Des. 243. Structura unghiei
(coloratie cu hematoxili-
na-eozindj.

I — limbul unghiei; 2 — loja un-
ghiald ; & — limbul  subunghial
(stratul germinativ al epiteliu-
luij; 4 — stratul papilar al der-
mului ; § — matricea ; 6§ — repliul
epidermic periunghial ; 7 — limbul
supraunhial (epidermulj.

unele se situeaza paralel placii unghiale, altele — perpendicular pe ea.
Ultimele ajung pinad la osul falangei terminale a degetului si se
unesc cu periostul lui. Tesutul conjunctiv al lojei unghiale formeaza
plici longitudinale, prin care trec vase sanguine. Partea epiteliului
lojei unghiale pe care este situatd radacina unghiei reprezinta sursa
lui de crestere si poartd denumirea de matrice unghiald. Tn matrice
se produce incontinuu inmultirea si cornificarea celulelor. Scuamele
cornoase formate se deplaseaza in placa unghiala (cornoasaj, care
creste in lungime, deci are loc cresterea unghiei. Tesutul conjunctiv
al matricei unghiale formeazéa papile, in care se afla numeroase vase
sanguine.

Capitolul XXI
ORGANELE URINARE

Organele urinare sint : rinichii, ureterele, vezica urinard si uretra.
Dintre ele numai rinichii participa la formarea urinei, pe cind celelalte
organe constituie cdile urinare, prin care sint eliminate in mediul ex-
tern impreuna cu urina mai mult de 809% din produsele finale metabo-
lice.

Dezvoltarea. Pe parcursul perioadei embrionare se dezvoltd trei
perechi succesive de organe urinare:

rinichiul anterior, sau pronefrosul (pronephros) ;

rinichiul primar, sau mezonefrosul (mesonephros) ;

rinichiul definitiv, sau metanefrosul (metanephros).

Pronefrosul se dezvoltd din 8—10 pedunculi segmentari anteriori
ai foitei embrionare medii. La embrionul uman pronefrosul nu functio-
neaza ca organ urinar si imediat dupa geneza involueaza.

Rinichiul primar prezinta principalul organ de excretie, care in
decursul dezvoltarii embrionare functioneaza vreme indelungata. El
se formeazd aproximativ din 25 pedunculi segmentari, localizati in
regiunea trunchiului embrionului. Pedunculii segmentari se desprind
de somite si de splancnotom si se transformé in canaliculele rinichiului
primar — metanefride. Canaliculele cresc in directia canalului mezone-
fral in timpul dezvoltarii pronefrosului si se unesc cu el. In intimpinarea
lor, luind nastere de la aorta, se indreapta vase sanguine, care, rami-
ficindu-se, formeaza glomeruli capilari. Extremitatea oarbd a canali-
culelor acopera glomerulii capilari, formind capsula lor. Glomerulul
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capilar impreuna cu capsula formeaza corpusculul renal. Canalul me-
zonefral, format in timpul dezvoltarii pronefrosului, creste in directia
caudala, ajungind pina la cloaca in care se si deschide.

Dezvoltarea rinichiului definitiv incepe in cea de a 2-a lund a vieii
intrauterine si se termind dupa nasterea fatului. Metanefrosul incepe
sé functioneze in juméatatea a 2-a a perioadei embrionare si se dezvol-
ta din doua primordii : din canalul mezonefral si din fesutul nefrogen,
care e situat in regiunea caudala a embrionului si prezinta nu altceva,
decit mezodermul nedivizat in pendunculi segmentari. Canalul mezone-
fral dd nastere ureterului, calicelor renale, bazinetului, tubilor papilari
si tubilor colectori.

Din tesutul nefrogen se diferentiaza tubii renali. La una din extremi-
tatile fiecdruitub se formeaza o capsuld, care inconjoara glomerulul ca-
pilar, iar cealalta extremitate se uneste cu tubul colector. Rinichiul
definitiv nou format creste repede si la a treia luna de dezvoltare em-
brionard se situeazd mai sus de rinichiul primar. Ultimul este supus
involutiei in jumatatea a 2-a a sarcinii.

RINICHII

Rinichiul (ren) este un organ-pereche. Ei permanent asigura forma-
rea urinei si eliminarea impreuna cu ea a reziduurilor, mentin echili-
brul acido-bazic al singelui, indeplinesc functia endocriné, regleaza
metabolismul hidro-salin dintre singe si tesuturi si de aceea, in caz de
patologii renale, apar edemuri.

