Celulele neuroendocrine se afla in dependenta stricta si nemijlocita
de impulsurile nervoase directe, care ajung la ele prin nervii simpatici
si parasimpatici, dar nu reactioneaza la tropinele hormonilor hipofi-
zari. Hipofizectomia nu influenteaza asupra starii si activitatii aces-
tor celule.

In organism se intilnesc, de asemenea, celule hormonoproduca-
toare izolate sau ingramadiri de asemenea celule, care nu au origine
neuroblastica, ci apartin de alte tesuturi. Acestea sint glandulocitele
testiculului, ce elaboreazd hormonul testosteron, si celulele stratului
granular al foliculilor ovarului, care produc estrogeni si progesteron.
Celulele date nu produc hormoni proteici, ci hormoni steroizi si se
activeaza cu gonadotropine adenohipofizare. Deosebirea principala a
celulelor acestui grup de celulele neuroendocrine din seria A.P.U.D.
consta in faptul ca ele nu au proprietatea de a decarboxila aminoacizii
si a produce neuroamine.

Capitolul XVIII
SISTEMUL DIGESTIV

Sistemul digestiv uman constd din tubul digestiv si din glandele
situate in afara peretelui lui (glandele salivare, ficatul, pancreasul) ;
secretia acestor glande participa la procesul digestiei. Digestie se nu-
mesc procesele de transformare chimica si mecanica a hranei cu absor-
birea ulterioard a produselor descompunerii ei, ce au loc succesiv in
diferite segmente ale tubului digestiv. Aparatul digestiv, ca sistem
biologic deschis, are o mare importanta pentru organismul uman —
prin intermediul lui se efectueaza patrunderea substantelor care asigu-
ra organismul cu energia necesara si cu materialele de constructie pen-
tru restabilirea structurilor ce se distrug si pier permanent.

In sistemul digestiv distingem conventional trei segmente princi-
pale : anterioar, mediu si posterior. Segmentul anterior include cavi-
tatea bucalad cu toate componentele structurale, faringele si esofagul.
In partea anterioard are loc mai ales dezintegrarea mecanicd a hranei.
Segmentul mediu consta din stomac, intestinul subtire si cel gros,
ficat si pancreas. Aici se realizeaza indeosebi descompunerea chimica
a hranei, absorbtia produselor descompunerii ei si formarea materiilor
fecale. Segmentul posterior se constituie din partea caudala a rectului
si asigurd funcfia de evacuare a ramasitelor de hrana nedigerata din
tubul digestiv.

Pentru a intelege structura histologicé si histofiziologia diverselor
parti ale sistemului digestiv, e necesar la inceput sd ne familiarizdm cu
particularitafile histogenezei si cu principiile generale ale structurii
tubului digestiv.

Histogeneza. Invelisul epitelial si glandele tubului digestiv se dez-
voltd din entoderm si ectoderm. Din entoderm deriva epiteliul unistra-
tificat prismatic al tunicii mucoase din stomac, intestinul subtire si
aproape intreg intestinul gros, de asemenea parenchimul glandular al
ficatului si al pancreasului. Din ectodermul excavatiilor bucalé si anala
ale embrionului se formeaza epiteliul pluristratificat pavimentos al
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cavitatii bucale, glandelor salivare si portiunii caudale a rectulni.
Mezenchimul este sursa de dezvoltare a vaselor si fesutului conjunctiv.
Din foita viscerald a splancnotomului se dezvoltd epiteliul unistra-
tificat pavimentos (mezoteliul) al tunicii seroase — foifei viscerale
a peritoneului.

STRUCTURA MICROSCOPICA A TUBULUI DIGESTIV (PLAN GENERAL)

Fiecare segment al tubului digestiv constd din funica mucoasd
(tunica mucosa), lama submucoasd (tela submucosa), tunica mus-
culard (tunica muscularis) si funica externd, care e prezentatd sau
de tunica seroasd (tunica serosa), sau de tunica adventifiald (tunica
adventitia) (des. 187).

Tunica mucoasd. A fost numitd asa pentru ca suprafata ei este
umectatd incontinyu de mucozitatea eliminatd’de glande. Tunica
aceasta constd de obicei din trei lame : epltellul lama proprie (corio-
nul) a mucoasei (lamina propria mucosae) si lama musculard a mucoa-
sei (lamina musgularis mucosae) (des. 187).

Epiteliul in segmentele anterior si posterior al tubului digestiv este
pluristratificat pavimentos, iar in cel mijlociu — unistratificat prisma-
tic. Glandele sint situate sau intraepitelial (de exemplu, celulele calici-
forme din intestin), sau exoepitelial in lama proprie a mucoasei (esofa-
gul, stomacul) si in lama submucoasa (esofagul, duodénul), sau in
afara tubului digestiv (ficatul, pancreasul).

Lama proprie a tunicii mucoase se afla sub epiteliu, e separata de el
prin membrana bazali si e prezentata de un tesut conjunctiv fibros lax.
Aici se afla vase sanguine si limfatice, elemente nervoase, aglomerari
de fesut limfoid. In unele segmente (esofag, stomac) se pot situa
glande simple.

Lama musculard a mucoasei este situata la limita cu lama, submu-
coasa si consta din 1—3 straturi formate de celule musculare netede. In
unele segmente (limba, gingiile) celulele musculare netede lipsesc.

Relieful tunicii mucoase nu este omogen pe tot parcursul tubului
digestiv. Suprafata ei poate fi neteda (buzele, obrajii), poate forma
adincituri (foveolele gastrice, criptele intestinale), plici (in toate seg-
mentele), vilozitati (intestinul subtire).

Lama submucoasd consta din tesut conjunctiv fibros lax. Pre-
.zenta lamei submucoase asigurd mobilitatea tunicii mucoase si for-
marea plicilor. In submucoasa sint prezente plexuri de vase sanguine
si limfatice, aglomerari de tesut limfoid si plexu! nervos submucos
(plexus submucosus). In unele segmente (esofag, duoden) sint situa-
te grlande.

unica musculard. Consta, de reguld, din doua straturi muscula-
re — intern circular si extern longitudinal. La nivelul segmentelor
anterior si posterior ale tubului digestiv tesutul muscular in special
este striat, iar la nivelul segmentului mijlociu — neted. Straturile
musculare sint separate de {esutul conjunctiv, in care se afla vase san-
guine si limfatice, plexul nervos intermuscular (plexus nervorum in-
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Des. 187. Planul general al structurii tubului digestiv.
A — esofagul ; B — stomacul ; C — intestinul subfire; D — intestinul gros, f — tunica mucoaséd ; Il — lama

submucoasd ; f// — tunica musculard ; /V — tunica seroasd (adventifiald); / — epiteliul tunicii mucoase;

3 — lama proprie a tunicii mucoase ; § — lama musculara a tunicii mucoase ; 4 — exocrinocitul caliciform ; 5 —

glande in lama proprie a tunicii mucoase; 6 — glande situate in lama submucoasd; 7 — plexurile san-

%:I;me + ;9 — plexul nervos submucos ; ¥ — plexul nervos intermuscular ; /0 — foveclele gastrice; 11 — cripte ;
— vilozitati.

termuscularis). Contractiile tunicii musculare contribuie la amesteca-
rea si propulsarea hranei in procesul digestiei. _

Tunica seroasd. Cea mai mare parte a tubului digestiv e acope-
ritd de tunica seroasid — foita viscerald a peritoneului. Peritoneul
consta dintr-o baza de tesut conjunctiv, in care sint amplasate vasele
si elementele nervoase, si e acoperita de mezoteliu. La nivelul unor
segmente (esofagului, o parte a rectului) tunica seroasa lipseste. in
aceste locuri tubul digestiv este acoperit la exterior de tunica ad-
ventitiala, care consta numai din tesut conjunctiv.

Vascularizatia. Peretele tubului digestiv pe tot parcursul e inzestrat
abundent cu vase sanguine si limfatice (des. 188, A, B). In lama sub-
mucoasi arterele formeazi plexuri masive, care sint strins legate cu
plexurile arteriale situate in lama proprie a tunicii mucoase. In intes-
tinul subtire plexurile arteriale se formeazd de asemenea si in tunica
musculara. Retelele de capilare sanguine sint situate sub epiteliul tuni-
cii mucoase, in jurul glandelor, criptelor, foveolelor gastrice, induntrul
vilozitatilor, papilelor limbii si in straturile musculare. Si venele for-
meazi plexuri in tunica mucoasd si in lama submucoasi. Existenta
anastomozelor arteriolovenulare asigura reglarea afluxului de singe in
diferite regiuni ale tubului digestiv in dependentd de faza digestiei.
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Des. 18 Schema vascula-
rizdrii petetelui tubuyly di-

gestiv (des. N. A lurina,
- S. Rumeantevaj.

A — amplasarea vaselor sanguine
§i limfatice in peretele tubului dj-
gestiv (pe exemplul intestinulyj
subtire) : — tunica mucoass :
Il — lama submucoass ; Jif _
tunica muscular + I — capilarele
sanguine; 2 — arterefe; 3. ve-
nele; 4 — vilozitate intestinalj ;
5 — capilar limfatic i 6 — glanda
intestinala (criptd); 7 — vas lim.
fatic ; & — nodyl limiatic; 9 —
plexurile sanguine in lama sub-
mucoasd. B — capilarele limfatice
ale tunicii mucoase la om (prepa-
ratul V. s, Revazovaj): / — capi-
larele limfatice; 9 glandele
stomacului ; injectares masei al-
bastre a lui Herot,
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Des. 189. Schema amplasérii elementelor
nervoase in peretele intestinului subtire (du-
pa Ramon-si-Cajal).

! — tunica mucoasa ; M — submucoasa; /] — tunica
musculard ; [V — tunica seroasd ; /| — ramificarea fi-
brelor nervoase in tunica mucoasa ; 2 plexul nervos
submucos ; § — plexul nervos intramuscular.

- Capilarele limfatice formeaza
retele sub epiteliu, in jurul glande-
lor si in tunica musculara (des.
188). Vasele limfatice formeaza
plexurile lamei submucoase si tuni-
cii musculare, iar uneori si ale tuni-
cii ‘externe (esofagul). Cele mai
mari plexuri sanguine.se afld in la-
-ma submucoasa.

Inervatia. Inervatia efe-
rentd este asiguratda de catre
ganglionii sistemului nervos vege-
tativ, situati sau in afara tubului
digestiv (ganglionii simpatici ex-
tramurali), sau in peretele lui (gan-
glionii parasimpatici intramurali)
(des. 189). Ganglioni extramurali
sint considerati : cervical superior,
stelat si alti ganglioni ai lantu-
lui simpatic, ce inerveaza esofagul, ganglionii plexului solar si ai celui
ce inerveaza stomacul si intestinul. Intramurali sint ganglionii ple-
xurilor intermuscular, submucos si subseros, sau adventifial. De-
scrierea componentei neuronale a plexurilor este data in cap. XIII
(des. 125). Axonii neuronilor eferenti ai plexurilor simpatice si para-
simpatice inerveaza muschii si glandele.

Inervatia aferentéd se infaptuieste de catre terminatiile
dendritelor celulelor nervoase senzitive, care se afla in componenta
ganglionilor intramurali, si de catre terminatiile dendritelor celule-
lor senzitive ale ganglionilor spinali. Terminatiile nervoase senzitive
se situeaza in muschi, epiteliu, tesutul conjunctiv fibros lax si gan-
glionii nervosi. Terminatiile aferente in peretele tubului digestiv pot fi
polivalente, adica sa inerveze concomitent diferite tesuturi — muscu-
lar, conjunctiv, precum si vasele sanguine.

In epiteliul tunicii mucoase si glandele tuturor segmentelor siste-
mului digestiv (mai ales in partea lui medie) se afla celule endo-
crine izolate. Substantele biologic active eliminate de ele — neu-
rotransmitatori si hormoni — exercitd o actiune locala. ce regleaza
functia glandelor si muschilor netezi ai vaselor, precum si o influenta
generald asupra organismului (des. 211).
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SEGMENTUL ANTERIOR AL SISTEMULUI DIGESTIV

Segmentul anterior include cavitatea bucala cu toate formatiunile
ei structurale, faringele si esofagul. Derivate ale cavitatii bucale sint
buzele, obrajii, gingiile, palatul dur si cel moale, limba, amigdalele,
glandele salivare, dinfii. Tot aici se afla si organul gustativ.

Functia mecanicd de baza a segmentului anterior determina si par-
ticularitatile structurii lui. In special, pentru segmentul  anterior e ca-
racteristicA prezenta in tunica mucoasd a epiteliului pluristratificat
pavimentos, care protejeazid de leziuni fesutul conjunctiv subiacent. In
afara de aceasta, aici poate avea loc prelucrarea chimicd inifiala a glu-
cidelor de catre amilaza si maltaza salivei. Un sir de organe care {in
de segmentul anterior al tubului digestiv participa la asigurarea func-
tiei de protectie.

Cavitatea bucali

Tunica mucoasa a cavitatii bucale se distinge prin urmatoarele
particularitdti: prezenta epiteliului pluristratificat pavimentos (cu
grosimea de 180—600 mcm), absenta sau dezvoltarea incompleta a
lamei musculare a mucoasei si absenfa pe alocuri a submucoasei.
In ultimul caz mucoasa aderd intim la fesuturile subiacente si este
situata direct pe muschi (de exemplu, in limba) sau pe oase (in gingii
si palatul dur). In regiunile de amplasare a tesutului limfoid (amigda-
lelej tunica mucoasd formeaza plici.

Prezenta numeroaselor vase sanguine mici situate la suprafata,
care se stravad prin epiteliu, dau tunicii mucoase o culoare roz specifi-
ca. Epiteliul bine umectat lasa sa patrunda in aceste vase numeroase
substante, ceea ce deseori se foloseste in clinica pentru introducerea
prin tunica mucoasa a cavitatii bucale a astfel de medicamente precum
nitroglicerina, validolul s. a.

Buzele

Buzele constau din trei parti : cutanata (pars cutanea), intermedia-
rd (pars intermedia) si mucoasd (pars mucosa). fn profunzimea buzei
este situatd musculatura striata (des. 190). :

Partea cutanata a buzei are aceeasi structura ca si
pielea. Ea este acoperita de un epiteliu pluristratificat pavimentos
cornificat si este inzestrata cu par, glande sebacee si sudoripare. Epi-
teliul acestei parti este situat pe membrana bazala : sub membrana se
afld tesutul conjunctiv fibros lax, care, formind papile inalte, patrun-
de in epiteliu.

Partea intermediard a buzei constda din douda zone:
externd (netedd) si internd (viloasd). In zona externi stratul cornos
al epiteliului se pastreazd, dar devine mai fin si transparent. In regiu-
nea aceasta parul lipseste, treptat dispar glandele sudoripare, se men-
tin doar glandele sebacee, care isi deschid canalele la suprafata epite-
liului. Glandele sebacee sint mai numeroase in buza superioara, in spe-
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Des. 190. Schema structurii microscopice a buzei (dupd V. G. Eliseev 3. a.)
I — partea mucoasé ; I — partea de tranzifie ; /// — partea cutanata ; / — epiteliu pluristratificat pav:mento‘

2 — lama proprie a mucoasei cu capilare ; 3 — glandele salivare ; 4§ — muschii ; § — glandele sebacee ; 6§ — fu-
liculul pilos; 7 — epidermul.

cial in regiunea comisurii bucale. Lama proprie a mucoasei éste o conti-
nuare a partii conjunctive a pielii, papilele acestuia fiind joase in acea-
sta zond. Zona internd la nou-nascuti e acoperitd de papile epiteliale,
numite uneori vilozitati. Odata cu cresterea organismului, aceste papile
epitelia]e se atrofiaza treptat si devin putin vizibile. La adulti epiteliul
zonei interne din partea intermediara a buzei e de 3—4 ori mai gros de-
~cit in zona externd si e lipsit de stratul cornos. De regula, in aceasta
zona glandele sebacee absenteaza. Tesutul conjunctiv fibros lax, situat
sub epiteliu, patrunde in el i formeaza papile foarte inalte, in care se
afld numeroase capilare. Singele, circulind prin ele, se stravede prin
epiteliu Aceasta determina culoarea rosie a buzelor. Papilele con{in un
numar enorm de terminatii nervoase, fapt ce determma sensibilitatea
excesiva a marginii labiale rosii.

Partea mucoasa a buzei este accperlta de epiteliu pluri-
straficat pavimentos necornificat. Insa in celulele stratului superficial
al epiteliului se poate gisi totusi un numdir neinsemnat de granule
de keratina. Stratul epitelial al pértii mucoase a buzei este mult mai
gros decit cel al partii cutanate. Lama proprie a tunicii mucoase for-
meaz d in aceasta regiune papile, dar ele sint mai joase decit in partea
intermediara. Lama musculard a mucoasei lipseste si de aceea mucoasa
“trece treptat in submucoasa, care adera direct la musculatura stria-
ta.
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In submucoasi sint situate segmentele terminale ale glandelor
labiale salivare (gll. labiales). Glandele sint destul de mari, atingind
uneori dimensiunile unui bob de mazare. Dupa structurd acestea sint
glande compuse tubulo-alveolare. Conform caracterului secretiei ele
{in de glande mixte proteico-mucoase. Canalele lor excretoare sint
captusite de epiteliu pluristratificat pavimentos necornificat gi se des-
chid la suprafata buzei.

in submucoasa partii mucoase a buzei sint situate artere si un plex
venos vast, care se raspindeste si in partea rosie a buzei.

Obrajii

Obrajii sint formatiuni musculare, acoperite din partea exterioa-
ra de piele, iar din partea interioara — de tunica mucoasa. In mucoa-
sa obrajilor se disting trei zone : superioara, sau maxilara (zona maxil-
laris), inferioara, sau mandibulard (zona mandibularis), si medie,
sau intermediard (zona intermedia). In tunica mucoasa lipseste lama
musculara.

Lonele maxilard si mandibulara ale obrazu-
luiau o structura similara cu cea a partii mucoase a buzei. Aici epite-
liul este pluristratificat pavimentos necornificat, papilele lamei proprii a
mucoasei au dimensiuni reduse. In aceste regiuni este bine pronunta-
ta lama submucoasa, in care se afld un numir mare de glande sali-
vare jugale (gll. buccales). Cele mai mari dintre ele sint localizate
in regiunea dintilor molari (gll. molares). Pe masura indepartarii
de orificiul bucal glandele se situeaza in straturile mai profunde, adica
in grosimea muschilor bucali si chiar in afara lor.

Zona medie sau intermediara a obrazului ocu-
pd o regiune cu latimea de aproximativ 10 mm, care se intinde de la
comisura bucald pind la ramura mandibulei. In perioada embrionara
si in decursul primului an de viata a copilului, pe aceasta portiune
se observa vilozitati epiteliale similare cu cele din partea de tranzifie a
buzei. Aici papilele lamei proprii a mucoasei sint de dimensiuni mari, ca
si in partea intermediard a buzei. Glandele salivare lipsesc. Pentru
zona intermediara a obrazului este caracteristica prezenta unor glande
reduse, asemanatoare cu cele din partea intermediara a buzei. Zona in-
termediard a obrazului, ca si partea intermediara a buzei, constituie
zona de contact a pielii cu mucoasa cavitatii bucale, care se formeaza
ca urmare a concresterii primordiilor embrionare in timpul formarii
orificiului bucal.

Tunica mucoasa a obrazului este atasatd de tesuturile subiacente
prin intermediul submucoasei, in care se situeazd numeroase vase
sanguine si nervi. Tunica musculara a obrazului este formata de mus-
chiul buccinator, in grosimea ciruia se afla glandele salivare jugale
cu portiuni secretoare proteico-mucoase si pur mucoase.

Gingiile. Palatul dur

Gingiile sint acoperite de mucoasa, care aderd intim la periostul
maxilarelor superior si inferior. Tunica mucoasa e acoperita de epi-
teliu pluristratificat pavimentos, care, uneori, poate fi cornificat.
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Lama proprie a mucoasei formeaza papile inalte, care patrund adinc
in epiteliu. Papilele devin mai nivelate in acea parte a gingiei, care se
invecineaza direct cu dintii. In tesutul conjunctiv al lamei proprii a mu-
coasei pe alocuri exista aglomerari mari de bazofile tisulare (masto-
cite). Substanta fundamentald are o metacromazie pronuntata, adica:
contine in structura ei o cantitate considerabila de glicozaminoglicani.
Lama musculara a tunicii mucoase lipseste. In epiteliu se géisesc termi-
natiuni nervoase libere, iar in lama proprie a mucoasei — terminatiuni
nervoase incapsulate si neincapsulate.

Palatul dur consta dintr-o baza osoasd acoperitd de tunica mucoasa.
Submucoasa lipseste si de aceea mucoasa adera intim la periost. Tuni-
ca mucoasa e acoperitd, de epiteliu pluristratificat pavimentos necorni-
ficat. In regiunea suturii palatului dur epiteliul mucoasei formeaza une-
ori ingrosari, care au aspect de cordoane caracteristice.

La nou-nascuti ele reprezinta corpusculi epiteliali, constituiti din
celule epiteliale dispuse concentric, de dimensiunea unei gamalii de
agrafa.

Lama proprie a mucoasei formeaza papile care proemina in epiteliu.
In lama proprie se afla fascicule masive de fibre colagene puternic im-
pletite intre ele si care se intercaleaza in periost. Aceasta particularitate
structurala a palatului dur se manifesta mai bine in locurile concres-
centelor dense ale tunicii mucoase cu osul (de exemplu, regiunea sutu-
rii, zona de tranzitie in gingie). In restul regiunilor, intre lama proprie
a mucoasei si periost este situat un strat subtire de tesut adipos ce imita
submucoasa din alte parti ale cavitatii bucale. In portiunile medii ale
palatului dur, intre funica mucoasa si periost sint dispuse grupuri de
glande salivare palatine (gll. palatinaej. Glandele salivare palatine
sint alveolar-tubulare, ramificate. :

Palatul moale. Lueta

Palatul moale si lueta constau dintr-o baza tendono-musculara,
acoperitd de tunica mucoasd. In palatul moale si lueta se distinge
suprafata orofaringiana (anterioara) si suprafafa rinofaringiand (pos-
terioard). La fetusi si nou-nascuti limita histologica dintre ele trece
aproximativ pe linia rasfringerii mucoasei de pe suprafata bucala pe
cea nazala, pe stilpii palatului- moale si pe lueta. La adulti aceasta li-
mitd se deplaseaza pe suprafata posterioara (nazald), incit toatd lueta
se dovedeste a fi invelita de tunica mucoasa, caracteristica pentru ca-
vitatea bucala.

Tunica mucoasd a suprafetei bucale a palatului
moale si a luetei este acoperita de epiteliu pluristratificat pavimentos
necornificat. Lama proprie a mucoasei formeaza papile inalte si ingus-
te, care patrund adinc in epiteliu. Sub lama proprie este situat un strat
puternic dezvoltat de fibre elastice. Lama muscularda a mucoasei lip-
seste. In continuare urmeazd submucoasa bine pronuntatd, formata
din fesut conjunctiv fibrilos lax bogat in elemente adipoase, in care se
amplaseazd glande salivare mucoase. Canalele excretoare ale acestor
glande se deschid pe suprafata bucald a palatului moale si a luetei. In
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luetd aglomerarile de glande se observa si in interiorul lamei muscu-
lare. Tesutul muscular striat, care alcatuieste baza luetei, are un sir
de particularitati. Fibrele lui musculare se ramificd, formind intre ele
anastomoze.

Tunica mucoasd a suprafetei nazale a palatului
moale e acoperitd de epiteliu unistratificat anizomorf ciliat, care confine
celule caliciforme. Aici lama proprie a mucoasei este lipsitd de papile
si e separata de epiteliu prin membrana bazala, bine pronuntata. Pe
suprafata epiteliului se deschid glande salivare mici de tip mucos. Dupa
lama proprie urmeaza un strat de fibre elastice. Lama musculara a mu-
coasei si submucoasa absenteaza. In locul de tranzitie a mucoasei sup-
rafetei bucale a palatului in cea nazala, epiteliul devine la inceput
pluristratificat prismatic, iar apoi — anizomorf ciliat.

Limba

Limba omului participd nunumaila perceptia gustativa,
prelucrarea mecanicd a hranei si la actul de de-
‘glutitie, dar constituie $i organul vorbirii. Baza limbii e prezentata
de tesut muscular striat de tip somatic.

Limba este acoperitd de tunica mucoasa. Relieful acesteia e diferit
pe suprafetele inferioara, laterala si superioard ale limbii. Structura
cea mai simpla o are mucoasa suprafetei inferioare.
Aici epiteliul este pluristratificat pavimentos necornificat. Lama proprie
a mucoasei patrunde in epiteliu, formind papile scurte. Dupa lama pro-
prie urmeaza submucoasa, care adera direct la muschi. Datorita pre-
zenfei submucoasei, mucoasa suprafetei inferioare a limbii este mobila.

