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ilor pudente mari. In 4% din cazuri se
intilneste un ovar accesoriu, ovdrium
accessorium. Uneori are loc subdezvolta-
rea congenitala a unuia sau mai rar a
ambelor ovare. Extrem de rar se intil-
neste lipsa salpingelor sau obturarea ori-
ficiilor lor abdominal sau uterin.

In caz de concrestere completa a extre-
mitatilor distale ale canalelor paramezo-
nefrale drept si sting se formeaza un
uter bicorn, uterus bicornus, iar in caz de
neconcrestere pe tot parcursul lor se
formeaza un uter dublu si un vagin dub-
lu, dterus et vagina diuplex, care in fond
este o anomalie rarisima. In caz de intir-

ziere in dezvoltarea canalului paramezo-

nefral de o singurd parte se formeaza un
uter asimetric sau unicorn. Uneori uterul
la 0 anumita etapa inceteaza a se dezvol-
ta. Un asemenea uter se numeste in-
fantil.

Anomalii de dezvoltare a organelor
genitale externe. Anomaliile de dezvolta-
re a genitalelor masculine externe includ
si hipospadia, hypospadia, ce consta din
inchiderea incompletd a uretrei in partea
inferioara. Uretra masculina ramine des-
chisa in partea inferioara, avind aspectul
unei fante de lungime variata. Daca
uretra masculina comporta o fanta pe
partea superioard, se instaleaza epispa-
dia, epispadia. Aceasta anomalie poate fi
insotitd de neconcresterea peretelui abdo-
minal anterior si de ectopia vezicii uri-
nare. Uneori orificiul preputiului pe cir-
cumferinta este mai mic decit diametrul
uretrei masculine si glandul penian nu
poate trece prin acest orificiu. Aceasta
stare se numeste fimoza, fimdsis.

Din anomaliile rarisime de dezvoltare
a genitalelor face parte hermafroditis-
mul. Distingem hermafroditism verita-
bil si fals. Hermafroditismul veritabil
la om se intilneste foarte rar si se carac-
terizeaza prin prezenta ovarelor si tes-
ticulelor la acelasi individ, indiferent de
tipul de structurd a organelor genitale
externe, tip masculin sau feminin. Mai
frecvent se intilneste asa-numitul pseu-
dohermafroditism. In cazul acesta glan-
dele sexuale se refera la un sex, iar geni-
talele externe dupa caracterele lor co-
respund sexului opus. Semnele sexuale
secundare = amintesc semnele sexului

opus sau ramin la o situatie intermedia-
ra. Distingem pseudohermairoditism
masculin, in cadrul cdruia glanda sexua-
la se diferentiaza ca testicul, insa ramine
in cavitatea abdominala. Totodata se
inregistreazd o intirziere sau refinere in
dezvoltarea torusurilor genitale. Acestea
nu concresc, iar tuberculul genital se dez-
volta insuficient. La barbat aceste for-
matiuni imita fanta genitala si vaginul
iar tuberculul genital — clitorul. 1In
caz de pseudohermafroditism feminin
glandele sexuale se d!ferentlaza si se
dezvolta ca ovare. Ele coboara in pro-
funzimea torusurilor genitale, care se
apropie intr-atita incit seamana cu un
scrot. Portiunea terminala a sinusului
urogenital ramine foarte ingusta si va-
ginul se deschide in sinusul urogenital,
din care cauza accesul in vagin ramine
ascuns. Tuberculul genital creste consi-
derabil imitind un penis. Semnele sexuale
secundare imbraca aspectul caracteristic
peritru barbati.

GLANDELE ENDOCRINE

(GLANDE FARA CANALE DE
EVACUARE)

Dirijarea proceselor ce se desfasoara in
organism e realizata nu numai de siste-
mul nervos, ci si de glandele endocrine,
(organe cu secretie internd). Din acestea
fac parte numeroase glande distantate
ca topografie si variate ca lungime, care
nu posedad cai de evacuare si isi elimina
incretul elaborat nemijlocit in singe sau
limfa. Produsele elaborate de glandele
endocrine se numesc hormoni. Acestea
sint materii de activitate biologica extre-
ma, care, chiar in cantitati infime sint
capabile sa influenteze diferite functii ale
organismului.

Hormonii (gr. hormao — stimulez)
functioneazi selectiv, adica poseda facul- -
tatea de a exercita o influentd strict de-
terminata asupra activitdtii organelor-
tinta. Ele asigurd o influentd reglanta
asupra procesului de crestere si dezvol-
tare a tesuturilor, organelor si organis-
mului in ansamblu. Elaborarea exce-
sivd sau insuficientda de hormoni provoa-
ca tulburari brutale si afectiuni in orga-
nism.
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Desi distantate intre ele in sens anato-

mic, glandele endocrine exercitd una
asupra alteia influente esentiale. Dat fi-
ind, ca aceasta influentd este asigurata
de hormonii care sint transportati spre
organele-tinta de catre singe, se obisnu-
ieste a vorbi despre reglarea umoraléd a
activitatii acestor organe. Este insa
stiut ca toate procesele ce au loc in orga-
nism se afla sub supravegherea necon-
tenita a sistemului nervos central. O
asemenea reglare dubla a activitatii
organelor se numeste neuroumorala.

n zilele noastre clasificarea unanim

acceptata a glandelor endocrine (Zavar-
zin A. A, Scelcunov S. 1., 1954) se face
pornind de la diferitele tipuri de epiteliu
ale caror derivate sint :

1. Glande derivate de la entoderm,
dezvoltindu-se din tapetul epitelial al
intestinului faringian (recesele branhia-
le), asa-numitul grup branhiogen de
glande. Din acestea fac parte glandele
tiroida si paratiroide.