Structura. Rinichiul este acoperit de funica seroasd si de o capsu-
ld conjunctivd. In sectiune rinichiul prezinta doua zone distincte : sub-
stanta corticald si substanfa medulard (des. 244). Substanta corticald
(cortex renis) este de culoare rosie-inchisé si formeaza un singur strat
sub capsula' (des. 245).

Substanfa medulard (medulla renis) este de culoare ceva mai cla-
ra si se imparte in 8—12 piramide. Virfurile piramidelor, sau papi-
lele, proemina liber in calicele renale. In procesul dezvoltérii rinichiu-
lui substanta corticala crescind, in volum, patrunde intre bazele pira-
midelor sub forméa de coloane renale. La rindul ei, substanta medulara
patrunde sub forma de raze subtiri in substanta corticald formind raze-
le medulare.

Stroma rinichiului este constituitd din tesut conjunctiv fibros lax
bogat in celulesfeticulare si fibre de reticulind. Parenchimul renal este
prezentat de {ubii renali epiteliali (tubuli renales), care cu participarea
capilarelor sanguine formeaza nefronii (des. 244). Fiecare rinichi con-
fine circa | milion de nefroni.

-Nefronul (nephronum) reprezintd unitatea morfofunctionald a rini-
chiului. Lungimea tubilor lui ajunge pina la 50 mm, iar lungimea tubi-
lor tuturor nefronilor este in mediu de 100 km. Nefronul trece in tubul

! In embriogeneza precoce rinichii au structurd lobulard. In timpul dezvoltarii
ulterioare bazele lobulilor se contopesc formind substanta corticald. Numai in substanta
medulard se piastreazd structura lobulard sub forma de piramide.
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colector, care continua in canalul papilar, iar ultimul se deschide la
virful piramidei in cavitatea calicei renale. In componenta nefronuluiin-
trd : capsula glomerulului (capsula glomeruli), tubul contort proximal
(tubulus contortus proximalis), tubul rectiliniu proximal (tubulus rectus
proximalis), fubul atenuat (tubulus attenuatus), in care se deosebeste
portiunea dewendentd (pars descendens) si porfiunea ascendenta
(pars ascendens), tubul rectiliniu distal (tubulus rectus distalis)' si
tubul contort distal (tubulus contortus distalis).

Tubul atenuat si cel rectiliniu distal formeaza ansa nefronului. Cor-
pusculul renal (corpusculum renale) e format din glomerulul (glome-
rulus) vascular, inconjurat de capsula glomerulului.

Aproximativ 1% din cantitatea nefronilor sint situati in substanta
corticald, iar 80% dintre ei au anse situate in zona externa a substantei
medulare. Asemenea nefroni se numesc scurti si intermediari corticali
(vezi des. 244). Celelalte 20% din nefroni sint situati in rinichi astfel
incit corpusculii renali, portiunea proximali si cea distald sint situate
in substanta corticala, ce se margineste cu cea medulara, iar ansa lor
e situata adinc in substan{a medulara. Astfel de nefroni se numesc
lungi sau juxtamedulari.

Tubii colectori renali, 'in care se deschid nefronii, iau inceput in
substanta corticala, unde intra in componenta razelor medulare. Apoi
trec in substanta medulara si la virful piramidelor se deschid in cana-
lul papilar.

Astfel substantele corticald si medulara ale rinichiului sint formate
din diferite segmente ale nefronului. Substanta corticald e compusa din
corpusculii renali, portiunile proximale si distale ale nefronilor care au
forma contorta. Substanta medulara e constituitd din portiunile drepte
descendente si ascendente ale anselor nefronilor, tubii colectori si ca-
nalele papilare.

Vascularizatia. Sistemul circulator al rinichiului incepe cu arterele
renale, care, patrunzind prin hil, se ramifica in artere mai mici — in-
tertobare (aa. interlobares), situate intre piramidele medulare. Ajun-
gind pinad la limita dintre substanta corticala si cea medulara, ele
se ramifica, formind arterele arcuate (aa. arcuatae). Acestea dau
nastere ramificatiilor, care se indreapta in substanta corticald, pri-
mind numirea de artere interlobulare (aa. interlobulares). De la
arterele interlobulare pornesc lateral arterele intralobulare (aa. in-
tralobulares), care se ramificd in arterioele aferente (arteriolae aife-
rentes). De la partea superioard a arterelor intralobulare arteriolele
aferente se indreapta spre nefronii corticali, pe cind de la partea infe-
rioard — catre nefronii juxtamedulari. In legatura cu aceasta in rinichi,
condifional, deosebim circulatie sanguina corticala, care deserveste
nefronii corticali, si circulatie sanguina juxtamedularé, care irigd ne-
fronii juxtamedulari (des. 246).