Mucoasa suprafetei superioare si a suprafe-
telor laterale.ale limbii e concrescutd imobil cu corpul ei
muscular §i e inzestrata cu niste formatiuni speciale — papile. Submu-
coasa lipseste. In limba omului se disting 4 varietati de papile : filiforme
(papillae filiformes), fungiforme (papillae fungiformes), caliciforme
{papillae vallatae) si foliate (papillae foliatae). Toate papilele limbii
sint derivatele tunicii mucoase si sint constituite conform unui plan
general (des. 191). Suprafata papilelor este formata de epiteliu plu-
ristratificat pavimentos necornificat sau partial cornificat (in papilele
filiforme), aflat pe membrana bazald. Baza fiecdrei papile e formata
dintr-o excrescenta (papila primara) a stratului de {esut conjunctiv al
tunicii mucoase. De la virful papilei primare pornesc 5—20 papile secun-
dare mai subtiri ale tesutului conjunctiv, care patrund in epiteliu. In
baza de tesut conjunctiv a papilelor limbii se afla numeroase capilare
sanguine, care se stravad prin epiteliu si atribuie papilelor culoarea
rosie specifica.

Papilele filiforme sint cele mai numeroase si acopera uniform supra-
fata superioara a limbii, concentrindu-se mai ales in unghiul format
de papilele caliciforme. Conform dimensiunilor ele sint cele mai mici
dintre papilele limbii. Au lungimea aproximativ de 0,3 mm. Alaturi de
papile filiforme se intilnesc papile conice (papillae conicae). La o serie
de boli procesul de descuamare a epiteliocitelor superficiale cornificate
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Des. 191. Schema structurii microscopice a limbii la om, sectiune longitudinalé la dife-

rite niveluri (dupa V. G. Eliseev s. a.)

A — suprafaia superioara a limbii — partea dorsalé a limbii ; B — partea medie a limbii ; C — suprafaia inferioa-

rd a limbii; / — virful limbii; // — suprafata laterald a limbii; /// — radécina limbii; / — papila filiforma ;

2 — papild fungiformé ; 3 — papild foliatd ; 4 — muguri gustativi; § — glande seroase ; 6 — papila caliciformi ;

7 — epiteliul pilierului papilei caliciforme ; 8§ — muschi striat ; 9 — vase sanguine ; /0 — glanda salivard mixta ;

11 — glandé salivard mucoasd ; /12 — epiteliu pluristratificat pavimentos ; /3 — lama proprie a mucoasei ; /4 — |
folicul limfatic. : :

poate sd incetineasca, iar celulele epiteliale, acumulindu-se in numar
mare pe virful papilelor, formeaza straturi cornoase masive. Aceasta
masd de celule, acoperind suprafata papilelor cu o pelicula albicioasa,
creeaza aspectul limbii saburale.

Papilele fungiforme sint putin numeroase si se amplaseazd pe su-
prafata dorsala a limbii printre papilele filiforme. Cele mai multe dintre
ele sint concentrate la virful si pe marginile limbii. Ele au dimensiuni
mai mari decit papilele filiforme — 0,7—1,8 mm in lungime si circa
0,4—1 mm in diametru. Majoritatea acestor papile au forma de ciuper-
ca cu baza ingusta si virful lat. Intre ele se intilnesc papile de forma
conica si lentiforme. t
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In grosimea epiteliului se aflad mugurii gustativi (gemmae gustato-
riae), situati mai frecvent in regiunea ,palariei“ papilei fungiforme.
Pe sectiunile din aceastd zoni in fiecare papild fungiforma se observa
3—4 muguri gustativi. In unele papile mugurii gustativi lipsesc.

Papilele caliciforme (papilele limbii, inconjurate de pilier) se in-
tilnesc pe suprafata superioard a limbii in numar de 6—12. Ele sint
situate intre corpul si radacina limbii de-a lungul liniei de delimi-
tare si pot i observate cu ochiul liber. Lungimea lor e de 1—1,5 mm,
diametrul — 1—3 mm. Spre deosebire de papilele filiforme si fungifor-
me, care proemineaza evident deasupra nivelului tunicii mucoase, sup-
rafata superioara a acestor papile se afla aproape la acelasi nivel cu
ea. Ele au baza ingustd, iar partea liberd este latd si aplatisata. Im-
prejurul papilei se situeaza o fisura ingusta profunda — sant (de
aici vine si denumirea papileij. $Santul desparte papila de pilier —
o ingrosare a tunicii mucoase care inconjoara papila. Prezenta acestui
detaliu in structura papilei a servit drept motiv pentru aparitia altei
denumiri — ,, papila circumvalata“. In interiorul epiteliului suprafetelor
laterale ale acestei papile si pilierului, care o inconjoara, se afla nume-
rosi muguri gustativi. In tesutul conjunctiv al papilelor si pilierilor se
intilnesc frecvent fascicule de celule musculare netede, situate longi-
tudinal, oblic sau circular. Contractarea acestor fascicule asigura apro-
pierea papilei de pilier. Aceasta contribuie la un contact mai deplin a
substantelor nutritive, care patrund in sant, cu mugurii gustativi
infundati in epiteliul papilei si pilierului. Tn tesutul conjunctiv fibros
lax de la baza papilei si intre fasciculele fibrelor musculare striate su-
biacente se afla portiunile terminale ale glandelor salivare proteice, ale
caror canale excretoare se deschid in sant. Secretia acestor glande spa-
la santul papilei si il epureaza de particulele alimentare, de epiteIliul
exfoliat si microbii ce se acumuleaza in el.

Papilele foliate ale limbii sint bine dezvoltate numai la copii.
Ele sint reprezentate de doua grupuri situate pe marginile dreapta
si stinga ale limbii. Fiecare grup include 4—8 papile situate paralel
si separate prin spatii inguste. Lungimea unei papile e aproximativ de
2—5 mm. In epiteliul suprafetelor laterale ale papilei sint inclusi mu-
gurii gustativi. In spatiile care despart papilele foliate se deschid cana-
lele excretoare ale glandelor salivare proteice. Portiunile lor terminale
sint situate intre muschii limbii. Secretia acestor glande spalé spatiile
inguste dintre papile. La adulti papilele foliate se reduc, iar in
locurile unde anterior se situau glandele proteice se dezvolta tfesut
adipos si limfoid.

Tunica mucoasd a radédcinii limbii secaracte-
rizeazd prin lipsa papilelor. Insd suprafata epiteliului aici nu este
neted4, ci are o serie de eminente si adincituri, Eminentele se formeaza
pe baza aglomerarii in lama proprie a mucoasei a nodulilor limfatici,
care ating uneori diametrul de 0,5 cm. Tot aici tunica mucoasa formeaza
adincituri — cripte, in care se deschid canalele numeroaselor glande sa-
livare mucoase. Ansamblul aglomerérilor de tesut limfoid in radécina
limbii poarta denumirea de amigdalad linguald.

‘Muschii limbii formeaza corpul acestui organ. Fasciculele
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de muschi striati ale limbii sint amplasate in trei directii reciproc per-
pendiculare : unele sint orientate vertical, altele — longitudinal, cele-
lalte — transversal. Musculatura limbii este divizatd in jumatatile
dreapta si stinga de catre un sept de tesut conjunctiv dens. Tesutul con-
junctiv fibros lax, situat intre fibrele si fasciculele musculare, contine nu-
merosi lobuli adiposi. 1ot aici sint situate portiunile terminale ale glan-
delor salivare linguale. La hotarul dintre corpul muscular si lama pro-
prie a mucoasei suprafetei superioare a limbii se afla o lama masiva de
tesut conjunctiv, compusa din fascicule de fibre colagene si elastice im-
pletite in forma de grila. Ea formeaza asa-numitul strat reticular. Ace-
sta fiind o aponevroza specificd a limbii, care este deosebit de dezvoltata
in regiunea papilelor caliciforme. La virful si la marginile limbii
grosimea ei se reduce. Fibrele musculare striate, trecind prin orificiile
stratului reticular, adera la tendoanele mici, formate din fasciculele
de fibre colagene, situate in lama proprie a mucoasei.

Glandele salivare linguale (gll lingualis) seimpart
in trei tipuri: proteice, mucoase $i mixte.

Glandele salivare proteice (seroase) sint situate in grosimea limbii
si se afla in vecinatatea papilelor caliciforme si foliate. Acestea sint
niste glande simple tubulare, ramificate. Canalele lor excretoare se des-
chid in santurile papilelor circumvalate sau intre papilele foliate si sint
captusite de epiteliu pluristratificat pavimentos, care uneori confine
cili. Portiunile terminale sint prezentate de tuburi ramificate cu lumen
ingust. Ele sint formate din celule conice care elimind o secretie pro-
teica si printre care trec capilare secretoare intercelulare.

Glandele mucoase se situeaza in special in radacina limbii si de-a
lungul marginilor ei laterale. Ele sint glande simple izolate alveolo-
tubulare ramificate. Canalele lor sint cdptusite de epiteliu pluristra-
tificat, uneori inzestrat cu cili. La baza radacinii limbii ele se deschid
in criptele amigdalei linguale. Por{iunile terminale tubulare ale aces-
tor glande constau din celule mucoase.

Glandele mixte sint situate in partea anterioard a limbii. Canalele
lor (circa 6 min) se deschid sub limba de-a lungul plicilor tunicii
mucoase. Segmentele secretoare ale glandelor mixte sint situate in
profunzimea limbii.

Vascularizatia limbii se realizeaza prin intermediul arterelor, care
patrund in ea si care se ramifica abundent, formind o retea vasta in
muschi. De aici pornesc ramificatii $i in portiunile superficiale ale
limbii. Tn stratul reticular al limbii vasele sint amplasate orizontal, iar
apoi de la ele pornesc ramuri terminale verticale inspre papilele tunicii
mucoase. Ramurile terminale formeaza in papilele tesutului conjunctiv
o retea capilara, de la care in fiecare papila mai mica incepe o ansa de
capilare sanguine. Din straturile superficiale ale limbii singele se varsa
in plexul venos, situat in lama proprie a mucoasei. Un plex venos mai
bine dezvoltat se afld in baza limbii. Vasele mici limfatice de asemenea
formeaza o retea in lama proprie a mucoasei. Aceasti retea e legata cu
o retea mai vasta, situata in-submucoasa suprafetei inferioare a limbii.

Numeroase vase limfatice se afla si in regiunea amigdalei linguale.

Inervatia. Ramificarile nervului hipoglos si ale coardei timpanice
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formeazd numeroase terminatii nervoase motorii pe fibrele musculare
striate. Inervatia senzitiva a 2/3 anterioare ale limbii e realizata de
ramurile nervului trigemen, iar 1/3 posterioara — de ramurile ner-
vului gloso-faringian. In lama proprie a tunicii mucoase linguale se afla
un plex nervos bine pronuntat, de la care pornesc fibre nervoase spre
mugurii gustativi, epiteliu, glande si vase. Fibrele nervoase, care pa-
trund in epiteliu, se ramifica intre celulele epiteliale si formeaza ter-
minatii nervoase libere. Inervatia mugurilor gustativi este descrisd in
cap. XIV.

Inelul [aringian limfo-epitelial Pirogouv.
Amigdalele

La limita dintre cavitatea bucala si faringe in tunica mucoasa se
situeaza aglomerari mari de tesut limfoid. In ansamblu ele formeaza
inelul faringian limfo-epitelial, care inconjoara intrarea in caile respira-
torii si digestive. Cele mai mari aglomerari ale acestui inel poarta
denumirea de amigdale. Conform locului unde sint amplasate se
disting : amigdalele palatine, faringiand si linguald. In afara de amig-
dalele enumerate, in mucoasa segmentului anterior al tubului digestiv
existd un sir de aglomeriri de tesut limfoid, dintre care cele mai mari
sint aglomerarile din regiunea trompelor auditive — amigdalele tubare,
si din ventriculul laringian — amigdalele laringiene.

Amigdalele executa in organism functia importanta de aparare,
inactivind microbii care nimeresc permanent din mediul ambiant in
organism prin orificiile nazale si bucal. Deopotriva cu alte organe, ce
contin tesut limfoid, ele asigurad formarea limfocitelor, care participa
la reactiile imune humorale si celulare. -

Dezvoltarea. Amigdalele palatine se dezvolta in a 9-a saptamina
a embriogenezei in forma de adincitura a epiteliului pseudostrati-
ficat ciliat al peretelui lateral al faringelui, sub care sint localizate
celulele mezenchimale dispuse compact si numeroase vase sanguine.
In a 11—12-a saptamind se formeaza sinusul amigdalian, epiteliul
caruia se reorganizeaza in epiteliu pluristratificat pavimentos, iar din
mezenchim se diferentiaza tesutul reticular ; apar vasele, inclusiv ve-
nulele postcapilare cu endoteliocite inalte. Are loc popularea organu-
lui cu limfocite. In sdptidmina a 14-a intre limfocite se determina in
special limfocitele-T (21%) si un numar mic de limfocite-B (1%).
In a 17—18-a saptamina apar primii noduli limfoizi. Catre saptamina
a 19-a continutul limfocitelor-T creste pina la 609%, iar al limiocite-
lor-B pina la 3%. Cresterea epiteliului este insofita de formarea
in cordoanele epiteliale a dopurilor din celule cornificate.

Amigdala faringiana se dezvolta in luna a 4-a a perioadei intraute-
rine din epiteliul $i mezenchimul subiacent al peretelui dorsal al farin-
gelui. La embrion ea este acoperita de epiteliu unistratificat anizomorf
ciliat. Amigdala linguald se dezvolta in luna a 5-a.

Amigdalele se dezvolta maximal in copilarie. Inceputul involutiei
coincide cu perioada de maturizare sexuala.
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Des. 192. Amigdala pala-
tind (dupa B. B. Barisev).
I — epiteliu pluristratificat pavi-
mentos necornifical ; 2 — epiteliu
pluristratificat pavimentos necor-
nificat, infiltrat de limfocite ; 3 —
lama proprie a tunicii mucoase ;
4 — noduli limfoizi; 5§ — cripta.

P —————

Structura. La adult amigdalele palatine reprezintd doi corpi ovali,
situafi de ambele parti ale faringelui, intre pilierii palatini. Fiecare
amigdala consta din citeva plici ale tunicii mucoase, in lama proprie a
careia sint situati numerosi noduli limfoizi (noduli lymphathici) (des.
192). De la suprafata amigdalei se indreaptd in adincimea organului
10—20 de cripte (criptae tonsillares), care se ramificad si formeaza
cripte secundare. Tunica mucoasa este acoperita de epiteliu
pluristratificat pavimentos necornificat. In multe locuri, mai ales in
cripte, epiteliul des e infiltrat (populat) de limfocite si granulocite.
Leucocitele, patrunzind in grosimea epiteliului, de obicei in numar mai
mare sau mai mic, ies la suprafata lui si se deplaseaza in directia bac-
teriilor, care nimeresc in cavitatea bucala impreuna cu hrana si aerul.
In amigdale microbii sint fagocitati activ de leucocite, o parte dintre
care pier. Sub actiunea microbilor si diferitilor fermenti, eliminati de
leucocite, epiteliul amigdalei deseori este distrus. Dar dupa un timp
oarecare, aceste sectoare se restabilesc datoritd inmultirii celulelor
stratului epitelial.

Lama proprie a tunicii mucoase formeazd papile,
care patrund in epiteliu. In tesutul conjunctiv fibros lax al acestui strat
se gasesc numerosi noduli limfoizi. fn centrii unor noduli sint bine
evidenfiate sectoare mai clare — centrii germinativi. Nodulii limfoizi
ai amigdalelor sint deseori separati prin straturi intermediare de tesut
conjunctiv. Insa unii-noduli pot si se contopeascd. Lama musculara a
tunicii mucoase nu este pronuntata.

Submucoasa situata sub aglomerarile de noduli limfatici
formeaza in jurul amigdalei o capsula, de la care pornesc in profunzi-
mea ei septuri de tesut conjunctiv. In acest strat sint concentrate prin-
cipalele vase sanguine si ljimfatice ale amigdalei, precum si ramurile

- nervului glosofaringian, care o inerveaza. Tot aici se afla portiunile se- .
cretoare ale glandelor salivare mici. Canalele acestor glande se deschid '
la supralata tunicii mucoase situata in jurul amigdalei. La exteriorul
submucoasei se afld muschii striati ai faringelui — analogul tunicii
musculare. |

Amigdala faringiana. Se situeaza in portiunea peretelui dorsal al |
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faringelui, care se afld intre orificiile trompelor auditive. Structura ei
e asemanatoare cu cea a altor amigdale. La adult ea este acoperita de
epiteliu pluristratificat pavimentos necornificat. Insa in criptele amig-
dalei faringiene la adult pot fi intilnite uneori si portiuni de epiteliu
pseudostratificat ciliat, caracteristic pentru perioada embrionara de
dezvoltare.

In timpul unor stari patologice amigdala faringiana poate fi marita
puternic (vegetatii adenoide}.

Amigdala linguald. Se afla in tunica mucoasa a radacinii limbii.
Epiteliul care acopera suprafata amigdalei si captuseste criptele este
pluristratificat pavimentos necornificat. Epiteliul si lama proprie subi-
acentd a mucoasei sint infiltrate de limfocite, care patrund aici din no-
dulii limfoizi. La fundul multor cripte se deschid canalele excretoare ale
glandelor salivare linguale. Secretia lor contribuie la spalarea si epu-
rarea criptelor.

Glandele salivare

Caracteristica morfofunctionald generala. In cavitatea bucald se
deschid canalele excretoare a trei perechi de glande salivare mari :
parotide, submaxilare si subhnguate localizate in afara tunicii mu-
coase. In afard de aceasta, in grosimea mucoasei cavitaii bucale se
afld numeroase glande salivare mici : labiale, jugale, linguale, palatine.

La toate glandele salivare structurile epltellale se dezvolta din
ectoderm, ca si epiteliul pluristratificat pavimentos, care captuseste
cavitatea bucala. De aceea pentru structura canalelor lor excretoare si
portiunilor secretoare este caracteristica pluristratificatia.

Glandele salivare prezintd glande alveolare sau glande tubulo-
alveolare complexe. Ele constau din porfiuni terminale 1 canale,
care elimind secretia (des. 193).

Porfiunile terminale (portio terminalisj, conform structurii si ca-
racterului secretiei eliminate, sint de trei tipuri: proteice (seroasej,
mucoase si mixte (adica proteico-mucoase).

Canalele excretoare ale glandelor salivare se impart in intralobu-
lare (dutus intralobularis), incluzind canalele infercalare (ductus in-
tercalatus) si striate (ductus striatus), interlobulare (ductus interlobu-
larisj si canalul colector principal al glandei (ductus excretorius seu
glandulaej (des. 193).

Glandele proteice elimina o secretie llchlda bogata in fermenti.
Glandele mucoase elaboreaza o secrefie mai densa si viscoasd, cu un
continut mai mare de mucind — o substan{d, in componenta céreia
intra glicozaminoglicanii. Dupa mecanismul eliminarii secretfiei din
celule, toate glandele salivare sint merocrine.

Glandele salivare realizeaza functii exocrine si endocrine. F un c-
tfia exocrina constain eliminarea continua a salivei in cavitatea
bucald. In componenta salivei intra apa (circa 99% ), substante protei-
ce, inclusiv fermenti, substante anorganice si elemente celulare (ce-
lule epiteliale, leucocite).
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Des. 193. Schema structurald a glandelor salivare (dupa V. G. Eliseev s. a.).

A — lobulul glandei submaxilare ; 8 — lobulul glandei sublinguale ; C — lobulul glandei parotide ; D — sec-
tiune transverlas# prin diferite porfiuni ale glandei parotide ; / — canalul excretor al glandei ; 2 — canal striat ;
3 — canalele intercalare ;. 4 —-portiune terminald proteicd ; 5§ — portiune terminala mucoasa; 6 —-—;)ortiune
terminald mixtd (proteico-mucoasd) : a — mucocite (celule mucoasej; b — serocite (celule proteice); 7 — mio-
epiteliocite ; 8 — semilund seroasi.

Saliva umecteazd hrana, face sa aibd o consistenta semilichida,
facilitind astfel procesul de masticatie si deglutitie. Umectarea per-
manentd a mucoasei bucale si labiale cu salivd contribuie la efectuarea
actului vorbirii Una din functiile importante ale salivei este
prelucrarea fermentativa a hranei. Fermentii salivej pot sa participe
la disocierea polizaharidelor (amilaza, maltaza, hialuronidazaj, aci-
zilor nucleici si nucleoproteidelor (nucleazele si calicreina), proteine-
lor (proteazele asemanatoare calicreinei, pepsinogenul, fermenti ase-
manatori tripsinei), membranelor celulare (lizozimul). Pe lingi functia
secretoare, glandele salivare indeplinesc si functia de excretie. Impre-
una cu saliva se elimina in mediul ambiant diverse substante organice
si anorganice : acidul uric, creatina, fierul, iodul s. a. Functia de apa-
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rare a glandelor salivare consta in excretia substantei bactericide —
lizozimului.

Functia endocrina a glandelor salivare este asigurata
de prezenta in saliva a substantelor biologic active de tip hormonal —
insulinei, parotinei, factorului de crestere a nervilor (F.C.N.), factoru-
lui de crestere a epiteliului (F.C.E.), factorului de transformare a timo-
citelor (F.T.T.), factorului de letalitate s. a. Glandele salivare participa
activ la reglarea homeostazei hidrosaline.

Dezvoltarea. Aparifia glandelor parotide areloc in
a 8-a saptamina a embriogenezei, cind din epiteliul cavitatii bucale
in mezenchimul subiacent incep sa creascid cordoanele epiteliale in
directia orificiilor auditive — drept si sting. De la aceste cordoane se
divid prin inmugurire numeroase excrescente, care formeaza la inceput
canalele excretoare, iar apoi — portiunile terminale. In sidptdmina a
10—12-a e constituit sistemul de ramificari ale cordoanelor epiteliale,
are loc patrunderea fibrelor nervoase. In luna a 4—6-a a dezvoltarii
se formeaza portiunile terminale ale alveolelor, iar catre luna a
8—9-a in ele apare limenul. La fat si la copiii de pina la 2 ani canalele
intercalare si portiunile terminale sint reprezentate de celule mucoase
tipice. Din mezenchim, in luna a 5—5 1/2 a embriogenezei are loc
diferentierea capsulei conjunctive si a straturilor intermediare de tesut
conjunctiv interglobular. La inceput secretia glandei are caracter mu-
cos. In ultimele luni ale dezvoltarii fatului saliva manifestd o activi-
tate amilolitica.

Primordiul glandelor submaxilare apare in a 6-a
sdptamind a embriogenezei. In sdptamina a 8-a in cordoanele epiteliale
se formeaza lumenul. Epiteliul canalelor excretoare primare la inceput
este bistratificat, iar apoi — pluristratificat. Portiunile terminale se
formeaza in a 16-a saptamina. Celulele mucoase ale portiunilor ter-
minale se formeaza in procesul mixomatozei celulelor canalelor inter-
calare. Procesul de diferentiere a portiunilor terminale si canalelor
intralobulare in por{iuni intercalare si tub salivari continua in stadi-
ul postnatal de dezvoltare. La nou-ndscuti in portiunile terminale
se afla elemente formate din celule glandulare de forma prismatica si
cubica, care produc secretie protelca (semilune proteice). La fetulii de
4 luni in portiunile terminale se incepe secretia. Componenta secretiei
se deosebeste de cea a adulfilor. Glandele sublinguale
apar in a 8-a saptamina a embriogenezei in forma de prelungiri ale
extremitatii bucale a glandelor submaxilare. In saptamina a 12-a se
marcheazd diviziunea prin inmugurire si ramificarea primordiului
epitelial.

Structura. glandelor salivare. Glanda parotida (gll. parotis) este
o glanda complexd alveolara ramificata, care elimina in cavitatea bu-
cala o secretie proteica si poseda functie endocrina. La exterior ea este
acoperitd de o capsuld conjunctivd densd. Glanda are o structura
lobulara pronuntata. Intre lobuli, in straturile intermediare de fesut
conjunctiv, se situeaza canalele interlobulare si vasele sanguine (des.
194).

Portiunile terminale aleglandei parotide sint proteice
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Des. 194. Glanda parotida (preparatul N. A. Turina). : . e
A — lobulul glandei ; I — tesut conjunctiv fibros lax interlobular ; 2 — vas sanguin ; 3 — portiune terminala ;
4 — celulad mioepiteliald ; 5 — canal intercalar ; § — canai_striat ; 7 — canal interlobular.