2. Glande derivate ale entodermului,
dezvoltindu-se din epiteliul tubului in--
testinal — partea endocrina a pancreasu-
lui, (insulele pancreatice).

3. Glande derivate de la mezoderm —
sistemul interrenal, substanta corticala
a suprarenalelor si celulele interstitiale
ale glandelor sexuale.

. 4. Glande derivate de la ectoderm, de
la portiunea anterioara a tubuli neural
(grupul neurogen) — hipofiza si corpul
pineal (epifiza creierului).

5. Glande derivate din ectoderm, din
compartimentul simpatic al sistemului
nervos. Din acest grup fac parte substan-
tamedulara a suprarenalelor si paragan-
glionii.

GLANDA TIROIDA

Glanda tiroida, gldndula thyrdidea, este
un organ impar situat in regiunea ante-
rioard a gitului la nivelul laringelui si
portiunii superioare a traheei si este alca-
tuitd din doi lobi: drept si sting, [dbus
déxter et sinister, uniti cu un istm in-
gust (fig. 92). Glanda este dispusa des-
tul de superficial. Anterior de glanda se
aflda muschii care trec inferior de osul
hioid, sternotiroidul, sternohioidul si
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Fig. 92. Glanda tiroida, aspect anterior.

1 — cartilago thyroidea ; 2 — lobus pyramidalis ; 3 — lobus dex-
ter et lobus sinister; 4 — isthmus glandulae thyroideae; 5 —
trachea.

scapulohioidul si, doar partial, sternoclei-
domastoideul, precum si foitele superfi-
ciald si pretrahiala ale fasciei cervicale.

Fata posterioara concava a glandei
cuprinde din anterior si bilateral portiuni-
le inferioare ale laringelui si partea supe-
rioard a traheei. [stmul glandei
tiroide, isthmus gl. thyroidei, care
uneste lobii, se afla ca reguld la nivelul
cartilajelor II si III ale traheei. In
unele cazuri istmul glandei este dis-
pus la nivelul cartilajului I al traheei, sau
chiar la nivelul arcului cartilajului cri-
coid. Uneori istmul poate lipsi si atunci
lobii glandei ramin separati unul de
altul.

Polul superior al lobilor drept si sting
ai glandei tiroide se plaseaza ceva mai
jos de marginea spperioara a lamei
respective a cartilajului tiroid al la-
ringelui. Polul inferior al lobului ajunge
la nivelul semiinelelor cartilaginoase V—
VI ale traheei. Fata posterolaterald a fie-
carui lob al glandei tiroide vine in adi-
acenta cu portiunea laringala a faringe-
lui, cu inceputul esofagului si cu arcul
anterior al arterei carotide comune dis-
puse posterior.
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De la istm sau de la unul din lobi de-
viaza in sus plasindu-se anterior de car-
tilajul tiroid lobul piramidal,
[6bus pyramiddlis, care se intilneste
aproximativ in 309 din cazuri. Cu virful
sau acest lob atinge uneori osul hioid.
Dimensiunea transversala a glandei ti-
roide la omul matur atinge 50—60 mm.
Dimensiunea longitudinala a fiecarui lob
nu depaseste 50 mm. Dimensiunea ver-
ticala a istmului oscileaza intre 5 si 15
mm, iar grosimea lui constituie 6—8
mm. Masa maxima a glandei tiroide

- (25—30 g) se inregistreaza la indivizii
. in virstd de 30 de ani. Dupa virsta de
50—55 de ani are loc o reducere a volu-
mului si masei glandei. La femei masa
si volumul glandei tiroide sint mai mari
decit la barbati. '

Din exterior glanda tiroida este acope-
ritd cu o tunicd conjunctiva numita c a p-
suld fibroasa, cdpsuld [ibrésa,
care concreste cu laringele si trahea.
Din aceasta cauza miscarile laringelui

