Evacuarea singelui din pulpa splinet are loc prin sistemul venos. Ve-
nele trabeculare sint lipsite de tunica muscularéd, pe cind cea externa es-
te concrescuta cu tesutul conjunctiv al trabeculilor. Acest fenomen asi-
gurd mentinerea venelor in stare deschisa si sporeste evacuarea singe-
lui in caz de contractie a miocitelor netede din splina. Afara de aceasta,
au mai fost constatate anastomoze intre arterele si venele din capsula
splinei, precum si intre arterele pulpare.

Inervatia. In splind au fost constatate fibre nervoase senzitive (den-
dritelele neuronilor din ganglionii splinali) si fibre nervoase sim-
patice postganglionare, care vin din ganglionii plexului solar. In cap-
sula, trabeculi, in plexurile reticulare din jurul vaselor, in peretii artere-
lor centrale si sinusurilor au fost evidentiate fibre nervoase mielinice
si amielinice (adrenergice). Terminatiunile nervoase senzitive in for-
ma de ramuri au fost evidentiate in tesutul conjunctiv, pe citolema
miocitelor netede din trabeculi si din vase, in stroma reticulara.

Modificarile de virstd. Virsta inaintata este insotita de atrofia
pulpei albe si rosii, ceea ce provoacid o raspindire mai pronuntatd a
sistemului de trabeculi. Atit numarul nodulilor, c¢it si dimensiunile cen-
trelor germinative treptat se reduc. Fibrele reticulare din pulpa alba si
rosie devin mai pronuntate, contin ingroséri in forma de nod §i au un
traiect ondulat. Numarul macrofagelor si al limfocitelor din pulpa se
micsoreaza, pe cind cel al granulocitelor si al mastocitelor.sporeste.
Deseori putem evidentia celule gigantice polinucleare — megacaroici-
te — tablou caracteristic pentru copii si batrini. Cantitatea pigmentului,
care include fier (indicele procesului de necrotizare a eritrocitelor) cu
virsta creste si este localizat, in majoritate, extracelular.

Regenerarea. Regenerarea fiziologica atit a limiocitelor, cit si a
elementelor stromale are loc pe baza celulelor-stem. Prin experienta
3 fost dovedit ca splina poate regenera chiar dupa extirpatia a 80—90%
din volumul initial (regenerarea reparativd). Insa o restabilire deplina
a masei si a formei organului n-are loc.

Capitolul-XVII

SISTEMUL ENDOCRIN (GLANDELE ENDOCRINE)'
CARACTERISTICA GENERALA

In corelatie cu sistemul nervos sistemul endocrin realizeaza regla-
rea si coordonarea functitlor organismului. Din sistemul endocrin fac
parte glandele endocrine specializate sau glandele cu secretie interna,
glandele incretoare, ce sint lipsite de canalul excretor, insd contin
vase ale patului microcirculator, in care isi elibereaza produsul de sec-
refie, precum si celulele endocrine izolate, ce sint raspindite in diverse
organe si tesuturi ale organismului. Atit glandele endocrine, cit si
celulele endocrine izolate produc si incretd (adicd elibereaza in singe si
limfa) niste factori reglatori foarte activi denumiti hormoni (de la
cuvintul grecesc hormao — a stimula), care au efecte stimulatorii sau

! In parantezi e datd denumirea conform nomenclaturii anatomice internationale.
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Des. 174. Schema structurii celulelor nervoase, neurosecretoare si endocrine (des. de
B. V. Aleosin).

f— neuron colinergic cu vezicule acetilcolinice in ramurile terminale; f//— celule neurosecretoare homoripozi-
tive ale hipotalamusului anterior (neuron peptido-colinergic}, producidtoare de granule proteice; ///— neuron
adrenergic cu granule in ramurile terminale, ce confin mdduva proteica, pe care se acumuleaza catecolamine;
IV — celula peptidadrenergica a hipotalamusului mediobazal; V — celuld endocrina (celula cromafind a périi
medulare a glandelor suprarenale; cu granule secretoare, la fel ca in neuronii adrenergici (//1); VI— celila
endocrind producidtoare de hormoni proteici (celulele parafoliculare ale tiroidei, enterinocitele mucoasei tractu-
lui gastrointestinal si insulele pancreatice), confine granule secretoare cu miduva proteica. /— pericarionul;
2— dendritele; 3— axonul; 4— ramura terminald a axonului; 5— zonele de acumulare a neurosecretiei; §— ve-
ziculele sinaptice; 7— granule neurchormonale; 8— structura granulelor secretoare,

inhibitorii in special asupra functiilor de baza ale organismului : meta-
bolismul, cresterea somaticd, functii de reproducere.

Natura hormonilor. In marea lor majoritate hormonii {in de protei-
ne (peptidele, oligopeptidele, glicopeptidele) si aminoacizi o parte-din
ei — de steroizi (hormonii sexuali si hormonii cortico-suprarenali).

Unii hormoni iau nastere doar intr-o glanda endocrina (de exem-
plu tiroxina — doar in glanda tiroida), altii— in citeva organe. De
exemplu, insulina este, de regula, produsul celulelor-g ale pancreasu-
lui, precum si al glandei parotide, a unor neuroni ai encefalului. Hormo-
nul adrenocorticotrop (A.C.T.H.) se produce in lobul anterior al
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hipofizei, precum si in encefal si in unele organe (A.C.T.H. tisular).
Multi hormoni oligopeptizi ai omului si mamiferelor se formeaza in
encefal si in mucoasa tractului gastrointestinal. Deseori celulele en-
docrine izolate produc concomitent citiva hormoni oligopeptizi diferiti.

Efectul specific al hormonilor se raspindeste asupra celulelor si
organelor, care poarta denumire deefectori sau celule—or-
gane-tinta.

Receptorii celulari ai hormonilor. Fiecare hormon poate actiona
cu conditia ca el este recunoscut si refinut de cétre receptorii celulari,
ce se contin in celulele-tinta. Totodata, hormonul trebuie sa corespunda
deplin receptorului (in mod complementar, adicd la fel cum
cheia trebuie sd corespunda deplin lacdtului pe care il incuie). Legatura
dintre hormon si receptor este stimulati de fermentul adenilatciclaza,
care provoacai, la rindul sdu, formarea adenozinmonofosfatului ciclic
(AAM.F.C.I) din acidul adenozintrifosforic (A.T.F.j. In continuare
AMF.CI stimuleaza fermentii intracelulari, fapt ce aduce celula-
finta in stare de excitare functlonala

Corelatia sistemelor nervos si endocrin. Comun pentru celulele
nervoase si endocrine este secretarea factorilor reglatori humorali.
Celulele endocrine sintetizeaza hormonii si ii elibereaza in singe, iar
neuronii secretori sintetizeazi neurotransmitétori (ma]orltatea carorao
constituie neuroaminele): noradrenalind, serotonina si altii, care sint
excretati in spatiile sinaptice. In hipotalamus se afld neuroni secretori,
care imbina proprietatile nervoase si endocrine. Ei au proprietatea de a
forma atit neuroamine, cit si hormoni oligopeptizi (des. 174).

Secretarea hormonilor de céitre organele endocrine este reglata
de citre sistemul nervos, aceste organe fiind intr-o strthsa corelatie
cu el. In interiorul sistemului endocrin au loc complicate actiuni
reciproce intre organele centrale si periferice ale acestui sistem.

. Celulele cu functie endocrinad. pronuntatd pot fiinfa in sistemul
nervos, pot forma organe independente sau pdrfi ale organelor, precum
pot, de asemenea, sa existe sub forma de celule izolate producdtoare de
hormoni in componenta organelor neendocrine. Printre aceste formati-
uni se evidentiazd doud regiuni — centrald si perifericd, care interac-
fioneaza si formeaza un sistem unic.

Asadar, sistemul endocrin este reprezentat de cidtre urmitoarele
constituiente structurale de baza :

I. Formatiunile reglatoare centrale ale sistemului endocrin
1. Hipotalamusul (nucleii neurosecretori)
2. Hipofiza
3. Epifiza

. Glandele endocrine periferice
1. Tiroida
2. Paratiroidele
3. Glandele suprarenale : a) substanta corticala
b) substanta medulard a glandelor
suprarenale

26 Histologie : 401



1. Ol:ganele ce indeplinesc concomitent functii endocrine si neendo-
crine
1. Gonadele : aj testiculul
bj ovarul (vezi cap. XXIIj
2. Placenta (vezi cap. V)
3. Pancreasul (vezi cap. XVIII)

IV. Celulele izolate producitoare de hormoni
1. Celulele neuroendocrine din grupul A.P.U.D. (de origine ner-
voasd)
2. Celulele izolate producétoare de hormoni (nu de origine ner-
voasa).

FORMATIUNILE REGLATOARE CENTRALE ALE SISTEMULUI ENDOCRIN
Hipotalamusul

Hipotalamusul este centrul superior al functiilor endocrine. EI
controleaza si integreaza toate functiile viscerale ale organismului si
uneste mecanismele reglatoare endocrine cu cele nervoase, constituind
un centru coordonator al sistemului nervos vegetativ simpatic i al sis-
temului nervos parasimpatic. Ca substrat al unirii sistemelor nervos
si endocrin servesc celulele neurosecretoare, care la vertebratele supe-
rioare si om se afla in hipotalamus.

Eminenta mediald (eminentia medialisj este un organ neurohemal
al sistemului hipotalamo-hipofizar. Ea este formata din ependim. Unele
celule gliale ale ependimului se diferenfiaza in fanicite (tanicytij, ce
se disting prin prelungiri ramificate, care contacteaza cu glomerulii re-
telei capilare primare a sistemului portal al circulatiei sanguine hipo-
_talamo-hipofizare. In sistemul hipotalamo-adenohipofizar se acumu-
leaza neurohormoni adenohipofizotropi produsi de hipotalamus, care
apoi patrund in sistemul portal al hipofizei. In sistemul hipotalamo-
neurohipofizar un organ neurohemal analogic este neurohipofiza (lo-
bul posterior al hipofizei), unde se acumuleaza neurohormonii nona-
peptidici ai hipotalamusului anterior, care in continuare sint secretati
in torentul circulator.