(seroasej (des. 193). Ele constau din celule secretoare de formé co-
nica — celule proteice sau serocite (serocytij si celule mioepiteliale.
Partea apicala ingusta a serocitelor proemini in lumenul portiunii ter-
minale. Ea contine granule secretoare acidofile, numarul carora se
schimba in functie de faza secretiei. Partea bazala a celulei este
mai larga si contine nucleul. In faza acumulérii secretiei, dimensiunile
celulelor se maresc considerabil, iar dupa eliminarea ei se micsoreaza ;
nucleul se rotunjeste. In secretia glandelor parotide predomini compo-
nenta proteicd, dar deseori contine si mucopolizaharide ; de aceea asa
glande pot fi numite sero-mucoase. In granulele secretoare se eviden-
tiaza amilaza, ADN-aza. Prin intermediul citochimiei si microscopiei
electronice se disting citeva tipuri de granule — cu lizereu electronic
dens PAS-pozitive', PAS-negative si glanule mici omogene de forma
sferica. In portiunile terminale intre serocitele glandei parotide se dis-
pun canalicule secretoare intercelulare, lumenul carora are diametrul

! Reactivul PAS si acidul periodic se intrebuin{eazd pentru evidentierea histo-
chimica a glucidelor. ¢
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Des. 194. (continuare)

Structura ultramicroscopica a celulelor din diferite portiuni ale glandei parotide (dupd E. A. Subnikova), a aci-
nului (8), a canalului intercalar (C) a canalului striat (D, E). { — granule secretoare ; 2 — reiiculul endo-
plasmatic granular; 3 — nucleul; 4 — canalicule secretoare intercelulare; 5 — complexu! Golgi; 6 — pli-
cile plasmalemei bazale; 7 — tonofilamente ; § — mitocondrii ; 9 — mioepiteliocit ; /0 — membrana bazala.

circa 1 mem. In aceste canalicule se elimina din celule secretia, care
apoi patrunde in lumenul portiunii terminale secretoare. Suprafata se-
cretoare generald a portiunilor terminale ale ambelor glande parotide
atinge circa 1,5 m”.

Celulele mioepiteliale (mioepiteliocitele) constituie al doilea strat de
celule in portiunile terminale secretoare. Dupé origine ele sint celule
epiteliale, dupa functie — elemente contractile, similare celor muscula-
re. Ele se mai numesc epiteliocite stelate, deoarece au form3i stelata si
cuprind cu prelungirile lor portiunile terminale ca intr-un cosulet
(des. 193). Celulele mioepiteliale sint situate permanent intre membra-
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na bazala si baza celulelor epiteliale. Contractindu-se, ele contribuie la
eliminarea secretiei din portiunile terminale.

Canalele intralobulare intercalare ale glandei parotide incep direct
de la portiunile ei terminale. De obicei ele sint foarte ramificate (des.
193, 194). Canalele intercalare sint cédptusite de epiteliu cubic sau
pavimentos. Al doilea strat il formeaza mioepiteliocitele. In celulele
care adera cu acinul se observa granule electronic-dense, care contin
mucopolizaharide ; tot aici sint situate tonofilamente, ribozomi, reticu-
lul endoplasmatic agranular (des. 194).

Canalele salivare striate constituie prelungirea canalelor intercalare
si se situeaza in interiorul lobulilor. Diametrul lor este mult mai mare
decit cel al canalelor intercalare ; lumenul lor e bine pronuntat. Canale-
le striate se ramifica si deseori formeaza dilatari ampulare. Ele sint cap-
tusite de epiteliu unistratificat prismatic'.

Citoplasma epiteliocitelor este acidofila. In partea apicala se evi-
dentiaza microvili, granule secretoare cu continut de densitate electro-
nica diferita, complexul Golgi. In partea bazala a celulelor epiteliale
se observa evident striatia bazala, formata din mitocondrii, care se
situeaza in citoplasma intre plicile citolemei perpendiculare pe mem-
brana bazala (des. 194). In portiunile striate au fost observate schim-
bari ciclice, care nu sint legate cu ritmul procesului digestiv.

Canalele excretoare interlobulare sint captusite de epiteliu bistrati-
ficat. Pe masura cresterii canalelor epiteliul lor treptat devine pluristra-
tificat. Canalele excretoare sint inconjurate de straturi intermediare
de tesut conjunctiv fibros lax.

Canalul excretor principal al glandei parotide, care incepe in corpul
ei, trece prin muschiul maseter, iar orificiul lui se afla la suprafata
mucoasei jugale la nivelul celui de-al doilea molar superior. Canalul
este captusit de epiteliu pluristratificat cubic, iar in orificiu — de epi-
teliu pluristratificat pavimentos.

Glanda submaxilard (gl. submaxilare). Aceasta este o glanda al-
veolara complexa, pe alocuri — tubulo-alveolara ramificata. Dupa ca-
racterul secretiei produse, ea este mixta, adica sero-mucoasa. La exte-
rior glanda e acoperita de o capsula de fesut conjunctiv.

Portiunile secretoare terminale ale glandei submaxilare sint de
doua tipuri: proteice si proteico-mucoase,adica mixte (des. 195). In
glanda submaxilara predomina porfiunile terminale proteice. Granulele
secretoare ale serocitelor sint discrete si poseda densitatea electronica
.joasa. Deseori granulele contin un ,miez" electronic-dens. Structura
lor este asemanatoare cu acea a porfiunilor terminale ale glandei paro-
tide. Portiunile terminale (acinii) constau din 10—18 celule sero-mu-
coase, dintre care doar 4—6 celule sint situate in jurul lumenului aci-
nului. Granulele secretoare contin glicolipide si glicoproteide. Porfiu-
nile terminale mixte sint mai mari decit cele seroase si constau din
doua varietati de celule — mucoase si proteice. Celulele mucoase (mu-
cocytij sint mai mari decit cele proteice si ocupa partea centrala a por-

! Stratul al doilea este format de mioepiteliocite.
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tiunii terminale. Nucleii celulelor mucoase sint situati permanent la
baza lor ; ei sint puternic aplatisati si condensati. Citoplasma acestor
celule are o structura areolard datorita prezentei secretiei mucoase,
care se coloreazi selectiv cu mucicarmin si este electronic transpa-
rentd. Un numiar mic de celule seroase invaluie celulele mucoase in
forma de semilund seroasd (semilunium serosum). Semilunele proteice
(seroase) reprezinta structuri caracteristice glandelor mixte. Intre ce-
lulele glandulare sint situate canalicule secretoare intercelulare. La
exteriorul celulelor semilunei se situeaza celulele mioepiteliale.

v Canalele intercalare ale glandei submaxilare sint mai putin rami-
ficate si mai scurte, decit cele din glanda parotida, fapt ce se explica
prin mixomatoza unei parti a acestor porfiuni in procesul dezvoltarii.
Celulele acestor canale contin granule secretoare mici, in care se dis-
ting deseori ,miezuri“ dense mici.

Canalele striate ale glandei submaxilare sint bine dezvoltate, lungi
si puternic ramificate (des. 193). Deseori ele contin ingustari si dilatari
in formd de balon. Epiteliul prismatic cu striatie bazala pronuntata,
care le captuseste, contine un pigment galben. Cu ajutorul microscopiei
electronice se disting citeva tipuri de celule — largi intunecate, inalte
clare, mici de forma triunghiulard (slab diferentiate) si celule in
forma de cupd. In partea bazo-laterala a celulelor inalte se situeaza
numeroase excrescente citoplasmatice. La unele animale (rozatoare),
in afard de canalele striate, se afla si portiuni granulare, in celulele
carora se observa complexul Golgi bine dezvoltat, situat in partea
bazala a celulei si granule, care contin proteinaze asemanatoare tripsi-
nei, precum si un sir de factori hormonali si de stimulare a cresterii.
Precum s-a stabilit, functia endocrina a glandelor salivare (eliminarea
substantelor de tipul insulinei 5. a.) este dependenta de aceste porfiuni.

Canalele excretoare interlobulare ale glandei submaxilare, situate in
septurile de tesut conjunctiv, sint captusite mai intii de epiteliu bistra-
tificat, iar apoi — pluristratificat. Canalul excretor principal al glandei
submaxilare se deschide aldturi de canalul glandei sublinguale pe
marginea anterioara a friului limbii. Orificiul lui este captusit de epi-
teliu pluristratificat pavimentos. Canalul glandei submaxilare este ra-
mificat mai puternic decit cel al glandei parotide.

Glanda sublinguali (gl. sublinguale). Aceasta glanda este compu-
sd tubulo-alveolara ramificatd. Dupa caracterul secretiei eliminate ea
este mixta, muco-proteica, cu predominarea secretiei mucoase. In glan-
da sublinguala se disting trei tipuri de portiuni terminale secretoare :
proteice, mixte si mucoase.

Porfiunile terminale proteice sint foarte putine (des. 193). Por-
fiunile terminale mixte constituie masa principala a glandei si con-
stau din semilune proteice si celule mucoase. Semilunele formate din
celule sero-mucoase sint mai pronuntate decit in glanda submaxilara.
in glanda sublinguali, celulele care formeaza semilunele se deosebesc
considerabil de celulele corespunzatoare din glandele parotidd si sub-
maxilard. Granulele lor secretoare reactioneaza la mucina. Aceste
celule produc in acelasi timp secretie seroasd si mucoasa si de aceea
poartd denumirea de celule sero-mucoase. In aceste celule este dez-
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Des. 195. Structura glandei submaxilare.

! — microfotografia lobulului glandei; / — portiune terminala mixtd ; @ — mucocite ; b — serocite, care for-
meazd semiluna seroasd ; 2 — celuld mioepiteliald ; 3 — canal striat; 4 — {esut conjunctiv fibros lax inter-
lobar (dupéd L. I. Falinj.

voltat puternic reticulul endoplasmatic granular. Ele sint inzestrate
cucanalicule secretoare intercelulare. Portiunile terminale pur mucoase
ale acestei glande constau din celule mucoase.specifice, care contin
condroitindsulfat B si glicoproteide. Elementele mioepiteliale formeaza-
stratul extern in toate tipurile de portiuni terminale. In glanda sublin-
guala, suprafata totala a canalelor intercalare este foarte micé,
deoarece, inca in embriogenéza, ele se supun aproape complet mixoma-
tozei, formind partile mucoase ale portiunilor terminale. Canalele
striate in aceasta glanda sint slab dezvoltate : ele sint foarte scurte,
iar pe alocuri lipsesc. Aceste canale sint captusite de epiteliu pris-
matic sau cubic, in care de asemenea se observa striatia bazala, ca si
in canalele corespunzatoare din alte glande salivare.
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Des. 195. (continuare)

!l — schema structurii ultramicroscopice a celulelor acinului {A), canalului intercalar (B), canalului strial
(C) (dupa E. A. Subnicovaj. / — granule secretoare ; 2 — reticulul endoplasmatic granular ; 3 — nucleul :
{ — canaliculul intercelular ; 5 — complexul Golgi; 6 — plica a plasmalemei bazale ; 7 — membrana bazaii .
& — mitocondrii ; 9 — celuld mioepiteliala ; /0 — celuld lucidd ; 7/ — celuld densa.
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Citoplasma celulelor epiteliale, care captusesc canalele striate,
contine vezicule mici, examinate ca indice al excretiei.

Canalele excretoare intra- si interlobulare ale glandei sublinguale
sint formate de epiteliu bistratificat prismatic, iar in orificiu — de
epiteliu pluristratificat pavimentos. Septurile conjunctive intra- si inter-
lobulare in aceste glande sint dezvoltate mai bine decit in glandele
parotide sau submaxilare.

Vascularizatia. Toate glandele salivare sint dotate din abundenta
cu vase. Arterele care patrund in glande insotesc ramificarile canalelor
excretoare. De la ele incep ramuri, care alimenteaza peretii canale-
lor. Lingéd portiunile terminale, arterele mici se divid intr-o retea capi-
lara, care impleteste des aceste portiuni. Din capilarele sanguine
singele se acumuleaza in venele ce urmeaza pe parcursul arterelor.

Pentru aparatul circulator al glandelor salivare este caracteristica
prezenta unui numar considerabil de anastomoze arteriolo-venulare.
Ele sint amplasate in hilul glandei, la intrarea vaselor in lobul i
inaintea retelelor capilare ale porfiunilor terminale. In glandele sa-
livare anastomozele conditioneaza posibilitatea unei modificari con-
siderabile a intensitatii vascularizatiei anumitor portiuni terminale ale
lobulilor si chiar a intregii glande, si, prin urmare, modificarea proce-
sului de secretie in glandele salivare.

Inervatia. Fibrele eferente, sau secretoare, ale glandelor salivare
mari provin din doud surse: segmentele sistemului nervos simpatic
si parasimpatic. In glande se evidentiaza histologic nervi mielinici si
amielinici, care urmeaza pe parcursul vaselor si canalelor. Acestia for-
meaza terminatii nervoase in perefii vaselor, pe portiunile terminale
si in peretele canalelor excretoare ale glandelor. Diferenta morfologica
dintre nervii secretori si vasculari nu poate fi constatata intotdeauna.
In experientele cu glanda submaxilara a animalelor s-a constatat ca
antrenarea in reflex a cailor simpatice eferente conduce la formarea
unei salive viscoase, care contine o cantitate mare de mucus. Excitarea
cailor parasimpatice eferente determina formarea unei secretii proteice
lichide. Inchiderea si deschiderea lumenului anastomozelor arteriolo-
venulare si al venelor terminale de asemeni este determinata de impul-
surile nervoase.

Modificarile de virstd. Dupa nastere procesele morfogenezei in
glandele salivare parotide continua pind la 16—20 de ani; totodatd
tesutul glandular predomina asupra celui conjunctiv. Dupé 40 de ani se
produc schimbari involutive, care se caracterizeaza prin micsorarea
volumului de tesut glandular, marirea volumului tesutului adipos,
proliferarea intensa a tesutului conjunctiv. In timpul primilor 2 ani
de viata in glandele parotide se produce in special secretie mucoasé,
de la 3 ani si pind la adinci batrinete — proteicd, iar catre 80 de
ani — iardsi in special mucoasa.

In glandele submaxilare dezvoltarea deplina a portiunilor secretoa-
re seroase $i mucoase se observa la copiii de 5 luni. Dezvoltarea lor
maximalé se constata la 25 de ani. Dupa 50 de ani se incep schimbarile
involutive. Dezvoltarea.glandelor sublinguale, ca si a altor glande, cel
mai intensiv se produce in timpul primilor doi ani de viata.
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Regenerarea. Functionarea glandelor salivare este insotita inevita-
bil de distrugerea partiala a celulelor epiteliale glandulare. Celulele
in curs de disparitie se caracterizeaza prin dimensiuni mari, nuclei
picnotici si citoplasma granulara densa, care se coloreaza intens cu
coloranti acizi. Aceste celule au fost numite intumescente. Restabilirea
celulelor parenchimului se realizeaza in primul rind prin intermediul
regenerarii intracelulare.

Dintii

Dintii constituie o parte componenta a aparatului masticator. La
om ei apar in doua generatii: la inceput se formeaza cei temporari,
sau de lapte, iar apoi cei permanenti. In alveolele oaselor maxilare
dintii se intdresc cu fesut conjunctiv dens — periodontiu, care in regiu-
nea coletului dintelui formeaza ligamentul dentar circular. Fibrele co-
lagene dle ligamentului dentar au mai frecvent orientare radiala. Pe
de o parte, ele patrund in cimentul radacinii dintelui, iar pe de alta par-
te — in osul alveolar. Periodontiul realizeaza nu numai functia meca-
nica, dar si trofica, deoarece prin el trec vase sanguine, care alimen-
teazad radacina dintelui.

Dezvoltarea. Dentitia temporara la om incepe sd se
dezvolte la sfirsitul lunii a 2-a a perioadei intrauterine, cind in epiteliul
cavitatii bucale apare lamu dentara vestibulard, care desparte buzele
siobrajii de gingii, si ca rezultat se formeaza vestibulul cavitdtii bucale.

In regiunea primordiului dintilor cu radacina unicuspida, din plan-
seul vestibular creste a doua proeminenta epiteliala in forma de pilier,
care se transforma in lama dentard (lamina dentalis). In regiunea
primordiului dintilor cu raddéacina multicuspidd lama dentara se dez-
voltd independent direct din epiteliul cavitatii bucale. Pe suprafata in-
ternd a lamei dentare la inceput apar aglomerari epiteliale — mugurii
dentari (germen dentis), din care se dezvolta organele smalfului
(organum enamelium). U terior mezenchimul fncepe sa creascd in
directia fiecarui mugure in forma de papild dentard (papilla dentisj,
ce se infunda in organul epitelial (des. 196}, care la rindul sdu devine
asemanator cu o cupa bistratificata sau cu un capison. In continuare el
se desparte treptat de lama dentara. Celulele organului smaltului epi-
telial se diferentiaza in trei tipuri: interne, externe si intermediare.
Epiteliul intern al organului smaltului care adera
la papila dentara, devine inalt si capata caracterul epiteliului prisma-
tic (des. 197, A, B). Ulterior formeaza smalful (enamelum) si, datori-
td acestui fapt, celulele acestui epiteliu au fost numite enameloblaste
(enameloblasti, ameloblasti). Epiteliul extern al organu-
lui smaltului in procesul cregterii ulterioare a organului devin
aplatisate, iar celulele siratului intermediar capata o forma stelata da-
toritda acumularii de lichid intre ele. Astfel se formeaza pulpa organului
smaltului, care apoi participa la formarea cuticulei smalfului (cuticula
enameli). j

Pe méasura dezvoltarii mugurelui dentar, mezenchimul ce inconjoara
primordiul dentar si papila dentard suferd schimbari considerabile.
El se condenseazi si formeaza sacul dentar (sacculus dentis). La sfir-
situl lunii a 3-a organul smaltului se separa total de lama dentara.




Catre luna a 4-a a dezvoltarii embrionare incepe histogeneza den-
tinei (des. 198). Dierentierea formatorilor dentinei — dentinoblaste-
lor — incepe mai devreme si are loc mai activ la virful dintelui, iar
mai tirziu — pe suprafetele laterale. Dentinoblastele sint celule de na-
tura mezenchimald, inalte, de forma prismatica, cu o diferentiere polara
bine pronuntata. Partea lor apicala e insotita de prelungiri, prin care se
efectueaza secrefia substantelor organice, care formeaza substanta
fundamentala a dentinei — predentina. Fibrilele de precolagen si cola-
gen ale substantei fundamentale sint situate radial. Aceasta substanta
moale umple spatiile dintre dentinoblaste si celulele interne ale orga-
nului smaltului (enameloblaste). Cantitatea de predentina creste trep-
tat. Mai tirziu, cind are loc calcificarea dentinei, aceastd zona intra in
componenta dentinei mantinice. In stadiul de calcificare a dentinei,
sarurile de calciu, fosfor si alte substante minerale se depun in forma de
granule mici, care se asociaza in globule. Apoi dezvoltarea dentinei
inceteaza, iar in apropierea pulpei apar fibre colagene tangentiale ale
dentinei peripulpare.

La sfirgitul lunii a 5-a a embriogenezei, in predentina primordiului
dentar incepe depunerea sarurilor calcaroase si formarea dentinei
definitive. Insa procesul de calcificare a predentinei nu cuprinde por-
tiunile care inconjoara prelungirile apicale ale dentinoblastelor. Aceas-
ta conduce la aparitia sistemului de canale radiale, care isi iau inceput
de la suprafata interna a dentinei spre cea externa (des. 199). In afara
de aceasta, portiunile de predentina adiacente smaltului de asemenea
ramin necalcificate si poarta denumirea de spatii interglobulare.

Paralel cu dezvoltarea dentinei, in primordiul dentar are loc
procesul de diferentiere a pulpei, in care prin intermediul fibroblastelor
se formeaza treptat substanta fundamentala ce contine fibre precola-
gene si colagene. In partea periferica a pulpei, in regiunea dislocarii
dentinoblastelor si predentinei histochimic se evidentiaza fermenti, ce
hidrolizeaza compusii fosfatici, datorita carora ionii fosfatici trec in
dentina si smalt. Formarea smaltului are loc ceva mai tirziu. Enamelo-
blastele sint celule de origine epiteliala, inalte. de forma prismatica, cu
o diferentiere polara pronuntati. Primele rudimente ale smaltului apar
la suprafata enameloblastelor dinspre dentind, in regiunea coroanei
dentare in forma de pldci cuticulare (des. 197). Conform orientarii acea-
sta suprafa{a este bazal. Tnsi, odata cu inceputul formarii smaltului,
are loc d€p|anr8d sau inversarea nucleului si organitelor celulare
(centrozomul si complexul Golgi) in extremitatea opusd a celulei. In
consecintd, partea bazala a enameloblastelor devine apicala, iar cea
apicald — bazala. Dupa asemenea inversare a polilor celulei, nutritia
lor se realizeaza si din partea stratului intermediar al organulul smal
tului, dar nu din partea dentinei. In zona subnucleari a enameloblas-
telor se eviden{iazad o cantitate mare de acid ribonucleic, glicogen si o
activitate inalta a fosfatazei alcaline. Placile cuticulare de pe enameo-
blaste de obicei se zbircesc dupa fixare si au forma de stift.

In procesul formarii ulterioare a smaltului, in portiunile citoplas-
mei enameloblastelor, adiacente prelungirilor lor, apar-granule, care se
deplaseaza treptat in prelungiri, dupa care incepe calcificarea lor si
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Des. 196. Dezvoltarea si eruptia dintilor temporari si dezvoltarea dintilor permanenti
(schemi dupa A. Ham si D. Cormac).

A — F — stadiile succesive: [ — primordiul dintelui temporar; 2 — porfiune a mezenchimului; 3 — papila
dentard ; 4 — mandibula ; 5 — proeminentd buzo-maxilara ; 6 — limba ; 7 — primordiul mandibulei ; & — or-
ganul smaltului; 9 — smaltul ; /10 — dentina ; /1 — pulpa ; /2 — primordiul dintelui permanent ; /3 — zona dv
resorbtie a raddcinii dintelui temporar.
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Des. 197. Structura ultramicroscopicd a enamelo-
blastelor (des. lui Iu. I. Afanasiev).

A — schema ; [ — smaltul ; 2 — granule in por{iunile distale ale
ameloblastelor ; 3 — reticulul endoplasmatic ; 4 — complexul
Golgi; & — nucleul ; 6 — mitocondrii.

formarea prismelor de smalf. Odata cu
dezvoltarea ulterioara a smaltfului, ena-
meloblastele se micsoreaza si se indepér-
teaza de dentina. Spre sfirgitul acestui
proces, aproximativ in momentul eruptiei
dintilor, enameloblastele se micsoreaza
brusc si se reduc, iar smaltul ramine
acoperit doar de o membrana subfire —
cuticula, formata de celulele stratului
intermediar al pulpei. In timpul eruptiei
dintelui, celulele externe ale organului
smaltului se contopesc cu epiteliul gin-
giei si in continuare se distrug. Odata
cu aparitia prismelor de smalf, supra-
fata dentinei devine neregulati. Resorb-
tia partiala a dentinei contribuie la con-
solidarea legaturii ei cu smaltul si la
amplificarea calcificarii smalfului cu sa-
ruri de calciu eliminate.

Dezvoltarea cimentului are loc mai
tirziu decit a smaltului, in preajma
eruptiei dintilor, din mezenchimul ce in-
conjoard mugurele dentar, formind sacul
dentar. in el se disting doui straturi:
unul mai dens — extern, si altul lax —
intern. In procesul dezvoltarii cimentului,
in stratul intern al sacului dentar, in
regiunea radacinii, din mezenchim se
diferentiaza cimentoblastele. Cimento-
blastele, asemenea osteoblastelelor si den-
tinoblastelor, sintetizeaza proteinele co-
lagene, pe care le elimina in substanta in-
tercelulara. Pe masura dezvoltarii sub-
stantei intercelulare, cimentoblastele se
-transforma in cimentocite cu prelungiri,
care se infunda in aceasta substanta.
Cimentocitele se afld in cavitati si ca-
nalicule, ce pornesc de la ele. Stiratul
extern al sacului dentar se transforma in

' ligAmentut dentar — periodoniiu. Astiel

un rol m@g_f_@gc, determinind forma dintelui in pr ezvoltarii.
Primordiu intilor permanenti apare spre sfirsitul
lunii a 4-a — inceputul lunii a 5-a a dezvoltarii intrauterine. Primordiul
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Des. 197. (continuare) i
B — microfotografie electronica a prismelor de smalt. X 30000. / — prismele de smal{ sectionate transversal ;
2 — prismele de smal{ secfionate longitudinal ; 3 — cristale de hidroxiapatite (dupd Travist si Glimeerj.

459



Des. 198 Schema structurii ultramicro-
scopice a dentinoblastelor (des. de Iu. L.
Afanasiev).

i/ — dentina ; 2 — prelungire distald a dentinoblas-
tului ; 3 — predentina ; 4 — mitocondrii; § — com-
plexul Golgi; 6 — reticulul endoplasmatic; 7
nucleul.

dintilor permanenti se formeaza
din lama dentara si mezenchimul
subiacent. Primordiul dintelui
permanent se afla la spatele fie-
carui primordiu al dintelui tem-
porar. Eruptia dintilor temporari
la copii incepe la virsta de 6—7
luni de viata. In acest timp este
formata numai coroana dintelui.
iar formarea radacinii doar ince-
pe. Dintii molari temporari sint
substituifi de dintii premolari
permanenti.

Primordiul dintilor molari
permanenti apare la anul 1—4
de viata. La inceput, ambii dinti
(temporar si permanent) sint
situati intr-o alveola comuna.
Ulterior intre ei apare un sept
0S0s.