interiorul glandei de la capsuld penetra
niste septuri de tesut conjunctiv, niste
trabecule, care impart tesutul glandular
in lobuli alcatuiti din foliculi. Peretii
foliculelor sint tapetati din interior de
epiteliu folicular, avind celule cubice, iar
in interiorul foliculelor se afla o materie
coloidd. Coloidul contine hormoni ai
glandei tiroide, alcatuifi mai ales din
proteine si aminoacizi ce contin iod.
Epiteliul folicular glandular al tiroi-
dei posedd o capacitate selectiva catre
acumularea iodului mai mare decit alte
fesuturi. Tn tesuturile glandei tiroide
concentratia iodului este de 300 ori mai
mare decit in plasma singelui. Hormonii
glandei tiroide (tiroxina, triiodtironina),
fiind compusi ai acizilor iodati cu proteina
pot sd se acumuleze in coloidul folicu-
lelor si pe masura necesitatii pot fi
eliminati in patul sanguin pentru a fi
transportati in organe si tesuturi. Hor-
monii glandei tiroide regleazi metabo-
lismul, intensifica metabolismul caloric,
procesele oxidative si dezasimilarea pro-
teinelor, glucidelor, contribuie la evacua-

za procesele de crestere si dezvoltare,
stimuleaza activitatea glandelor supra-

produc deplasari in glanda tiroida. In

rea apei si caliului din organism, reglea--

renale, sexuale si mamare, instiga acti-
vitatea sistemului nervos central.

Reglarea functiei glandei tiroide este
realizata de sistemul nervos si de hor-
monul tireotrop al lobului anterior al
hipofizei.

Embriogeneza. Tiroida este derivata
din epiteliul intestinului anterior, avind
aspectul unei excrescente mediane impa-
re la nivelul arcurilor I si Il viscerale.
Aceastd proeminenta pind la a 4-a sapta-
mina de dezvoltare embrionald comporta
o cavitate datorita careia aceasta excres-
centa a fost numita canal tireoglos, duc-
tus thyreoglossus.

Spre finele saptaminii a 4-a acest
canal se atrofiaza persistind doar ince-
putul acestuia sub forma de orificiu
orb mai mult sau mai putin adinc la
limita dintre radacina si corpul limbii.
Portiunile distale ale canalului se impart
in doua primordii, care sint viitorii lobi
ai glandei. Lobii glandei tiroide in curs
de formare se deplaseaza caudal si ocu-
pa pozitia lor fireasca. Portiunile distale
ca vestigii ale canalului tireoglos se
transforma in lobul piramidal al glandei
(piramida Lalouette). Vestigiile canalu-
lui pot servi drept primordii pentru for-
mareaunorglande tiroide acce-
sorit supranimerare),

Vase si nervi. Spre polul superior al
lobului drept si lobului sting vin arterele
tiroide dreapta si stingad superioare (ra-
muri ale arterelor carotide externe).
Arterele tiroide inferioare (din trunchiu-
rile tirocervicale ale arterelor subclavii)
ajung pina la polul inferior al lobului
drept si lobului sting. Ramurile arterelor
tiroide formeaza in capsula glandei si
in interiorul ei anastomoze multiple.
Uneori la marginea inferioara a glandei
tiroide ajunge artera tiroida inferioard
care deviaza de la trunchiul -brahio-
cefalic. Singele venos este transportat de
la glanda tiroida prin venele tiroide su-
perioara si medii in vena jugulara inter-
na, prin vena tiroidd inferioara in vena
brahiocefalica (sau in portiunea infe-
rioara a venei jugulare interne).

Vasele limfatice ale glandei tiroide se
scurg in ganglionii limfatici tiroidieni,
prelaringieni, pre — si paratraheali. Ner-
vii glandei tiroide provin din ganglionii
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cervicali ai trunchiului simpatic (mai
ales din ganglionul cervical mediu), mer-
gind paralel cu vasele, si din nervul
vag: nn. laryngei supérior et inférior.

Particularitdfile de virstd ale glandei ti-
roide

In dezvoltarea glandei tiroide inre-
gistram citeva perioade cind masa si di-
mensiunile ei suferd modificari esentiale.
Dimensiunile glandei tiroide la nou-
nascut sint mult mai mari decit la fat.

In cursul primului an de viata are loc
o careva diminuare a masei glandei ti-
roide, aceasta atingind 1,8—2,5 g. Ulte-
rior, pind la maturitatea sexuala dimen-
siunile si masa glandei tiroide sporesc
treptat (pina la 10—14 g). In perioada
de la 25 la 65 de ani masa organulm este
relativ constanta echivalind in medie cu
18—24 g. In senescenta se produce o anu-
mitd diminutie in masa si dimensiunile
organului, ceea ce se explicd prin atrofie
de virsta. Cu toate acestea functia tiro-
idei in senescenta ramine deseori intacta.

GLANDELE PARATIROIDE
Glanda paratiroida superioara, glandula

parathyrdidea supérior, si glanda para-

tiroidd inferioara, glandula parathyrdi-
dea inférior, sint bilaterale pare, au as-
- pectul de corpusculi sferici sau ovali
situati pe fata posterioara a lobilor glan-
dei tiroide (fig. 93). Dimensiunile fieca-
rei glande sint urmatoarele : lungimea —
4—8 mm, latimea — 3—4 mm, grosi-
mea — 2—3 mm. Numarul acestor cor-
pusculi este inconstant si poate varia
de la 2 la 7—8, in medie — 4, cite 2
glande posterior de fiecare lob al tiroi-
dei: o glanda superioara si alta inferi-
oara. Masa comuna a glandelor nu de-
paseste 0,13—0,36 g.