Neuronii secretori (neuronum secretoriumj. In substanta
cenugie a hipotalamusului se separa nuclei-perechi (peste 30 de pe-
rechij, care se grupeaza in regiunile anterioard, mediala (mediobazala
si tuberald) si posterioara ale acestuia. In hipotalamusul anterior se
grupeaza nucleii perechi supraoptici (nuclei supraopticij si nucleii
paraventriculari (nuclei paraventricularesj. Nucleii supraoptici sint
formati din celule neurosecretoare colinergice (peptidocolinergice)
mari, care atit in pericarioni cit si in prelungiri contin granule secretoa-
re bine evidentiate. Axonii acestor celule trec prin eminenta mediala si
pedunculul hipofizar in lobul posterior al hipofizei, unde pe capilarele
sanguine se termina capetele lor in forma de ramuri terminale ingrosate.

Nucleii paraventriculari au o structurd mult mai complicata. Par-
tea centrala macrocelulara a acestora este formata din celule neu-
rosecretoare colinergice la fel de mari ca si ale nucleului supraoptic si
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din axonii lor, care patrund in lobul posterior al hipofizei. In ambii
din acesti nuclei celulele neurosecretoare mari produc neurohormoni
proteici (nonapeptidici) — vasopresind sau hormonul antidiuretic
(A.D.H.) si oxifocind. La om elaborarea hormonului antidiuretic are
loc mai cu seama in nucleul supraoptic, pe cind productia oxitocinei
predomina in portiunea macrocelulard a nucleilor paraventriculari.

Portiunea perifericad a nucleului paraventricular, ins3, constd din
celule neurosecretoare adrenergice mici. Axonii acestor celule sint ori-
entati in eminenta mediala.

In nucleii hipotalamusului medial (mediobazal si tuberal) celu-
lele neurosecretoare adrenergice (peptidoadrenergice) mici produc
neurohormoni adenohipofizotropi, prin intermediul cdrora hipotala-
musul controleaza activitatea hormonopoieticd a adenohipofizei. Con-
form naturii lor acesti neurohormoni sint oligopeptide cu greutate
moleculard micd si se separd in liberine, care stimuleazd excrefia
si, probabil, productia hormonilor in lobii anterior si intermediar ai hipo-
fizei, si statine, care inhibd functiile adenohipofizei. Cei mai im-
portanti nuclei din regiunea data a hipotalamusului se localizeaza
in tuber cinereum — nucleul arcuat sau infundibular (n. arcuatus seu
infundibularisj, care cuprinde arcuat pedunculul hipofizar, nucleul
ventromedial (n. ventromedialis) si nucleul dorsomedial (n. dorsome-
dialis). Principalele sectoare unde se produc liberinele si statinele hipo-
talamice sint nucleii arcuati si ventromediali, precum si celulele
peptidoadrenergice din porfiunea microcelulard a nucleului paraven-
tricular si celulele similare din substanfa cenusie periveniriculura, din
zona preopticd a hipotalamusului si din nucleul suprachiasmatic.

Axonii celulelor peptidoadrenergice mici, la fel ca si neuronii adre-
nergici obisnuiti care ii insofesc, se indreapta in eminenta mediala in
componenta fasciculului dofaminergic tuberoinfundibular, care pornes-
te de la neuronii dofaminergici ai nucleilor tuberali (des. 175).

Reglarea de catre hipotalamus a glandelor endocrine periferice

Influenta hipotalamusului asupra glandelor endocrine periferice
are loc mai ales pe cale humorala in doua etape. Liberinele hipotala-
mice activeaza lobul anterior al hipofizei la producerea si secretia
hormonilor tropici corespunzétori, care actioneazd asupra glandelor-
tintd. Aceastd metodd de transmisie se numesie transadenohi-
pofizara. Pentrumetoda transadenohipofizari este carecteristic
amplificarea ,in cascadd“ a impulsului hipotalamic primar. Totodati,
hipotalamusul fisi trimite impulsurile sale eferente ciatre efectorii
regulatori direct prin nervii simpatici- sau parasimpatici ai ultimilor,
ocolind hipofiza, adicd parahipofizar. Reglarea parahipofi-
zard a efectorilor endocrini poate sa se manifeste prin proprietatea
formatiunilor endocrine de a reactiona direct (dupa principiul retro-
reactiei negative) la hormonii proprii sau la agentii imunologici inclusi
in circulatie, sau la marimea efectului propus de ele in organism. De
exemplu, se inregistreaza reducerea activitatii secretoare a glandelor
paratiroide in cazul sporirii continutului in singe a ionilor de calciu
26# 403

R
\




Des. 175. Schema sistemului hipotalamo-hipofizar si actiunile tropinelor asupra organe-
lor-tinta (des. de B. V. Aleosin}. ' .

I— chiasma (opticéd); 2— eminen{a mediald cu refeaua capilard primari; 3— cavitatea ventriculului [II; proieciia
unor nuclei hipotalamici pe peretele ventriculului I1I; 4— nucleul supraoptic; §5— nucleul hipotalamic anterior
(zona preopticd a hipotalamusului); 6— nucleul paraventricular; 7— complexul ventromedial arcuat al hipo-
talamusului mediobazal; 8— celulele neurosecretoare peptidoadrenergice ale hipotalamusului mediobazal, care
secreteazd hormoni adenohipofizari in refeaua capilara primari a eminen{ei mediale (2); 9— neuronii adrener-
gici ai hipotalamusului mediobazal, de unde isi au inceput cdile nervoase eferente descendente (transmiterea
parahipolizard a impulsurilor hipotalamice efectorilor reglatorij; /0— talamusul; //— infundibulul ventricu-
lului 11 si pedunculul hipofizar; /2— lobul posterior al hipofizei; /3— corpusculul acumulativ Herring (ter-
minatia axonilor celulelor neurosecretoare ale hipotalamusului anterior — ale nucleilor supraoptic i paraventri-
cular pe capilarele lobului posterior al hipofizei); /4— lobul medial al hipofizei; /5— fanta hipofizard; /6— lobul
anterior al hipofizei cu ref capilara dard; /7— vena porte; /8— porfiunea tuberald a adenchipofizei.
Hormonii adenohipofizari 5i sectoarele adeziunii lor; STH — stimuleazd dezvoltarea organismului in general si
a unor organe ale lui (inclusiv dezvoltarea scheletului) . A.C.T.H,— stimuleaz ele fascicul jreticulara ale
corticosuprarenalei; L.H.— stimuleaz# ovulatia, formarea corpului galben si producfia de catre acesta a progeste-
fcﬁhﬁffé%ml?mroducua testosteronului in testicul; F.5.H.— activeazd cresterea foliculilor si elaborarea de
cétre ei a hormonilor est f In ovar, stimileazd spermatogeneza in testiculy TTH — activeazd productia si
secrefia tiroxinei in ghvrﬁ?‘oidé;LT.H. — activeazd productia laptelui in glandele mamare. Hormoni ce se
contin in lobul posterior al hipofizei ; 0.X.C. — provoaci contractarea uterului si restituirea laptelui de citre
glandele mamare ; A.D.H. — stimuleazé reabsorb{ia apei din urina primard in rinichi (micsoreazd diureza)
si ridicd concomitent tensiunea arteriald a singelui.
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sau, secretarea insulinei sporeste atunci, cind creste concentratia
glucozei in singe. Hiperfunctia pronuntata si indelungatd a glandei
tiroide o provoaca imunoglobulinele tirostimulatoare patologice, care
apar in organism ca autoanticorpi si care actioneaza asupra tiroidei nu
prin hipofiza, ci direct asupra receptorilor celulari ai tirocitelor.

Activitatea neurosecretoare a hipotalamusului simte, la rindul
sdu, actiunea etajelor superioare ale encefalului, mai ales a sistemului
limbic, nucleilor amigdaiiani, hipocampului si epifizei. O importanta
esentiala la indeplinirea acestor functii o au neuroaminele — cateco-
laminele (dofamina si noradrenalina), serotonina, acetilcolina, care in
hipotalamus se caracterizeaza printr-un confinut mai mare decit in
alte etaje ale encefalului. Totodata, asupra functiilor neurosecretoare
ale hipotalamusului influenteaza puternic unii hormoni, mai ales en-
dorfinele si encefalinele, care sint produsele neurocitelor speciale ale
encefalului. '

Hipofiza

Hipofiza consta din trei lobi: anterior, intermediar si
posterior.

Dezvoltarea. Primordiul hipofizar la embrionul uman apare in
a 4-a— a 5-a saptamind a embriogenezei in urma interactiunii a
doud rudimente — epitelial si neural. Din epiteliul ectodermal, ce cép-
tuseste bolta gurii primitive (a embrionului) profileazd punga hipo-
fizard (punga Rathke), care se indreapta spre baza creierului in proces
de formare si pune inceputul adenohipofizei. Insa diferentierea acestei
pungi epiteliale incepe doar dupi ce ea intra in contact cu proeminenta
ce are orientare opusa a veziculei intermediare a primordiului creie-
rului, proeminenta care mai apoi va deveni infundibulul ventriculului
I1I. lar portiunea bazala a veziculei intermediare pune inceputul hipo-
talamusului.

Diierentierea pungii hipofizare epiteliale incepe cu proliferarea
peretelui ei anterior, care cu timpul devine lobul anterior al hipofizei.
Peretele posterior al aceleiasi pungi ramine a fi lobul subtire interme-
diar. Uneori intre lobul anterior si lobul intermediar se pastreaza ra-
masita cavitatii pungii hipofizare in forma de fantd hipofizard ingusta.
La embrionul uman aceasta fantd se oblitereaza si lobul intermediar
al hipofizei aderd la cel anterior. Neuroglia extremitatii distale a
infundibulului, proliferind, formeaza lobul posterior al hipofizei sau
neurohipofiza. lar portiunea proximala a infundibulului, subtiindu-se,
gevine pedunculul hipofizar, care leaga hipotalamusul cu hipo-
iza.

