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1. ANATOMIA SISTEMULUI NERVOS

1.1. Notiuni generale

Sistemul nervos (SN), impreund cu sistemul endocrin, regleaza
majoritatea functiilor organismului. SN are rol, in special, in reglarea
activitatii musculaturii si a glandelor secretorii (atat exocrine, cat si
endocrine), in timp ce sistemul endocrin regleaza, in principal,
functiile metabolice. Reglarea activitatii musculare scheletice este
realizatd de SN somatic, iar reglarea activititii musculaturii viscerale
si a glandelor (exo- si endocrine) este realizati de SN vegetativ. Intre
SN si sistemul endocrin existd o stransa interdependenta.

1.1.1. Compartimentele functionale ale sistemului nervos

Reglarea nervoasa a functiilor corpului se bazeaza pe activitatea
centrilor nervosi care prelucreazd informatiile primite §i apoi
elaboreaza comenzi ce sunt transmise efectorilor. Din acest punct de
vedere, fiecare centru nervos poate fi separat in doud compartimente
functionale:

1) compartimentul senzitiv, unde sosesc informatiile culese la
nivelul receptorilor;

2) compartimentul motor, care transmite comenzile la efectori.

Asadar, fiecare organ nervos are doud functii fundamentale:
functia senzitiva si functia motorie.

La nivelul emisferelor cerebrale mai apare si functia psihica.
Separarea functiilor sistemului nervos In functii senzitive, motorii §i
psihice este artificiala si schematica.

In realitate, nu existd activitate senzitivd fard manifestari
motorii, §i viceversa, iar starile psihice rezultd din integrarea primelor
doud. Toata activitatea sistemului nervos se desfasoara intr-o unitate,
in diversitatea ei extraordinara.

Mecanismul fundamental de functionare a sistemului nervos este
actul reflex (sau simplu, reflexul).

Reflexul reprezintd reactia de raspuns a centrilor nervosi la
stimularea unei zone receptoare. Termenul de reflex a fost introdus de
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catre matematicianul si filosoful francez Réne Descartes (1596-1650).
Raspunsul reflex poate fi excitator sau inhibitor.

1.1.2. Arcul reflex

Baza anatomica a actului reflex este arcul reflex, alcatuit din
cinci componente anatomice: receptorul, calea aferentd, centrii
nervogi, calea eferentd si efectorii.

1. Receptorul

Receptorul este o structurd excitabila care raspunde la stimuli
prin variatii de potential gradate proportional cu intensitatea
stimulului.

Majoritatea receptorilor sunt celule epiteliale diferentiate si
specializate in celule senzoriale (gustative, auditive, vestibulare).

Alti receptori din organism sunt corpusculii senzitivi — mici
organe pluricelulare alcatuite din celule, fibre conjunctive si terminatii
nervoase dendritice (receptorii tegumentari, prioceptorii).

Uneori, rolul de receptori il indeplinesc chiar terminatiile
dendritelor (receptorul olfactiv, receptorii durerosi).

La nivelul receptorului are loc transformarea energiei stimulului
in impuls nervos si, astfel, se realizeaza traducerea informatiei purtate
de stimul in informatie nervoasa specifica.

Clasificarea receptorilor

A. In functie de tipul excitantului

In functie de tipul excitantului se deosebesc cinci tipuri princi-
pale de receptori, i anume:

— mecanoreceptori, care detecteazd deformarile mecanice ale
receptorului sau ale celulelor vecine acestuia;

— termoreceptori, care sesizeaza schimbarile de temperatura,
unii receptori fiind specializati pentru senzatia de cald si altii pentru
senzatia de rece;

— nocireceptori (sau receptori ai durerii), care detecteaza
leziuni tisulare, indiferent dacd acestea sunt de naturd fizicd sau
chimica;

— receptori electromagnetici, care detecteaza lumina la nivelul
retinei;
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— chemoreceptori, care detecteaza gustul (situati In cavitatea
bucald), mirosul (situati in cavitatea nazald), nivelul oxigenului in
sangele arterial, concentratia dioxidului de carbon s§i alte substante
importante in biochimia organismului.