In sistemul cortical al circulatiei sanguine arteriolele aferente (ar-
teriola afferentes) se divid in capilare, care formeaza glomerulii vas-
culari (glomeruli) ai corpusculilor renali ai nefronilor corticali. Capi-
larele glomerulilor se unesc, formind arteriolele eferente (arteriolae

! Tubul rectiliniu distal este numit deseori segmentul gros al portiunii ascendente
a ansei. 551



Des. 244. Structura rini-
chiului in sectiunea fron-
tald (schema).
1 — capsula rinichiului; 2 — sub-
stanta corticald ; 3 — substania
medulara ; 4 — nefronul  scurt
(corticaly; § — nefronul  lung
{juxtamedularj; 6 — tubul colec-
| tor renal ; 7 — corpuscul renal;
& — tubul proximal; 9 — tubul
atenuat ; /0 — tubul distal ; // —
calice renal.

efferentes), care au un diametru aproximativ de 2 ori mai mic decit cele
aferente. In capilarele glomerulilor vasculari ai nefronilor corticali
tensiunea arteriala e destul de ridicata — mai mare de 50 mm ai coloa-
nei de mercur. Acest lucru asigura condifia necesara pentru prima faza
de formare a urinei — filtrarea lichidului si substantelor din plasma
sanguind in nefron'.

Arteriolele eferente, parcurgind o scurta distantd, din nou se ra-
mificd in capilare, care inconjoara tubii nefronului, formind reteaua
capilara peritubulara.

' Odata cu descresterea tensiunii arteriale in organism poate incepe oliguria -
scade formarea urinei. |
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Des. 245. Substanta cor-
ticala a rinichiului. A —
structura substantei cor-
ticale (reactia Schickj. B—
fosfataza alcalina in ,mar-
ginea in perie* a tubilor

proximali (coloratie Go-
morij.

I — corpuscul renal ; 2— segmen-
tul proximal al nefronului; 3 —

wmargine in perie” ; 4 — segmen-
tul distal al nefronului.

In aceste capilare secundare tensiunea singelui, dimpotriva, e relativ
joasa — aproximativ 10—12 mm ai coloanei de mercur. Aceasta face
posibila faza a doua de formare a urinei — reabsorbtia unei parti de
lichid si a unor substante din nefron in singe.

Din capilare singele retelei peritubulare la inceput se acumuleaza
in venele stelate ale straturilor superioare ale substantei corticale,
apoi in cele interlobulare ale portiunii mijlocii a substantei corticale.
Ultimele se varsa in venele arcuate, apoi in venele interlobare, care,
formind venele renale, parasesc rinichii.

In acest mod nefronii corticali, in urma circulatiei sanguine corti-
cale deosebite (tensiunea arteriala) in capilarele glomerulului
vascular si prezenta capilarelor retelei peritubulare cu o tensiune san-
guina joasa), participa activ la procesul de formare a urinei.

Insistemul juxtamedular de circulatie a sin-
gelui arteriolele aferente si eferente ale glomerulilor vasculari din
corpusculii renali ai nefronilor juxtamedulari au aproximativ acelasi
diametru sau uneori arteriolele eferente sint putin mai dilatate. De aceea
tensiunea arteriald in capilarele acestor glomeruli e mai joasa decit in
glomerulii nefronilor corticali.
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Des. 246. Vascularizatia nefronului A —
! — nefron scurt (cortical) ; // — nefron lung (juxtamedularj. !, 2 — artera si venei interlobare; 3, 4 — ar-

tera si vena arcuate ; 5, 6 — artera si vena interlobulare ; 7 — arteriola glomerulard aferenta ; & — artriola gbln-
merulard eferentd ; 9 — refeaua caplilard a glomerulului (glomerul vescular); /0 — reteaua capilard peritubu-

lard ; /1 — arteriola rectilinie ; /2 — venula rectilinie.

Arteriolele eferente ale glomerulilor din nefronii juxtamedulari,
ramificindu-se in forma de raze in substanta medulara, dau nas-
tere vaselor sanguine cu pereti subtiri si cu diametrul mai mare de-
cit capilarele obisnuite — vasele rectilinii (vasa recta). In substanta
medulara de la arteriolele eferente si vasele rectilinli pleaca ramu-
rile care participd la formarea refelei capilare peritubulare medulare
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(rete capillarae peritubulare medullaris). Vasele rectilinii formeaza
anse la diferite niveluri ale substantei medulare, intorcindu-se invers.
Porfiunile descendente si ascendente ale acestor anse formeaza siste-
mul de vase anticurent, asa-numitul fascicul vascular (fasciculis vas-
cularis). Capilarele substantei medulare se unesc si dau nastere venelor
rectilinii, care se deschid in venele arcuate.