Structura. Adenohipofiza este formata din lobul anterior
(lobus anterior), portiunea intermediara (pars interme-
dia) si porfiunea tuberald (pars tuberalis).

Lobul anterior il formeaza cordoane epiteliale ramificate —
trabeculi ce formeaza o refea relativ densa. Spatiile dintre trabeculi sint
umplute cu tesut conjunctiv fibros lax si capilare sinusoide, care in-
colacesc de jur imprejur trabeculii. Fiecare trabecul este format din
celule glandulare (adenocite) de trei tipuri (des. 176).
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Des. 176. Hipofiza.

I— schema structurii lobului ante-
r'}mi al hipofizei (dupd B. V. Aleo-
§in -

Unele dintre ele — cele de la periferia trabeculilor — contin in ci-
toplasmd granulatii secretoare bine pronuntate, care fixeazd intens
colorantii. In legdturd cu aceasta, asemenea adenocite se numesc
endocrinocite cromofile (endocrinocytus chromophilus). Celulele care
ocupd centrul trabeculului au limite neclare si citoplasma lor se colo-
reazd slab. Ele sint numite endocrinocite (adenocite) cromofobe (en-
docrinocytus chromophobus). In dependenta de afinitatea tinctoria-
1d a granulatiilor secretoare endocrinocitele cromofile se impart in
bazofﬁe si acidofile. Endocrinocitele bazofile (endocrinocytus basophi-
lus) poartd aceastd denumire datorita faptului ca granulatiile lor
fixeaza coloran{i bazici. Granulatiile confin glicoproteide, care con-
stituie material pentru biosinteza hormonilor produsi de adenocitele
date. Cantitatea relativd normald a acestor celule constituie de la
4 pind la 10 procente din numarul total al adenocitelor lobului ante-
rior. Comparativ cu altele, au dimensiuni mari. Se deosebesc doui
tipuri de asemenea celule. Unele dintre ele se caracterizeaza prin forma
rotunda sau ovala si pozifia excentricd a nucleilor, care sint impinsi
la periferia celulei de catre macula bine dezvoltatd. Macula are
structura inelara, ce corespunde complexului Golgi si ocupd centrul
celulei. Granulatiile secretoare au diametrul de 200—300 nm. Mito-
condriile nu-s mari, dar numeroase ; reticulul endoplasmatic este re-
prezentat de catre vezicule cu continut microgranular. Numarul acestor
bazofile creste in timpul productiei intense a hormonilor gonadotropi
(gonadotropinelor), datorita carui fapt celulele de acest tip sint numite
gonadotropocite sau endocrinocite gonadotrope (endocrinocytus gona-
dotropicus) (des. 177, I). Se presupune cd unele din gonadotropocite
produc hormonul foliculostimulant (folitropinaj,
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Des. 176. (continuare)

Il — microfotografia lobilor an-
terior (A}, intermediar (B) si pos-
terior (Cj ai hipofizei. Coloratie
cu azan (preparatele lui [u. 1. Afa-
nasievj. I —celule cromofobe;
2— celule bazofile; 3— celule aci-
dofile, 4— capilare sanguine cu
eritrocite sanguine; 5— epiteliul
folicular al lobului intermediar;
6— coloid; 7— pituicite.

iar altora li se atribuie formarea hormonului luteinizant
(lutropina).

In cazul insuficientei in organism a hormonilor sexuali in lobul
anterior al hipofizei, pe baza principiului retroreactiei negative, se
intensificd productia hormonilor gonadotropi (mai ales a folitropinei).
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In legédturd cu aceasta, in unele gonadotropocite hipertrofice se dez-
volta in regiunea maculei o vacuold mare, care intinde citoplasma,
dindu-i form& inelara si impinge nucleul, ce se condenseazd, spre
periferia celulei (des. 177, VII). Aceste gonadotropocite transformate
capdta denumirea de celule ale castrdrii.

Celulele bazofile din a doua categorie au formid neregulatd sau
unghiulara (des. 177, 1I). Granulatiile lor secretoare sint foarte mici
(cu diametrul de 80— 150 nm) si au afinitate tinctoriala intensa pentru
aldehidfuxina. In comparatie cu gonadotropocitele ele contin mai putine
glicoproteine. Aceste celule produc hormonul tirotrop — tirotropina, ca-
re actioneaza asupra tiroidei, si se numesc tirotropocite sau endocrino-
cite tirotrope (endocrinocytus thyrotropicus).

In cazul c¢ind in organism se resimte insuficienta hormonilor tiroi-
zi — iodotironinelor — are loc restructurarea tirotropocitelor. Se inten-
sificd productia tirotropinei si, ca urmare unele tirotropocite cresc cu
~ mult in volum,\se ldrgesc cisternele reticulului endoplasmatic, citoplas-

ma capata aspect de retea macroareolard. In cisternele amintite se
depisteaza granule aldehidofuxinofile de calibru mult mai mare ca in
tirotropocitele initiale. Asemenea tirotropocite vacuolizate sint numite
celule ale tiroidectomiei (des. 177, VI).

Pentru endocrinocitele acidofile (endocrinocytus acidophilus) sint
caracteristice granulatii proteice mari si dense care fixeazi colo-
ranti acizi (des. 177, II1j. Conform dimensiunilor aceste celule sint pu-
tin mai mici ca bazofilele, insa cit priveste cantitatea ele ating 30—35
procente din numarul total al adenocitelor lobului anterior al hipofi-
zei. Ele au forma rotunda sau ovala. Nucleii sint situati in centrul ce-
lulei. Numarul mitocondriilor e mic, insa acestea sint méscate. Este
bine dezvoltat reticulul endoplasmatic granular cu citomembrane-
le aranjate paralel, fapt ce contesta intensitatea sporitd a sintezei
proteice. Complexul Golgi este temperat dezvoltat si adera la nucleu.

Si endocrinocitele acidofile sint reprezentate de doua categorii.
Cele din prima categorie — somatotropocitele sau endocrinocitele so-
matotrope (endocrinocytus somatotropicus)— produc hormoni de cres-
tere sau somatotropinai, iar cele din a doua — mamotropoci-
tele sau endocrinocitele mamotrope denumite si prolactinocite (endo-
crinocytus mammotropicus seu prolactinocytiy — produc hor m o-
nul lactotrop sau prolactina. Valoarea principald a hor-
monului lactotrop (prolactinei) consta in stimularea biosintezei lapte-
lui in glanda mamard. Productia acestui hormon se intensifica la
femeile mame dupa nastere, in timpul lactatiei si alaptarii sugarului.
Totodata, prolactina lungeste perioada de functionare a corpului gal-
ben in ovar, datorita carui fapt inainte mai era uneori numit si hormon
luteotrop (vezi cap. XXII).

Granulatiile secretoare” din somatotropocite au formé sfericd si
ating in diametru 350—400 nm. Mamotropocitele se disting prin granu-
latii si mai mascate de forma ovald sau alungitd (500—600 nm in
lungime si 100—120 nm in ldtime).

ncd un grup al celulelor cromofile il constituie endocrinocitele
corticotrope (endocrinocytus corticotropicus) sau corticotropocitele,
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care se localizeaza mai cu seamd in zona centrala a lobului anterior
al hipofizei si produc hormonul adrenocorticotrop proteic (A.C.T.H.
sau corticotropind). Ele au forma neregulatd sau unghiulard, nucleii
celulari sint lobulari, mitocondriile sint puternic dezvoltate, iar reticu-
lul endoplasmatic este bine pronuntat. Desi A.C.T.H. face parte din
categoria hormonilor proteici, corticotropocitele nu fac parte nici din
acidofile, nici din bazofile, ci constituie un grup autonom deosebit de
adenocite. Granulatiile secretoare ale acestora au forma unor vezi-
cule invelite de membrana ; interiorul constituie un continut proteic
dens, iar intre membrana si continutul proteic ramine un spatiu lumi-
nos. : >

Citoplasma endocrinnocitelor cromofobe fixeaza slab colorantii si
nu contine granulatii secretoare bine delimitate. Iatd de ce celulele
cromofobe, care constituie circa 60%, deseori sint considerate inactive.
De fapt, insa, categoria cromofobelor este colectoare si include adeno-
cite cu divers nivel de diferentiere si diversa valoare fiziologica. Printre
ele pot fi intilnite celule, care sint deja pe calea specializarii in adeno-
cite bazofile sau acidofile, insd n-au dovedit deocamdata sa acumuleze
granulatii secretoare specifice. lar alte celule cromofobe, din contra,
sint destul de specializate, dar, in urma secretiei intense si de lunga du-
ratd, au ramas fara granulatii secretoare bazofile sau acidofile. Ne-
specializate sint doar o mica parte din celulele cromofobe, care pot fi
considerate de rezerva. In sfirsit, printre cromofobe se intilnesc celule
steldte (foliculostelate). Ele sint de dimensiuni mici, dar au prelungiri
intinse si ramificate, cu ajutorul carora se unesc intr-o retea macroareo-
lara. Unele din aceste prelungiri trec printre adenocitele adiacente si
isi au terminatiunile pe capilarele sinusoide. Uneori, insa, celulele
stelate se grupeaza in formatiuni foliculiforme nu prea mari, in
cavitafile carora se acumuleaza secretie glicoproteida. Pe suprafata
apicala a unor asemenea celule stelate se dezvolta microvilozitati care
patrund {n lumenul foliculului (des. 177, VIII).