Glandele paratiroide difera de cea tiro-
ida prin nuanta lor mai deschisa (la co-
pii sint de culoare roza-pala, iar la
adulti — bruna-gélbuie).

Frecvent, glandele - paratiroide sint
situate la nivelul patrunderii arterelor
tiroide inferioare sau a ramurilor lor
in parenchimul glandei tiroide. Glandele
paratiroide sint delimitate de tesuturile
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.ig. 93. Glandele paratiroide, aspect posterior.

| — gl. parathyroidea superiores; 2 — gl thyroidea ;

3 —gl
parathyroidea inferiores ; 4 — pharynx

circumiacente de o capsula fibroasa prop-

rie, de la care in interiorul glandelor
penetra straturi intermediare de tesut
conjunctiv. Acestea din urma contin nu-
meroase vase sanguine si separa glande-
{e ‘paratiroide in grupuri de celule epite-
iale.

Hormonul glandelor paratiroide (pa-
ratireocrina sau parathormonul) parti-
cipa la reglarea metabolismului fosfo-
calcaric.

Embriogenezd. Glandele paratiroide
se dezvolta din epiteliul receselor bron-
hiale III si IV. In a 7-ea saptaminad de
dezvoltare primordiile epiteliale ale cor-
pului se separa de la peretii receselor
bronhiale si pe masura cresterii se dep-
laseaza in sens caudal. Ulterior, glande-
le paratiroide in curs de formare ocupa
locul lor constant pe fetele posterioare
ale lobilor drept si sting ai glandei
tiroide.

Vase si nervi. Irlgarea cu singe a glan-
delor paratiroide se realizeaza din ramu-
rile arterei lor tiroide superioare si in-
ferioare, precum si din ramurile esofa-
giene si traheale. Singele venos - este
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transportat prin venele omonime. Iner-
vatia glandelor paratiroide este analogi-
cd cu inervatia glandei tiroide.

Particularitdtile de virstd ale glandelor
paratiroide

Masa sumard a glandelor paratiroide
la nou-nascut oscileaza intre 6 si 9 mg.
In primul an de viatd masa lor comuna
sporeste de 3—4 ori, iar la virsta de
5 ani ea dubleazi, la 10 ani — tripleaza.
Dupa 20 de ani masa comuna a celor
4 glande paratiroide constituie 120—
140 mg si ramine constanta pina la se-
nescenta. In toate perioadele de virstd
masa glandelor paratiroide la femei este
intrucitva mai mare decit la barbati.

TIMUSUL

Vezi: ,Organele sistemului hematopoe-
tic si imun®

PARTEA ENDOCRINA A PANCREASULUI

Pancreasul este alcituit din dous parti —

endocrina si exocrind. Partea endocrina.

a pancreasului, pdrs endocrina pan-
credtis, e reprezentata de grupuri de ce-
lule epiteliale care formeaza insulele pan-
creatice, insulae pancredticae (insulele
Langerhans) delimitate de partea exocri-
nd a pancreasului prin niste straturi
intermediare fine de tesut conjunctiv.
Insulele pancreatice existd in toate por-
tiunile pancreasului, insa sint mai con-
centrate in regiunea caudala a organu-
lui. Dimensiunile insulelor oscileaza
intre 0,1 si 0,3 mm, iar masa lor comuna
nu depaseste 1% din masa pancreasului.
Insulele pancreatice se dezvoltd din ace-
lagi primordiu epitelial al intestinului
primar din care se dezvolta si partea exo-

crind a organului. Insulele pancreatice,

alcatuite din celule o si P sint irigate
din abundentd cu singe din niste capi-
lare sanguine largi circumscrise la insule
si patrunzind printre celule. Hormonii
secretati de celulele insulelor pancreati-
ce: insulina si glucagonul — patrund
in singe si participa la reglarea metabo-
lismului glucidic.

Testiculul,

PARTEA ENDOCRINA
A GLANDELOR SEXUALE

téstis, la barbati (vezi fig.
108), ovarul, ovdrium, la femei (vezi
fig. 119) in afara de gameti, elaboreaza
si secreta in singe hormoni sexuali res-
ponsabili de formarea caracterelor sexu-
ale secundare.,

In testicul functia endocrind este exe-
cutata de celulele interstitiale glandu-
lare numite endocrinocite interstitiale
ale testiculului (celule Leidig), situate
in tesutul conjunctiv lax, canaliculele
seminale contorte aldturi de -capilarele
sanguine si limfatice. Endocrinocitele
interstitiale ale testiculului elaboreaza
hormonul masculin testosteron.

In ovar se elaboreaza hormonii sexu-
ali numiti estrogen si progesteron. Locul
de formare a estrogenului (foliculinei)
este stratul granular al foliculelor matu-
re, precum si celulele interstifiului ova-
rului. Cresterea foliculelor si activizarea
celulelor interstitiale se produce sub
influenta hormonilor foliculostimulenti
si gluteinizanti ai hipofizei. Hormonul
gluteinizant declanseaza ovularea si for-
marea corpului galben — un organ spe-
cific cu functii endocrine, celulele caruia
elaboreazd hormonul ovarian numit
progesteron. Progesteronul prepara tu-
nica mucoasa a uterului catre implanta-
rea ovulului fecundat, impiedicind tot-
odatd cresterea foliculilor noi.