Datorita acestor particularitati nefronii juxtamedulari nu par-
ticipa atit de activ la formarea urinei, precum nefronii corticali. Con-
comitent circulafia sanguind juxtamedulara joacd rolul de sunt, cu
alte cuvinte, aceasta e o.cale mai scurta si usoara, prin care trece o parte
de singe prin rinichi in conditiile celui mai mare grad de umplere cu sin-
ge, de exemplu in timpul executérii de cdtre om a unui lueru fizic greu.

Histofiziologia nefronului. Nefronul incepe cu corpusculul renal, ca-
re are un diametru aproximativ de 200 mem. Ultimul e constituit din glo-
merulul vascular si capsula lui.

Glomerulul vascular (glomerulus) e format din circa 50 de capilare
sanguine, cdptusite de celule endoteliale. Ultimele sint inzestrate cu o
cantitate mare de fenestre (posibil si pori) cu un diametru de 0,1 mem.

Celulele endoteliale ale capilarelor sint situate pe partea interioara
a membranei bazale, care e destul de groasi si-i alcatuita din trei stra-
turi. Din partea exterioara pe ea sint situate celulele epiteliale ale foitei
interne a capsulei glomerulului (des. 247j.

Capsula glomerulului (capsula glomeruli) are forma unei cupe cu
doi pereti. Ultimii sint reprezentati de foifele internd si externd, fiind
desparfite de un mic spatiu —
cavitatea capsulei, care se des-
chide in lumenul tubului pro-
ximal al nefronului.

Foita interna a capsulei pa-
trunde printre capilarele glo-
merulului vascular si le incon-
joard aproape din toate partile.
Aceasta foita e constituita din ce-
lulele epiteliale mari (aproxima-
tiv 30 mem), de-o forma neregu-
latd — podocite (podocyti). De
la corpul podocitelor isi iau in-
ceputul citeva prelungiri destul
de late — citotrabecule, de la ca-
rela rindul lor iau nastere o mul-
time de prelungiri mai mici —

Des. 246. (continuare).

B. Injectarea vaselor sanguine renale cu carmini si
albastru de Berlin. / — artera interlobulard; 2 —
arteriola glomerulard aferentd ; 3 — refeaua capi-
lard a glomerulului (glomerul vascularj; 4 — re-
1eaua capilard peritubulard; § — vena interlobu-
ard.

555



Des. 247. Structura corpusculului renal impreuna cu aparatul juxtaglomerular. (Sche-
maj.

I — arteriola glomerulara aferentd ; 2 — arteriola glomerulard eferentd ; 3 — capilare ale glomerulului vascu-
lar ; 4 — endoteliocite ; 5 — podocitele foitei interne a capsulei glomerulului ; § — membrana bazalad ; 7 — celule
mezangiale ; & — cavitatea capsulei glomerulului; @ — foita externd a capsulei glomervlului; /0 — tubul dis-

tal al nefronului; // — macula densa ; /2 — endocrinocite (celule juxtaglomerularej; /3 — celule juxtavascu-
lare i 14 — stroma rinichiului.
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Urind primara

Des. 248. Schema structurii ultramicroscopice a barierei de filtratie (des. de E. F. Ko-
tovskii).
! — endoleliocitul capilarului sanguin din glomerulul vascular; 2 — membrana tristratificata ; 3 — podocit al

foitei interne a capsulei glomerulare ; 4 — trabeculul podocitului; 5 — citopodiile podocitului; 6 — cavitatea
capsulei glomerulului; 7 — o porfiune de eritrocit,

citopodiile, care sint fixate de membrana bazala tristraficata. Intre ci-
topodii se afld spatii inguste in forma de fanta, ce comunica prin spatiile
dintre corpurile podocitelor cu cavitatea capsulei. Membrana bazala,
care e comund pentru celulele endoteliale ale capilarelor sanguine si
pentru podocitele foitei interne a capsulei, e constituita din trei straturi :
intern $i extern, mai putin dense si mai clare; si intermediar — mai
dens si mai inchis. Stratul intermediar al membranei (lamina densa)
contine microfibrile, care formeaza o refea cu un diametru al spatiilor
de pinad la 7 nm.

Toate cele trei componente numite : celulele endoteliale ale capila-
relor glomerulului, podocitele foifei interne a capsulei si comuna pentru
ele — membrana bazala tristratificatda — formeaza bariera de
filtratie, prin care din singe se filtreaza in cavitatea capsulei
partile componente ale plasmei sanguine, formind urina primara (des.
248).