Porfiunea intermediara a adenohipofizei prezintd o
bandeleta ingusta a epiteliului. Adenocitele lobului intermediar au
proprietatea de a produce secretie proteica sau mucoasa, care, acumu-
lindu-se intre celulele adiacente, favorizeaza formarea in lobulul inter-
mediar a chistelor foliculiforme. Epiteliul lobului in'ﬁermediar este des-
partit de lobul posterior printr-un ‘strat intermediar subtire de fesut
con{'unctiv lax.

n portiunea intermediard a adenohipofizei se afla hormonul me-
lanocitostimulant (melanocitotropina), precum si lipotropina — hor-
mon ce stimuleaza metabolismul lipidelor. Conform datelor actuale,
acesti hormoni, precum si adrenocorticotropina iau, de fapt, nastere
in encefal ca urmare a disocierii unei molecule initiale mari din peptida
cerebrald a preproopiomelanocortinei in mai multe fragmente, fiecare
dintre ele devenind unul din hormonii amintiti.

Porfiunea tuberald a adenohipofizei este regiunea adiacentd pe-
dunculului hipofizar si care are contact cu suprafata inferioara a emi-
nentei mediale a hipotalamusului. Portiunea tuberala este formata din
cordoane epiteliale, ce constau din celule cubice cu citoplasma bazo-
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Des. 177. Scliema structurii ultramicroscopice a celulelor glandularé ale adenohipofizei
(des. de B. V. Aleosin)

I— celula gonadotropa foliculostimulanta; //— celuld tirotropd; I//— celuld somatotropa; [V— celuld lacto-
tropa (mamotropd); V— celuld corticotropa; V/— celuld a tiroidoectomiei; VI{— celuld a castrarii, VIII—
celule foliculostelate ale pseudofoliculului. /— nucleul; 2— complexul Golgi; 3— mitocondria; 4— retriculul
endoplasmatic; 5— granulatiile secretoare; 6— vacuola; 7— microvilozitate; 8— cavitatea pseudofoliculului,
umplutd cu masa de tip coloidal. [
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fila temperata. De la cordoanele tuberale, la fel ca de la epiteliul lobu-
lui intermediar, patrund trabeculi in lobul anterior ; in unele celule
ale cordoanelor tuberale se intilnesc granulatii bazofile, desi in numar
nu prea mare.

Vascularizatia hipotalamo-adenohipofizard si importanta ei pentru
reglarea hipotalamica a hormonopoiezei adenohipofizare (vezi des.
175). Sistemul hipotalamo-adenohipofizar al vascularizafiei este numit
portal (sistemul venei portej. Arterele hipofizare aferente patrund
in eminenta mediala a hipotalamusului mediobazal, unde se ramifica in
retfeaua capilard (plexul capilar primar al sistemului venei
porte). Aceste capilare formeaza anse si glomeruli, cu care contacteaza
ramurile terminale ale axonilor celulelor neurosecretoare ale zonei
adenohipofizotrope a hipotalamusului. Capilarele plexului primar se
unesc in venele porte, care trec de-a lungul pedunculului hipofizar si
patrund in lobul anterior, unde se disociaza in capilare de tip sinusoid
(reteaua capilard secundara), ce se ramifica intre tra-
beculii parenchimului glandei. In sfirsit, sinusoidele retelei capilare
secundaré se aduni in venele eferente, prin care singele, dupa ce s-a
imbogatit cu hormoni ai lobului anterior, patrunde in circulatia gene-
rala.

Lobul posterior al hipofizei sau neurohipofiza. Lobul posterior al
hipofizei il formeaza, in principiu, celulele ependimului. Ele sint cu pre-
lungiri sau fusiforme si se numesc pituicite. Multiplele lor prelungiri
ramificate si subtiri isi au terminatiunile in adventitia vaselor sanguine
sau pe membrana bazald a capilarelor.

In lobul posterior al hipofizei (in organul neurohemal al siste-
mului hipotalamo-neurohipofizar) se acumuleaza hormonul antidiuretic
(vasopresind) si oxitocina, care sint produse ale celulelor neurosecre-
toare peptidocolinergice mari din hipotalamusul anterior. Axonii acestor
celule neurosecretoare se aduna in fascicule hipotalamo-neurohipofiza-
re, patrund in lobul posterior al hipofizei, unde se sfirsesc cu ramuri
terminale mari (numite corpusculi Herring sau corpusculi acumula-
tivi), care contacteaza cu capilarele (des. 178).

Vascularizatia lobului posterior al hipofizei se face de cédtre vasele
de sine statatoare, ce pornesc de la arterele hipofizare inferioare.

Inervatia. Hipofiza, hipotalamusul si epifiza primesc fibre nervoase
simpatice de la ganglionii cervicali (mai ales de la cei superiorij ai
lantului simpatic paravertebral. Tnsa axonii neuronilor acestor gangli-
oni se termina nu in hipotalamus, ci in formatia reticulata si in
nucleii trunchiului cerebral, ale cdror neuroni adrenergici isi trimit
axonii in hipotalamus in componenta fasciculelor noradrenergice. Ast-
fel, actiunea impulsurilor simpatice ajunge la hipotalamus nu direct, ci
prin excitarea neuronilor adrenergici (precum si a celor serotoninergici)
mezencefalici si limbici ai encefalului. Efectul impulsurilor simpatice
se manifestd in hipotalamus prin intensificarea circulatiei neuroamine-
lor si in sporirea continutului de noradrenaliné si serotonina. Totodata,
hipotalamusul receptioneazi si informatie aferentd de la organele
periferice prin intermediul nervilor centripeti.

Modificarile de virstd. La embrion diferentierea adenocitelor hipofi-
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Des. 178 Schema contactu-
lui ramurii terminale ale
axonului neuronului secre-
tor hipotalamic cu hemoca-
pilarul lobului posterior al
hipofizei (dupa Gergen-
feld)

1— neurofibrile; 2— mitocondrii;
J— granulatii ale neurosecretiei;
4— vezicule sinaptice; 5— mem-
brana bazald; 6— endoteliocitele
hemocapilarului.

zare incepe in a 9-a sdptidmina a perioadei intrauterine. Mai intii apar
adenocitele bazofile, iar in a 4-a luna de dezvoltare a fatului —
adenocitele acidofile. La momentul nasterii copilului diferentierea hi-
pofizei se incheie. Insd in perioada postnatala devin mai active mai
ales adenocitele acidofile (probabil, in legatura cu necesitatea asigura-
rii producfiei sporite de somatotropind, care stimuleaza dezvoltarea
rapidd a corpului copilului), iar printre bazofile predominé tirotropo-
citele. In perioada pubertatii, cind incepe maturizarea sexuala, sporeste
numarul adenocitelor bazofile.

Regenerarea. Adenohipofiza are o proprietate regeneratlva redusa,
mai ales din contul specializirii celulelor cromofobe. Lobul posterior
al hipofizei, fiind produs al neurogliei, regenereazd mai bine.

Epifiza (glanda pineala)

Epifiza participa la reglarea proceselor, ce se desfasoara in orga-
nism ritmic sau ciclic, de exemplu a ciclului ovarial-menstrual. Varia-
tiile ritmice ale altor functii periodice intensitatea carora se schimba
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in mod firesc pe parcursul zilei si noptii, sint numite circadiene (din
latina ‘circa diem — aproximativ o zi). Ritmurile circadiene {in, fara
indoiald, de alternanta zilei si noptii (perioadelor de lumina si intu-
neric) si dependenta lor de epifizd demonstreaza céa activitatea hormo-
nopoieticd a acesteia din urma o determina proprietatea ei de a dis-
tinge alternanta excitatiilor luminoase, receptionate de organism.

Dezvoltarea. La embrionul uman primordiul epifizian apare la
a 5-a — a 6-a sdptdmina a perioadei intrauterine, manifestindu-se prin
proeminenta diencefalului. La ciclostome, amfibiene si reptile (sopirle)
se formeaza citeva asemenea excrescente parapineale,
inclusiv ochiul parietal impar. La mamifere si la om ochiul parietal
nu se dezvoltad, insa epifiza pastreaza proprietatea de a reactiona la
excitatiile luminoase, care i se transmit de la retina ochilor pari prin
nervii simpatici. :

Peretele diverticulului epifizar se ingroasga, iar lumenul lui se
‘oblitereaza. Din aceeasi proeminenta, apare ca ingrosare a ependimului
un organ subcomisural suplimentar care in procesul dezvoltaru
de mai departe intrd in componenta epifizei.

Structura. Pe dinafara epifiza este invelita de o capsula conjunctiva
subtire, de la care in interiorul glandei se ramifica septuri, ce formeaza
stroma si impart parenchimul in lobuli (des. 179). In parenchimul pi-
neal se disting douad tipuri de celule — pinealocite secretoare (endocri-
nocytus pinealis) si gliocite de sustinere (gliocytus centralis). Pinealo-
citele sint situate in partea centrald a lobulilor. Ele sint putin mai
mari decit celulele neurogliale de sprijin, au forma multiunghiulara,
nucleii lor sint veziculosi cu nucleoli mascati. De la corpul pinealoci-
tului pornesc prelungiri lungi ramificate, ce se aseaména cu dendritele
si care se intrefes cu prelungirile celulelor gliale. Ramificatiile, dilatin-
du-se in formd de maciuca, se indreapta spre capilare si contacteaza cu
ele. Citoplasma acestor dilatatii in forma de maciuca confine granulatii
osmiofile, precum si vacuole, mitocondrii. Existd pinéolocite lucide
(endocrinocytus lucidus) care contin citoplasma omogena de culoare
clara, si pineolocite dense (endocrinocytus densus) de dimensiuni
mai mici i cu incluziuni acidofile (iar uneori bazofile) in citoplasma.
Posibil cd ambele forme nu constituie varietdti autonome, ei sint
nigte celule aflate in diferite stari functionale sau celule predispuse la
modificéri de virsta. In citoplasma pinealocitelor se depisteazd multiple
mitocondrii, complexul Golgi bine dezvoltat, lizozomi, vezicule ale reti-
culului endoplasmatic agranular, ribozomi si polizomi Celulele gliale
predomind la periferia lobulilor. Citoplasma lor este sidracd, nucleii
sint condensati. Prelungirile lor se indreaptd spre septuri con-
junctive interlobulare, formind un fel de chenar marginal al lobulului.