Dintele permanent se dezvolta
foarte incet. Cind ajunge timpul
sd cada dintii temporari, adica
la virsta de 6—7 ani, osteoclaste-
le distrug acest sept si rddédcina
dintelui ce cade, iar dintele per-
manent incepe sa se dezvolte in-
tens. Dintii permanenti, la fel ca
si cei temporari, erup sub presiu-
nea creata in pulpa dentara da-.
torita formarii substantei fun-
damentale a fesutului conjunctiv. Pina la eruptia dintilor substantele
minerale (calciul, fosforul, fluorulj si nutritive patrund numai din
singe. Dupa erupfie in aceste procese creste rolul salivei si corespunza-
tor al componentei ei chimice.

Structura. Dintele constd din parfi dure si moi. In partea dura
a dintelui se disting smalful, dentina si cimentul ; partea moale a
dintelui este prezentata de asa-numita pulpa.

Smalful (enamelum) acopera coroana dintelui. El este dez-
voltat mai mult la virful coroanei (pind la 3,5 mm). Smaltul contine
o cantitate neinsemnata de substante organice (circa 3—4%) si
sdruri anorganice (96—97%). Dintre substantele anorganice partea
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Des. 199. Virful primordiului dintelui in-
cisiv superior la un fat de 5 luni (pre-
paratul lui L. I. Falin).

i — enameloblaste ; 2 — smaltul ; 3 — dentina;
4— predentina ; § — stratul de dentinoblaste ; 6 —
papila dentara.

covirsitoare o constituie fosfatii
si carbonatii de calciu si circa
49 —fluorura de calciu. Smaltul
consta din prismele smalfului
(prisma enameli) cu grosimea
de 3—5 mcm. Fiecare prisma
constd dintr-o retea fibrilara
find, in care se afld cristale de
hidroxiapatite, care au forma de
prisme alungite (des. 197j. Pris-
mele sint amplasate in fascicule,
au un traiect sinuos si sint dis-
puse aproape perpendicular pe
suprafata dentinei. Pe sectiunea
transversala prismele smalfului
de obicei au forma poliedrica sau
concav-convexa. Intre prisme se afla o substanta lianta mai putin cal-
cificata. Datoritd mersului sinuos in forma de S al prismelor, pe sec-
tiunile longitudinale ale dintelui, unele din ele ramin rezecate mai mult
longitudinal, iar altele — mai mult transversal, fapt ce conditioneaza
alternarea striilor clare si intunecate ale smaltului. Pe sectiunile lon-
gitudinale pot fi observate linii paralele, insd mai subtiri. Aparitia
lor se pune in dependenta de periodicitatea cresterii, calcificarea zona-
la diferita a prismelor si reflectarea in structura smalfului a liniilor
de forta, care apar in urma actiunii factorului de presiune in timpul
masticatiei.

La exterior smaltul este acoperit de o cuticuld subtire (cuticula
enameli}, care sufera un proces rapid de abraziune pe suprafata masti-
catoare a dintelui si care ramine vizibila doar pe suprafetele lui
laterale. Compozitia chimicd a smaltului se schimba in dependenta de
l metabolismul organismului, intensitatea dizolvarii cristalelor de hidro-

xiapatita si remineralizarea substanfei fundamentale organice. In
anumitd masurd smaltul este permeabil pentru apa, ioni, vitamine,
glucoza, aminoacizi si alte substante, care patrund direct din cavitatea
bucala. Totodata, saliva joaca un rol important nu numai ca sursa
a diferitelor substante, dar si ca factor care influenteazd activ asupra
procesului de patrundere a lor in tesuturile dintelui. Permeabilitatea
creste sub influenta acizilor, calcitoninei, alcoolului, lipsa in hrana
a sarurilor de calciu, fosfor, fluor s. a. Smaltul si dentina se unesc cu
ajutorul interdigitatiilor reciproce.

Dentina (dentinum) formeaza cea mai mare parte a coroanei,
coletului si radacinii dintilor. Ea consta din substante organice si
anorganice : substante organice — 289% (in special colagen), substante
anorganice — 72%.
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Dentina este compusa din substan{a fundamentald, care e straba-
tuta de fuburi, sau canalicule (tubuli dentinalisj. (des. 200). Substanta
fundamentald a dentinei contine fibrile de colagen si mucoproteine
situate intre ele. In dentina fibrilele de colagen sint concentrate in
fascicule, ce au de fapt doua directii : radialad si aproape longitudinala
sau tangentiala. Fibrele radiale predomina in stratul extern al dentinei
(asa-numita dentind mantiinicd), iar cele tangentiale — in stratul in-
tern, dentind peripulpara. In portiunile periferice ale dentinei se eviden-
fiazd asa-numitele spafii interglobulare, care reprezinta zone necal-
cificate in forma de cavitati cu suprafete neregulate sferice. Cele mai
mari spatii interglobulare se intilnesc in coroana dintelui, iar cele mai
mici si numeroase se afld in radéacina, unde formeaza straful granular.
Spatiile interglobulare participad la metabolismul dentinei.

Substanta fundamentala a dentinei este strabatuta de canalicule
dentinale, prin care trec prelungirile dentinoblastelor, situate in pulpa
dintelui (vezi mai jos), si lichidul tisular. Canaliculele incep in pulpa,
linga suprafata internd a dentinei si, divizindu-se in forma de evantai,
se termind pe suprafafa ei externd. In prelungirile dentinoblastelor a
fost descoperitd acetilcolinesteraza, care joaca un mare rol in transmi-
terea impulsului nervos. Numarul de canalicule in dentina, forma si di-
mensiunile lor nu sint uniforme in diferite sectoare. Ele sint asezate mai
dens fin vecindtatea pulpei. In dentina radiculara canaliculele se
ramifica pe tot parcursul, iar in coroana ele aproape nu formeazi
ramugi laterale si se impart in ramuscule mici doar in preajma smal-
tului\La limita cu cimentul canaliculele dentinale de asemenea se
ramifica, formind arcade de anastomoze. Unele canalicule patrund in
ciment si smalt, mai ales in regiunea tuberculilor masticatori, si se
termina cu niste dilatari conice. Sistemul de canalicule asigura nutritia
dentinei. In regiunea de contact cu smalful, dentina are de obicei o
margine festonata, ceea ce contribuie la unirea lor mai trainica.
Stratul intern al peretelui canaliculelor dentinale contine numeroase
fibre precolagene argentofile, care sint mineralizate puternic in
comparatie cu restul substantei dentinale.

Pe sectiunile transversale ale dentinei se observa linii concentrice
paralele, aparitia carora, probabil, e in dependenta de periodicitatea
cresterii dentinei. .

Intre dentina si dentinoblaste se afld un strat de predentind, sau
dentind necalcificatd, care constid din fibre de colagen si substanta
amorfa. In experientele cu utilizare de fosfor radioactiv s-a vazut ca
dentina creste treptat prin suprapunerea fosfatilor insolubili in preden-
tina. Formarea dentinei nu incetineste nici la adult. In predentina si
pulpa poate fi observati dentina secundara, sau substitutiva (denticle),
ce se deosebeste prin orientarea neclara a canaliculelor dentinale, pre-
zenta spatiilor interglobulare numeroase. Denticlele se formeazad in
timpul dereglarii metabolismului si al proceselor inflamatorii locale. |
De obicei ele se afla linga dentinoblaste, activitatea carora influenfeaza
la formarea denticlelor. O micd cantitate de saruri poate sa pa-
trunda in dentind prin periodontiu si ciment.

Cimentul (cementum) acoperd radacina dintelui si coletul,
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Des. 200. Dentina si pulpa dintelui.

A — schema (des. de lu. I. Afanasiev); B — microfotografie a dentinei ; secfiune transversala (preparatul lui
B.. M. Korcmazov si R. M. Mamedovaj. f — dentina ; /I — predentina ; /// — stratul periferic al pulpei; IV —
stratul intermediar al pulpei; ¥V — stratul central al pulpei ; / — canaliculele dentinale cu prelungirile dentino-
blastelor ; 2 — corpurile dentinoblastelor. .

unde in forma de un strat subtire poate trece partial pe smalt. Spre
virful rddacinii cimentul se ingroasa.

Dupéa compozitia chimica cimentul aminteste osul. El contine circa
30% substante organice si 70% — anorganice, dintre care predomina
sarurile de fosfat si carbonat de calciu.

Conform structurii histologice se distinge ciment acelular, sau
primar, si ciment celular, sau secundar. Cimentul acelular se situeaza
in special in partea superioara a radacinii, iar cel celular — in partea
ei inferioard (des. 201). Tn dintii cu rddacini policuspide cimentul ce-
lular se localizeazd in primul rind linga ramificarile radacinilor.
Cimentul celular contine celule — cimentocite, numeroase fibre colage-
ne care n-au o orientare anumita. De aceea cimentul celular este com-
parat ca structurd si compozitie cu tesutul osos macrofibrilar, dar
spre deosebire de el cimentul nu contine vase sanguine. Cimentul celular
poate avea o structura stratificata.

In cimentul acelular lipsesc si celulele, si prelungirile lor. El
consta din fibre colagene si dintr-o substanta amorfa lianta, situata
intre ele. Fibrele colagene sint orientate in directie longitudinala si
radiala. Fibrele radiale se prelungesc in periodontiu si apoi in forma
de fibre perforante intra in componenta osului alveolar. Din partea
interna ele se contopesc cu fibrele radiale colagene ale dentinei.
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Des. 201. Cimentul celular
al radacinii dintelui.
! — cimentocite ; 2 — substanta
intercelulard mineralizata.

Nutritia cimentului se realizeaza in mod difuz, prin vasele sanguine
ale periodontiului. Circulatia lichidului in partile dure ale dintelui
se face pe contul unui sir de factori : presiunea singelui in vasele pulpei
si periodontiului, care se schimba in timpul respiratiei, cind are loc
o variatie termicd in cavitatea bucala, ingerarii hranei, masticatiei 5. a.
Un anumit interes prezinta datele despre prezenta anastomozelor dintre
canaliculele dentinale si prelungirile celulelor cimentului. Aceasta lega-
tura a canaliculelor constituie un sistem nutritiv suplimentar pentru
dentina in cazul dereglérii vascularizatiei pulpei (inflamatie, extirparea
pulpei, plombarea canalului radacinii, obliterarea cavitatii s. a. m. d.). Pul-
pa dentara (pulpa dentis) se localizeaza in cavitatea coronara si in canale-
le radiculare. Ea este constituita din {esut conjunctiv fibros lax, in care
se disting trei straturi: periferic, intermediar si central (des. 200).

Stratul periferic al pulpei consta din citeva rinduri de celule multi-
polare piriforme — dentinoblaste, ce se disting printr-o bazofilie cito-
plasmatica pronuntata. Lungimea lor nu depaseste 30 mem, iar lati-
mea — 6 mcm. Nucleul dentinoblastului se afld in partea bazala a
celulei. De la suprafata apicald a dentinoblastului porneste o prelungi-
re lunga, care patrunde in canaliculul dentinar. Se presupune ca
aceste prelungiri ale dentinoblastelor participa la asigurarea cu saruri
minerale a dentinei $i smalfului. Prelungirile laterale ale dentinoblaste-
lor sint scurte. Conform functiei, dentinoblastele se aseamana cu osteo-
blastele osului. In dentinoblaste a fost descoperita fosfataza alcalina,
careia ii revine un rol activ in procesele de calcificare a {esuturilor den-
tare, iar in prelungirile acestora au mai fost evidenfiate mucoproteide.
In stratul periferic al pulpei se afla fibre colagene nediferentiate.
Ele trec printre celule si se prelungesc in fibrele colagene ale dentinei.

In stratul intermediar se situeaza fibre colagene nediferentiate
si celule mici, care, supunindu-se diferenfierii, substituie dentinoblaste-
le mortificate.

Stratul central consta din celule situate lax, fibre si vase sanguine.
Printre formele celulare ale acestui strat se disting celulg adventitiale,
macrofage si fibroblaste. Intre celule se observa atit fibre argirofile,
cit si colagene. Fibre elastice in pulpd n-au fost observate.
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Des. 202. Terminatii nervoase in din-
te (dupd Bernic).

I — predentind ; 2 — terminatii nervoase:
3 — dentinoblaste.

Pulpa dentard are impor-
tantd determinanta in nuiritia
si metabolismul dintelui. De-
pulparea inhiba brusc proce-
sele metabolice, deregleaza
dezvoltarea, cresterea si re-
generarea dintelui.

Unirea dintilor
cu gingia. Dintele este
fixat in alveola maxilara nu
numai cu ajutorul periodo-
ntiului, dar si datoritd ade-
renfei epiteliului pluristrati-
ficat pavimentos al gingiei
cu cuticula coletului dinte-
lui. Tn zona de insertie epite-
liul este mai subtire decit
pe suprafata laterala (vesti-
bulara) a gingiei. Lezarea
locului de unire a dintelui cu
gingia si formarea pungii gingiodentare conduc la infectare si inflama-
tie.

Vascularizafia si inervatia. Vasele (ramificarile arterei maxilare
superioare) impreund cu nervii . (ramificdrile nervului trigemen)
patrund in cavitatea dentara prin canalele principal si suplimentar
situate in radacinile dintfilor. Arterele patrund in rddacina dintelui
cu o singurd sau mai multe ramuri. ‘Ramificindu-se in pulpd in
numeroase capilare ce anastomozeazi, ele se unesc apoi intr-o vena. In
pulpa a fost observat un numar neinsemnat de capilare limfatice.

Nervii formeaza in pulpa dentard doua plexuri : cel profund consta
in special din fibre mielinice, iar cel superficial — din fibre amielinice.
Ramificarile terminale ale receptorilor pulpei deseori comunicéd conco-
mitent cu fesutul conjunctiv sit vasele pulpei (receptori polivalenti).
Dentinoblastele sint inconjurate din abundenta de terminatii fine ale
nervului trigemen.

Problema cu privire la natura sensibilitatii dentinei nu e rezolvata
definitiv. Mul{i cercetatori neagd datele cu privire la patrunderea ter-
minatiilor nervoase in canaliculele dentinale, desi in portiunile initiale
ale acestor canalicule uneori se observa terminatii nervoase (des. 202j.

Probabil ca in aparitia durerii un anumit rol il joaca mecanismul
hidrodinamic de excitare a terminatiilor nervoase, situate in portiunile
interne ale canaliculelor dentinale (transmiterea presiunii coloanei
de lichid, care circula prin canaliculele dentinale, la terminatiile sen-
zitive ale neuronilor).
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Modificarile de virstd. In decursul primilor 12—15 ani de viata
are loc schimbul succesiv al dintilor temporari cu cei permanenti.
Mai intii erupe primul molar, apoi — dintii incisivi centrali si laterali;
la 9—14 ani erup premolarii si dintii canini si numai la 20—25 de ani —
molarul ,,de minte”

Cu virsta are loc modificarea treptata a compozitiei chimice si struc-
turii dinfilor. Smaltul si dentina se supun abraziunii pe suprafata masti-
catoare a dintilor. Smalful se opacifieaza si poate forma fisuri, pe su-
prafata lui apare un depozit mineralizat. Continutul compusilor orga-
nici in smalf, dentind si ciment se reduce, iar cantitatea substantelor
anorganice creste. Datoritd acestui fapt se micsoreaza permeabilitatea
smaltului, dentinei si cimentului pentru api, ioni, fermenti, aminoacizi
si alte substante. Cu virsta, dezvoltarea dentinei inceteaza aproape
complet, iar cantitatea de ciment in rddicina dintelui se mareste.
Pulpa dentar4, cu virsta, se atrofiaza in urma dereglarii nutritiei cau-
zate de modificarile sclerotice ale vaselor ei. Totodata, in ea are loc mic-
sorarea numarului elementelor celulare. In dentinoblaste se marcheaza
reducerea unei par{i considerabile de organite celulare, se micgoreaza
activitatea de pinocitoza a celulei. Dentinoblastele se transforma in den-
tinocite. Fibrele colagene se ingroasa. Dupa 40—>50 de ani in periodon-
fiu se evidentiaza deseori schimbari sclerotice ale vaselor.

Regenerarea. Regenerarea dintelui are loc foarte lent si incom-
plet. In cazul lezarii dentinei sau iritérii ei de carie, in dinte din partea
pulpei in fata focarului de lezare se formeaza o cantitate mica de
dentina substituitorie, sau secundara. Acest proces este insotit de rege-
nerarea stratului periferic al pulpei pe calea diferentierii elementelor
celulare ale zonei intermediare si transformaérii lor in dentinoblaste.
S-a demonstrat de asemenea cé in toate stadiile de dezvoltare a din-
telui, stratul de dentinoblaste al pulpei contine celule care poseda pro-
prietatea de a prolifera. Formarea dentinei are loc aproximativ peste
2 saptamini dupa lezare. Acest proces incepe cu aparifia predentinei.
Fibrele din substanta fundamentald a dentinei substituitoare, spre
deosebire de cele din dentina primard, nu sint situate intr-o ordine
anumita. Spre sfirsitul saptadminii a 4-a predentina se calcifica. Cana-
liculele dentinei secundare au o orientare neregulata si se ramifica
foarte slab. Cimentul dintelui regenereaza insuficient. Dupd lezarea
dintelui smaltul nu se mai restabileste. Sub influenta factorilor pato-
geni smaltul reactioneaza prin formarea zonelor de hipermineralizare.

Faringele

In faringe se intersecteazi cile respiratorie si digestiva. Tn el se
disting trei parti, care au o structurd diferitd : nazali, orald si la-
ringiana. Fiecare din aceste pérti se deosebeste una de alta prin structu-
ra tunicii mucoase.

Mucoasa partii nazale afaringelui este acoperitd de
epiteliu pseudostratificat ciliat si contine glande mixte (mucoasi de
tip respirator). !
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Mucoasa partilor orala si laringiana, captusitd
de epiteliu pluristratificat pavimentos, este situata pe lama proprie a
mucoasei, in care se afla un strat pronuntat de fibre elastice. In sub-
mucoasa sint situate porfiunile terminale ale glandelor mucoase
complexe. Canalele lor excretoare se deschid la suprafata epiteliului.
Tunica mucoasd si submucoasa faringelui aderd la peretele muscular
(analog tunicii musculare) care consta din doua straturi de muschi
striafi : intern longitudinal si extern circular. La exterior faringele este
invelit de tunica adventitiala.

Esofagul

Dezvoltarea. Epiteliul esofagului se formeaza din placa precordala,
situatd in entodermul intestinului anterior; celelalte straturi — din
mezenchimul inconjurator. Un interes deosebit prezintd problema dez-
voltarii epiteliului esofagului, care in toata perioada de embriogeneza,
suferd repetate modificari. La inceput invelisul epitelial al esofagului
este prezentat de epiteliu unistratificat prismatic. La embrionul de 4
saptamini el devine bistratificat. Dupa aceasta se observa o proliierare
a epiteliului, care conduce la fnchiderea completd a lumenului esofa-
gului. Tn continuare celulele epiteliale proliferate se supun necrozei,
eliberind din nou [umenul esofagului. Cétre luna a 3-a a dezvoltarii in-
trauterine, esofagul este captusit de epiteliu anizomorf ciliat. Tnce-
pind cu luna a 4-a, celulele ciliate sint substituite treptat de celule
veziculoase, care contin glicogen si se transforma in celule pavimentoa-
se. Incepind cu luna a 6-a, epiteliul esofagului devine pluristratificat
pavimentos. La nou-nascuti, in epiteliu pot fi intilnite insule de celule
ciliate. La adul{i aceste celule se pastreaza uneori in canalele glandelor
mucoase. Cauzele transformarii unui tip de epiteliu in altul ramin necla-
re. Probabil ca in formarea epiteliului pluristratificat pavimentos al eso-
fagului rolul principal ii revine func{iei lui. Formarea epiteliului pluri-
stratificat in mucoasa esofagului asigurd integritatea peretelui eso-
fagului in timpul trecerii bolurilor alimentare aspre. Clandele esofagu-
lui apar la sfirsitul lunii a 2-a a dezvoltarii intrauterine a fatului, tunica
musculard — in luna a 2-a, iar lama musculard a mucoasei — in
luna a 4-a.

Structura. Esofagul consta din tunica mucoaséi, lama submucoasa,
tunica musculara si adventitia (des. 203, A). Tunica mucoasa si submu-
coasa a esofagului formeaza 7—10 plici longitudinale, care proemina
in lumen.

Tunica mucoasd a esofagului este formata din epite-
liu, lama proprie si lama musculara. Epiteliul mucoasei este pluristra-
tificat pavimentos necornificat, dar la o virstd inaintatd celulele lui
superficiale se pot supune cornificarii. In componenta invelisului epi-
telial intrd 20—25 rinduri de celule. In esofagul uman celulele pavi-
mentoase ale stratului epitelial superficial con{in un numér mic de
granule de keratohialina.

Lama proprie a mucoasei formeaza papile de tesut conjunctiv, care
proemina in epiteliu. In lama proprie se aflad aglomerari mari de limfo-
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Des. 203. Structura esofagului.
A — secfiune transversald prin treimea superioari;

cite in jurul canalelor glandelor mucoase, care formeaza uneori noduli
limfatici izolati. In lama proprie a mucoasei se situeaza glandele car-
diale ale esofagului (glandulae cardiacae oesophagi). Ele se situeaza in
doud grupuri. Un grup de glande se localizeaza la nivelul cartilajului
cricoid al laringelui si inelului V al traheei ; al doilea grup se afla in
partea inferioara a esofagului, lingéa intrarea in stomac. Conform struc-
turii, aceste glande se aseamana cu glandele cardiale ale stomacului
(de aici si denumirea). Acestea sint glande simple tubulare ramificate
(des. 203, C). Portiunile lor terminale constau din epiteliocite cubice
sau prismatice cu citoplasma granulara, care uneori reactioneaza la
mucind. In unele porfiuni terminale ale glandelor cardiale se contin ce-
lule parietale, ce produc cloruri. Cele mai mici canale ale acestor glande
se unesc in canale mari si largi, care se deschid la virfurile papilelor
lamei proprii a mucoasei. Epiteliul canalelor este prismatic. El se asea-
mana cu epiteliul mucos al foveolelor gastrice si demonstreazé o reac-
tie caracteristicd la mucind. Uneori, la nivelul localizdrii glandelor
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Des. 203. (continuare)

B — microfotografie a glandelor
proprii esofagiene ; € — microfo-
tografie a glandelor cardiale eso-
fagiene; seciiune longitudinali
(preparatul V. A. Vdovievaj.

I — epiteliu pluristratificat pavimentos necornificat ; 2 — lama proprie a tunicii mucoase ; 3 — lama musculara a
tunicii mucoase ; 4 — submucoasa ; § — glandele proprii ale esofagului; 6 — tunica musculard; a — strat
circular ; b — strat longitudinal ; 7 — tunica adventifiala ; 8 — canal excretor al glandei ; § — glande cardiale.

cardiale, mucoasa esofagului capéta caracterul mucoasei gastrice (vezi
mai josj. Glandele cardiale apar in esofag cu mult timp inainte ca epi-
teliul lui sa devina pluristratificat. Glandele cardiale ale esofagului
contin un numar mare de celule endocrine, care se situeaza in primul
rind in portiunile terminale si canalele excretoare. Conform particula-
ritatilor citochimice se disting celule de trei tipuri. Primele corespund
celulelor cromo-argentafine ale tractului gastrointestinal, care sinteti-
zeaza serotonina (E.C.). Al doilea tip aminteste celulele cromo-
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argentafine (E. C. L.), caracteristice pentru mucoasa corpului stoma-

cului. Natura celulelor de tipul al treilea ramine neclard. Pentru medic

cunoasterea structurii si functiei glandelor cardiale prezintd un interes

deosebit, deoarece la nivelul lor deseori se formeaza diverticuli, chiste
- i tumori ale esofagului.

Lama musculard@ a mucoasei esofagului constd din fascicule de
celule musculare netede, orientate longitudinal, inconjurate de o refea
de fibre elastice. Aceasta’lama,in forma de mici fascicule, incepe la ni-
velul cartilajului cricoid al laringelui ; in continuare pe parcursul eso-
fagului grosimea acestui strat se mareste si in apropierea stomacului
atinge 200—400 mem. Lama musculara a tunicii mucoase joacd un rol
important in trecerea hranei prin esofag si protectia suprafetei lui in-
terne de lezarea cu corpuri ascufite, care pot nimeri in esofag. Excitatia
peretelui esofagului cu un bol alimentar aspru provoacd micsorarea
tonusului lamei musculare, iar aceasta conduce la dilatarea portiunii
respective a tunicii mucoase. Astfel, propulsarea bolului alimentar, ce
contine particule aspre, se atenueaza.

Lamasubmucoasa fiasigurd mucoasei o mobilitate conside-
rabild fata de tunica musculara. Impreund cu tunica mucoasai, ea for-
meazd numeroase plici longitudinale, care se reexpansioneaza in tim-
pul deglutitiei hranei. In submucoasa se afla glandele proprii ale
esofagului. '

Glandele proprii ale esofagului (glandulae oesophagea propriae).
Acestea sint glande complexe tubulo-alveolare, ramificate puternic
(des. 203, B). Portiunile lor terminale constau exclusiv din celule mu-
coase. Secretia lor se varsi in canale excretoare mici, care conflueaza
in canale mai mari. Aceste canale trec prin lama musculard a tunicii
mucoase $i formeaza in lama proprie canale mari ampluare, ce se
deschid la suprafata epiteliului. Epiteliul care captuseste canalele mici
este prismatic jos ; in canalele mai mari e pluristratificat pavimentos
si contine uneori celule ciliate. Glandele proprii ale esofagului sint am-
plasate in special pe suprafata ventrala a treimei lui superioare. Functia -
glandelor proprii ale esofagului constd in eliminarea mucusului, care
umecteaza permanent suprafata tunicii mucoase si contribuie la trece-
rea bolului alimentar.