Asadar, in componenta corpusculului renal se afla filtrul renal. El
participa la prima faza de formare a urinei — filtratia. Filtrul renal
poseda o permeabilitate selectiva, care retine tot ce are dimensiuni mai
mari decit dimensiunile spatiilor stratului intermediar al membranei ba-
zale. In conditii normale prin el nu trec elementele figurate ale singelui
si unele proteine ale plasmei sanguine cu molecule mari — fibrinoge-
nul, corpuri imune. In timpul lezarii filtrului in caz de boli
renale (nefrite) aceste componente pot fi determinate in urina pacien-
tului.

1n glomerulii vasculari ai corpusculilor renali, unde printre capilare
nu patrund podocitele foitei interne a capsulei, sint situate celulele-
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Des. 249. Schema struclurii ultramicroscopice a tubilor proximal (A) si distal (B)
ai nefronului renal (des. E. F. Kotovskii).

I — epiteliocite ; 2 — membrana bazald ; 3 — .margine in perie® ; 4 — vezicule de pinocitozd ; § — lizozomi .
& — striatia bazala ; 7 — capilar sanguin,

mezangiale. Ele secretda substanta fundamentala intercelulara — ma-
tricea, impreuna cu care formeaza mezangiul glomerulului vascular.
O parte din mezangiocite sint macrofage, purtind antigenul J. Dato-
rita acestui fapt se creeaza posibilitatea pentru realizarea localé in glo-
meruli a reactiei imunoinflamatoare (des. 247). Foifa externa a
capsulei glomerulului e prezentata de un strat de celule epiteliale
pavimentoase si cubice, situate pe membrana bazala. Celulele epiteli-
ale ale foitei externe a capsulei trec in epiteliul portiunii proximale a
nefronului.

Portiunea proximala e prezentata de un tub contort si scurt rectili-
niu cu un diametru de aproximativ 60 mem, avind un lumen ingust de
forma neregulata. Peretele tubului e alcatuit dintr-un strat de celule
epiteliale cubice cu ,,margine in perie“. Funcfia lui e de reabsorbtie ;
reabsoarbe din urina primara in singe (in capilarele retelei peritubula-
re) a unor substante, pe care le contine — proteine, glucoza, electroliti,
apa. Mecanismul acestui proces depinde de histofiziologia epiteliocitelor
portiunii proximale. Suprafata acestor celule este acoperita de o ,mar-
gine in perie* fosfataza alcalina a careia posedd un grad inalt de acti-
vitate si care participa la reabsorbtia deplina a glucozei (des. 245).
In citoplasma celulelor se formeaza vezicule de pinocitoza, se afla
lizozomi, bogati in fermenti proteolitici. Pe calea pinocitozei celu-
lele absorb din urina primara proteinele, care se descompun in citoplas-
ma sub influenta fermentilor lizozomali in aminoacizi. Acestia patrund
apoi in singele capilarelor peritubulare. In partea bazala a celulelor se
determina bine striatia. Partea bazald a celulelor este striata datorita
plicilor interne ale citolemei si ale mitocondriilor situate intre ele.
Mitocondriile, continind succinatdehidrogenaza si alti fermenti, joaca
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Des. 250. Schema structurii ultramicroscopice a tubului atenuat a ansei nefronului
(A) si a tubului colector (B) ale rinichiului (des. E. F. Kotovskii).

I — epiteliocite ; 2 — membrana bazald; 3 — epileliocite clare: 4 — epiteliocite intunecate: 5 — microvi-
lozitali; 6 — invaginaliile citolemei, 7 — capilar sanguin.

un rol important in reabsorbtia activd a unor electroliti, iar plicile
citolemei au o insemnétate mare in reabsorbtia pasivd a unei cantitati
de apa (des. 249, A, B).

In urma reabsorbtiei in portiunile proximale urina primara
suportd o schimbare calitativa insemnata — din ea dispar zaharul
si proteinele. In timpul bolilor renale aceste substante se pot observa in
urina finala a pacientului ca rezultat al lezarii celulelor portiunilor pro-
ximale ale nefronilor.