Functiile. Desi epifiza are mici dimensiuni, activitatea ei functionala
este destul de complicatd si variatd. Observatiile clinice i experimentale
demonstreazd ca epifiza frineazd dezvoltarea aparatului genital (de-
gradarea acestei glande, hipoplazia sau épifizectomia expenmentala la
animalele infantile au drept urmare pubertatea precoce). Actiunea
inhibitoare a epifizei asupra functiilor sexuale este determinatd de
citiva factori. In primul rind, pinealocitele produc serotonina,
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Des. 179. Epifiza omului (schemé}

A — mdrire micd ; B — mirire mare; / — capsuld conjunctivé; 2 — septuri conjunctive; 3 — parenchimul
epilizei; 4 — nisip medular; § — vase sanguine; 6 — gliocite; 7 — pinealocite dense; & — pinealocite
lucide.

care chiar in cadrul lor se transformad in melatonina. Acest
neuroamin, probabil, reduce sau frineazi secretarea gonadoliberinei de
catre hipotalamus si a gonadotropinelor lobului anterior al hipofizei.
Totodatd, pinealocitele produc un sir de hormoni proteici, printre care si
antigonadotropina, caresidbeste secretia lutropinei lobului
anterior al hipofizei. Impreuna cu antigonadotropina pinealocitele for-
meazd un alt hormon proteic, care sporeste con-
finutul de potasiu in singe, deci care participa la
reglarea metabolismului mineral. Numarul peptidelor reglatoare, pro-
duse de pinealocite, se apropie de 40. Cele mai importante dintre ele
sint arginin-vasotocina, tiroliberina, luliberina si chiar tirotropina.
Elaborarea hormonilor oligopeptidici impreuna cu neuroaminele (sero-
tonina si melatonina) confirma natura neuroendocriné a pinealocitelor,
precum si apartenenta lor la sistemul A.P.U.D. (vezi pag. 467).
Inervatia. Fibrele nervoase simpatice, care patrund in epifiza si
se termind in parenchimul lobulilor ei, isi au inceputul de la ganglionii
cervicali superiori ai lantului simpatic paravertebral. Impulsurile
simpatice intensificd in epifizd procesul de transformare a serotoninei
in melatonina. :
Modificirile de virsta. Epifiza omului atinge starea dezvoltarii sale
maximale la al 5-lea — al 6-lea an de viata, iar dupa aceasta, desi con-
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tinud sd functioneze, incepe involutia ei de virstd. Un anumit numar de
pinealocite se atrofiaza, iar stroma prolifereaza si in ea sporesc
depunerile de sadruri fosfatice si carbonatate in forma de globule stra-
tificate, care poartd numirea de nisip medular.

GLANDELE ENDOCRINE PERIFERICE
Tiroida /

Dezvoltarea embrionari. Primordiul tiroidian apare la embrionul
omului in a 3-a — a 4-a sdptamind a perioadei intrauterine, reprezen--
tind o proeminenta a peretelui faringelui, situata intre prima si a doua
pereche a receselor branhiale. Aceastd proeminentd’ creste in lungul
intestinului faringian in formé de cordon epitelial. La nivelul perechilor
ITI—IV ale receselor branhiale acest cordon se dedubleaza, punind ince-
putul lobilor tiroidieni drept si sting in proces de formare. Cordonul epi-
telial initial (ductus thyreoglossusj, ce corespunde canalului excretor,
se atrofiaza si de la el se pastreaza doar istmul, care la om uneste cei
doi lobi ai glandei tiroide, si portiunea proximald in forma de foseta
(foramen coecum) la radacina limbii. La majoritatea celorlalte mami-
fere se atrofiaza si extremitatea distala a cordonului epitelial, din care
cauza nu se dezvolta istmul, iar ambii lobi ai glandei tiroide se izoleaza.
Rudimentii lobilor prolifereaza repede, formind refele laxe de tra-
beculi epiteliali ramificafi ; din ei se formeaza foliculi, iar in spatiile
dintre acestia concreste mezenchimul cu vase sanguine si nervi. Tot-
odatd, omul $i mamiferele au celule neuroendocrine parafoliculare, care
apar din neuroblaste.

Structura. Tiroida este invelitd de o capsulid conjunctiva, ale carei
straturi intermediare sint indreptate in adinc si despart organul in lo-
buli (des. 180). Drept unitati morfo-functionale (adenomerij ale tiro-
idei servesc foliculii — formatiuni veziculare-inchise de forma sferi-
cé sau putin alungita si dimensiuni variabile, care au in interior cavitati.
Uneori, cind activitatea functionala a tiroidei e de o intensitate sporita
(de exemplu in cazul tirotoxicozei), peretele foliculului formeaza multi-
ple cute si conturul foliculilor capata aspect stelat. In lumenul folicu-
lului se acumuleazd coloid — produs secretor al celulelor _epiteliale,
care constituie invelisul foliculului. In organismul viu coloidul este un
lichid viscos, care consta, in special, din tiroglobulind. Foliculii se
despart prin straturi intermediare de tesut conjunctiv fibros lax, prin ca-
re trec multiple capilare sanguine si limfatice, ce intretes foliculii, pre-
cum si fibre nervoase. In aceleasi straturi intermediare se depisteaza in-
gramadiri compacte de celule epiteliale tiroide. Afara de aceasta, in
straturile conjunctive intermediare intotdeauna se intilnesc limfocite si
celule plasmatice, precum si bazofile tisulare.

Endocrinocitele foliculare (endocrinocytus follicularis) sau tirocite-
le sint celule glandulare, ce formeaza o buna parte din peretele foliculi-
lor si a epiteliului extrafolicular. In foliculi tirocitele formeaza invelisul
(peretele) si se aranjeazd intr-un singur strat pe membrana bazala,
care margineste foliculul pe dinafara. In cazul unei activitd{i functio-
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Des. 180. Tiroida omului (des. de B. V. Aleosin}.

I — coloidul intrafolicular ; 2 — microfoliculul ; 3 — septurile conjunctive |nterfollculsre 4 — capilarele;
5 — insula interfoliculara ; 6 — vacuolele de resorbue ;

nale temperate (normofunctiei) a glandei tiroide tirocitele au forma
cubicd si nuclei sferici. Coloidul secretat de ele umple cu masa sa omo-
gena lumenul folicular.

Pe suprafata apicald a tirocitelor, care e indreptata spre lumenul fo-
liculului, se intilnesc microvilozitati. Celulele adiacente in invelisul fo-
licular sint strins legate intre ele prin multipli desmozomi si prin lame
terminale bine dezvoltate. Totodata, pe masura intensificarii activita-
{ii tiroidiene, pe suprafetele laterale ale tirocitelor apar excrescente
digitiforme (mterdlgltatu;, care intrd in impresiunile oorespunzatoare
de pe suprafata laterald a celulelor adiacente.

n tirocite sint bine dezvoltate organitele celulare, care participa
in special la sinteza proteicd. Produsele proteice sintetizate de cétre
tirocite sint secretate in cavitatea foliculului, unde se incheie procesul
de formare a tirozinelor si tironinelor iodurate (aminoacizi, ce intra in
componenta moleculei mari si complicate a tiroglobulinei). .Hormonii
tiroizi pot nimeri in circulatie doar dupa eliberarea lor din aceastd
moleculd (adicd dupa disocierea tiroglobulinei). Cind, insa, cresc ne-
cesitatile organismului in ce priveste hormonul tiroid si activitatea
functionald a tiroidei se intensificd (hiperfunctia tiroidei), atunci
tirocitele foliculilor se umfla, cadpadtind formd prismatica. Coloidul
intrafolicular devine in acest caz mai fluid si il patrund multiple vacuo-
le de resorbtie. Sldbirea activitatii functionale (hipofunctia tiroidei)
_se manifesta, insa, invers — prin comprimarea coloidului, prin stagna-
rea lui in interiorul foliculilor, ale caror diametru si volum ‘se maresc
. considerabil ; malt:mea ‘tirocitelor, insi, se micsoreazi, ele capitd
forma turtité iar nucleii lor se intind paralel cu suprafata foliculului.
Pe masura intensificérii.activitﬁtii tiroide creste numarul si dimensiunile
microvilozitatfilor. Concomitent, suprafata bazala a tirocitelor, care este
aproape neteda in perioada repausului functional, devine plicaturata,
fapt ce sporeste contactul tirocitelor cu spatiile perifoliculare.
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Ciclul secretor al foliculilor. Ciclul secretor al foliculilor cuprinde
doud faze: faza de productie si faza de excretie a hormonilor.

Faza de productie, de la care incepe ciclul secretor al
tirocitelor, consta in absorbtia prin intermediul suprafetei bazale a
substantelor initiale ale viitoarei secretii (aminoacizi, inclusiv tirozina,
iod si alti ioni minerali, unii hidrati de carbon, api}j, care sint adusi
spre tiroida in componenta singelui. In reticulul endoplasmatic se des-
fagoara procesul de formare a moleculei tiroglobulinice: Compusii
creati se deplaseazd treptat in regiunea comlexului Golgi, unde la
baza polipeptidd adera componentele glucidice si are loc formarea ve-
ziculelor, ce contin tiroglobulina. Apoi ele se muta spre membrana api-
calad a tirocitului, unde pe calea exocitozei continutul lor patrunde in
cavitatea foliculului.,

Tirocitele absorb iodul din singe in forma de iodura (mai precis,
de ioni ai iodului), dar, intrucit in molecula tirozinei se poate include
numai iodul atomic, ionul iodului se oxideaza sub actiunea fermen-
tuluiperoxidazei sise obtine iodul atomar (I). Acest proces se
desfasoard pe suprafata apicala a tirocitului si a microvilozitatilor lui,
adicd la hotarul cu cavitatea foliculului. Tot in tirozine, chiar cind
acestea se afld in componenta bazei polipeptide a moleculei tiroglo-
bulinei, se include mai intii cite un atom de iod (din tirozine se formea-
zd monoiodtirozinele), apoi inca unul, dupa care monoiodtirozinele
se transformd in diiodtirozine, care se unesc perechi in tetraiod-
tironina. Paralel cu tiroxina se formeaza, de asemenea, triiodtironina.
Triiodtironina este cu mult mai activd decit tiroxina.

