliile de dezvoltare ale aparatului
urogenital

Printre anomaliile de dezvoltare a rini-
chilor o parte sint conditionate canti-
tativ : rinichi supranumerar, care apare
pe una din parti, fiind plasat inferior
de rinichiul normal, rinichi dublat, rén
diuplex, care apare in caz de separare
in una din parti a primordiului mezo-
nefral in doud fragmente egale, lipsa
unui rinichi, agenezie renala agenesid
rénis, anomalie intilnitd foarte rar. In
alte cazuri anomaliile renichilor tin de
topografia lor nefireasca. Rinichiul poate
sa se localizeze in regiunea primordiului
lui embrionar, distopia rinichiului, disto-
pia renis. Anomaliile rinichilor pot inte-
resa si forma lor. In caz de concrestere
a polilor renali superiori sau inferiori se
formeazé rinichi arcuat, ren arcuata. In
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caz de concrestere a ambilor. poli ai
rinichilor drept si sting se formeaza ri-
nichiul inelar, rén anuldris.

In caz de tulburari in dezvoltarea ca-
naliculelor si capsulelor glomerulilor, ca-
re persistd in rinichi sub forma de vezi-
cule izolate, se formeaza rinichiul chis-
tos congenital.

Anomaliile ureterelor se inregistreaza
in forma de dublare a lor uni — sau
bilaterala. Se intilneste ureter bifid,
uréter fissus, in portiunea lui craniala
sau, mai rar, in cea caudala. Uneori
apar constrictii sau dilatari sau chiar
prolabari ale peretilor ureterelor, diver-
ticul al ureterului.

In vezica urinara pe parcursul dez-
voltarii ei pot sda apara prolabari parie-
tale. In cazuri rare asistam la o subdez-
voltare a peretelui ei anterior (fisura
acestuia), ceea ce se asociaza la necon-
cresterea in simfiza pubiana (ectopie a
vezicii urinare), ectopia vésicae urind-
riae.

Anomaliile de dezvoltare a genitale-
lor interne. Anomaliile si variantele de
dezvoltare a genitatelor interne masculi-
ne si feminine apar de pe urma transfor-
marilor complicate ce au loc in ele pe
parcursul embriogenezei.

Printre anomaliile glandelor sexuale
vom mentiona subdezvoltarea unui tes-
ticul sau lipsa lui definitiva, monorhism,
monorchismus, in caz de refinere a tes-
ticulelor in micul bazin sau in canalul
inghinal se instaleaza criptorhismul bila-
teral. Excrescenta vaginald a peritoneu-
lui uneori rdmine neconcrescutda si in
asemenea cazuri in bursa formatd pot
patrunde ansele intestinului subtire. Une-
ori testiculul in procesul discensiunii se
retine intr-o pozitie nefireasca, ectopia
testiculului, ectopia téstis. in asemenea
cazuri testiculul se poate afla in cavitatea
abdominala sau sub pielea perineului,
fie sub pielea din regiunea inelului extern
al canalului coapsei.

In procesul de dezvoltare a ovarelor
se observa de asemenea cazuri de depla-
sare nefireasca a lor (ectopia ovario-
rum). In aceste situatii unul sau ambele
ovare fie ca se plaseaza linga inelul
inghinal profund, fie ca trec prin canalul
inghinal si se plaseaza sub pielea labi-
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