Ansa nefronului e compusa dintr-un tub atenuat si unul rectiliniu
distal. Tn nefronii corticali tubul atenuat are numai portiunea des-
cendenta. In nefronii juxtamedulari existd de asemenea o portiune
lunga ascendenta a tubului atenuat, care apoi trece in tubul rectiliniu
distal. Tubul atenuat are un diametru de 13—15 mcm. Peretele lui este
alcatuit dintr-un strat pavimentos de celule epiteliale. Citoplasma ce-
lulelor e clara i saracd-n organite. Tubul rectiliniu distal are un dia-
metru mai mare — aproximativ 30 mcm. Céaptuseala lui epiteliala e
aceeasi ca si in tubul distal contort. Ultimul are un diametru de 20—
50 mem. Peretele lui este format din celule epiteliale prismatice joase,
care participa la reabsorbtie — absorbtia in singe a unei parti din
electroliti. Celulele epiteliale sint lipsite de ,margine in perie®, insd
in legaturda cu transportarea activa a electrolitilor (sodiului, clo-
ridelor s. a.) partea bazald e foarte striata si-i formatd din aglo-
merari de mitocondrii in sectorul bazal al citoplasmei. Tubul rectiliniu
distal si jumatatea aderenta a tubului contort distal sint aproape im-
permeabili pentru apa. In urma absorbtiei electrolitilor lichidul in acesti
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Des. 251. Schema structurii aparatului renal de transport al substantelor.

I — corpusculul renal ; 2 — tubul rectiliniu proximal al nefronului; 3 — tubul atenuat (portiunea descenden-

p
td a ansei nefronului; 4 — tubul rectiliniu distal al nefritului; 5 — tubul colector ; § — capilare sanguine ;
7 — celule interstitiale.
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tubi devine diluat, iar in interstitiu creste presiunea osmotica, fapt ce
provoaca reabsorbtia pasiva a apei din lumenul portiunii terminale a
tubilor distali contorti si a tubilor colectori.

Tubii renali colectori in partea de sus a portiunii
corticale sint captusiti de un strat de celule epiteliale cubice, pe cind
portiunea inferioara medulard e cdptusitd de un strat de celule epi-
teliale cilindrice joase. Celulele epiteliale pot fi clare si infunecate. Ce-
lulele clare sint sdrace in organite, citoplasma lor formeazi cute inter-
ne. Celulele intunecate conform ultrastructurii amintesc celulele pa-
rietale ale glandelor stomacale, care secreta acidul clorhidric (des.250).
In tubii colectori cu ajutorul celulelor clare are loc finalizarea reab-
sorbtiei pasive din urina in singe a unei cantitati de apa. Afara de
aceasta are loc acidularea urinei, ce tine, probabil, de functia de secre-
tie a celulelor intunecate. ;

Reabsorbtia apei in tubii colectori (la unele specii de animale
si in portiunea terminald a tubilor contorti distali) depinde de concen-
tratia in singe a hormonului antidiuretic al hipofizei. In lipsa acestui
hormon peretele tubilor colectori si porfiunile terminale ale tubilor con-
torti distali sint impermeabile. De aceea concentrarea urinei nu se
produce. In prézenta hormonului peretii tubilor indicati devin foarte
permeabili : i apa iese pasiv prin calea de osmoza in mediul hiper-
tonic al interstifiului substantei medulare, iar apoi nimereste in vasele
sanguine. In acest proces un rol important il joaca vasele sanguine
rectilinii care, minind apa, ce vine din tubii colectori, mentin gra-
dientul concentratiei dintre continutul tubilor colectori si mediul
hipertonic, care ii inconjoara. :

Astfel, formarea urinei e un proces complicat,-care se produceé in
nefroni. In corpusculii renali ai nefronilor are loc prima fazd a acestui
proces — filtratia, in urma caruia se formeazi urina primara (mai
mult de 100 litri in 24 ore). In tubii nefronilor are loc a doua faza a
formarii urinei — reabsorbtia, in urma céreia au loc schimbéari can-
titative si calitative in urina. Din ea dispar complet zaharul si pro-
teinele, iar dupa reabsorbtfia unei cantitati mari de apd se micsoreaza
cantitatea de urind (aproape 1,5—2 litri in 24 ore), fapt ce conduce la o
crestere considerabild in urina finald a concentratiei reziduurilor care
se elimind : corpurile creatine — de 75 de ori; amoniacul — de 40 de
ori s. a. m. d. Faza finald (a treia) — faza de secretie a formaérii urinei,
are loc in tubii colectori, unde reactia urinei devine cu aciditate re-
dusa (des. 251). Toate fazele formarii urinei sint un rezultat al functiei
active a celulelor nefronilor.

Sistemul endocrin al rinich!lor. El e prezentat de aparatele reninic si
prostaglandinic.