Tunica musculara este constituitd dintr-un strat intern
circular si extern — longitudinal, separate de un strat intermediar de
tesut conjunctiv fibros lax. In treimea superioard a esofagului, aceste
straturi sint prezentate de fesut muscular striat, care constituie pre-
lungirea tesutului muscular al faringelui. In treimea medie a esofagu-
lui, tunica musculard contine atit tesut muscular striat, precum si
neted. In treimea inferioard, ambele straturi sint formate numai din
tesut muscular neted. Aceasta poate servi drept punct de reper pentru
determinarea nivelului esofagului in sectiunile histologice. Ambele stra-
turi musculare nu intotdeauna sint amplasate strict circular sau longi-
tudinal. Tn stratul intern se intilnesc fascicule spirale si oblice ; in stra-
tul extern unele fascicule pot fi amplasate neregulat. Ingrosarea stra-
tului circular intern al tunicii musculare formeaza, la nivelul cartilaju-
lui cricoid, sfincterul esofagian superior, iar ingrosarea acestui strat la

nivelul trecerii esofagului in stomac — sfincterul esofagian inferior.
470




Des. 204. Trecerea esofa-
gului in stomac (prepara-
tul N. A. Turinaj.

I — epiteliu pluristratificat pavi-
mentos necornificat al esofagului;
2 — epiteliu unistratificat prisma-
tic al stomacului; 3 — foveolele
gastrice; 4 — glandele cardiale
ale stomacului ; § — glandele car-
diale ale esofagului; 6 — lama
musculard a tunicii mucoase.

Contractia tunicii musculare esofagiene contribuie la propulsarea hra-
nei prin esofag in direcfia stomacului.

Tunica adventitiala este legata, pe de o parte, cu stra-
turile intermediare de tesut conjunctiv, situate in tunica musculara,
iar pe de alta parte — cu tesutul conjunctiv al mediastinului, ce
inconjoard esofagul. In tunica adventitiala sint multe vase si nervi,
orientati longitudinal. Partea abdominald a esofagului este acoperita
de tunica seroasd, formata de mezoteliu si tesutul conjunctiv subiacent.

Vascularizafia. Arterele care patrund in esofag formeaza plexuri
in submucoasd (macro- si microareolare), din care singele nimereste
in plexul macroareolar al lamei proprii a mucoasei. Tot aici se situeaza
si refeaua subepiteliald de capilare sangvine. Refluxul venos incepe
in lama proprie a mucoasei cu o retea de vene mici. Aceste vene duc sin-
gele in plexul venos al submucoasei, iar de acolo — in tunica adventi-
tiald. Sistemul limfatic al esofagului este prezentat de retele de capilare
limfatice, situate in lama proprie a mucoasei, submucoasi si tunica
musculara, precum si de plexuri de vase limfatice, localizate in submu-
coasi si in tunica musculara (uneori si in tunica adventitiala). Colec-
torul principal al refluxuli limfatic din esofag il constituie plexul sub-
Mucos. ;

Inervatia. Aparatul nervos intraramural este format din patru
plexuri interdependente : adventifial — mai dezvoltat in treimea medie
si inferioard a esofagului ; subadventifial — situat la suprafata tunicii
musculare si bine pronuntat numai in segmentele superioare ale eso-
fagului ; intermuscular — localizat intre straturile musculare circular
si longitudinal si constituit din fibre nervoase de calibru diferit, care
formeazd un plex macroareolar, in componenta caruia intra ganglioni
nervosi de dimensiuni mari; submucos — prezent pe tot parcursul
esofagului si constituit dintr-un sistem de trunchiuri nervoase, in locu-
rile de ramificare ale carora se afla noduli nervosi marunti. Cel mai pu-
ternic dezvoltat este plexul intermuscular. Ganglionii lui sint formati

_in special din celule de tipul I. Terminatiile nervoase senzitive se evi-
dentiazda in formad de glomeruli lacsi sau incapsulati, ramificari
arborescente in fesuturile musculare, epiteliu, tesutul conjunctiv al
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mucoasei §i submucoasei esofagului. In ganglionii intraramurali se

 observa receptori glomerulari incapsulati, voluminosi, care, probabil,

sint baro- si mecanoreceptori.

In sectiunile histologice, la limita esofagului si stomacului, se vede
zona de contact a epiteliului pluristratificat pavimentos esofagian si epi-
teliului unistratificat prismatic al stomacului (des. 204). In lama pro-
prie a mucoasei esofagului, in aceasti regiune se situeaz glandele car-
diale, iar in lama proprie a mucoasei stomacului, deopotriva cu glande-
le gastrice pot fi gasite glande mucoase ale esofagului. Stratul circular
alt tunicii musculare esofagiene, formeazd aici o ingrogare care con-
stituie sfincterul.

SEGMENTELE MEDIU S1 POSTERIOR ALE SISTEMULUI DIGESTIV

In segmentul mediu al tubului digestiv in primul rind are loc pre-
lucrarea chimicé a hranei sub actiunea fermentilor elaborati de glande,
absorbtia produselor digestiei alimentelor, formarea materiilor fecale.

Stomacul

Stomacul indeplineste in organism o serie de functii foarte impor-
tante. Cea mai principala este functia secretoare. Ea consta in
producerea sucului gastric de catre glandele stomacale. In compo-
nenfa acestuia intra urmatorii fermenti: pepsina, chimozina,
lipaza, precumsi acidul clorhidric si mucusul.

Pepsina este fermentul principal al sucului gastric. Sub
actiunea ei are loc disocierea proteinelor complexe ale hranei in proteine
mai simple — albumoze si peptone. Pepsina isi manifestd actiunea fer-
mentativa numai in mediu acid si de aceea pentru activizarea ei e ne-
cesara prezenta acidului clorhidric. Lipaza se elimind in stomac
in cantita{i mici si participd la disocierea lipidelor. Chimozina
este prezenta in continutul stomacului numai la copiii mici. Rolul ei
consta in coagularea laptelui. M ucusul, acoperind suprafata mu-
coasei stomacului, o protejeaza de actiunea acidului clorhidric sirde
lezarea de bolul alimentar aspru. Se presupune ci in stomac se elimina
o substanta speciald, numita antipepsina. Anume prezenta ei in conti-
nutul sucului gastric explica rezistenta peretelui stomacului la actiunea
digestibila a pepsinei.

In afard de prelucrarea chimicd a hranei,. stomacul mai indepli-
neste si alte functii importante pentru organism.

Func{ia mecanica astomacului constd in amestecarea ali-
mentelor cu sucul gastric si propulsarea hranei prelucrate in duoden.
In realizarea acestei functii participd musculatura stomacului. Tn pe-
retele stomacului se formeazd factorul antianemic, care
contribuie la absorbirea vitaminei By, ce patrunde impreunz cu ali-
mentele. In cazul absentei acestui factor la om se dezvolti anemia
pernicioasd. Prin peretele stomacului se produce absorbtia
urmatoarelor substante : apa, alcoolul, sarurile, zaharul s. a. Totodata,
stomacul are si o anumitd funcfie excretoare Aceasta functie
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se manifesta evident in timpul afectiunii rinichilor, cind prin peretele
stomacului se elimina un sir de produse finale ale metabolismului
proteic (amoniac, uree s. a.j. Functia endocrinad a stomacu-
lui consta in producerea unui sir de substante biologic active — g a s t-
rinei, histaminei, serotoninei, motilinei, entero-
glucagonului s. a. Aceste substante exercita o influenta de sti-
mulare sau inhibare asupra motilitatii si activitatii secretorii a celule-
lor glandulare ale stomacului si ale altor parti ale tubului digestiv.

Dezvoltarea. Stomacul apare in sdptdmina a 4-a de dezvoltare
intrauterina, iar in decursul lunii a 2-a se modeleaza toate segmentele
lui principale. Epiteliul unistratificat prismatic al stomacului se dez-
voltd din entodermul tubului intestinal. Foveolele gastrice se formeaza
in timpul saptaminii a 6—10-a de dezvoltare a fatului; glandele apar
in forma de muguri la fundul foveolelor gastrice si, proliferind, se
amplaseaza ulterior in lama proprie a tunicii mucoase. Mai intii in ele
apar celulele parietale, iar apoi — celulele principale si mucoase. Tot in
aceasta perioada (sdptamina a 6—7-aj, din mezenchim se formeaza
la inceput stratul circular al tunicii musculare, iar apoi — lama mus-
culara a tunicii mucoase. In a 13—14-a saptamina apare stratul ex-
tern longitudinal si putin mai tirziu — stratul intern oblic al tunicii
musculare. '

Structura. Peretele stomacului este constituit din tunica mucoasa,
lama submucoasa, tunica musculara si tunica seroasa.

Tunica mucoaséa astomacului are o suprafata neregulata,
datorita prezentei a trei feluri de formatiuni: plici, arii si foveole.
Plicile gastrice (plicae gastricae) sint formate de tunica mucoasa
si de lama submucoasa. Ariile gastrice (areae gastricae) prezinta por-
tiuni ale tunicii mucoase, care sint separate prin sanfuri. Ele au for-
ma poligonala si diametrul transversal de 1—16 mm. Prezenta ariilor
se explica prin faptul ca glandele stomacului sint amplasate in grupuri
separate prin straturi intermediare de {esut conjunctiv. Venele situate
superficial in aceste straturi se stravad in formd de linii rosietice,
evidentiind limitele dintre arii. Foveolele gastrice (foveolae gastricae)
sint adincituri ale epiteliului in lama proprie a tunicii mucoase. Ele se
intilnesc pe toata suprafata stomacului. Numarul foveolelor in stomac
atinge aproape 3 min. Foveolele gastrice au dimensiuni microscopice,
insa marimea lor este inegalé in diferite segmente ale stomacului. In
segmentul cardial si corpul stomacului profunzimea lor constituie doar
1/4 din grosimea mucoasei. In partea piloricd a stomacului foveolele
gastrice sint mai profunde. Ele ocupa circa 1/2 din grosimea intregii
mucoase. La fundul foveolelor gastrice se deschid glandele dispuse in
lama proprie a tunicii mucoase. Tunica mucoasa este mai subtire in seg-
mentul cardial.

Epiteliul, care captuseste suprafata mucoasei stomacului si foveole-
lor, este unistratificat prismatic (des. 205j. O particularitate a acestui
epiteliu o cqnstituie caracterul lui glandular; toate epiteliocitele su-
perficiale ale stomacului (epitheliocyti superficiales gastrici) elimina
permanent o secrefie mucoasa (mucoida). Fiecare celula glandulara
se divide clar in doua parti — bazala si apicala. In partea bazald,
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Des. 205. Structura peretelui fundului
stomacului.
A — schema ;

adiacenta membranei bazale, es-
te situat un nucleu de forma ova-
14, deasupra céruia e situat com-
plexul Golgi. Partea apicald a
celulei este umplutd de granule
sau picaturi de secrefie mucoida.
Specificitatea secretiei epitelio-
citelor superficiale la om si ani-
male este determinata de com-
ponenta constituentului glucidic,
in timp ce partea proteicd se ca-
racterizeaza prin generalitatea
proprietatilor histochimice. Con-
stituentul glucidic joacd rolul
determinant in reactia de apara-
re a mucoasei gastrice fata de
actiunea nocivd a sucului gas-
tric. Rolul epiteliocitelor super-
ficiale ale stomacului consta in
elaborarea mucusului, care ser-
veste drept protectie, atit contra
actiunii mecanice a particulelor
aspre de alimente, precum $i con-
tra actiunii chimice a sucului
gastric. Cantitatea de mucus in
stomac creste mult in cazul pa-
trunderii in el a substantelor iri-
tante (alcool, acid, mustar,
$. 4.J.

In lama proprie a tunicii mu-
coase sint situate glandele gas-
trice, intre care se afla straturi
intermediare subtiri de tesut
conjunctiv fibros lax. In lama
proprie, in numar mai mare sau
~mai mic, permanent se afla aglo-
merdri’ de elemente limfoide

in forma de infiltrate difuze sau in forma de noduli limfatici solitari
(izolati) care se situeaza mai des in regiunea de trecere a stomacului in

duoden.

Lama musculard a tunicii mucoase constd din trei straturi, formate
din tesut muscular neted: extern si intern — circular si mijlociu — lon-
gitudinal (des. 205). De la stratul muscular unele celule musculare
se indreapta in tesutul conjunctiv al lamei proprii a mucoasei. Contrac-
tia elementelor musculare ale lamei proprii a mucoasei asigura mobili-
tatea ei si contribuie la evacuarea secretiei din glandele stomacului.
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Des. 205. (continuare)

B — microfotografie ;

| — epiteliu unistratificat prisma-
tic glandular ; 2 — foveold gastri-
ca; § — glandele proprii ale sto-
macului; 4 — lama proprie a tu-
nicii mucoase ; 5§ — lama muscu-
lard a tunicii mucoase ; 6§ — sub-
mucoasa : @ — vas sanguin ; b —
celuld adipoasd ; 7 — tunica mus-
culara ; 8 — plexul nervos inter-
muscular ; 9 — tunica seroasa.

Glandele gastrice (gll. gastricaej au o structura variata in dife-
rite parti ale stomacului. Se disting trei tipuri de glande: proprii, pi-
lorice si cardiale. Cantitativ predomina glandele proprii ale stomacului.
Ele se afld in regiunea corpului si fundului gastric (fundice). Glandele
cardiale si pilorice se situeaza in partile omonime ale stomacului.

Glandele proprii ale stomacului (gll. gastricae propriae) sint cele
mai numeroase. La om ele ating numarul de circa 35 mln. Suprafata
fiecdrei glande constituie aproximativ 100 mm? Suprafata secretoare
generala a glandelor fundice atinge dimensiuni uriase — circa 3—4 m”.
Conform structurii aceste glande sint simple tubulare, neramificate,
uneori foarte slab ramificate (des. 205). Lungimea unei glande e de
circa 0,60 mm; diametrul ei oscileazd intre 30 si 50 mem. Glandele
in grupuri se deschid in foveolele gastrice. In fiecare glanda se distin-
ge istmul (isthmus), coletul (cervix) si partea principald (pars princi-
palis), alcatuita din corp (corpus) si fund (fundus). Corpul si fundul
formeaza portiunea secretoare a glandei, iar coletul si istmul — canalul
ei excretor. Lumenul glandelor este foarte ingust si aproape nu se vede
in preparate.

Glandele proprii ale stomacului contin 5 tipuri de baza de celule
glandulare: exocrinocite principale; exocrinocite parietale; mucocite
cervicale, mucoase; endocrine (argirofile) si epiteliocite nediferen-
tiate.

Exocrinocitele principale (exocrinocyti principales) sint situate in
special in regiunea fundului si corpului glandei (des. 207). Nucleii
lor au forma rotund# si se localizeaza in centrul celulei. Tn celuld se
distinge partea bazala si cea apicala. Partea bazala poseda o bazofilie
Fronuntatﬁ. In partea apicala se observa granule de secrefie proteica.
n partea bazald se afla aparatul sintetic al celulei bine dezvoltat.
Pe suprafata apicala se afla microvili scurti. Granulele secretoare au
diametrul 0,9—1 mem. Celulele principale secreta pepsinogen — pro-
ferment (zimogen), care in prezenta acidului clorhidric trece in forma
activa — pepsina. Se presupune ca chimozina ce scindeazd proteinele
laptelui de asemenea se produce in celulele principale. In timpul studie-
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Des. 206. Schema structu-
rii ultramicroscopice a epi-
teliocitelor superficiale ale
stomacului (dupa S. Ito).
! — microvili ; 2 — granule de se-
crefie mucoasd ; 3 — mitocondrii ;
4 — complexul Golgi; 5§ — reticu-
lul endoplasmatic granular; 6 —
membrana bazala.

rii diferitelor faze de secretie ale celulelor principale s-a constatat ca in
faza activd de elaborare si acumulare a secretiei ele sint de dimensiuni
mari; in ele se disting clar granule de zimogen: Dupéa eliminarea secre-
tiei volumul celulelor si numarul de granule in citoplasma lor se mic-
soreaza considerabil. Experimental a fost demonstrat ca in timpul exci-
tarii nervului vag, celulele se elibereaza repede de granulele de pepsi-
nogen.

Exocrinocitele parietale (exocrinocyti parietales) sint situate la ex-
terior de celulele principale si mucoase, contactind intim cu extremitati-
le lor bazale (des. 207). Ele sint de forma rotunda neregulata si au di-
mensiuni mai mari decit celulele principale. Celulele parietale sint
amplasate cite una si se concentreaza in special in regiunea corpului si
coletului glandei. Citoplasma acestor celule este pronuntat oxifila si
are o structurd granulara. Fiecare celuld contine unul sau doi nuclei
de forma rotunda, situati in partea centrala a citoplasmei. In interiorul
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Des. 207. Structura ultra-
microscopici a glandm pro-
prii a stomacului (dupa
Kristici cu modificarij.

/ — lumenul glandei;

2 — mucocit cervical ;

3 — exocrinocite parietale ;

Ja — canalicule intracelulare ;

4 — exocrinocite principale ;

5 — endocrinocite ;

6§ — hemocapilar ;

7 — fibréd nervoasa.

celulelor se afla sisteme speciale de canalicule intracelulare (canali-
culis intracellulares) cu numerosi microvili, care trec ulterior in ca-
naliculele intercelulare, situate intre celulele principale si mucoase si
deschizindu-se in lumenul glandei (des. 207). De la suprafata apicala
a celulelor pleaca microvilozitati. Pentru celulele parietale este caracte-
risticd prezenta a numeroase mitocondrii. Rolul celulelor parietale ale
glandelor fundice consta in elaborarea clorurilor, din care se formeaza
acidul clorhidric.

Celulele mucoase (mucocyti) sint de doud tipuri. Primele se situeaza
in corpul glandelor proprii (des. 207) si au in partea bazala un nucleu
condensat. In partea apicala a acestor celule se observa numeroase gra-
nule rotunde sau ovale, o cantitate micd de mitocondrii si complexul
Golgi. Celelalte celule mucoase (cervicale) se localizeazd numai in
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Des. 208. Partea piloricad
a stomacului.

1 — foveole gastrice; 2 — lama
proprie a tunicii mucoase ; § — la-
ma musculard a tunicii mucoase ;
4 — glandele pilorice.

4 3

coletul glandelor proprii. Nucleii sint aplatigati, uneori de formd tri-
unghiulara neregulata, sint amplasati de obicei la baza celulelor.
In partea apicala, unele celule au granule secretoare. Mucusul elimi-
nat de celulele cervicale se coloreaza slab cu coloranti bazici, insa
se evidentiaza bine cu mucicarmin. In comparatie cu celulele superfi-
ciale ale stomacului, celulele cervicale sint de dimensiuni mai mici
si intetdeauna contin un numar cu mult mai mic de picaturi de mucus.
Secretia lor se deosebeste dupd componentd de secretia mucoasa, eli-
minata de epiteliul glandular al stomacului. In celulele cervicale, spre
deosebire de alte celule ale glandelor fundice, deseori se observa figuri
de mitoza. Se presupune céa aceste celule sint epiteliocite nediferentiate
(epitheliocyti nondifferentiati) — sursa de regenerare atit a epiteliului
secretor al glandelor, precum si a epiteliului foveolelor gastrice.” Ce-
lulele endocrine sint descrise mai jos. ’

Glandele pilorice (gll. pyloricae) sint situate in zona de trecere a
stomacului in duoden (des. 208). Numarul lor alcétuieste circa 3,5 min.
Glandele pilorice se deosebesc de cele proprii prin citeva particulari-
tati: sint amplasate mai rar, sint mult mai ramificate, au lumenul mai
larg; majoritatea glandelor pilorice sint lipsite de celule parietale.

Portiunile terminale ale glandelor pilorice sint constituite, in spe-
cial, din celule, care amintesc celulele mucoase ale glandelor proprii.
Nucleii lor sint aplatizati si se afla la baza celulelor. Folosind metode
speciale de colorare, in citoplasméd se evidentiazd mucus. Celulele
glandelor pilorice sint bogate in dipeptidaze. Secretia produsi de glan-
dele pilorice da o reactie alcalind. In coletul glandelor sint situate de
asemenea celulele intermediare (cervicalej, care au fost de acum de-
scrise in glandele proprii ale stomacului.

Structura tunicii mucoase in partea piloricd are unele particula-
ritati: foveolele gastrice aici sint mai adinci decit in corpul stomacului
$i ocupd circa o jumdtate din toatd grosimea tunicii mucoase. Linga
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iesirea din stomac, aceasta tunica formeaza o cuté inelara bine pronun-
fata. Aparitia acesteia {ine de prezenta in tunica musculara a unui strat
circular puternic, care formeaza sfincterul piloric. Ultimul regleaza
procesul de trecere a hranei din stomac in intestin.

Glandele cardiale (gll. cardiacae) sint glande tubulare simple cu
portiunile terminale puternic ramificate. Canalele excretoare (coletele)
ale acestor glande sint scurte si captusite de celule prismatice.
Nucleii celulelor au forma aplatizata si se localizeaza la baza celule-
lor. Citoplasma lor este lucida. In timpul unei coloréri speciale cu
mucicarmin , in ea se evidentiaza mucus. Probabil celulele secre-
toare ale acestor glande sint identice cu celulele care cdptusesc glan-
dele pilorice ale stomacului si glandele cardiale ale esofagului. In
ele de asemenea au fost gasite dipeptidaze. In glandele cardiale se
intliineste uneori un numér neinsemnat de celule principale si parie-
tale.

Endocrinocitele gastrointestinale (endocrinocyti gastrointestina-
lesj. Conform caracterelor morfologice, biochimice si functionale, in
stomac se disting citeva tipuri de celule endocrine (des. 211). Celulele
EC (cele mai numeroase) se localizeaza in regiunea corpului si fundu-
lui glandelor, intre celulele principale. Aceste celule secreta seroto-
nina si melatonina. Serotonina stimuleaza secretia fermenti-
lor digestivi, eliminarea mucusului si activitatea motorie. Melatonina
regleaza fotoperiodicitatea activitatii functionale (adicd depinde de
influenta ciclului nictemeral). Celulele G (producatoare de gastrina)
de asemenea sint numeroase si se afla in special in glandele pilorice
si cardiale, localizindu-se in regiunea corpului, fundului, iar uneori
si coletului lor. Gastrina, eliminatd de ele, stimuleaza motilitatea
stomacului, secretia pepsinogenului de catre celulele principale si a
acidului clorhidric de catre celulele parietale. In cazul hipersecretiei
sucului gastric la om se marcheaza o crestere a numarului celulelor G.
In afard de gastrind, aceste celule elimind encefalinai, care es-
te o morfina endogena. Ei ii atribuie rolul de mediatie a durerii.
Mai putin numeroase sint celulele P, ECL, D, Dy, A si X. Celulele P
secretd bombezina, care stimuleazd excretia acidului clorhidric
si sucului pancreatic bogat in fermenti, si amplifica contractia muscu-

‘laturii netede a vezicii biliare. Celulele ECL (asemanétoare celulelor

cromo-argentafinej se caracterizeaza prin diversitatea formei si sint
localizate in special in corpul si fundul glandelor fundice. Aceste ce-
lule produc histamina, care regleaza activitatea secretoare a ce-
lulelor parietale, ce elimina cloruri. Celulele D si D, se evidentiaza
in special in glandele pilorice. Ele sint producatoare de polipeptide
active. Celulele D elimina somatostatini, care inhiba sinteza
proteinelor. Celulele D, secreta peptidul vasointestinal
(PVI), care dilatd vasele sanguine, micsoreaza tensiunea arteriala
si stimuleaza excrefia hormonilor pancreatici. Celulele A sintetizeaza
glucagonul, adicid au o functie similara celulelor endocrine
de tipul A a insulelor Langerhans. Functia celule-
lor X nu este cunoscuta.

Lama submucoasa astomacului consta din fesut conjunc-
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tiv fibros lax neordonat, ce contine un numar mare de fibre elastice
(des. 205). In ea sint situate plexurile arterial si venos, o retea de vase
limfatice si plexul nervos submucos.

Tunica muscular i astomacului este relativ slab dezvolta-
td in regiunea fundului, bine pronuntata in corpul stomacului si atinge
gradul cel mai inalt de dezvoltare in pilor. In tunica musculara se dis-
ting trei straturi formate din celule musculare netede (des. 205j. Stra-
tul extern, longitudinal, constituie continuarea stratului muscular lon-
gitudinal al esofagului. Cel mijlociu, circular, care prezinta si el pre-
lungirea stratului circular al esofagului, atinge gradul cel mai inalt
de dezvoltare in regiunea pilorului, unde formeaza sfincterul piloric
cu grosimea de circa 3—5 cm. Stratul intern este prezentat de fasci-
cule de celule musculare netede cu directie oblica. Intre straturile tuni-
cii musculare se dispun plexul nervos intermuscular si plexuri de vase
limfatice.