B. Alte clasificari ale receptorilor

a. In functie de provenienta stimulului:

— exteroreceptori — primesc stimuli din afara organismului;

— interoreceptori — primesc stimuli din interiorul organismului
(baroreceptori, chemoreceptori).

b. in functie de tipul de senzatie:

— proprioreceptori — informeaza despre pozitia corpului si
permit controlul miscarii;

— receptori cutanati — includ receptorii pentru presiune, tact,
vibratii, cald, rece si durere;

— receptori ai simturilor speciale — vaz, auz, echilibru.

c. In functie de tipul de energie pe care o prelucreazi:

— chemoreceptori — stimulati chimic; muguri gustativi, epiteliul
olfactiv, corpii carotidieni §i aortici; nocireceptorii sunt considerati ca
facand parte din aceastd categorie deoarece sunt stimulati de substante
chimice eliberate de celulele distruse;

— fotoreceptori — stimulati de lumina (celulele cu conuri si
celulele cu bastonase);

— termoreceptori — raspund la variatiile de temperatura;

— mecanoreceptori — stimulati de deformarea membranei
celulare; receptori pentru tact, vibratii i presiune.

d. In functie de viteza de adaptare:

— fazici — raspund cu o crestere a activitatii la aplicarea
stimulului, dar in ciuda mentinerii acestuia, activitatea lor scade
ulterior (de exemplu, receptorul olfactiv);

— tonici — prezintd o activitate relativ constantd pe toata durata
aplicarii stimulului: receptorul vizual.

2. Calea aferentdi

Receptorii vin 1n contact sinaptic cu terminatiile dendritice ale
neuronilor senzitivi din ganglionii spinali sau din cei de pe traiectul
unor nervi cranieni (senzitivi $i micsti).

Distributia caii aferente spre centrii nervosi se face in doua
moduri:
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— convergenta este un mod de distributie In care un singur
neuron central primeste contacte sinaptice de la mai multe fibre
aferente;

— divergenta consta in ramificarea unei singure fibre aferente la
mai multi neuroni centrali.

3. Centrii nervosi

Potentialele de actiune dendritice, ajunse la neuronul senzitiv, se
propaga mai departe centrifug de-a lungul axonului acestuia, pana la
prima sinapsa.

In cazul unui reflex elementar (format din doi neuroni, unul
senzitiv si unul motor), centrul nervos al reflexului este reprezentat de
neuronul motor (reflexe monosinaptice).

In cazul unor activitati reflexe mai complexe, calea aferenti este
formata dintr-un lant alcatuit din trei sau mai multi neuroni senzitivi,
iar centrii reflecsi sunt reprezentati de totalitatea sinapselor care se
realizeazd in ariile corticale sau in nucleii subcorticali ce primesc si
prelucreaza informatia primita de la periferie si elaboreaza raspunsul
efector (reflexe polisinaptice).

Prin centrul unui reflex se intelege totalitatea structurilor din
sistemul nervos central care participd la actul reflex respectiv.

Sistemul nervos central are trei nivele majore, cu roluri
functionale specifice:

— nivelul maduvei spindrii;

— nivelul subcortical,

— nivelul cortical.

4. Calea eferentd

Calea eferentd reprezintd axonii neuronilor motori somatici si
vegetativi prin care se transmite comanda cétre organul efector. Cea
mai simpla cale eferentd se intdlneste la reflexele somatice; ea este
formatd din axonul motoneuronului o din coarnele anterioare ale
maduvei spinarii.

In cazul sistemului nervos vegetativ, calea eferenta este formata
dintr-un lant de doi neuroni motori:

— un neuron preganglionar, situat In coarnele laterale ale
maduvei spindrii sau intr-un nucleu vegetativ din trunchiul cerebral;

— un neuron postganglionar, situat in ganglionii vegetativi
periferici (extranevraxiali).
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5. Efectorii

Pentru sistemul nervos somatic, efectorii sunt muschii striati, iar
pentru sistemul nervos vegetativ sunt muschii netezi, glandele
endocrine si cele exocrine.

1.2. Tesutul nervos

Sistemul nervos este format din tesutul nervos, constituit din
celule specializate (neuroni) si din celule de sustinere (celule
nevroglice).

1.2.1. Neuronul

Neuronul reprezintd unitatea morfo-functionald a sistemului
nervos.

Din punct de vedere al formei §i a dimensiunilor, neuronii sunt
foarte diferiti.

Forma neuronilor este variabila: stelatd (coarnele anterioare ale
maduvei), sfericd sau ovalad (in ganglioni spinali), piramidali (ariile
motorii ale scoartei cerebrale), piriforma (neuronii Purkinje de la
nivelul scoartei cerebeloase) si fusiforma (in stratul profund al scoartei
cercbrale).