GLANDA SUPRARENALA

Glanda suprarenala, gldndula suprare-
ndlis, constituie un organ, par situat in
spatiul retroperitoneal, nemijlocit de
asupra polului superior al rinichiului
respectiv (fig. 94). Suprarenalele au o
forma de con aplatisat anteroposterior.
Suprarenala dreapta in aspect ventral
se prezinta ca un triunghi cu virfurile
rotunjite. La suprarenala stingad virful
este rotunjit, nivelat si ea are forma de
semiluna. La fiecare suprarenala dis-

tingem trei fete: anterioara, fd-
cies antérior, posterioaria,
fdcies postérior, si inferioara, fd-

cies rendlis. Suprarenalele sint situate la
nivelul vertebrelor XI—XII toracice.
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Fig. 94. Suprarenalele.

| — gl. suprarenales ; 2 — ren.

Suprarenala dreapta e situata ceva mai
jos decit cea stinga. Cu fata sa posteri-
oara ea adera la partea lombara a dia-
fragmului, cu cea anterioara vine in con-
tact cu fata viscerald a ficatului si cu
duodenul. Cu cea inferioara, concava,
este supraiacenta la polul superior al
rinichiului drept. Marginea mediala,
margo medialis, a suprarenalei drepte
limitrofeazd cu vena cavia inferioara,
suprarenald stinga cu marginea ei me-
diala vine in contact cu aorta, cu fata
sa anterioard adera la portiunea caudala
a pancreasului si la partea cardiala a
stomacului. Fata posterioara a suprare-
nalei stingi vine in contact cu diafrag-
mul, cea inferioara este supraiacenta la
polul superior al rinichiului sting si la
marginea lui mediald. Fiecare suprare-
nala (dreaptd sistinga)e incorporata in
~adincul capsulei adipoase pararenale, in
corpul ei. Fata anterioara a suprarenale-
lor dreapta si stinga e acoperita partial
de peritoneul parietal. Masa unei supra-
renale la omul matur constituie circa
12—13 g. Lungimea suprarenalei echi-
valeaza cu 40—60 mm, indltimea (la-
timea) — 20—30 mm, grosimea (di-
mensiunea anteroposterioard) — 2—8
mm. Masa si dimensiunile suprarenalei
drepte sint ceva mai mici decit la supra-
renala stinga.

Suprafata suprarenalei este intrucitva
tuberoasa, pe fata anterioard, mai ales
pe suprarenala stingd se vede un sant
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adinc numit hil, Ailus, prin care iese
din organ vena centrala. Spre exterior
suprarenala este acoperita cu o capsula
fibroasa concrescuta intim cu parenchi-
mul, de la ea pétrund in interiorul
organului numeroase trabecule de fesut
conjunctiv. La capsula fibroasa, din in-
terior, aderd substanta cortica-
I &, cortex, avind o structura histologica
destul de complicata, si fiind alcatuita
din trei zone. Spre exterior, mai aproape
de capsuld e situatd zona glomer u-
lara, zona glomerulésa, dupa ea ur-
meaza cea mai vastd zona medie
fasciculata, zdéna fasciculata. La
limita cu substanta medulard se afla
zona reticulara, zona reticula-
ris, interna. Zonele enumerate se separa
functional din cauza ca celulele fieca-
reia din ele elaboreaza hormoni ce difera
nu numai ca compozitie chimica, ci si
ca efect fiziologic.

Hormonii substantei corticale a supra-
renalelor poarta o denumire comuna de
corticosteroizi si pot fi imparti{i in trei
grupuri : corticoizi minerali — aldoste-
ron, elaborat de celulele zonei glomeru-
lare a cortexului; glicocorticoizi —
hidrocortizon, corticosteron 11-dehidro-
si 11-dezoxicorticosteron, care se formea-
z4 in zona fasciculata ; hormoni sexuali-
hormoni androgeni, care dupd structura
si functii se apropie de hormonul sexual
masculin, estrogen si progesteron, ela-
borati de celulele zonei reticulare.
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————

In centrul suprarenalei se afld sub-

stanta medulari, meddlla, alca-
tuita din celule mari, ce se coloreaza
in brun-gédlbui cu saruri de crom. Dis-
tingem doud varietdti ale acestor celu-
le: prima — epinefrocitele — alcatuiesc
masa de fond si elaboreaza adrenalind ;
cealalta varietate — norepinefrocitele —
sint diseminate in substanta medulara,
formind grupuri mici si elaboreaza no-
radrenalina.