Tunica seroasa formeaza partea externa a peretelui stoma-
cului.

Vascularizatia. Arterele care alimenteazé peretele stomacului stra-
bat tunica seroasa si cea musculard, unde trimit ramuri corespunzétoa-
re si in continuare in submucoasé trec intr-un plex puternic dezvoltat.
Ramusculele acestui plex patrund prin lama musculard a tunicii
mucoase in lama proprie si formeaza aici al doilea plex. De la acest
plex pleaca artere mici, care pe parcurs se transforma in capilare
sanguine, ce inconjoara glandele si asigura alimentarea epiteliului
gastric. Din capilarele sanguine, situate in tunica mucoasé, singele se
aduna in vene mici. Direct sub epiteliu trec vene postcapilare relativ
mari de forma stelata (vv. stellatae). Lezarea epiteliului stomacului
de obicei este insotitd de ruperea acestor vene si de o hemoragie semni-
ficativa. Venele tunicii mucoase se aduna si formeaza un plex situat
in lama proprie linga cel arterial. Al doilea plex venos se localizeaza in
submucoasa. Toate venele stomacului, incepind cu cele situate in tunica
mucoasa, sint inzestrate cu valvule. Reteaua limfaticd a stomacului
incepe de la capilarele limfatice, ale caror extremitati oarbe se afla
nemijlocit sub epiteliul foveolelor si glandelor gastrice in lama proprie
a tunicii mucoase (des. 188, B). Aceasta retea comunica cu refeaua mac-
roareolara de vase limfatice, situata in submucoasa. De la reteaua lim-
faticd pleacd vase izolate, care strabat tunica muscularid. In aceste
vase conflueaza vasele limfatice din plexurile situate intre straturile
musculare. ;

Inervatia. Stomacul are doua surse de inervatie eferentd: parasim-
paticd (de la nervul vag) si simpaticd (din lanful simpatic paraverte-
bral). In peretele stomacului sint situate trei plexuri nervoase: inter-

- muscular, submucos si subseros. Ganglionii nervosi sint nenumerosi in
regiunea cardiala si cresc in numar si dimensiuni in directia pilorului.

Ganglionii celui mai puternic plex, intermuscular, constau in spe-
cial din celule de tipul I si dintr-un numér neinsemnat de celule de tipul
II. Cel mai mare numar de celule de tipul II se observa in porfiunea
pilorica a stomacului. Plexul submucos e dezvoltat slab. Excitatia
nervului vag provoaca accelerarea contractiei stomacului si intensi-
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fica excrefia sucului gastric de catre glande. Excitatia nervilor simpa-
tici, din contra, inhiba contractia si secretia gastrica.

Fibrele aferente formeaza plexul senzitiv, situat in tunica muscula-
ra, fibrele cdruia realizeaza inervatia receptoare a ganglionilor ner-
vosi, muschilor netezi si tesutului conjunctiv. In stomac au fost gasiti
receptori polivalenti.

Intestinul subtire

In intestinul subtire sint supuse prelucréarii chimice toa-
te tipurile de substante nutritive: proteinele, lipidele si glucidele. La
digerarea proteinelor participa fermentii: enterokinaza, kinazogenul
si tripsina, care disociaza proteinele simple; erepsina (un amestec de
peptidaze), care disociaza peptidele pinad la aminoacizi, $i nucleazd,
care digera proteinele complexe (nucleoproteidele). Digerarea glucide-
lor este asigurata de amilaza, maltazd, zaharazd,-lactazad si fosfataza,
iar a lipidelor — de fermentul lipaza. In intestinul subtire are loc si
procesul de absorbtie in vasele sanguine si limfatice a pro-
duselor disocierii proteinelor lipidelor si glucidelor. In afara de aceasta,
intestinul are si functia mecanicéa de propulsare a chimului
in directia caudala. Aceastd functie se realizeaza datorita contractiilor
peristaltice ale tunicii musculare a intestinului. Functia endo-
crin &, realizatd de celulele secretoare speciale, consta in producerea
substanfelor biologic active — serotoninei, histaminei, motilinei, secre-
tinei, enteroglucagonului, colescistokininei, pancreozimz’nef gastrinei
si inhibitorului gastrinei.

Dezvoltarea. Intestinul subtire incepe sd se dezvolte in saptamina
a 5-a a embriogenezei. Epiteliul vilozitatilor, criptelor si glandele duo-
denale ale intestinului subtire se formeaza din entoderm. In primele
etape de diferentiere epiteliul este unistratificat cubic, apoi el devine
bistratificat prismatic si, in sfirsit, in saptamina a 7—8-a se formeaza
epiteliul unistratificat prismatic. In a 8—10-a saptamina de dezvoltare
apar vilozitatile si criptele. Pe parcursul saptaminii a 20—24-a se for-
meaza plicile circulare. In acest timp apar si glandele duodenale. La
embrionul de 4 saptamini celulele epiteliului intestinal nu sint diferenti-
ate si se caracterizeaza printr-o activitate proliferativa inalta. Diferen-
tierea epiteliocitelor incepe in saptamina a 6—12-a de dezvoltare. Apar
epiteliocitele columnare, pentru care e caracteristica dezvoltarea inten-
sd a microvilozitatilor, ce maresc suprafata de resorbtie. Glicocalixul
incepe sa se formeze spre sfirsitul perioadei embrionare — inceputul
perioadei fetale. In acest timp in epiteliocite se disting caractere ultra-

-structurale de resorbtie — un numar mare de vezicule, lizozomi, cor-
pusculi multiveziculari si reziduuri meconiale.

Exocrinocitele caliciforme se diferentiaza in saptamina a 5-a de
dezvoltare, iar endocrinocitele — in a 6-a saptamina. In aceasta peri-
oada printre endocrinocite predomina celulele intermediare cu granule
nediferentiate; se evidentiaza celulele EC, Gsi S. In perioada fetala pre-
domina celulele EC, majoritatea carora nu comunica cu lumenul crip-
telor (tip ,inchis“j. In perioada fetdid mai tardiva apar celulele de
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Des. 209. Structura intestinului subtire.
A — plan structural general (dupid Krioling si
Grauj: g

I — tunica mucoasd ; // — submucoasa ; [/ — tu-
nica musculara ; IV — tunica seroaséd ; / — vilozita-
ti intestinale ; 2 — glande intestinale (criptej; 3 —
epiteliul ; 4 — lama proprie a tunicii mucoase ; 5§ —
lama musculara a tunicii mucoase ; 6 — refeava
vasculard ; 7 — refeaua limfaticsd ; 8 — fibra ner-
voasd ; 9 — plexul nervos submucos; /0 — plexul
nervos miointestinal. B — sectiune longitudinala
prin vilozitate (des. de N. A. lurina, L. 5. Rumean-
tevaj, ! — epiteliul unistratificat prismatic cu mar-
gine striatd ; 2 — margine striata; 3 — exocrino-
cit caliciiorm ; 4 — lama proprie a tunicii mucoa-
se ;5 — capilar sanguin ; 6 — capilar limfiatic ; 7 —
limfocite ; & — miocite netede.




Des. 209. (continuare)

€~ schema structurii  glandei
{criptei) intestinului subfire ; / —
lumenul intestinului; 2 — epite
liocite columnare ; 3 — exocrinocit
caliciform; 4 — celule argiro-
file (endoerinocite); 5 — epitelio-
cite nediferenfiate ; 6 — exocrino-
cite cu granule acidofile ; 7 — fe-
sutul conjunctiv al lamei proprii a
tunicii mucoase.

tip ,deschis®. Exocrinocitele cu granule acidofile sint putin diferentiate
la embrionii i fetulii omuiui. Lama proprie a tunicii mucoase si submu-
coasa intestinului subtire se formeaza din mezenchim in sdptamina a
7—8-a a embriogenezei. Tesutul muscular neted din peretele intestinu-
lui subtire se dezvolta din mezenchim nesimultan in diferite portiuni: in
saptamina a 7—8-a apare stratul circular intern al tunicii musculare,
apoi, in saptamina a 8—9-a — stratul longitudinal extern si, in sfir-
sit, in saptamina a 24—28-a de dezvoltare a fatului apare lama mus-
culara a tunicii mucoase. Tunica seroasd a intestinului subtire se for-
meaza in saptdmina a 5-a a embriogenezei din mezenchim (partea ei
conjunctivaj si din foita viscerald a mezodermului (mezoteliul ei).

Structura. Peretele intestinului subtire este constituit din tunica mu-
coasd, lama submucoasé, tunica musculara si tunica seroasa (des. 209,
A B..Cy.

Tunica mucoasa are relief caracteristic datorita prezentei
unui sir de formatiuni: a plicilor circulare, vilozitdfilor si criptelor
(glande intestinale). Aceste structuri maresc suprafata generala a
intestinului subtire, ceea ce contribuie la realizarea functiilor sale fun-
damentale.
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Des. 210. Glicocalixul si marginea striatd in vilozitatile intestinale la pisicd. Microfoto-
grafie electronica. X 24000 (dupa S. Itoj.

I — partile apicale la doua epiteliocite columnare ; 2 — microviluzitafile marginii striate ; 3 — glicocalixul

Plicile circulare (plicaecircularesj sint formate din tunica
mucoasa $i lama submucoasa.

Vilozitatile intestinale (villi intestinales) prezinta
proeminente digitiforme sau foliacee ale tunicii mucoase, in lumenul
intestinului subtire. Numarul vilozitatilor in intestinul subfire este
extrem de mare. Cele mai numeroase ele sint in duoden si jejun (22—
40 de vilozitati pe | mm®), mai putine — in ileon (18—31 vilozitati pe
I mm?). In duoden vilozitatile sint late si scurte (inaltimea lor e doar
de 0,2—0,5 mmj, in jejun si ileon ele sint ceva mai subtiri, insa mai
inalte (pina la 0,5—1,5 mm). La formarea fiecarei vilozitati participa
elementele structurale ale tuturor straturilor mucoasei.

La suprafata fiecare vilozitate este captusita de un epiteliu unistra-
tificat prismatic (des. 209, Bj. In epiteliu se disting trei tipuri de celule:
epiteliocite columnare, exocrinocite caliciforme si endocrinocite. Epite-
liocitele columnare ale vilozitdtii (epitheliocyti columnares villij con-
stituie masa fundamentala a stratului epitelial, care acopera vilozitatea.
Dupa forma, acestea sint celule prismatice, cu inaltimea de circa 22—
26 mem si latimea de circa 8 mem. Ele se caracterizeaza printr-o pola-
ritate pronuntata a structurii, ceea ce reflecta specializarea lor functio-
nald — asigurarea resorbtiei si transportului substantelor, ce patrund
cu hrana.

Pe suprafata apicald a celulelor se observa marginea striata (lim-
bus striatusj, formata din numeroase microvilozitati (des. 210j. Numa-

484

- - |



rul de micravilozitati pe | mem? de suprafatd celulara este de 60—90.
La om indl{imea fiecarei microvilozitati este de circa 0,9—1,25 mcm,
diametrul — 0,08—0,11 mcm; inntervalele dintre microvilozitati sint
egale cu 0,01—0,002 mem. Datorita numarului enorm de microvilozitati
suprafata de absorbtie a intestinului se mareste de 30—40 de ori. In
microvilozitati se afla filamente subtiri si microtubuli. Tn microvilozita-
tile marginii striate a fost observata o concentratie inaltd de fermenti,
care participa la disocierea si transportul substantelor absorbite: fos-
fataze, nucleoziddifosfataze, L- si D-glucozidaze, aminopeptidaze s. a.
Concentratia fosfatazelor in epiteliul intestinului subtire depaseste ni-
velul lor din ficat aproape de 700 de ori si, pe linga aceasta, 3/4 din can-
titatea lor se afla in marginea striata. S-a constatat ca scindarea sub-
stantelor nutritive si absorbtia lor are loc mai intens in regiunea mar-
ginii striate. Acest proces a fost numit digestie parietala,
spre deosebire de cea cavitard, care se produce in lumenul tubului dige-
stiv, si de cea intracelulara. Suprafata microvilozitatilor are rolul unui
absorbant poros al fermentilor si substantelor nutritive, iar intervalul
dintre vilozitati este optimal pentru reactiile fermentative, ce au loc aici.

La suprafata microvilozitatilor se situeaza glicocalixul, prezentat
de lipoproteide si glicozaminoglicani (des. 210).

In partea apicala a celulei se afla stratul terminal bine pronuntat,
care consta din filamente, amplasate paralel cu suprafata celulei. Pen-
tru unirea péartilor apicale ale enterocitelor sint caracteristice pldcile
conectante si contactele dense (zonula adherens), care sint unite
cu retelele terminale. In partile mai profunde ale citoplasmei se afla
reticulul endoplasmatic granular, bine dezvoltat, lizozomii, corpusculii
multiveziculari, gradul de dezvoltare al carora depinde de intensitatea
procesului de resorbtie (des. 210). Nucleul e de forma ovala, poseda in-
vaginatii. In partea apicala mitocondriile sint mai putin dezvoltate si de
dimensiuni mai mici decit in cea bazala. Complexul Golgi de obicei se
afla deasupra nucleului.

in partea bazala a epiteliocitului columnar se situeaza un numar
mare de ribozomi, poliribozomi si mitocondrii. Contactele laterale intre
partile bazale ale celulelor se realizeaza prin intermediul desmozomi-
lor si invaginatiilor digitiforme.

Exocrinocitele caliciforme (exocrinocyti caliciformes) ale vilozi-
tatilor sint situate izolat printre celulele columnare (des. 209). Numa-
rul lor creste, pornind de la duoden spre ileon. Structural ele sint celule
mucoase tipice. In ele se observa schimbari ciclice, ce depind de acu-
mularea si eliminarea ulterioara a mucusului. In faza de acumulare a
secrefiei nucleii acestor celule sint deplasati spre baza lor, iar in cito-
plasma deasupra nucleului se observa picaturi de mucus. Complexul
Golgi si mitocondriile sint situate linga nucleu. Formarea secrefiei se
petrece in regiunea complexului Golgi. In perioada de acumulare a mu-
cusului, in celula se evidentiaza un numar mare de mitocondrii puternic
modificate. Ele sint voluminoase, de culoare clara, cu criste scurte.
Dupa eliminarea secretiei, celula caliciforma devine ingusta, nucleul se
micsoreaza, citoplasma se elibereaza de granulele secretiei. Mucusul
eliminat de exocrinocitele caliciforme, serveste la umectarea suprafetei
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tunicii mucoase a intestinului, contribuind astfel la propulsarea parti-
culelor alimentare.

Sub epiteliul vilozitatii este situatd membrana bazald, dupé care
urmeaza tesutul conjunctiv fibros lax al lamei proprii a mucoasei. In el
trec vase sanguine si limfatice si nervi, care sint orientati de-a lungul
vilozitatii. In stroma vilozitatii se afld permanent celule musculare
netede solitare-derivate ale lamei musculare a tunicii mucoase. Fas-
ciculele miocitelor netede sint inconjurate de o retea de fibre reticulare,
care le leagd de stroma vilozitatii si membrana bazala.

Contractia miocitelor contribuie la propulsarea produselor
de absorbtie ale hidrolizei alimentelor in singele si limfa vilozitatilor
intestinale. Alte fascicule de celule musculare netede, care patrund in
submucoasd, formeaza straturi circulare in jurul vaselor ce trec pe
acolo. Contractia acestor grupuri de muschi regleaza irigatia cu singe
a organului.

Glandele intestinale (criptele) (glandulae seu cryptae intestina-
les) prezinta adincituri tubulare ale epiteliului, care sint situate in
lama proprie a mucoasei (des. 209, A, B). Orificiul lor se deschide in
lumenul dintre vilozitati. Unui mm? al suprafetei intestinale ii revin
aproape 100 de cripte, iar in total in intestinul subtire se afld peste
150 mln de cripte. Fiecare cripta intestinala are o lungime de circa
0, 25—0,5 mm si diametrul pina la 0,07 mm. Suprafata totala a cripte-
lor in intestinul subtire constituie circa 14 m?2. i

Invelisul epitelial al criptelor intestinale contine urmatoarele tipuri
de celule : epiteliocite columnare, epiteliocite nediferentiate, exocrino-
cite caliciforme, endocrinocite si exocrinocite cu granule acidofile (ce-
lulele Paneth). Epiteliocitele columnare formedza cea mai mare parte a
criptelor. In comparatie cu celulele analoge ale vilozitatilor, ele sint mai
joase, au o margine striata mai subtire si o citoplasma bazofila. Epitelio-
citele nediferenfiate sint situate in jumaitatea inferioard a criptelor. In
ele deseori se observa figuri de mitoza. Aceste elemente servesc drept
sursé de regenerare atit pentru celulele epiteliale ale vilozitatilor, cit si
pentru celulele criptelor. Perioada de alternare a epiteliului constituie
circa 48 de ore. Exocrinocitele caliciforme se afla permanent in cripte,
structura lor este asemanatoare cu a celor descrise mai sus. Incripte en-
docrinocitele sint mult mai numeroase decit in vilozitati. Exocrinocitele
cu granule acidofile (exocrinocyti cum granulis acidophilis) sint situate
la fundul criptelor cite una sau in grupuri (des. 209, Cj. {n partea lor
apicala se evidentiazad granule dense care refractd puternic lumina.
Aceste granule au o acidofilie pronuntata, eozina le impriméa o culoare
rosu-aprins, se dizolva in acizi, dar sint rezistente fata de baze. Cito-
chimic in granule se evidentiaza un complex proteico-polizaharidic, fer-
menti si lizozim. Citoplasma partii bazale a exocrinocitelor cu granula-
tie acidofild poseda o bazofilie pronuntatd. In jurul nucleului mare
rotunjit se afld un numéar neinsemnat de mitocondrii. Cercetérile histo-
chimice au dovedit ca celulele cu granulatie acidofila contin o cantitate
mare de zinc, este pronuntata activitatea fosfatazei acide si a dehidro-
genazelor. In cazul administrdrii pilocarpinei animalelor de laborator,
se observa de asemenea o excretie fortatd din aceste celule a granulelor
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secretoare. Dupd eliminarea secrefiei, celulele par inguste, colorate in-
tunecat. Peste o ora de la injectarea pilocarpiniei granulatia se acumu-
leaza iarasi in citoplasma. Se presupune ca aceste celule elimina d i p e-
ptidaze (erepsind), care participa la disocierea dipeptidelor pina la
aminoacizi. Conform altei reprezentari aceste celule elimina secretie,
ce neutralizeaza acidul clorhidric, care se afla in chim.

Endocrinocitele gastrointestinale in intestin sint de citeva tipuri.
Cele mai numeroase sint celulele EC, care secretd serotonina,
motilind si substanta P. Celulele A, care produc
enteroglucagon, sint nenumeroase. Celulele S, care produc
secretind, sint amplasate neuniform in diferite porfiuni ale intes-
tinului. In afara de aceasta in intestin au fost gasite celulele /I, care
secreta colecistokininad si pancreoziminad — substan-
te biologic active, care stimuleaza functiile pancreasului si ficatului.
Au fost de asemenea evidentiate celulele G (producidtoare degastr i-
nd), D si Dy, care produc peptide active (des. 211, A, B).

Pentru lama proprie a tunicii mucoase (des. 209, B) este caracteris-
tica prezenta unui numar mare de fibre reticulare. Ele formeaza o refea
densa pe tot parcursul lamei proprii i, apropiindu-se de epiteliu, parti-
cipa la formarea membranei bazale. Cu fibrele reticulare sint legate in-
tim celulele cu prelungiri, care conform structurii se aseamana cu
celulele reticulare din organele hematopoietice. In lama proprie se in-
tilnesc permanent eozinofile, limfocite si celule plasmatice.

Lama musculard a tunicii mucoase constd din doud straturi: in-
tern — circular si extern —(mai lax) — longitudinal (des. 209, Aj.
Grosimea ambelor straturi este de circa 40 mcm. In ele se afla si fascicu-
le de celule musculare, orientate oblic. De la stratul muscular intern
circular unele celule musculare trec in lama proprie a tunicii mucoase
si in submucoasa.

In tunica mucoasa exista multe aglomeriri de tesut limfoid. Noduli
limfoizi solitari (noduli lymphatici solitariij se intilnesc pe tot parcur-
sul intestinului subtire. Diametrul lor e de circa 0,5—3 mm. Noduli mai
mari, situati in portiunile distale ale intestinului subtire, patrund in
lama musculara a tunicii mucoase si se localizeaza partial in sub-
mucoasd. Numadarul de noduli limfoizi solitari in peretele intestinului
subtire la copii in virsta de la 3 pind la 13 ani este de circa 15 000.
Pe masura imbatrinirii organismului numarul lor se micsoreaza.

Agregate de noduli limfoizi (noduli lymphatici aggregati), de regu-
1a, se localizeaza in ileon, dar uneori se intilnesc in jejun i duoden.
Numarul lor variaza in dependenta de virsta : in intestinul subtire la
copii este de circa 100, la adulti — de circa 30—40, iar la batrini numa-
rul lor se micsoreaza considerabil. Lungimea unui agregat de noduli
limfoizi poate fi de la 2 pind la 12 cm, iar latimea — de circa 1 cm. Cele
mai mari dintre ele patrund in submucoasa. In tunica mucoasa, in
;’egiunile localizarii agregatelor de noduli limfoizi, vilozitatile de obicei
ipsesc.

Lama submucoasaé contine lobuli de tesut adipos. In ea sint
situate vase si plexul nervos submucos. In duoden se afli glandelé
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complexe tubulare ramificate ale submucoasei (gll. submucosae), por-
tiunile terminale ale carora ocupa aproape toatd grosimea submucoasei.
Lobulii glandelor submucoasei pot ajunge si in regiunea sfincterului
piloric, iar uneori pot patrunde cu citiva centimetri in portiunea pilorica
a stomacului si in portiunea incipientd a jejunului. Mai frecvent
glandele submucoasei sint situate in grosimea plicilor circulare (des.
212). Dupa caracterul secretiei eliminate acestea sint glande mu-
coase. Ele au o oarecare asemanare cu glandele pilorice ale stoma-
cului. Celulele secretoare au o citoplasma lucida, areolara si un nuc-
leu aplatizat, intunecat, situat la baza celulei. Canalele excretoare
ale acestor glande se deschid in criptele intestinale sau in spatiile din-
tre vilozitati. In segmentele initiale, canalele sint captusite de celule cu-
bice sau prismatice. In comparatie cu celulele portiunilor terminale, ele
sint mai mici si contin o cantitate mai mica de mucus. In segmentele ex-
terne canalele excretoare sint captusite de celule cu margine striata. In
aceste glande pot fi intilnite de asemenea exocrinocite cu granule acido-
file, endocrinocite gastrointestinale, celule caliciforme si celule pariea-
le izolate. Glandele submucoasei au un rol important, participind la
formarea sucului intestinal. In secretia acestor glande au fost identi-
ficatedipeptidaze similare celor din glandele pilorice si cardiale
ale stomacului. Secretia acestor glande participa la disocierea glucide-
lor cu ajutorul amilazei, activizind totodata actiunea amiloliticd a
sucului pancreatic. Mucoidele ce se afla in secrefie neutralizeaza aci-
dul clorhidric, care patrunde din stomac. Se considera ca in glandele
duodenale se afld endocrinocite — celule S, care produc hormonul
secpetina. Eliminarea secretiei de cédtre glande are loc in cazul
stimularii nervului vag si administrarii acidului clorhidric in duoden.

Tunica musculara a intesinului subtire consta din doua
straturi : intern — circular (mai masiv) si extern — longitudinal (des.
209, A). Directia traiectului fasciculelor de celule musculare in ambele
straturi nu este strict circulara sau longitudinala, ciin forma de spirala.
In stratul extern tururile spiralei sint mai largi decit in stratul intern.
Intre ambele straturi musculare se localizeaza un strat intermediar de
tesut conjunctiv fibros lax, in care se afla vase si ganglionii plexului
nervos miointestinal.

Functia tunicii musculare consta in amestecarea si propulsarea chi-
mului pe parcursul intestinului. Tn intestinul subtire se disting contrac-
tii de doua tipuri. Contractiile cu caracter local sint determinate, in
primul rind, de contractiile stratului intern al tunicii musculare. Ele
se produc ritmic de 12—13 ori pe minut. Celelalte contractii — perista-
Itice — sint generate de actiunea elementelor musculare ale ambelor
straturi si se raspindesc in mod succesiv pe intreaga lungime a intesti-

Des. 211, Structura si repartizarea diferitelor tipuri de endocrinocite gastrointestinale
in sistemul digestiv la om.

A — clasificarea internationala si repartizarea endocrinocitelor. Ultrastructura granulelor lor (dupa D. Grube
si V. Forsman cu schimbarij. B — structura ultramicroscopicéd a endocrinocitelor gastrointestinale ; J — ce-
lulele E, C cu granule de diferita forméa ; 2 — celule L cu granule mari electronic—dense ; 3 — celule Dy cu nu-
meroase granule mici ; 4 celule D cu granule mari de o densitate moderatd (dupd S. M. Govalov, 1. M. Co-
rostiseva, M. 5. Vinogradova)
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Des. 212. Structura duodenului (sectiu-

ne longitudinala).