Aparatul reninic, sau juxtaglomerular (AJ.G.),
adica paraglomerular, secreta in singe o substanf{d activa — renina.
Ea catalizeaza formarea in organism a angiotensinei, care poseda o
functie vasoconstrictoare evidenta ; de asemenea stimuleazia produce-
rea hormonului aldosteron de glandele suprarenale. Mai mult decit atit,
e posibil ca A.J.G. sd-i apartina o functie foarte importantd — in ce pri-
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veste elaborarea eritroproietinelor. Din componenta A.J.G. fac parte
celulele juxtaglomerulare, macula densa si celulele juxtavasculare (ce-
lulele Gurmagtig) (des. 247). .

Celulele juxtaglomerulare sint situate in peretele arteriolelor afe-
rente si eferente sub endoteliu. Ele au forma ovala sau poligonala, iar
in citoplasma confin granule secretoare mari (de renind), care nu se co-
loreaza cu metodele histologice obisnuite, insa reacfia Schick este pozi-
tiva.

Macula densd (macula densa) — e un segment al peretelui porfiu-
nii distale a nefronului, in acel loc, unde ea trece aldturi de corpusculul
renal intre arteriolele aferenti si eferentd. In macula densé celulele
epiteliale sint mai inalte, aproape lipsite de striatia bazala, iar membra-
na bazala a lor e foarte subtire (conform unor date ea in general
lipseste.). Se presupune cd macula densi, asemenea ,receptorului de
sodiu, indicd schimbarea continutului de sodiu in urina, actionind
asupra celulelor juxtaglomerulare, care secreta renina. :

Celulele juxtavasculare sint situate in spatiul triunghiular intre
arteriolele aferent4, eferenta si macula densa. Ele au forma ovala sau
neregulata, formeaza prelungiri distantiale, care contacteaza cu celu-
lele mezangiului din glomerul. In citoplasma lor pot fi observate struc-
turi fibrilare.

Unii autori includ in A.J.G. si celulele mezangiale ale glomerulilor
vasculari. Ei presupun ca celulele Gurmagtig si mezangiale se inca-
dreaza in procesul de producere a reninei in caz de epuizare a celulelor
juxtaglomerulare. _

Aparatul prostaglandinic e compus din celulele
interstitiale si nefrocitele tubilor colectori

Celulele interstifiale, avind o provenientd mezenchimald, se situeaza
in stroma piramidelor medulare. De la corpul lor alungit iau nastere
prelungiri, unele din ele impletesc tubii ansei nefronului, iar al-
tele — capilarele sanguine. In citoplasma celulelor interstitiale sint
bine dezvoltate organitele si se intilnesc granule de grasime (osmiofi-
le). In ce priveste rolul acestor celule existd pareri, precum ca ele
produc acele prostaglandine, care posedd functie antihipertensiva ;
adica micsoreaza tensiunea arteriala. Afard de acestea, sursa for-
marii prostaglandinelor, probabil, sint celulele clare ale tubilor co-
lectori. -

Astfel, in rinichi existd complexul endocrin, care regleaza circulatia
sanguind renald si generala, influentind prin ea asupra formarii uri-
nei. ; :

Asupra functiei nefronilor actioneaza direct aldosteronul (supra-
renalele) si vasopresina, sau hormonul antidiuretic (hipotalamusulj.
Sub actiunea primului hormon se intensificd reabsorbtia sodiului in
portiunea distald a nefronului, iar sub actiunea celui de-al doilea —
reabsorbtia apei in ceilalfi tubj ai nefronului si din tubii colectori.

Sistemul limfatic renal e format dintr-o refea de capilare,
care inconjoard tubii substantei corticale si corpusculii renali. In glo-
merulii vasculari capilarele limfatice lipsesc. Limfa din substanta
corticala se scurge printr-o retea de capilare limfatice, avind forma de
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manson, care inconjoara arterele si venele interlobulare, apoi in vasele
limfatice eferente de ordinul 1, care la rindul lor inconjoard arterele si
venele arcuate. In aceste plexuri de vase limfatice se varsa capilarele
limfatice ale substantei medulare, ce inconjoara arterele si venele recti-
linii.

Vasele limfatice de ordinul 1 formeaza colectori limfatici mai mari
de ordinul 2, 3 5i 4, care apoi se 'varsa in sinusurile interlobare ale ri-
nichiului, iar din ele — in ganglionii limfatici regionali.

Inervatia. Inervatia rinichilor o efectueaza nervii simpatici si pa-
rasimpatici eferenti si fibrele nervoase radiculare-posterioare aferente.
Repartizarea fibrelor nervoase in rinichi e diversa. Unele din ele tin de
vasele renale, altele — de tubii renali. Tubii renali sint inzestrati de
nervi ai sistemelor simpatic si parasimpatic. Terminatiunile lor sint
situate sub membrana epiteliului. Insd, dupd unele date, fibrele ner-
voase pot trece prin membrana bazala si se termina pe celulele epite-
liale ale tubilor renali. Sint descrise si terminatiuni polivalente, cind
oramura a nervului se termind pe tubul renal, iar alta — pe capilar.