Adrenalina scindeaza glicogenul, re-
duce rezervele lui in muschi si ficat,
sporeste continutul de glucide in singe,
prezentindu-se ca un antagonist al insu-
linei, amplifica si accelereaza contractia
miocardului, ingusteaza lumenul vase-
lor, ridicind astfel tensiunea arteriala.
Eiectele noradrenalinei asupra organelor
sint similare cu efectele adrenalinei.
Insi influenta acestor hormoni asupra

unor functii aparte pot fi diametral opuse.
De exemplu, noradrenalina diminueaza
- frecventa contractiilor miocardului.

Dezvoltarea suprarenalelor. Sub-
stanta corticala si medulara a suprarena-

lelor are origine derivativa diferita. Sub-

stanta corticala se diferentiaza din mezo-
derm (din epiteliul celomic) intre rada-
cina mezoului dorsal al intestinului
primar si pliul urogenital. Tesutul ce se
dezvolta din celulele mezodermale situ-
indu-se intre cei doi rinichi primari a
fost denumit interrenal. El constituie
baza derivativa pentru.substanta corti-
cala a suprarenalelor, din el se formeaza
suprarenalele accesorii,
gldandulae suprarendles accessoriae (cor-
pii interrenali).

- Substanta medulara a suprarenale-
lor are aceeasi baza derivativa ca si sis-
temul nervos. Ea se dezvolta din celu-
lele nervoase embrionale numite simpa-
toblasti, care sint expulzate din primor-
diul ganglionilor trunchiului simpatic si
se transformd in cromafinoblasti, iar
acestea la rindul lor devin celule croma-
fine ale substantei medulare. Cromafi-
noblastii servesc drept material de for-
mare a paraganglionilor, care sub forma
de aglomerari mici de celule cromafine
se dispun .linga aorta abdominala, for-
mind paraganglionul aortic,
paragdnglion adrticum, precum si in
10 Comanda Ne 350
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ganglionilor trunchiului
simpatic, formind paraganglion
simpatic, paraganglion sympathi-
cum. Incluziunea viitoarelor celule de
substanta medulard in suprarenala in-
terrenald incepe cind embrionul atinge
lungimea de 6 mm. Odata cu unirea
partilor interrenala si adrenald intr-o
suprarenala unitara are loc diferentierea
zonelor de substanta corticala si matu-
rizarea substantei medulare.

Vasele si nervii suprarenalelor. Fie-
care suprarenala primeste 25—30 de ar-
tere. Dintre ele calibru mai mare au arte-
ra suprarenala superioard (din artera
inferioard diafragmatica), artera supra-
renala medie (din partea abdominala a
aortei) si artera suprarenald inferioara
(din artera renald). Unele ramuri ale
acestor artere irigd cu singe doar sub-
stanta corticala, altele iriga substanta
corticald a suprarenalelor si se ramifica
in substanta medulara. Din capilarele
sanguine sinusoide se formeaza afluentii
venei centrale care la suprarenala dreap-
ta se scurge in vena cava inferioara,
iar la cea stinga — in vena renala
stinga. Din suprarenald (mai ales din
cea stingd ies numeroase venule, care
se scurg in afluentele venei porte (Sapin
1974).

Vasele limfatice ale suprarenalelor se
scurg in ganglionii limfatici lombari.
La inervatia suprarenalelor participa
nervii vagi, nervii proveniti din plexul
celiac, care comporta fibre pregangliona-
re menite pentru substanta medulara.

profunzimea

Particularitdtile de virsta ale

nalelor

suprare-

Masa unei suprarenale-la nou-nascut
constituie circa 8—9 g, si depéseste cu
mult masa suprarenalei la un copil in pri-
mul an de viatd. In primele trei luni
dupa nastere masa suprarenalei scade
brusc (pina la 3—5 g), mai ales de pe
urma efilarii si restructurarii substantei
corticale, apoi revine treptat la valori-
le initiale (pe la virsta de 5 ani) si con-
tinua sa creasca. Formarea definitivd a
substantei corticale a suprarenalelor re-
vine virstei de copildrie secunda (8—
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12 ani). La 20 de ani masa fiecarei supra-
renale sporeste de 1,5 ori (in compara-

tie cu masa ei la nou-ndscut), si atinge.

dimensiunile maxime (in medie 12—
13 g). In perioadele urmatoare de virsta
dimensiunile si masa suprarenalelor
aproape ca nu se modificd. La femei sup-
rarenalele au in medie dimensiuni ceva
mai mari decit la barbati. In timpul
sarcinii masa fiecdrei suprarenale spo-
reste aproximativ cu 2 g. In senescents,
dupa 70 de ani, are loc o usoard dimi-