! — tunica mucoasa ; 2 — submucoasa ; 3 — tunica
musculard ; 4 — tunica seroasd ; { — vilozitdgi in-
testinale ; 2 — glande intestinale (criptej; 3 — lama
musculara a tunicii mucoase ; 4 — glandele sub-
mucoasei {duodenale); 5 — plexul nervos miointes-
tinal.
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nului. Contractiile . peristaltice
inceteaza dupd distrugerea ple-
xului nervos miointestinal. Am-
plificarea peristalticii intestinu-
lui subtire are loc in cazul exci-
tatiei nervilor simpatici, iar ate-
nuarea ei — in cazul excitatiei
nervului vag.

N5E Tunica seroasaéa inve-
*"E leste la exterior intestinul subti-
%% 3 re din toate péartile afara de duo-
- den, care este acoperit de peri-
toneu numai din partea anteri-
oara, iar din celelalte parti are
un invelis de tesut conjunctiv.

Vascularizatia. Arterele, in-
trind in peretele intestinului
subtire, formeaza trei plexuri:
intermuscular — intre straturile
intern si extern ale tunicii mus-
culare ; macroareolar — in sub-
mucoasa ; microareolar — in tu-
5 nica mucoasa. Din ultimul pleacé

arteriole, care formeaza capilare

sanguine in jurul criptelor, si

cite 1—2 arteriole, care patrund

in fiecare vilozitate, divizindu-se
acolo in retele de capilare. Din capilarele sanguine ale vilozitatii singele
se acumuleaza in venula, care trece de-a lungul axuluiei (des. 188, Aj.
Venele intestinului subtire formeaza doud plexuri: unul in tunica mu-
coasd si altul in submucoasd. Sint prezente de asemenea numeroase
anastomoze arteriolo-venulare de tipul arterelor conectante, care reg-
leazd afluxul de singe spre vilozitatile intestinale. In timpul actului
digestiv, anastomozele dintre artere si vene sint inchise si Intrea%a
masd de singe se indreaptd in tunica mucoasa spre vilozitatile ei. In
perioada inanitiei anastomozele sint deschise si masa principaléd a sin-
gelui trece ocolind tunica mucoasa. Venele obturatorii regleaza volu-
mul refluxului venos de la intestinul subtire. In cazul congestiei,
aceste vene pot depozita o cantitate mare de singe.

Vasele limfatice ale intestinului subtire sint reprezentate de o retea
ramificata foarte puternic. In fiecare vilozitate exista un capilar limfatic
central, care se termina orb la apexul ei. Lumenul lui este mai larg de-
cit in capilarele sanguine. Din capilarele limfatice ale vilozitatilor, lim-
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* fa se scurge in plexul limfatic al tunicii mucoase, iar din el — in plexul
respectiv din submucoaséa, format din vase limfatice mai mari. In acest
plex se varsa de asemenea o retea densd de capilare care inconjoaréa
nodulii limfatici solitari si agregati. De la plexul submucos pornesc
vase limfatice, care se localizeaza intre straturile tunicii musculare.

Inervatia.Inervatia aferenta esterealizata de plexul sen-
zitiv miointestinal (plexus myentericus sensibilisj, format din fibrele
nervoase senzitive ale ganglionilor spinali si din terminatiile lor senzi-
tive. Terminatii nervoase ramificate si arborescente deseori se intilnesc
in submucoasa si in lama proprie a tunicii mucoase. Ramusculele lor
terminale ajung pina la vase, glandele duodenale, epiteliul criptelor si
vilozitatilor intestinale. Ramificari abundente ale fibrelor senzitive se
observa in ileon si regiunea ileo-cecala, unde predomina tipurile arbo-
rescente de receptori. Receptori izolati se aila si in ganglionii nervosi.

Inervatia eferenta se realizeazd de cétre nervii simpatici

- $i parasimpatici. In -grosimea peretelui intestinal sint bine dezvoltate

plexurile nervoase miointestinal si submucos. Plexul miointestinal

(plexus myenteriens) este dezvoltat mai bine in duoden, unde se obser-

vd numerosi ganglioni mari, situati dens. Cantitatea si dimensiunile

ganglioni]or in intestinul subtire se micsoreazd in directie caudala.
n ganglioni se disting celule de tipul I si I, celulele de tipul I aici sint

mult mai numeroase. Pentru intestinul subtire este caracteristica pre-
zenta unui numar mare de celule de tipul II, in comparatie cu alte parti
ale tubului digestiv. Ele sint deosebit de numeroase in duoden, portiu-
nea initiala a ileonului si regiunea ileo-cecala.

Histofiziologia procesului de absorbtie in intestinul subtire. Vilozi-
tatile intestinale constituie structurile principale, care asigurd procesul
digestiei parietale si absorbtiei in intestinul subtire. In acest proces un
rol semnificativ il joacd si criptele intestinale. Substantele nutritive,
scindate sub influenta fermentilor, patrund in epiteliocitele columnare
ale vilozitatilor, unde se supun unui sir de transformari ulterioare.
Apoi, prin lama proprie a tunicii mucoase, ele patrund in capilarele san-
guine (proteinele, glucidele) sau capilarele limfatice (lipidele). Celu-
lele musculare netede, situate in stroma vilozitétilor, contractindu-se,
contribuie la patrunderea substantelor absorbite in vasele care se dila-
ta in acest timp. In cazul reexpansionarii vilozitatilor intestinale, sub-
stantele nutritive iarasi intrd prin epiteliu in stroma lor, iar capilarele
din nou se umplu cu singe. In fiecare minut fiecare vilozitate efectueaza
circa 4—6 contractii. Cea mai activd miscare a vilozitatilor intestinale
se observa la nivelul procesului de absorbtie. In timpul inanitiei mis-
carea lor se rareste. S-a calculat ca o vilozitate este capabild sa absoar-
b in minut circa 0,03 mm® de substante din chim. 1,4 mln de vilozitati
ale intestinului subtire pot absorbi intr-un minut circa 45 cm® de sub-
stante nutritive,

Absorbtia grdasimilor incepelavirful vilozitatii intestina-
le si se raspindeste in directia bazei ei. La inceput (peste 20 de minute
dupad hranirea animalului de laborator) picaturile mici de grasime (chi-
lomicroni) se situeaza in marginea striatad a epiteliocitului columnar,
mai exact in spatiile dintre microvili, precum si sub marginea striata
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Des. 213. Schema procesului de absorbtie a grasimilor prin epiteliul intestinului subfire

(dupd Kardel, Badenhauzen, Porter, cu schimbarij.

A — epiteliocit columnar dupié inanitia animalului ; B — epiteliocit dupa ingerarea hranei grase ; / — micro-
vilozitatile marginii striate ; 2 — glicocalixul ; 3 — picaturi de lipide ; 4 — reticulul endoplasmatic ; § — mito-
condrii; & — chilomicroni; 7 — complexul Golgi; & — spafiu intercelular; % — picdturi de lipide, care pi-
trund prin spatiul intercelular in capilarul limfatic (10;).

in zona periferica a citoplasmei (des. 213). Aici ele se supun actiunii
lipazelor. Ca rezultat se formeaza glicerina si acizi grasi liberi, care se
esterizeaza cu ajutorul colinesterazei si colinesterinei si se transforma
in eteri de colesterol, absorbiti de catre celula. Eterii de colesterol, tre-
cind prin membrana celulei se supun disocierii, si ca urmare apar
acizi grasi liberi, care se unesc din nou cu glicerina absorbita de celule,
formind picaturi de grasime. La sinteza grasimilor neutre din glicerina
si acizi grasi, un rol important il joaca, probabil, complexul Golgi
si mitocondriile epiteliocitului.

Exista date, care confirma ca paralel cu procesul descris, are loc
si absorbtia nemijlocita a grasimilor emulsionate de catre epiteliocitele
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columnare. Apoi chilomicronii incep sa se deplaseze in partea bazala
a celulei. Ceva mai tirziu (peste 30—60 min — 1 ora dupa inceputul
experientei), picaturi de grasime se observa si in zona supranucleara
a citoplasmei, unde este localizat complexul Golgi.

Histofiziologia procesuluide absorbtie a proteinelor in
intestinul subtire este studiata insuficient. Incluziuni proteice in epite-
liul intestinal pot fi vazute numai la fat si nou-nascuti. Aparitia lor in
epiteliocitele columnare se explica, probabil, prin deglutitia de catre
fat a lichidului amniotic. In organismul matur toate proteinele se ab-
sorb numai dupé disocierea lor pina la aminoacizi.

Absorbtia glucidelor in intestinul subtire depinde, pro-
babil, de capacitatea epiteliocitelor columnare de a sintetiza glicogen
prin fosforilare (transformarea hezozelor in eterii acidului fosforicj.
Epiteliocitele vilozitatilor intestinului subtire la embrion contin o canti-
tate mare de glicogen. La adulfi glicogenul apare in epiteliocitele intes-
tinului subtire numai in cazul introducerii in intestin a unei cantitati
mari de zahar. Acesta se constata in forma de granule in marginea

L striata a epiteliocitelor. Marginea striata si portiunile apicale ale ce-
lulelor contin fosfoamidaza, fosfatazele alcalina si acida, care participa
la procesele de disociere si absorbtie a glucidelor. Monozaharidele (in
special glucoza), absorbite prin epiteliocite, patrund ulterior in capila-
rele sanguine. Prin epiteliu intestinal are loc si absorbtia apei cu sub-
stantele minerale dizolvate in ea, a vitaminelor si a altor substante.

INTESTINUL GROS

Intestinul gros indeplineste functii importante —absorbtia in-
tensd a apei din chilm si formarea materiilor fe-
cale Capacitatea de absorbtie a lichidelor este folosita in practica
medicald pentru administrarea bolnavilor a substantelor nutritive cu
ajutorul clismelor. In intestinul gros se elimind o cantitate considera-
bilda de mucus, care inlesneste propulsarea continutului prin intestin
si contribuie la aglutinarea particulelor de hrana nedigerata. Una din
functiile intestinului gros este ceae xcretoare. Prin mucoasa aces-
tui intestin se elimind o serie de substante, de exemplu, calciul, mag-
neziul, fosfatii, sarurile metalelor grele . a. m. d. In intestinul gros
se produc vitaminele K si B. Acest proces se realizeaza cu participarea
florei microbiene, prezente permanent in intestin. Cu ajutorul bacte-
riilor in intestinul gros se produce digerarea celulozei.

Dezvoltarea. Epiteliul colonului si segmentului pelvian al rectului
se dezvolta din entoderm. In zonele cutanata si intermediara ale seg-
mentului anal al rectului epiteliul e de origine ectodermala. Limita
dintre epiteliul de tip intestinal si cutanant nu este pronuntata si se
situeaza intre zonele columnara si intermediara ale rectului. Epiteliul
tubului digestiv prolifereaza intens in sdptimina a 6—7-a de dez-
voltare intrauterind a fatului. La embrion vilozitatile si criptele tu-
nicii mucoase se dezvoltd aproape concomitent. Mai tirziu aici patrun-
de mezenchimul, fapt ce conduce la proeminarea puternica a vilozita-
tilor in lumenul intestinului. Tn luna a 4-a de dezvoltare embrionara,
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Des. 214. Structura intestinului gros.

A — schemd ; B — microfotografie. / — tunica mucoasd ; I/ — submucoasa ; /[/] — tunica muscularéd ; [V — tu-
nica seroasad ; [ — epiteliul ; 2 — glande intestinale (cripte) ; 3 — lama proprie a tunicii mucoase ; 4 — lama
musculara a tunicii mucoase ; 5§ — vase sanguine ; 6§ — nodul limfoid solitar ; 7 — exocrinocit caliciform,

primordiul intestinului gros contine un numar mare de vilozitati. In con-
tinuare, cresterea intensa a suprafetei tunicii mucoase-conduce la exten-
sia gi stergerea acestor vilozitati. Spre sfirsitul embriogenezei vilozita-
tile in intestinul gros lipsesc. Tunica musculara a intestinului gros se
dezvolta in luna a 3-a a perioadei intrauterine, iar lama musculara a
mucoasei — in luna a 4-a de dezvoltare a embrionului.

1

Colonul

Peretele colonului este format din tunica mucoasa, lama submucoa-
sd, tunicile musculard §i seroasd. Intunica mucoasa sint pre-
zente numeroase plici circulare si glande intestinale (cripte), care ma-
resc considerabil suprafata ei ; vilozitatile lipsesc (des. 214). Plicile cir-
culare se formeazé pe suprafata interna a intestinului din mucoasa si
submucoasa. Ele sint amplasate transversal si au forma de semiluna
(de aici si denumirea de ,, plici semilunare“). Glandele intestinale (crip-
tele) in colon sint dezvoltate mai bine decit in intestinul subtire, sint
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Des. 215. Partea superioarid a glandei (criptei) intestinului gros la ciine. Microfotografie
electronica. X 6000 (dupa K. A. Zufarov).

{ — lumenul glandei intestinale (criptei); 2 — epiteliocite columnare cu marginea striata; 3 — margine siriata
(microvilozitatij ; 4 — exocrinocite caliciforme ; 5 — limfocit.

amplasate mai des, dimensiunile lor sint mai mari (0,4—0,7 mm), ele
sint mai largi si contin numeroase exocrinocite caliciforme.

Epiteliul tunicii mucoase e unistratificat prismatic. El consta din
3 tipuri de celule de baza : epiteliocite columnare, exocrinocite calici-
forme si endocrinocite gastrointestinale. In afara de aceasta, sint
prezente epiteliocite nediferentiate. Epiteliocitele columnare sint situate
la suprafata mucoasei si in criptele ei. Structural ele sint asemanatoare
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cu celulele analoge ale intestinului subtire, insa marginea lor striata
este mai subtire (des. 214, B; 215). Exocrinocitele caliciforme, care
elimina mucus, sint prezente in numar mare in cripte. Structura lor a
fost deja descrisd. La baza criptelor intestinale sint situate epitelioci-
tele nediferentiate. In ele se constatd frecvent mitoze. Pe baza acestor
celule are loc regenerarea epiteliocitelor columnare si exocrinocitelor
caliciforme. In afari de aceasta, rareori se intilnesc celule endocrine
cu granule acidofile.

Lama proprie a tunicii mucoase formeaza intre
criptele intestinale straturi intermediare subtiri de fesut conjunctiv. In
aceasta lama se intilnesc frecvent noduli limfoizi solitari, din care lim-
focitele migreaza in tesutul conjunctiv ambiant si patrund in epiteliu.

Lama musculard a tunicii mucoase este mai
pronuntata decit in intestinul subtire si consta din doua straturi. Stra-
tul intern este mai dens si e format in special din fascicule de miocite
netede, situate circular. Stratul extern este reprezentat de fascicule de
miocite netede, orientate longitudinal si oblic fata de axul intestinului.
Celulele musculare in acest strat sint situate mai lax decit in cel intern.

Lama submucoasa . contine multe celule adipoase. Aici
sint situate plexurile vasculare si plexul nervos submucos. Tn submu-
coasa colonului se intilnesc numerosi noduli limfoizi, care patrund aici
din lama proprie a mucoasei.

Tunica musculara este reprezentata de doua straturi de
muschi netezi : intern — circular si extern — longitudinal. Stratul ex-
tern al tunicii musculare in colon are o structura speciald. Acest strat
nu este continuu si fasciculele de miocite netede din el se unesc in trei
benzi, care se intind de-a lungul colonului intreg. In portiunile intesti-
nului, situate intre benzi, se observa doar un strat subtire, constituit
dintr-un numér neinsemnat de fascicule de miocite netede, dispuse lon-
gitudinal. Aceste portiuni ale intestinului formeaza dilatatii care proe-
mind in afard. Intre cele doua straturi ale tunicii musculare se si-
tueaza un strat intermediar de fesut conjunctiv fibros lax, prin care
trec vase si unde se afla plexul nervos miointestinal.

Tunica seroaséd acopera colonul la exterior. Uneori ea pose-
da excrescenfe digitiforme. Aceste excrescente reprezinta aglomerari
de fesut adipos, acoperite de peritoneu.

Apendicele vermicular

Pentru acest organ este caracteristica prezenta unor aglomerari
mari de fesut limfoid. Apendicele vermicular are un lumen de forma
triunghiulara la copii i rotunda — la adulti. Cu anii acest lumen poate
sd se oblitereze cu fesut conjunctiv.

Des. 216, Agendlcele vermicular la om.

A — la adult la fatul uman in sdptimina a 24-a de dezvoltare (preparatul lui E. L. Rabotnicova); / —
epiteliul ; a — infiltratie cu limfocite ; 2 — glande intestinale (criptej; 3 — lama proprie a tunicii mucoase ;
4 — noduli limiatici; 5 — centrii germinativi; 6 — submucoasa ; 7 — tunica musculard ; § — tunica seroas?
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Tunica mucoasa aapendicelui vermicular poseda glande in-
testinale (cripte), acoperite de epiteliu unistratificat prismatic cu un
continut neinsemnat de celule caliciforme. La fundul criptelor intesti-
nale, mai frecvent decit in alte portiuni ale intestinului gros, se intil-
nesc exocrinocite cu granule acidofile. Tot aici se localizeaza epitelioci-
tele nediferentiate si celulele endocrine de tipul ECL, care sint mai nu-
meroase comparativ cu criptele intestinului subtire (in medie circa 5 ce-
lule in fiecare criptd).

Lama proprie a tunicii mucoase trece in submucoasé fara o limita
%)ronuntaté (datoritd dezvoltarii slabe a lamei musculare a mucoasei).

n lama proprie si submucoasd se amplaseazd numeroase aglome-
rari mari de fesut limfoid. care conflueazi pe alocuri. In cazul
patrunderii infectiei in lumenul apendicelui, totdeauna apar modificari
reactive pronuntate in peretele lui. In nodulii limfoizi apar centri reac-
tivi masivi, limfocitele infiltreaza puternic tesutul conjunctiv al lamei
proprii si o parte din ele trec prin epiteliu in lumenul apendicelui vermi-
cular. In aceste cazuri in lumenul apendicelui pot fi observate frecvent
epiteliocite descuamate si aglomerari de limfocite degenerate. In lama
submucoasa se localizeaza vase sanguine si plexul nervos submucos.

Tunica musculari are doud straturi: intern — circular si
extern — longitudinal. Stratul muscular longitudinal al apendicelui
este continuu, spre deosebire de stratul respectiv al colonului. La exte-
rior apendicele este de obicei acoperit detunica seroasa, care
formeaza mezoul propriu al apendicelui.

Apendicele vermicular are functie de protectie ; aglomerarile de
tesut limfoid intra in componenta regiunilor periferice ale sistemului
imun.

Rectul

Peretele rectului consta din aceleasi tunici, ca si peretele colonului.
In segmentul pelvian al rectului tunica mucoasa are trei plici tran-
sversale. La formarea acestor plici participd submucoasa si stratul
inelar al tunicii musculare. Mai jos de aceste plici se situeazd 8—10 plici
lon%itudina]e, intre care se observa adincituri.

n segmentul anal al rectului se disting trei zone: colum -
nard, intermediard si cutanata. In zona columnard
plicile longitudinale formeazi coloanele rectale. In zona intermediara
aceste formatiuni se unesc, formind zona tunicii mucoase cu suprafata
neteda in forma de inel, avind ldtimea de circa 1 ¢m (zona haemorrhoi-
dalis).

Tunica mucoasa arectului este constituita din epiteliu, lama
proprie si lama musculara. In partea superioard a rectului, epiteliul
este unistratificat prismatic, in zona columnari a partii inferioare —
pluristratificat cubic, in cea intermediara — pluristratificat pavimentos
necornificat, in zona cutanata — pluristratificat pavimentos cornificat.
Trecerea de la epiteliul pluristratificat cubic la cel pluristratificat pavi-
mentos are loc brusc in formd de zigzag — linia ano-rectald (linea
anorectalisj.

Trecerea in epiteliul de tip cutanat este treptata. In epiteliul rectului
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Des. 217. Ficatul la om.
Lobulul hepatic.

I —vena centrald ; 2 — trabeculi
hepatici; 3 — capilare sinusoi-
de.

se intilnesc epiteliocite columnare cu margine striatd, exocrinocite ca-
liciforme si celule endocrine (ECL). Ultimele sint mai numeroase in
zona columnard. In partea superioard a rectului, epiteliul formeaza
cripte intestinale. Ele sint ceva mai lungi decit in colon, insa mai putin
numeroase. In portiunile inferioare ale rectului criptele treptat dispar.

Lama proprie participa la formarea plicilor rectale. Aici se
localizeaza noduli limfoizi solitari si vase. In regiunea zonei co-
lumnare in lama proprie se situeaza o retea de lacune sanguine
cu pereti subtiri, din care singele se scurge in venele hemoroidale. In
lama proprie a acestei regiuni trec canalele glandelor situate in sub-
mucoasa.

In zona intermediara lama proprie contine un numar
mare de fibre elastice, precum si limfocite si bazofile tisulare (masto-
citey. Aici se afld si glande sebacee solitare.

In zona cutanatd, careinconjoard orificiul anal, la glan-
dele sebacee adera si parul. Glandele sudoripare in lama proprie a tu-
nicii mucoase apar la distanta de 1—1,5 cm de la anus si prezinta
glande tubulare, portiunile terminale ale carora sint rasucite in forma
de inel (gll. circumanalesj. Acestea sint glande de tip apocrin.

Lama musculard a tunicii mucoase consta din doua straturi ca si
in alte segmente ale intestinului gros. Fasciculele de miocite netede
ale acesteia trec treptat in fascicule longitudinale inguste, care se
prelungesc pina la zona columnara.

Inlama submucoasi sint amplasate plexuri vasculare si
nervoase. Tot aici se intilnesc corpusculi nervosi lamelari. In submu-
coasa se situeaza un plex de vene hemoroidale. In cazul dereglarii to-
nusului peretilor acestor vase apar dilatatii varicoase. In timpul modifi-
carilor patologice, aceste formatiuni pot cauza hemoragii. In submucoa-
sa zonei columnare a rectului se afla 6—8 formatiuni tubulare ramifi-
cate, care ajungind pina la stratul circular al tunicii musculare, il stra-
bat si se termina orb in {esutul conjunctiv intermuscular. La extremi-
tatile lor se formeaza dilatari ampluare, care sint captusite de unul sau
doua straturi de celule cubice. Epiteliul canalelor principale ale aces-
tor glande anale rudimentare (gll. anales) consta din citeva straturi de
celule poligonale. Orificiul canalului este captusit de epiteliul pluristra-
tificat pavimentos. Acesti tubi epiteliali se considera omologi ai glande-
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lor anale la animale. La om, in conditii patologice, ele pot servi drept
loc de formare a fistulelor.

Tunica musculara este constituitd din doud straturi:
intern — circular si extern — longitudinal. Stratul circular la diferite
niveluri ale rectului formeaza doud ingroséari, care se prezinta ca for-
matiuni anatomice izolate — sfinctere (m. sphincter ani internus et ex-
ternus). Ultimul muschi, spre deosebire de intreaga tunica musculara,
este format din fesut muscular striat. Stratul extern longitudinal al
tunicii musculare a rectului este continuu, spre deosebire de alte
portiuni ale intestinului gros. Intre ambele straturi musculare exista
un strat intermediar de tesut conjunctiv fibros lax neordonat, in care
se situeazd plexurile miointestinale si vasele.

Tunica seroasa acopera rectul in partea lui superioara ;
in partile inferioare rectul posedd un invelis de fesut conjunctiv.

Inervatia. In plexul nervos miointestinal parasimpatic al intestinu-
lui gros, incepind de la segmentele proximale, neuronii motori de tipul
I se inlocuiesc treptat cu neuronii senzitivi de tipul II, care in rect devin
preponderenti.

Inervatia aferentd in recteste pronuntata. In intes-
tinul gros fibrele aferente formeaza in tunica musculara un plex senzi-
tiv. Terminatiile senzitive sint in forma de arborizatii si ramuri termina-
le, care se sfirsesc in muschii netezi.

Ficatul

Ficatul (hepar) este cea mai mare glanda a tubului digestiv. Func-
tiile ficatului sint foarte diverse. In el se neutralizeazd multe
produse ale metabolismului, se inactiveaza hormonii,
aminele biogene si de asemenea un sir de preparate medica-
mentoase. Ficatul participain reactiile de protectie aleor-
ganismului contra microbilor si substantelor heterogene in cazul pat-
runderii lor din afara. Inelse formeaza glicogenul — sursa
principald de mentinere a unei concentratii permanente a glucozei in
singe. In ficat se sintetizeazd cele maiimportante proteine
aleplasmei sanguine:fibrinogenul, albuminele, protrombina
s. a. Aici are loc metabolismul fierului sise formeaza bila—
necesard pentru absorbtia grasimilor in intestin. El joacd un mare rol
in metabolismul colesterolului, care este o parte com-
ponentd importantd a membranelor celulare. In ficat se acumuleaza
vitaminele liposolubile necesare pentru organism — A, D, E, K s. a.
In afard de aceasta in perioada embrionara ficatul este un organ
hematopoietic. Aceste numeroase si importante functii ale
ficatului determina insemnatatea lui ca organ vital necesar pentru
organism.