Faza de excretie incepe cu reabsorbtia coloidului si
decurge neuniform — in dependentd de gradul si durata activitatii
glandei tiroide. Dacd aceastd activitate este puternicd (de exemplu
atunci cind este provocata de prezenta excesiva a tirotropinei), atunci
tirocitele capitd toate semnele necesare ce denoti intensitatea activi-
tatii lor fagocitare. Ele se umfla. Sporeste mult volumul si indl{imea
lor. Pe suprafata apicala, paralel cu sporirea numarului si dimensiuni-
lor microvilozitatilor, apar pseudopodii. Coloidul este inglobat de tiro-
cite pe calea fagocitozei. Fragmentele fagocitate ale coloidului, care au
nimerit in internul tirocitului, cu ajutorul aparatului lizozomal sint su-
puse proteolizei si din moleculele tiroglobulinei fagocitate se elibereaza
iodtirezinele si iodtironinele. lodtitozinele in citoplasma tirocitelor se
disociaza, iar iodul eliberat se reutilizeaza in procesul hormonogenezei
ulterioare. lodtironinele, ins3, se excretd prin membrana bazala a
tirocitului in torentul circulator sau in limfa.

Fagocitoza coloidului dureaza doar citeva ore.

Endocrinocitele parafoliculare (endocrinocytus
parafollicularis) sau calcitoninocitele. Inorganismul matur
celulele parafoliculare se localizeaza in peretele foliculilor, sedimentin-
du-se intre tirocitele adiacente, dar nu ating cu virfurile lor lumenul
foliculului (localizarea intraepiteliala a celulelor parafoliculare). Tot-
odata, celulele parafoliculare se localizeaza si in septurile conjunctive
interfoliculare (des. 182). Ca dimensiuni celulele parafoliculare le depa-
sesc pe tirocite, au forma rotunda, uneori unghiulara. Spre deosebire
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Des. 181. Schema tirocitului si progesului de secrefie (des. de B. V. Aleosin).

I — capilar ; 2 — spafiu pericapilar ; § — membrane bazale ale tirocitului si endoteliocitului (sagetile indica di-
rectia transportdrii substantelor ce urmeazi sa fie prelucratej; 4 — retriculul endoplasmatic si ribozomi; § —
complexul Golgi ; 6 — deplasarea veziculelor secretiei glicoproteidei spre membrana apicalé ; 7 -— exocitoza in
cavitatea foliculului ; # — intrarea iodului atomic in cavitatea foliculului si iodurarea glicoproteidei ; 9 — micro-
vilozitdfi ; /0 — formarea pseudopodiilor in procesul resorbtiei coloidului; 7/ — fagocitoza coloidului intrafo-
licular ; /2 — microtubulii pseudopodiilor ; /3 — picéturi ale coloidului intrafolicular fagocitat (picaturi intra-
celulare ale coloiduluij; /4 — lizozomi ; 15 — contopirea picéturii coloide cu lizozomul ; proteoliza tiroglobulinei
si eliberarea hormonului tiroid ; /16 — vacuole cu produsele proteolizei ; /7 — proteoliza coloidului intrafolicular
pe suprafata apicald a tirocitului si endocitoza (pinocitoza) produselor acestei proteolize ; /18 — transportul vezi-
culelor, dv pinocitozd ; /9 — cedarea hormonului tiroid in capilar ; 20 — mitocondrii; 2/ — nucleul tirocitului;
22 —lama de inchidere ; 23 — spatiu intercelular cu desmozomi; 24 — coloid intrafolicular ; 25 — trecerea
substantelor din capilar in tirocit. ‘

de tirocite celulele parafoliculare nu absorb iodul, insd imbina crearea
neuroaminelor (noradrenalind si serotonina) pe calea
decarboxilarii tirozinei si hidroxitriptofanului—5 (aminoacizi aroma-
tici — precursori ai neuroaminelor amintite) cu biosinteza hormoni-
lor proteici (oligopeptidici) —calcitonina si sematostati-
na.

Granulatiile secretoare, ce populeazd dens citoplasma celulelor
garafoliculare, pun in evidentd o puternicd osmiofilie si argirofilie.
n citoplasma celulelor parafoliculare sint bine dezvoltate reticulul
endoplasmatic granular si complexul Golgi. Granulatiile secretoare
ale celulelor parafoliculare sint de doua feluri. In unele celule parafo-
liculare predomina granulatiile mici dar bine osmiofile. Celulele
de acest tip produc calcitonina. Celulele parafoliculare de alt
tip contin granulatii mai mascate dar slab osmiofile. Aceste celule
produc somatostatina.
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Des. 182. Schema corelatiei celulelor foliculare i parafoliculare in glanda tiroida (des.
de B. V. Aleosin)

A — reactia oxido-reducere a metalelor grele {argirofilia sau osmifilia) doar in celulele parafoliculare ; B — ab-
sorbtia iodului radioactiv, caracteristica doar pentru celulele foliculare ; / — celuld parafolicular in localizare
interfoliculara ; 2 — celuld parafoliculard in localizare intraepiteliald ; 3 — celula foliculard ; 4 — celula baza-
18 ; 5 — celuld foliculard lucidd ; 6 — mugure epitelial apdrut ca rezultat al inmul{irii celulelor bazale:; 7 —

membrana bazala a foliculului.
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Des.- 183. Diferentierea microfoliculului. Microfotografie electronicd (dupid D. H. Ha-
midov si C. A. Zufarov)

! — nucleu ; 2 — citolema ; 3 — cavitate in proces de formare de viitor folicul ; 4 — cisterna a reticulului endo-
plasmatic ; 5§ — mitocondrii.

Vascularizatia. Tiroida este alimentatd din plin cu singe. Intr-o
unitate de timp prin glanda tiroida trece aproximativ tot atita singe ca
si prin rinichi, plus la aceasta intensitatea vascularizézii sporeste odata
cu cresterea activitatii functionale a tiroidei.

Inervatia. Tiroida este bogatd in fibre nervoase simpatice si pa-
. Ttasimpatice, dar ac{iunea impulsurilor nervoase directe asupra activi-
tatii foliculilor nu este mare si se suprapune de catre efectele humorale
ale tirotropinei. Totusi, excitarea ganglionilor simpatici cervicali sau
actiunea substantelor adrenergice provoaca un efort mic, dar sigur de
producere si cedare a hormonilor tiroidici iodurati, desi in conditiile
date vasele sanguine se stenozeaza si se reduce torentul circulator
prin tiroida. Impulsurilor parasimpatice, din contra, le apartin efecte
inhibitoare.

Celulele parafoliculare sint private complet de dependenta fata de
hipofizd si hipofizectomia nu impiedica activitatea lor. Totodata, ele
reactioneaza clar la impulsurile simpatice (stimulente) si parasimpatice
(inhibitoare) directe. :
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Regenerarea. Parenchimul tiroidei se distinge printr-o sporita ca-
pacitate de proliferare. Sursa de crestere a parenchimului tiroidian
se dovedeste a fi epiteliul folicular. Diviziunea tirocitelor provoaca cres-
terea suprafetei foliculului, in urma carui fapt apar plici, excrescente
si papile, care pdtrund in cavitatea foliculard (regenerare in-
trafoliculara).

Inmultirea celulelor poate avea drept urmare si aparitia mugurilor
epiteliali, care imping membrana bazala in afara, in spatiul interfoli-
cular. Cu vremea in tirocitele ce prolifereaza ale acestor muguri rein-
cepe biosinteza tiroglobulinei, fapt ce provoacéd diferentierea insulelor

. in microfoliculi (des. 183). Microfoliculii, in urma continuarii sinte-
zei si procesului de acumulare a coloidului in cavitatile lor, se miresc
si devin la fel ca formele materne (regenerare extrafolicu-
lara) . Celulele parafoliculare nu participa la foliculogeneza.

Glandele paratiroide

Importanta functionald a glandelor paratiroide consta in reglarea
metabolismului de calciu. Ele produc hormonul proteic para-
tirina, care actionind asupra tesutului osos — rezervorul de acu-
mulare a calciului in organism,— stimuleaza eliberarea ultimului, fapt
ce are drept urmare sporirea continutului ionului dat in singe (actiune

| hipercalcemica), iar in oase survine demineralizarea partiala. Prin ur-
| mare, paratirina si calcitonina celulelor parafoliculare ale tiroidei, ce
| au actiune hipocalcemicd, constituie o pereche antagonistd si prin
. interacfiunea lor se asigura nivelul constant de calciu in.singe (homeo-
| stazd calcicad a organismului). -

Dezvoltarea. Primordiul glandelor paratiroide constituie la em-
brion proeminentele epiteliului celor de-a 3-a si a 4-a perechi ale pungi-
lor branhiale ale intestinului faringian. Aceste proeminente se divizeaza
prin strangulare si din fiecare se dezvoltd cite o glanda paratiroida

| aparte, care ramine autonoma chiar daca in procesul embriogenezei ul-
: terioare unele dintre ele se includ in tiroida.