nuare in masa si dimensiunile suprare-

nalelor.
CORPUL PINEAL

Corpul pineal, corpus pinedle, sau epifi-
za cerebrald, epiphysis cérebri, face par-
te din epitalamusul diencefalului si e
situat intr-un sant nu prea adinc, care
separa coliculii superiori ai tectului me-
zencefalului. De la extremitatea ante-
rioara a corpului pineal spre fata media-
la a talamilor drept si sting (optici)
se intind niste habenule, habénulae. For-
ma corpului pineal este mai frecvent
ovala, mai rar — sferica sau conoida.
Masa corpului pineal la omul matur e
de cc. 0,2 g, lungimea — 8—15 mm, lati-
mea — 6— 10 mm, grosimea — 4—6 mm.
La baza corpului pineal, orientatad spre
cavitatea ventriculului III se afla o depre-
siune pineald micd. Din exterior corpul
pineal este acoperit cu o capsula de tesut
conjunctiv, care confine numeroase vase
sanguine anastomozate. De la capsula
in interiorul organului penetra trabecu-
le de tesut conjunctiv, care separa paren-
chimul corpului pineal in lobuli. Elemen-
tele celulare ale parenchimului sint alca-
tuite din cantitati masive de celule glan-
dulare specializate numite pinealocite
(pineocite) si in numar mai mic —
din celule gliale (gliocite). In corpul
pineal la oamenii maturi mai ales in
senescentd se intilnesc frecvent niste in-
cluziuni de forma bizara — corpi de nisip
(nisip cerebral). Aceste incluziuni deseori
ii conferd corpului pineal o anumita ase-
manare cu un fruct de dud sau cu un con
de pin, ceea ce 1i explicd denumirea.

Rolul endocrin al corpului pineal con-
sta in faptul ca celulele lui elaboreaza
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substante care frineaza activitatea hipo-
fizei pina la instalarea maturitatii sexua-
le, i participa la reglarea finisima ap-
roape a tuturor tipurilor de metabolism.

Dezvoltarea corpului pineal. Corpul
pineal se dezvolta ca o proeminenta impa-
ra pe tectul viitorului ventricul III al
encefalului. Celulele acestei proeminen-
{e formeaza o masa celulard compacta in
interiorul careia prolifereaza elemente
mezodermale ce vor constitui apoi stroma
corpului pineal. Stroma impreuna cu va-
sele sanguine divizeazd parenchimul or-
ganului in lobuli.

Vasele si nervii corpului pineal. Iriga-
rea corpului pineal e realizatd de ramu-
rile arterelor- cerebrald posterioara si
cerebelard superioara. Venele corpului
pineal se scurg in vena cerebrald mare
sau in afluentele ei.

Impreund cu vasele in tesutul organu-
lui patrund fibre nervoase simpatice.

Particularitdtile de virstd ale corpului
pineal

Masa medie a corpului pineal pe parcur-
sul primului an de viatd sporeste de la 7
la 100 mg. La virsta de 10 ani masa
organului aproape cd dubleaza si in con-
tinuare ramine cam aceeasi. Insa dat fi-
ind ca in diferite perioade ale virstei
mature si, in special, in virsta avansa-
ta in corpul pineal pot sa apara chisturi
si incluziuni de nisip cerebral, dimensiu-
nile si masa lui pot devia considerabil
de la valorile medii mentionate.

HIPOFIZA

Hipofiza, hypophysis (glandula pituita-
ria), se afla in fosa hipofizara a seii tur-
cesti a osului sfenoid si e separata de
cavitatea cerebralad de catre o prelungire
a pahimeningelui, care formeaza diai-
ragmul seii (fig. 95). Printr-un orificiu
in acest diafragm hipofiza se uneste cu
infundibulul hipotalamusului diencefa-
lului. Dimensiunea transversala a hipo-
fizei e de 10—17 mm, cea anteroposte-
rioara — 5—15 mm, verticala — 5—
10 mm. La barbat masa hipofizei e de cir-
ca 0,5 g, la femei — 0,6 g. Din exterior
hipofiza este acoperita de o capsula.
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Fig. 95. Hipofiza“ (schema).

3 — lobus anterior
5 — neurohypophy-

1 — tuber cinereum ;
[adenohypophysis] ;
sis [lobus posterior] .

2 — infundibulum ;
4 — pars intermedia;

Dat fiind c4 hipofiza se dezvolta din doua
primondii diferite, in organ distingem
doi lobi — anterior si posterior. Lobul an-
terior (adenohipofiza), [dbus antérior
(adenohypophysis), mai mare, constituie
70—809% din masa hipofizei. E de con-
sistenta mai durd decit lobul posterior.

in lobul anterior distingem partea
distala, pdrs distalis, care ocupa par-
tea anterioara a fosei hipofizare, p ar-
tea intermediara, pdrs intermé-
dia, situata la limita cu lobul posterior,
sipartea tuberala, pars tubera-
lis, care, in ascensiune, se uneste cu in-
fundibulul hipotalamusului. Data fiind
abundenta vaselor sanguine, lobul ante-
rior are o culoare pald-gélbuie cu nuante
rosii. Parenchimul lobului anterior al hi-
pofizei este prezentat de citeva tipuri de
celule glandulare, intre traveurile caro-
ra se dispun capilare sanguine sinusoi-
dale.