Dezvoltarea. Primordiul ficatului se formeaza din entoderm la
sfirgitul saptdminii a 3-a a embriogenezei si are infatfisarea unei bom-
béri sacciforme a peretelui ventral al intestinului trunchiular (jghea-
bul hepatic), care se implintd in mezenter. In procesul dezvoltarii
jgheabul hepatic se desparte in partile superioara (craniald) si in-
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ferioara (caudala). Partea craniala serveste drept sursa de dezvoltare
a ficatului si canalului hepatic, iar cea caudala — a vezicii biliare
si canalului cistic. Orificiul jgheabului hepatic, in care intrda partile
craniala si caudald, formeaza canalul coledoc. Celulele epiteliale ale
partii craniale a jgheabului hepatic prolifereaza intens in mezenchimul
mezenterului, formind numeroase cordoane. Intre cordoanele epiteliale
se situeaza o refea de capilare sanguine largi, ce provin din vena
vitelind, care in procesul dezvoltarii da inceputul venei porte.

Parenchimul glandular al ficatului format in asa mod dupa struc-
turd aminteste un burete. Diferentierea ulterioara a ficatului are loc in
jumatatea a doua a perioadei intrauterine de dezvoltare si in primii ani
dupa nagtere. Totodata pe parcursul ramurilor venei porte in interio-
rul ficatului patrunde tesutul conjunctiv, impartindu-l in lobuli he-
patici.

Structura. Suprafata ficatului este acoperitd de o capsuld de
fesut conjunctiv, care concreste intim cu foita viscerald a peritoneului.
Parenchimul ficatului e format din lobuli hepatici (lobuli).

Lobulii hepatici sint unitdtile structural-functio-
nale ale ficatului (des.217). Exista citeva reprezentari des-
pre structura lor — cea veche, clasica si cele mai noi, exprimate la mij-
locul secolului XX. Conform reprezentarii clasice, lobulii hepatici au
forma unor prisme hexagonale cu baza plata si virful putin bombat.
Latimea lor nu depaseste 1,5 mm, in timp ce inal{imea, indiferent de
devierile considerabile, este un pic mai mare. Uneori lobulii simpli
se contopesc (doi si mai multi) cu bazele lor si formeaza lobuli hepatici
compusi, mai mari. Numarul lobulilor in ficatul omului atinge 500
de mii. Tesutul conjunctiv interlobular formeazd stroma organului.
In ea trec vasele sanguine si canalele biliare, legate structural si
functional cu lobulii hepatici. Tesutul conjunctiv interlobular la om e
slab dezvoltat, si de aceea lobulii hepatici sint slab delimitati unul de
altul. Asa o structura este caracteristica pentru ficatul sanatos la om.
Dimpotriva, dezvoltarea intensa a fesutului conjunctiv, insotita de
atrofia lobulilor hepatici, este caracteristica pentru o afecfiune grea a
ficatului, cunoscuta sub denumirea de ,ciroza“.

Sistemul circulator. Reiesind din reprezentarea clasica despre struc-
tura lobulilor hepatici, sistemul circulator al ficatului poate fi impartit
conventional in trei parfi: sistemul de aflux al sin-
gelui spre lobuli, sistemul de circulatie al
singelui fin interiorul lor si sistemul de reflux al
singelui de la lobuli (des. 218).

Sistemul de aflux este prezentat de vena portd si artera hepatica.
Vena porta, adunind singele de la toate organele impare ale cavitatii
abdominale, bogat in substante absorbite in intestin, il transporta in
ficat. Artera hepaticd aduce singele de la aorta, saturat cu oxigen'.
In ficat ele se ramifica de multe ori in vase mai mici : vene si artere lo-
bare, segmentare, interlobulare (vv. si aa. interlobulares), vene si
artere perilobulare (vv. si aa. perilobularesj. Pe tot parcursul aceste

' O parte de oxigen péatrunde in ficat cu singele si prin vena porta,
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vase sint insotite de canale biliare analoge dupa denumire (ductuli bi-
liferi). Ramurile venei porte, arterei hepatice si canalele biliare alca-
tuiesc asa-numitele triade. Alaturi de ele se afla vasele limfatice.

Venele si arterele interlobulare, care se subimpart dupa marime in
8 ordine, trec de-a lungul fetelor laterale ale lobulilor hepatici. Venele
si arterele perilobulare, care pornesc de la ele, inconjoard lobulii la
diferite niveluri.

Venele interlobulare si perilobulare sint vase cu tunica musculara
slab dezvoltata. Insa in regiunile ramificérilor in peretele lor se ob-
servd aglomerdri de elemente musculare, care formeazd sfinctere.
Arterele interlobulare si perilobulare respective fac parte din vasele de
tip muscular. Concomitent arterele au diametrul de citeva ori mai mic
decit vefele ce se afla alaturi.

De la venele si arterele perilobulare incep capilarele sanguine. Ele
patrund in lobulii hepatici si se contopesc, formind vase sinusoide
intralobulare, care reprezinta sistemul de circulatie al singelui in lobu-
lii hepatici. In ele circuld singe mixt in directia de la periferie spre cen-
trul lobulilor. Raportul dintre singele venos si arterial in vasele sinu-
soide intralobulare este determinat de starea sfincterelor venelor inter-
lobulare. Capilarele intralobulare fac parte din capilarele de tip sinusoid
(pina la 30 mem in diametru) cu membrana bazala intrerupta. Ele trec
printre cordoanele de celule hepatice — cordoanele hepatice, radial in-
trunindu-se in venele centrale (vv. centrales), care se localizeaza in
centrul lobulilor hepatici.

Cu venele centrale incepe sistemul de reflux al singelui de la lobuli.
La iesirea din lobuli aceste vene se varsa in venele colectoare sau sub-
lobulare (vv. sublobulares), care trec prin septurile interlobulare.
Venele sublobulare nu sint insotite de artere si canale biliare, deci
nu intrd in componenta triadelor. Dupa acest criteriu ele se deosebesc
usor de vasele din sistemul venei porte — venele interlobulare si
perilobulare, care transporta singele spre lobuli.

Venele centrale si sublobulare sint vase de tip amuscular. Ele se
unesc $i formeaza ramurile venelor hepatice, care cite 3—4 ies din ficat
si se varsa in vena cavd inferioard. Ramurile venelor hepatice poseda
sfinctere musculare bine dezvoltate. Cu ajutorul lor se regleaza refluxul
de singe de la lobuli si de la tot ficatul in conformitate cu masa si
componenta lui chimica.

Astfel, ficatul este asigurat cu singe din doua surse puternice —
vena porta si artera hepatica. Datorita acestui fapt, prin ficat intr-un
timp scurt trece tot singele organismului, imbogatindu-se cu proteine,
eliberindu-se de produsele metabolismului azotat si de alte substante
daunatoare. Parenchimul ficatului are un numar enorm de capilare
sanguine $i ca urmare circulatia singelui in lobulii hepatici are loc
lent, ceea ce contribuie la schimbul dintre singe si celulele ficatului,
care indeplinesc functiile de protectie, inactivare, sinteticd si alte functii
importante pentru organism. Cind este necesar, in vasele ficatului se
poate acumula o cantitate mare de singe.

Lobulii hepatici. Conform reprezentarii clasice, lobulii hepatici
sint formati din cordoane (trabeculi) hepatice si capilare sanguine in-
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Des. 218 Schema sistemu-
lui sanguin al ficatului (des
E. E. Kotovskii).

I — vena porta si artera hepaticd ;
2 —vena i artera lobarid,; 3 —
vena si artera segmentard; 4 —
artera si vena interlobulara;
5 — vena si artera perilobulari ;
6 — hemocapilare intralobulare ;
7 —vena centrald ; § — vena co-
lectoare ; 9 — venele hepatice ;
10 — lobul hepatic. :

tralobulare sinusoide. Cordoanele hepatice, compuse din hepatocite —
epiteliocite hepatice, se situeaza in directie radiala. Intre ele in aceeasi
directie de la periferie inspre centrul lobulilor trec capilarele sanguine.

Capilarele sanguine intralobulare sint cidptusite de endoteliocite
pavimentoase. In locul jonctiunilor celulelor endoteliale se afla pori ma-
runfi. Aceste porfiuni ale endoteliului se numesc ciuruite (des. 219j.
Intre endoteliocite sint amplasate neregulat numeroase macrofage ste-
late (celulele lui Kupffer), care nu formeaza un strat continuu. Spre
deosebire de endoteliocite ele sint de origine monocitara si sint macro-
fage hepatice (macrophagocytus stellatus), ce au legatura cu functia
de protectie a ficatului. Macrofagele stelate au o forma ramificata si
o structura tipica pentru fagocite. In timpul realizarii reactiilor de
protectie ele se desprind de peretele capilarelor sanguine si se trans-
forma in macrofage libere. Capilarele intralobulare pe o distan{a mare
sint lipsite de membrana bazalad, cu exceptia regiunilor periferice si
centrale. Capilarele sint inconjurate de un spafiu perisinusoid in-
gust (0,2—1 mem). Prin porii endoteliului capilarelor in acest spatiu -
pot nimeri partile componente ale plasmei sanguine, iar in conditii
patologice aici patrund si elementele figurate. In el, in afara de lichid
bogat in proteine, se afla microvilii hepatocitelor, uneori prelungirile
macrofagelor stelate, fibre argirofile, care impletesc de jur imprejur
cordoanele hepatice, si de asemenea prelungirile celulelor, cunoscute
sub denumirea de lipocite perisinusoide. Aceste celule sint de dimen-
siuni neinsemnate (5—10 mcm) si se localizeazd intre hepatocitele
limitrofe. Ele contin permanent picaturi de grasime, ce nu se contopesc,
poseda multi ribozomi si mitocondrii izolate. Numéarul de lipocite
perisinusoide poate creste brusc in timpul unui sir de afecfiuni
cronice ale ficatului. Se considera ca lipocitele, asemenea fibroblas-
telor, sint capabile sa formeze fibre si totodata sa depoziteze vitamine
liposolubile.
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Des. 219. Schema structurii ultramicroscopice a ficatului (des. E. E. Kotovskii)

! — vas sinusoid intralobular ; &— celuld endoteliala; 3 sectoare ciuruite ; 4 — macrofagocite stelate ;
5 — spafiu perisinusoid ; 6 — fibre reticulare ; 7 — microvilozitatile hepatocitelor ; & — hepatocite ; 9 — capilar
biliar ; 1 — lipocite perisinusoide ; // — incluziuni de lipide ; /2 — eritrocite in hemocapilar.

Cordoanele hepatice constau din hepatocite (vezi mai josj, legate
intre ele prin intermediul desmozomilor si jonctiunilor digitiforme. Cor-
doanele anastomozeaza intre ele si de aceea orientarea lor radiala in
lobuli nu se observa clar intotdeauna. In cordoanele hepatice si ana-
stomoze hepatocitele se situeaza in doua rinduri, strins adiacente in-
tre ele. In legédtura cu aceasta pe sectiunea transversala fiecare cordon
este compus din doua celule. Prin analogie cu alte glande, cordoa-
nele hepatice pot fi considerate drept portiuni terminale ale ficatului,
deoarece hepatocitele care le formeaza secreta glucoza, proteinele sin-
gelui si un sir de alte substante.

Intre rindurile de hepatocite, ce constituie cordonul, se situeaza
capilarele biliare cu diametrul de la 0,5 pina la | mem. Aceste ca-
pilare n-au perete propriu. Peretele lor e format de supraietele in-
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vecinate ale hepatocitelor, pe care se afla adincituri mici, care coincid
intre ele si formeaza impreund lumenul capilarului biliar (des. 220,
A, Bj. Lumenul capilarului biliar nu comunici cu spatiul intercelular,
deoarece membranele hepatocitelor megiese in acest loc contacteaza
strins una cu alta, formind placi conectante. Suprafetele hepatocitelor,
care marginesc capilarele biliare, poseda microvilozitati, care patrund
in lumenul lor. In preparatele histologice obisnuite capilarele biliare
ramin neobservate si se evidentiaza numai prin metode speciale de
prelucrare (impregnarea cu argint sau injectarea capilarelor cu o
masa colorantd prin canalul biliar). In asemenea preparate se observa
ca capilarele biliare se incep orb pe extremitatea centrala a cordonului
hepatic, trec de-a lungul lui, curbindu-se putin si trimitind in parti
prelungiri oarbe, si, in sfirsit, la periferia lobulilor hepatici trec in
colangiole — tubi scurti, lumenul ingust al carora este limitat de
2—3 celule ovale. Colangiolele conflueazd in canalele biliare inter-
lobulare (ductuli interlobulares).

Astfel capilarele biliare se situeaza in interiorul cordoanelor hepati-
ce, cind intre cordoane trec capilarele sanguine. De aceea fiecare
hepatocit in cordonul hepatic are doud fete. O fata — biliara — este
orientatd spre lumenul capilarului biliar, unde celulele secreta bila,
iar alta — vasculara — este orientatd spre capilarul sanguin intralo-
bular, in care celulele elimina glucoza, ureia, proteine si alte substante.
Intre capilarele sanguine si biliare nu exista o comunicare directa, de-
oarece ele sint despartite de celulele hepatice si endoteliale. Numai
in timpul unor afectiuni (icterul parenchimatos s. a.j, determinate de
lezarea si necroza unei parti de celule hepatice, bila poate patrunde ne-
mijlocit din capilarele biliare in cele sanguine. In aceste cazuri bila se
raspindeste cu singele prin tot organismul si coloreaza tesuturile lui
in culoare galbena (icterulj.

Conform altei reprezentari despre structura lobulilor hepa-
tici, acestia constau din plédci late (laminae hepaticae), care anasto-
mozeaza intre ele. Intre placi se localizeaza lacunele sanguine (vas
sinusoidem), prin care circula lent singele. Peretele lacunelor este
format din endoteliocite si macrofage stelate. Ele sint despartite de
placi prin intermediul spatiului perilacunar.

In ultimul timp in stiintd a aparut a treia reprezentare despre
unitatile histofunctionale ale ficatului, ce se deosebesc de lobulii hepa-
tici clasici. In aceasta calitate sint examinati asa-numitii lobuli hepatici
portali si acinii hepatici. Lobulul hepatic portal include segmentele
a trei lobuli hepatici clasici megiesi, care inconjoara triada. De aceea
el are o forma triunghiulard, in centrul lui se afla triada, iar la
periferie, adicad la colturi — venele (centrale). In legatura cu aceasta
in lobulul portal circulatia singelui prin capilarele sanguine e orientata
de la centru spre periferie (des. 220, A). Acinul hepatic este format din
segmentele a doi lobuli hepatici clasici situati alaturi, si datorita acestui
fapt are forma de romb. In regiunea unghiurilor lor ascutite trec venele
(centrale), iar in regiunea unghiului obtuz — triada, de la care in
interiorul acinului trec ramurile ei (perilobulare). De la aceste ramuri
spre vene (centrale) se indreaptad hemocapilarele (des. 220, Aj. Astfel
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Des. 220, Structura lobulilor (A} si cordoanelor (B) ficatului (des. E. F. Kotovskii)
A — schema structurii lobulului portal si acinului ficutului: J — lobul hepatic clasic ; 2 — lobul portal ; 3 -

acin (hasurat) ; 4 — triadd ; 5 — vene centrale. B — schem: structurii cordonului hepatic : 1 — cordoane hepa-
tice (placij; 2 — hepatocite ; 3 — capilare sanguince: 4  spativ perisinusoid ; 5 — lipocit perisinusoidal ;
& — canalicul biliar ; 7a — ven# perilobulard ; 76 — artera perilobulara ; 7c — canalul biliar perilobular ; 8§ —
vena centrald. ,
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in acin, ca si in lobulul portal, vascularizatia se realizeazd de la
sectoarele lui centrale spre cele periferice.

Celulele hepatice, sau hepatocitele, constituie 60% din toate ele-
mentele celulare ale ficatului. Hepatocitele au forma neregulata poli-
gonala. Diametrul lor atinge 20—25 mem. Multe dintre ele (pina la
20% in ficatul omului) contin doi si mai multi nuclei. Numarul aces-
tor celule depinde de starea functionald a organismului: de exemplu
graviditatea, lactatia, inanifia influenteaza considerabil la procentul
lor din ficat.

Nucleii hepatocitelor au forma rotundi, dimensiunile lor oscileaza
intre 7 $i 16 mem. Aceasta se explica prin prezenta in celulele hepatice
paralel cu nucleii obisnuiti (diploizi) a nucleilor mari (poliploizij.
Numarul acestor nuclei cu virsta treptat se maregte si spre batrinete
atinge 809%.

Citoplasma celulelor hepatice se coloreaza nu numai cu coloranti
.acizi, dar si bazici, deoarece se caracterizeaza printr-un confinut mare
de R.N.P. In ea sint prezente toate tipurile de organite generale. Reti-
culul endoplasmatic granular are forma unor canalicule inguste cu
ribozomi fixati. In celulele centrolobulare el se situeaza in rinduri pa-
ralele, iar in cele periferice — in directii diferite. Reticulul endoplasma-
tic agranular in forma de tubi si vezicule se intilneste sau in regiuni
limitate ale citoplasmei, sau este dispersat prin toata citoplasma. Tipul
granular al reticulului participd la sinteza proteinelor singelui, iar cel
agranular — la metabolismul glucidelor. In afara de aceasta, pe contul
fermentilor ce se formeaza in el reticulul endoplasmatic realizeaza dez-
intoxicarea substantelor daunatoare (si de asemenea inactivarea unui
sir de hormoni si medicamente). Linga canaliculele reticulului endo-
plasmatic granular se situeaza peroxizomii, de care depinde metabolis-
mul acizilor grasi. Majoritatea mitocondriilor au o forma rotunda sau
ovald si dimensiunile de 0,8—2 mcm. Mai rar se observa mitocondrii
filiforme, lungimea cédrora atinge 7 mem si mai mult. Mitocondriile
se deosebesc printr-un numar comparativ mic de criste si matricea
relativ densa. Ele sint repartizate uniform in citoplasma. Numarul lor
intr-o celula poate sa se schimbe. Complexul Golgi in perioada se-
cretiei active a bilei se deplaseaza in celula spre lumenul capilarului
biliar. Tn jurul lui se intilnesc lizozomi izolati sau in grupuri mici.
- Pe suprafetele vasculara si biliara ale celulelor se afla microvilozitati.

Hepatocitele confin diferite incluziuni: glicogen, lipide, pigmenti
$- a., care se formeazd din produsele aduse de singe. Cantitatea lor
se schimba in diferite faze de activitate a ficatului. Aceste schimbari
cel mai usor se evidentiazd in legatura cu procesele de digestie. De
acum peste 3—>5 ore dupa primirea hranei cantitatea de gliccgen in he-
patocite se mareste si atinge maximumul peste 10—12 ore. Peste
24—48 ore dupa masa glicogenul, transformindu-se treptat in glucoza,
dispare din citoplasma celulelor. In acele cazuri cind hrana e bogata
in grasimi, in citoplasma celulelor apar picaturi de lipide si, cel mai
devreme — in celulele situate la periferia lobulilor hepatici. In timpul
unor afectiuni acumularea lipidelor in celule poate trece in starea lor
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patologicd — adipozitate. Procesele de adipozitate a hepatocitelor se
manifestd brusc in timpul alcoolismului, traumelor cerebrale, bolii
actinice s. a. i

In ficat exista un ritm nictemeral al proceselor secretoare : ziua pre-
domina eliminarea bilei, iar noaptea — sinteza glicogenului. Probabil
acest ritm se regleaza cu participarea hipotalamusului si hipofizei.
Bila si glicogenul se formeaza in diferite zone ale lobulului hepatic :
bila de obicei se produce in zona periferica si numai apoi acest proces
se extinde treptat spre zona centrald, iar depunerea glicogenului se
realizeaza in direcfie opusa — de la centru spre periferia lobulului.
Hepatocitele elimina in singe glucoza, ureia, proteine, lipide, iar in
capilarele biliare — bila.

Ciile biliare. Dintre acestea fac parte: canalele biliare intra-
hepatice si extrahepatice. Laceleintrahepatice serefera
canalele biliare interlobulare, iar la cele extrahepatice — canalele
hepatice drept si sting, canalele hepatic comun, cistic si coledoc. Canale-
le biliare interlobulare impreuna cu ramificarile venei porte si arterei
hepatice formeaza in ficat triadele. Peretele canalelor interlobulare
constd din epiteliu unistratificat cubic, iar in canalele mai mari —
din epiteliu cilindric, inzestrat cu margine striata si dintr-un strat sub-
tire de tesut conjunctiv lax. In zonele apicale ale celulelor epiteliale ale
canalelor deseori se intilnesc partile componente ale bilei in forma de
granule si picdturi. Pe baza aceasta se considerd cd canalele biliare
interlobulare indeplinesc functie secretorie. Canalele hepatic, cistic
si coledoc au aproximativ aceeasi structura. Ele reprezinta tubi relativi
subtiri cu diametrul de circa 3,5—5 mm, peretele carora este format
din trei tunicii. Tunica mucoasd consta din epiteliu unistrati-
ficat prismatic inalt si dintr-un strat de fesut conjunctiv bine dez-
voltat (lama proprie). Pentru epiteliul acestor canale este carac-
teristica prezenta in celulele lui a lizozomilor si incluziunilor de pig-
menti biliari. Unii considera aceasta ca o demonstrare a functiei de
resorbtie a epiteliului canalelor. In epiteliu deseori se intilnesc celu-
le caliciforme. Numarul lor se mareste brusc in timpul afectiunilor
cdilor biliare. Lama proprie a canalelor biliare se deosebesie prin
abundenta de fibre elastice, situate longitudinal si circular. In numar
limitat in ea se aild glande mucoase. Tunica musculara este
subtire, consti din fascicule de miocite netede situate circular, intre care
se afla mult tesut conjunctiv. Tunica musculard e pronuntatd bine
doar in anumite portiuni ale canalelor — in peretele canalului cistic la
trecerea lui in vezicula si in peretele canalului coledoc la intrarea lui in
duoden. In aceste locuri fasciculele de miocite netede se situeaza in spe-
cial circular. Ele formeaza sfinctere, care regleaza patrunderea bilei in
intestin. Tunica adventifiald consta din tesut conjunctiv lax.

Vezicula biliara
Vezicula biliara (vesica biliaris) constituie un organ cu peretele
subtire (grosimea peretelui 1,5—2 mm), care contine 40—70 ml de

hila. Peretele veziculei biliare consta din trei tunici: mucoasa, muscula-
rd si adventifialda (des. 221). Din partea cavitatii abdominale vezicula
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Des. 223. Structura pancreasului
A — schemid (dupé lu. I. Alanasievj ; B — microfotografie (dupd V. V. laglov) ; / — lobul ; 2 — partile exocrine
(acini pancreatici) ; § — insuld pancreaticd ; 4 — canal intralobular ; § — vase sanguine.
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intilni insule ce au forma de banda si stelata. In mediu diametrul lor
oscileaza intre 100 si 300 mem. Cea mai mare cantitate de insule se
localizeaza in partea caudala a glandei. Numarul lor general oscileaza
de la | pind la 2 min. $i mai mult, dar totodata volumul lor nu depa-
seste 3% din volumul total al glandei.

Insulele constau din celule endocrine — insulocite (insulocytij, in-
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Des. 225. Schema structurii ultramicroscopice a celulelor insulei pancreatice (des.
lu. I. Afanasiev si Tu. A Runihinj.

I —celule A; 2 — celule B; 3 — celule D; 4 — celule PP ; 5 — hemocapilar ; 6 — fibre nervoase; 7 — {esut
conjunctiv fibros lax.

tre care se afld capilare sanguine de tip fenestrat, inconjurate de un
spafiu pericapilar. Anume aici nimeresc in primul rind hormonii insu-
lari, iar apoi prin peretele capilarelor — in singe.

Insulocitele spre deosebire de celulele acinoase au dimensiuni mai
mici. In citoplasma lor este dezvoltat moderat reticulul endoplasmatic,
dar este prezentat bine complexul Golgi, mitocondriile (mici) si gra-
nulele secretoare (des. 225). Dupéd proprietatile fizico-chimice si mor-
fologice aceste granule sint inegale in diferite celule ale insulelor.
Pe baza aceasta intre celulele insulare se deosebesc 5 tipuri de baza:
celulele B(bazofile), celulele A(acidofile), celulele D(dendritice), ce-
lulele D, (argirofile) si celulele PP.

Celulele B constituie masa de baza a celulelor insulare (circa 70—
75% ). Cea mai mare parte din ele se aflad in centrul insulelor. Granule-
le secretoare ale celulelor B nu se dizolvd in apéd, dar se dizolvd comp-
let in alcool. Ele manifesta proprietati bazofile, colorindu-se cu aldehid-
fuxina siviolet de gentiana in culoare albastra. Granulele au dimensiu-
nea de 275 nm. Intre continutul lor si membrana care le acoperi se afld
o zona clara. Unele granule contin o structurd cristalina densa, in
care se evidentiaza zinc. Granulele celulelor B constau din hormo-
nul insulina, care se sintetizeaza in aceste celule. Unul dintre efectele
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