Structura. Fiecare glanda paratiroidd este invelitd de o capsula
| conjunctivd subtire. Parenchimul ei este reprezentat de catre trabe-
culi — cordoane epiteliale sau ingramadiri de celule epiteliale endocri-
ne, numite paratirocite (endocrinocytus parathyroideus), despartite in-
tre ele de septuri intermediare subtiri ale fesutului conjunctiv lax cu
multiple capilare (des. 184, A, B). Desi intre paratirocite sint bine
dezvoltate spatiile intercelulare, celulele adiacente sint unite prin inter-
digitatii si desmozomi. Exista paratirocite principale (endocrinocy-
tus principalisj si paratirocite oxifile (endocrinocytus oxyphilicusj.
Citoplasma paratirocitelor principale este bazofild. In zonele periferice
| ale citoplasmei sint raspindite aglomerari de ribozomi liberi (po-
. lizomi), fapt ce denotd intensitatea sporita a sintezei proteice. Com-
| plexul Golgi este bine dezvoltat si e reprezentat prin recese turtite si

multiple vezicule. In ele se formeazi granulatii secretoare cu diametrul
de 150—200 nm. Sint multe mitocondrii. Ele au forma alungita si criste
transversale bine dezvoltate. In conditiile intensificarii activitatii se-
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Des. 184. Structura paratiroidei omului

A — coloratie Mallori; B — schema structurii ultramicroscopice {(des. de Tu. 1. Afanasiev); / — paratirocite
oxifile ; 2 — paratirocite principale ; 3 — septuri conjunctive intermediare; 4 — folicul cu continut de tip
coloidal ; § — hemocapilare ; 6 — adipocite ; 7 — celule intermediare ; 8 — granulatii presecretoare,
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cretoare a glandelor paratiroide celulele principale cresc in volum.
Paratirocitele principale sint de doua tipuri: lucide (endocrinocytus
rincipalis lucidus) si dense (endocrinocytus principalis densus).
n citoplasma celulelor lucide se intilnesc incluziuni de glicogen. In
paratirocitele oxifile (acidofile) sint destul de multe mitocondrii. Ce-
lulele amintite nu sint tipuri autoneme ale paratirocitelor, ci consti-
tuie doar nigte stdri evolutive sau functionale ale acestora.

Asupra activitatii secretoare a glandelor paratiroide nu influen-
teazd hormonii hipofizari. Dupa principiul retroreactiei glanda para-
tiroida reactioneazd operativ la cele mai mici variatii ale continutu-
lui de calciu in singe. Activitatea glandei se intensificd la hipocalce-
mie si scade la hipercalcemie. Paratirocitele dispun de receptori capa-
bili sd receptioneze nemijlocit actiunea directa asupra lor a inonilor
de calciu. ;

Vascularizatia. Vasele glandelor paratiroide au pereti subfiri. Ar-
terele se scindeaza in multiple capilare (se capilarizeaza), venele nu
anastomozeazd, formeaza o refea reticulara. Ele se largesc in forma de
lacuna si se aduna in plexuri subcapsulare, care comunica cu venele
tiroidei.

Inervatia. Glandele paratiroide capata din plin inervatie simpatica
si parasimpatica. Fibrele amielinice cu ramuri terminale aseména-
toare cu nasturi sau ineluse, se sfirsesc intre paratirocite. In jurul
celulelor oxifile terminatiunile nervoase capatd forma cosuletelor. Se
intilnesc, de asemenea, si receptori incapsulati. Actiunea impulsuri-
lor nervoase emise este limitata de citre efectele vasomotorii.

Modificdrile de virstd. La nou-nascuti si copii mici in parenchimul
glandelor paratiroide se depisteaza doar celule principale. Celulele oxi-
file apar nu mai devreme decit la virsta de 5—7 ani, cind numaérul lor
creste rapid. Dupa 20—25 ani de viata progreseaza treptat acumularea
adipocitelor. La batrinete venulele, incolacindu-se, capita deseori as-
pect de anse inelare. '

Suprarenalele

Glandele suprarenale sint organe perechi, formate prin unirea a
doud glande hormonoproducatoare separate si constituite din substan-
td corticald si medulara de origine, mecanism reglator 5V
valoare fiziologicd diferitd (des. 185).

Dezvoltarea. Primordiul portiunii corticale se depisteazd la em-
brionul uman in a cincea saptamina a perioadei intrauterine, cind este
reprezentat de un epiteliu celomic ingrosat, situat de ambele parti ale
bazei mezenterului. Mai apoi aceste ingrosari epiteliale, formate de ce-
lule mari cu citoplasma acidofila, se unesc compact in corpul inter-
renal. Celulele acidofile devin primordiul stratului cortical primar
(fetal) al viitoarelor glande suprarenale. In a 10-a saptamina a perioa-
dei intrauterine stratul cortical primar se inveleste la exterior cu mici
celule bazofile (ele de asemenea provin din epiteliul celomic), care pun
inceputul corticosuprarenalei definitive.

Acelasi epiteliu celomic, care este primordiul corpului interrenal,
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Des. 185. Schema structurii suprarenalei (des. de B. V. Aleosin} -

A, B — acumularea lipidelor in adrenocorticocite (coloratie cu sudan I11-hematoxilind); € — adrenocorticocite
ale zonei fasciculate dupéd dizolvarea lipidelor (coloratie Mallorij; / — capsula: 2 — zona glomerulata ;
3 — zona fasciculatd ; 4 — zona reticulald ; 5 — celule cromaline ale medularei ; 6 — picaturi de lipide in adreno-
corticocite ; 7 — capilare ; 8§ — endoteliul ; 9 — septuri conjunctive intermediare intre cordoane de adrenocor-
ticocite ; /10 — spongiocite.

424




std la baza cordoanelor sexuale — primordiile gonadelor,— fapt ce
conditioneaza interactiunea lor functionald si afinitatea naturii chimice
a hormonilor steroizi produsi de ei.

Medulara suprarenald apare la embrionul uman in a 6-a — a 7-a
saptdmina a perioadei intrauterine. Din primordiul general al gan--
glionilor simpatici, aflati in regiunea aortald a embrionului, se separa
neuroblastele (simpatoblastelej, care patrund in corpul interrenal,
unde se inmulfesc si pun inceputul medularei suprarenale. Deci, celu-
lele glandulare (cromafine) ale portiunii medulare suprarenale urmea-
z4 sa fie considerate neuroendocrine. La embrion celulele cromafine
contin la inceput doar noradrenalind, iar adrenalina apare in etapele
mai tirzii ale embriogenezei.

Corticala sau corticosuprarenala (substanfa corticald a suprarena-
lelor)

Structura. La exterior glandele suprarenale sint invelite de o cap-
suld conjunctiva, care are doua straturi — extern (dens) si intern
(lax). Sub capsula se asterne un. strat intermediar subtire de celule
epiteliale mici, prin inmulfirea cdrora se asiguré regenerarea corticalei
si se creeazd conditii pentru aparitia corpusculilor interrenali supli-
mentari, care uneori sint descoperifi pe suprafata suprarenalelor si
care adesea stau la baza tumorilor (inclusiv maligne).

Endocrinocitele corticale (endocrinocytus corticalis) formeaza cor-
doane epiteliale orientate perpendicular la suprafata suprarenalei.
Corticala este formata din trei zone : glomerulata, fasciculatd si reticu-
latd. Spatiile dintre cordoanele epiteliale sint umplute de tesut con-
junctiv lax, prin care trec capilarele sanguine si fibrele nervoase, ce
incolacesc cordoanele.

Zona glomerulata (zona glomerulosa) este alcatuita
din endocrinocite corticale, care formeaza ingramadiri rotunjite (glo-
merulij. Celulele din aceasta zona confin putine incluziuni de lipide.
Reticulul endoplasmatic agranular al celulelor contine vezicule mici,
printre care se intilnesc ribozomi. Mitocondriile — de forma ovala sau
alungita, se deosebesc prin criste lamelare. Este bine dezvoltat com-
plexul Golgi.

In zona glomerulaté se elaboreazd aldosteronul— hormon
mineralocorticoid, care controleaza continutul de sodiu in organism.
Totodata, mineralocorticoizii accelereaza procesele inflamatoare. Mine-
ralocorticoizii au importanta vitald. Distrugerea sau extirparea zonei
glomerulate are urmari letale. : _

Intre zonele glomerulatd si fasciculatd se afld un strat subtire
de celule mici nediferentiate. Acest strat se numeste intermediar
sau sudanofob. Se presupune cd inmultirea celulelor din acest
strat intermediar asigurd completarea si regenerarea zonelor fascicu-
lata si reticulata.

Zona fasciculata (zona fasciculata) ocupd portiunea
mediana a cordoanelor si este cea mai pronuntatd. Endocrinocitele
corticale din zona data (des. 186) se disting prin dimensiuni mari de
forma cubicd sau prismatica; pe suprafata dinspre capilare exista
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Des. 186. Microfotografia electronici a unui adrenocorticocit din zona fasciculata.
X54000 (dupa V. P. Dereveankoj.

I — incluziuni de lipide ; 2 — complexul Golgi ; 3 — mitocondrii ; 4 — hialoplasmé ; 5 — cariolemi ; 6 — nucleul.
microvilozitdfi. Citoplasma acestor celule contine foarte multe picaturi
de lipide. Mitocondriile sint mascate, rotunde sau ovale, cu criste de ti-
pul unor tubi sinuosi si ramificati (criste veziculare). Reticulul endo-
plasmatic neted este bine pronuntat. Ribozomii din citoplasma se afla
in stare libera.

Afard de celule lucide, se intilnesc in numar diferit si celule
dense (cucitoplasma densa) care contfin putine incluziuni de lipide,
dar au un numér sporit de ribonucleoproteide. In celulele dense, afara
de reticulul endoplasmatic agranular bine dezvoltat, este prezent
si reticulul endoplasmatic granular. Celulele lucide si dense repre-
zinta diferite stari functionale ale unora si acelorasi endocrinocite cor-
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ticale. Se presupune cé in celulele dense are loc sinteza unor proteine
specifice — fermentii, care mai apoi participa la formarea corticosteroi-
zilor, fapt confirmat de continutul bogat in citoplasma celulelor dense
a ribozomilor (ribonucleoproteidelor). Pe masura elaborarii si asimila-
rii steroizilor citoplasma celulari devine mai lucidi si intra in faza ex-
cretiei in circulatie a produsului secretor finit.. .