Modificdrile de virstad. Particularitatile structurii rinichilor, care au
loc in decursul vietii, demonstreaza ca sistemul excretor al omului in
perioada postnatalad isi continud dezvoltarea. De exemplu, grosimea
stratului cortical la nou-nascut e de 1/4—1/5, pe cind la adult —
de 1/2—1/3 din grosimea substantei medulare. Ins& indiferent de
aceasta, cresterea masei tesutului renal e strins legatd nu de formarea
noilor nefroni, ci de cresterea si diferentierea celor existenti, care la
copii nu sint dezvoltati deplin. In rinichii copiilor constatam o mare
cantitate de nefroni cu glomeruli mici, slab diferentiati si care nu
functioneaza. Grosimea tubilor contor{i ai nefronilor la copii in
mijlociu este de 18—36 mecm, iar la adulti de 40—60 mcm. E
supusd [a mai mari schimbari odatad cu virsta si lungimea nefronilor.
Cresterea lor continud pind la maturitatea sexuala. De aceea cu virsta,
pe mdsura ce creste masa tubilor, cantitatea glomerulilor la o unitate
de suprafatd renald scade. S-a constatat cd la nou-nascut la una si
aceeasi masa de tesut renal revin aproximativ 50 glomeruli, la copii

“in luna a 8-a — a 10-a de viatd — 18—20 glomeruli, iar la maturi —
4—6 glomeruli.

CAILE URINARE

La cdile urinare se refera calicele si bazinetele renale, ureterele, ve-
zica urinard si uretra, care la barbati indeplineste concomitent si functia
de eliminare din organism a lichidului seminal si descrisa in capitolul
»Sistemul genital®.

Structura peretilor calicelor si bazinetelor renale, ureterelor si
vezicii urinare in linii generale este asemanitoare. In ele deosebim
tunica mucoasd, care e compusa din epiteliul de tranzitie, $i lama pro-
prie; lama submucoasd, tunica musculard i tunica externd.
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Des. 252, Structura vezicii urinare.
{ — tunica mucoasd ; 2 — epiteliul de tranzi-
{ie ; 3 — lama proprie ; 4 — submucoasa ; § -

tunica musculard ; 6 — tunica seroasa.

In peretele calicelor si ba-
zinetelor renale, dupa epite-
liul de tranzitie, e situata la-
ma proprie, care treptat trece
in tesutul conjunctiv al la-
mei submucoase. In tunica
musculard deosebim doua
straturi subtiri alcdtuite din
celule musculare netede : in-
tern (longitudinal) si extern
(circular). Insd in jurul pa-
pilelor piramidelor renale se
pastreaza numai stratul cir-
cular de celule musculare ne-
tede. Tunica externa fara li-
mite pronuntate trece in {esu-
tul conjunctiv, care inconjoa-
ra vasele renale mari.

Ureterele poseda o functie
de dilatatie evidenta datorita
prezentei in ele a unor plici
longitudinale adinci ale tunicii mucoase. In submucoasa portiunii in-
ferioare a ureterelor sint situate glande tubuloalveolare mici, care
sint asemaéndatoare ca structurd cu prostata. Tunica muscularé a urete-
relor in porfiunea superioard contine doud straturi: intern (longi-
tudinal) si extern (circular). In portiunea inferioara tunica musculara
contine trei straturi : straturile intern si extern longitudinale si stratul
mediu-circular. In tunica musculara a ureterelor in locurile de trecere
prin peretele vezicii urinare fasciculele de celule musculare netede au
numai directie longitudinald. Contractindu-se, ele deschid orificiul
ureterului indiferent de starea tesutului muscular neted al vezicii uri-
nare. La exterior, ureterele sint acoperite de tesut conjunctiv — tunica
adventitiala.

Tunica mucoasé a vezicii urinare e constituitd din epiteliul de tran-
zitie si lama proprie. Vasele sanguine mici din ea se apropie foarte
mult de epiteliu. In cazul cind vezica urinaré e colabatéd sau putin des-
tinsd, tunica mucoasid formeazd o multime de plici (des. 252). Ele
lipsesc in portiunea anterioard a fundului vezicii, unde patrund urete-
rele si iese uretra. Acest sector al peretelui vezicii urinare, care are for-

564