Lobul posterior (neurohipofiza), /6bus
postérior (neurohypophysis), este alca-
tuit din partea nervoasa, [0bus nervdsus,
care se afld in partea posterioara a fosei

hipofizare si din infundibul, infun-
dibulum, situat posterior de partea tra-
beculara a adenohipofizei. Lobul poste-
rior al hipofizei este alcadtuit din celule
neurogliale (pituicite), din fibre nervoa-
se, venind de la nucleii neurosecretori ai
hipotalamusului spre neurohipofiza, si
din corpusculi neurosecretori. Hipofiza,
prin intermediul fibrelor nervoase si va-
selor sanguine este legatd functional cu
hipotalamusul diencefalului, care reg-
leaza activitatea ei. Hormonii lobilor
anterior si posterior ai hipofizei influen-
teazd numeroase functii ale organismu-
lui, mai ales prin intermediul altor
glande endocrine. In lobul anterior al
hipofizei se elaboreazid hormonul soma-
totrop (hormon de crestere), care par-
ticipa la reglarea proceselor de crestere
si dezvoltare a organismului tinar ; hor-.
monul adenocorticotrop (A.C.T.H.), care
stimuleaza secretia hormonilor steroizi
de catre suprarenale ; hormonul tireotrop
(T.T.H.), care mfluenteaza dezvoltarea
glandei tiroide si stimuleaza producerea
hormonilor acesteia ; hormonii gonadot-
ropi (foliculostimulent, gluteinizant si
prolactina), care influenteaza maturiza-
rea sexuald a organismului, regleaza si
stimuleazd dezvoltarea foliculelor in
ovar, ovulatia, cresterea glandelor ma-
mare si secretia laptelui, procesul de
spermatogeneza la barbati.

In lobul anterior al hipofizei se elabo-
reaza de asemenea factorii lipotropi
ai hipofizei, care contribuie la mobilizarea
si utilizarea grasimilor in organism. Par-
tea intermediara a lobului anterior ela-
boreaza hormonul melanocitostimulent,
care controleaza formarea pigmentilor
(melaninelor) in organism.

Celulele neurosecretoare ale nuclei-

lor supraoptic si paraventricular ai hi-

potalamusului elaboreaza vazopresina
si oxitocina. Acesti hormoni sint transpor-
tati spre celulele lobului posterior al
hipofizei prin axonii care alcatuiesc trac-
tul hipotalamo-hipofizar. Din lobul su-
perior al hipofizei aceste substante nime-
resc in singe. Hormonul vazopresina po-
sedd facultdti vasoconstrictoare si an-
tidiuretice, pentru care fapt mai e numit
si hormon antidiuretic (A.D.H.). Oxito-
cina exercita o influenta stimulatoare
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asupra facultatilor contractile ale mus- °
culaturii uterine, intensificd secrefia de -
lapte a glandei mamare in lactatie, fri-

neaza dezvoltarea si functionarea corpu-
lui galben, modifica tonusul muschilor
nestriati ai tractului gastro-intestinal.

Dezvoltarea hipofizei. Peretele ante-
rior al hipofizei se dezvolta din epiteliul
dorsal al peretelui depresiunii bucale
sub forma de excrescenta dactiloida
(recesul Ratke). Aceasta excrescenta ec-
todermald se indreapta spre fundul vii-
torului ventricul III. In intimpinarea
acestuia de la fata inferioard a veziculei
II cerebrale (fundul viitorului ventricul
II1) creste un apendice din care se dez-
volta tuberul cenusiu, infundibulul si lo-
bul posterior al hipofizei.

Vasele si nervii hipofizei. De la ar-
terele carotide interne si vasele cercu-
lui arterial al creierului mare spre hi-
pofizd se indreaptd arterele hipofizare
superioare si inferioare. Arterele hipofi-
zare superioare se indreapta spre tuberul
cenusiu si infundibului hipotalamusului,
anastomozeazd aici $i formeaza capila-
rele care penetra tesutul cerebral — re-
teaua hemocapilara primara. Din anse-
e lungi si scurte ale acestei retele se

formeaza venulele porte care se indreap-

ta spre lobul anterior al hipofizei. In
parenchimul lobului anterior al hipofizei
aceste venule se ramifica in capilare sinu-
soidale extinse care formeaza reteaua he-
mocapilara secundara. Lobul posterior
al hipofizei este irigat cu singe mai ales
din arterele hipofizare inferioare. Intre
arterele hipofizare superioare si inferioa-
re exista anastomoze arteriale lungi
(D. A. Jdanov, M. R. Sapin, I. G. Ac-
maev).

La inervarea hipofizei participa fibre-
le simpatice, care penetra in organ im-
preuna cu arterele. Pe linga acestea in lo-
bul posterior al hipofizei exista numeroa-
se terminatii ale prelungirilor celulelor
neurosecretoare localizate in nucleele hi-
potalamusului.

Particularitatile de virsta ale hipofizei

Masa medie a hipofizei la nou-nascut
atinge 0,12 g. La virsta de 10 ani masa
organului dubleaza sila 15 ani tripleaza.
La virsta de 20 de ani masa hipofizei
inregistreaza valori maxime (530—
560 mg) si in urmatoarele perioade de
virstd aproape ca nu se modificad. Dupé
60 de ani se observa o reducere usoara
in masa acestei glande endocrine.
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