In zona fasciculata se produc urmatorii hormoni glucocorticoizi :
cariticos terony licortizomidhidrocortizon «(¢cor-
tizol) . Eiinfluenteazd asupra metabolismului glucidelor, proteine-
lor si lipidelor, intensificd procesele fosforilatoare din organism, fapt
prin care contribuie la formarea substantelor bogate in energie, pe care
o elibereazd apoi pentru asigurarea energetica a tuturor proceselor
vitale, ce se desfasoara in fiecare celula a organismului. Glucocorticoi-
dele forteaza gluconeogeneza (formarea glucozei contul
proteinelor) si depunerea glicogenului in ficat $i miocard, mobilizeaza
proteinelor tisulare. Dozele mari de glucocorticoide provoaca distructia
si dezintegrarea limfocitelor si eozinofilelor sanguine, fapt ce are drept
urmare limfocitopenia si eozinofilopenia, precum si frinarea proceselor
inflamatoare in organism.

Zona reticulatd (zona reticularis). In ea cordoanele epi-
teliale se ramificd, formind o retea laxa. Adrenocorticocitele isi micso-
reaza dimensiunile si devin cubice, rotunde sau unghiulare. In ele se
micsoreazd continutul de lipide, iar numarul celulelor dense creste.
Cristele mitocondriilor din adrenocorticocite sint tubulare. Reticulul
endoplasmatic in aceste adrenocorticocite este indeosebi vacuolar,
in citoplasmé predomind ribozomii liberi. Complexul lamelar este
bine dezvoltat.

In zona reticulata se produce hormonul androgenste-
roid, care dupd natura chimica si proprietétile sale fiziologice se
aseamana cu testosteronul testicular. Iatd de ce deseori tumoarea
corticosuprarenald la femei provoaca virilismul (dezvoltarea caracte-
relor sexuale secundare masculine, mai cu seama a mustatilor si bar-
bii). Tn zona reticulatd se elaboreazi, de asemenea, hormoni sexuali
feminini (estrogeni si progesteron), .dar in cantitafi nu prea mari.
Uneori in zona reticulata, la hotar cu medulara (substanta medulard)
se pastreazd ramasite ale stratului cortical fetal. Celulele lui se di-
sting prin citoplasma acidofila. Aceste formatiuni restante mai sint
numite si zona-X. Ea este permanent depistatd in suprarenalele femele-
lor unor mamifere, iar la masculi aparitia ei se observa dupéa castrare.

Medulara sau medulosuprarenala (substanta medulard a suprare--
nalelor)

Structura. Medulara (medulla) este despartita de corticala printr-
un sept conjunctiv subtire pe alocuri intrerupt. Aceastad porfiune a
suprarenalelor o alcdtuiesc ingramadiri de celule relativ mari de forma
fotundd — endocrinocite medulare sau cromafinocite (endocrinocytus
medullaris), intre care se afld vase sanguine (sinusoide). Exista endo-
crinocite lucide sau epinefrocite (endocrinocytus lucidus,epinephrocy-
tusj, care secretd adrenalina si endocrinocite dense sau norepinefrocite
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{endocrinocytus densus), care secretd noradrenalind. Citoplasma celu-
lelor este bine umplutd cu granulatii secretoare electrono-dense cu
diametrul de 100—500 nm marginite de membrana. Miezul granulei
il constituie proteina, care acumuleaza catecolaminele secretate —
noradrenalina si adrenalina. Dupd prelucrarea glan-
delor suprarenale cu solutie de bicromat de potasiu, in celulele glan-
dulare se depune un precipitat cafeniu al oxizilor primari de crom. In
acelasi mod celulele date restabilesc tetraoxidul de osmiu si nitratul
de argint, datorita cdrui fapt aceste celule capdtd denumirea de cro-
mafine sau osmiofile, sau argirofile'. Totodata, medulara contine si
neuroni multipolari ai sistemului nervos autonom.

Reglarea functiilor secretoare ale corticosuprarenalei. Stimulato-
rul specific al activitdtii hormonoformatoare din zonele fasciculata
si reticulata este adrenocorticotropina adenohipofizard (A.C.T.H.).

Reglarea zonei glomerulate este mai complicatd. Intrucit aldoste-
ronul se formeazad din corticosteron, a carui biosintezd o stimuleaza
A.C.T.H., primele etape ale genezei mineralocorticoizilor se supun actiu-
nii acestui activator adenohipofizar, insd transformarea corticostero-
nului in aldosteron este determinata de interventia suplimentara a re-
ninei (hormon elaborat in rinichi).

Modificarile de virsti. Corticosuprarenala omului atinge nivelul dez
voltarii depline la virsta de 20—25 de ani, cind raportul latimii celor
trei zone ale ei se apropie de 1 : 9: 3. Dupa 59 de ani latimea corticalei
incepe a se micsora. In endocrinocitele corticale se reduce treptat numa-
rul si dimensiunile incluziunilor de lipide, iar septurile conjunctive in-
termediare dintre cordoanele epiteliale se ingroasa. Reductia afecteaza
mai ales zona reticulata si partial zona glomerulata. Zona fasciculata,
insd, se mareste relativ in laf{ime, fapt ce asigura intensitatea suficienta
a functiei glicocorticoide a suprarenalei pina la batrinete. Medulosup-
rarenala nu suferd insemnate modificdri de virsta. Dupa 40 de ani se
inregistreaza hipertrofia partiala a cromafinocitelor, dar numai la
batrinete in ele au loc schimbari atrofice, slabeste sinteza catecolami-
nelor, iar in vase $i stroma se depisteazd simptome ale sclerozei.

Vascularizatia. Medulara si corticala suprarenalei au vasculariza-
{ie comuna. Arterele din suprarenald se ramifica in arteriole, care
formeaza o densa retea subcapsulara, de la care pornesc capilarele,
ce alimenteaza cu singe corticala. Endoteliul lor este fenestrat, ceea ce
favorizeaza patrunderea hormonilor corticosteroizi din endocrinocite-
le corticale in torentul circulator. Din zona reticulata capilarele patrund
in portiunea medulard, unde capita forma sinusoidad si se varsd in
venule. Acestea, la rindul lor, trec in plexul venos medular. Paralel
cu ele, in portiunea medulara patrund, de asemenea, arterele care incep
de la reteaua subcapsulara. Trecind prin substanta corticala si imboga-
tindu-se cu produse secretate de adrenocorticocite, singele aduce cu el
la cromafinocite fermenti speciali produsi in substanta corticala, care
activeaza procesul de metilare a noradrenalinei, adicd formarea adre-
nalinei.

' Afara de medulara suprarenalelor, aglomeriri de celule cromafine se afla si in
paraganglionii ce intra in componenta sistemului nervos vegetativ, in corpusculu caro-
tidieni.
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In portiunea medulara ramificatia vaselor sanguine este de asa na-
turd incit fiecare cromafinocit cu un capat contacteazd cu capilarul
arterial, iar cu celdlalt este indreptat spre sinusul venos, in care
secretd catecolamine. Sinusurile venoase se unesc cu vena centralad a
suprarenalei, care se varsa in vena cavi inferioara. Astfel, in circulatie
patrund concomitent si corticosteroizi, si catecolamine, datorita carui
fapt este asigurata posibilitatea actionarii in comun a ambilor factori
regulatori asupra organelor efectoare sau a intregului sistem efector.
Prin alte vene, ins4, singele din substanta corticala si din medulara se
varsd in vena porta a ficatului, aducind in ea adrenalina (care inten-
sificd procesul de mobilizare a glucozei din glicogen) si glucocortico-
ide, care, din contra, stimuleaza gluconeogeneza in ficat.

Inervatia. Suprarenalele primesc impulsuri nervoase eferente in
special prin nervii splanhnici si vagi. Substanta corticald contine fibre
simpatice postganglionare (amielinice), iar portiunea medulara (la fel
ca si alfi ganglioni simpatici)— fibre preganglionare (mielinice). In
capsula deseori se intilnesc microganglioni si celule nervoase ganglio-
nare izolate. Tn portiunea corticald, a cérei activitate o stimuleaza
A.C.T.H. adenohipofizar, rolul impulsurilor nervoase directe se reduce
la efectele vasomotorii. In medulard, care nu depinde de hipofiza,
reglarea activitatii secretoare revine in exclusivitate impulsurilor ner-
voase, care se transmit mai ales prin nervii splanhnici. Excitarea
ultimilor intensifica restituirea de catre celulele cromafine in torentul
circulator al adrenalinei si noradrenalinei.

CELULELE HORMONOPRODUCATOARE IZOLATE.

Exista cel putin doua grupuri autonome de celule hormonoprodu-
cdtoare izolate. Din primul grup fac parte celulele izolate hormonopro-
ducatoare de origine nervoasa — neurocitele secretoare formate din
neuroblastele crestei neurale, care-si pastreaza proprietatea neuroa-
miniformatoare imbinind-o cu productia hormonilor proteici (oligopep-
tidici). Se obisnuieste ca celulele acestui grup sa fie unite in seria
A P.U.D. (Amine Precursors Untake and Decarboxylation — absorbtia
si decarboxilarea precursorilor aminicij.

Celulele neuroendocrine din seria A.P.U.D. se intilnesc in encefal si
in alte organe, atit endocrine, cit si neendocrine. Ca exemplu de celule
neuroendocrine din seria datd, descoperite in organele endocrine, pot
servi celulele parafoliculare ale tiroidei si celulele cromafine ale medu-
losuprarenalei, iar in organele neendocrine — unii neuroni specializati
ai encefalului, endocrinocitele in mucoasa tractului gastrointestinal,
care imbina producfia hormonilor oligopeptidici cu cea a serotoninei,
ultima fiind atit de intensiva, incit rdmine a fi principala sursd a
serotoninei din singele periferic.

Hormonii oligopeptidici produsi de celulele neuroendocrine au
acfiune locala asupra celulelor acelor organe, in care ei se
localizeaza, insa cea mai pronuntatd este la distant{a— asupra
functiilor generale ale organismului inclusiv pind la activitatea ner-
voasa superioara.
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