Clasificare

A. In functie de numdrul prelungirilor, neuronii pot fi:

— unipolari (celule cu conuri si bastonase din retind) — au
aspect globulos, cu o singura prelungire;

— pseudounipolari — se afld n ganglionul spinal si au o
prelungire care se divide in ,,T”; dendrita se distribuie la periferie, iar
axonul patrunde in sistemul nervos central (SNC);

— bipolari — de forma rotunda, ovala sau fusiforma, cele doua
prelungiri pornind de la polii opusi ai celulei (neuronii din ganglionii
spiral Corti si vestibular Scarpa, din retina si din mucoasa olfactiva);

— multipolari — au o forma stelata, piramidala sau piriforma si
prezinta numeroase prelungiri dendritice si un axon (scoarta cerebrala,
cerebeloasd, coarnele anterioare din maduva spindrii).
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B. Dupa functia pe care o indeplinesc, neuronii pot fi:

— receptori — care, prin dendritele lor, receptioneaza stimulii
din mediul exterior sau din interiorul organismului (somatosenzitivi si
viscerosenzitivi);

— motori — ai caror axoni sunt in legatura cu organele efectoare
(somatomotori sau visceromotori);

— intercalari (de asociatie) — care fac legatura Intre neuronii
senzitivi si motori.

Structura

Neuronul este format din corpul celular (pericarionul) si una sau
mai multe prelungiri.

A. Corpul neuronului este format din neurilemda (membrana
plasmaticd), neuroplasma (citoplasma) si nucleu.

» Neurilema celulei nervoase este subtire, delimiteaza neuronul
si are o structurd lipoproteica.

» Neuroplasma contine:

— organite celulare comune (mitocondrii, ribozomi, reticul
endoplasmatic cu exceptia centrozomului, deoarece neuronul nu se divide);

— organite specifice: corpusculii Nissl din corpul celular si de la
baza dendritelor (cu ajutorul microscopului electronic s-a dovedit ca
reprezinta reticulul endoplasmatic rugos) si neurofibrile (care, ca si In
cazul de mai sus, formeaza citoscheletul).

» Nucleul

Celulele nervoase motorii, senzitive si de asociatie au un nucleu
unic cu 1-2 nucleoli. Celulele vegetative centrale sau periferice
prezintd deseori un nucleu excentric. Aceste celule pot avea nuclei
dublii sau multiplii.

B. Prelungirile sunt de doua tipuri:

» Dendrite, la nivelul cdrora influxul nervos circuld centripet
(majoritatea neuronilor au mai multe dendrite). Dendritele, In portiunea
lor initiald, sunt mai groase, apoi se subtiazd. Ele receptioneaza im-
pulsul nervos si il conduc spre corpul neuronului.

» Axon, prelungire unica, lungd (uneori de 1 m) si mai groasa a
neuronului, la nivelul caruia influxul nervos circula centrifug. Este
format dintr-o citoplasma specializatd, numita axoplasma, vezicule ale
reticulului endoplasmatic si neurofibrile. Membrana care acopera
axoplasma se numeste axolema si are rol important in propagarea
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impulsului nervos. De-a lungul traseului sdu, axonul emite colaterale
perpendiculare pe directia sa, iar in portiunea terminala se ramifica;
ultimele ramificatii — butonii terminali — contin vezicule pline cu
mediatori chimici, care mediaza transmiterea influxului nervos la
nivelul sinapselor. Butonul mai contine neurofibrile si mitocondrii.

1.2.2. Nevroglia

La mamiferele superioare, numarul nevrogliilor depaseste de
10 ori numarul neuronilor.

Forma si dimensiunile corpului celular pot fi diferite, variabile
ca numar.

Se descriu mai multe tipuri de nevroglii: celula Schwann, astrocitul,
oligodendroglia, microglia, celulele ependimare si celulele satelite.

Nevrogliile sunt celule care se divid intens (sunt singurele
elemente ale tesutului nervos care dau nastere tumorilor din SNC), au
rol de suport, de protectie, trofic pentru neuroni §i rol fagocitar
(microglia) in sinteza tecii de mielina.

Axonul prezintd mai multe teci care 1l inconjoara. Acestea sunt,
de la interior spre exterior:

— teaca de mielina;

— teaca Scwann;

— teaca Henle.

Tecile se deosebesc in functie de localizarea axonilor — la
nivelul sistemului nervos periferic (SNP) sau a sistemului nervos
central (SNC), dupa cum arata tabelul de mai jos:

Tabelul 1
Tecile axonului
< . Axonul
Structura Axonul neuronilor SNP neuronilor SNC
Teaca de mielina — o produsa de celulele e produsa de
axonii cu diametrul Schwann (o celuld oligodendrocite
mai mic de 2 si produce pentru un singur (o celula
fibrele postganglionare axon); produce pentru
nu au teacd de mielind. | e prezinta discontinuitati, mai multi
Rolul mielinei este de numite noduri Ranvier, axoni).
izolator electric, care care reprezinta spatiul
accelereaza conducerea dintre doua celule
impulsului nervos. Schwann.
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Tabelul 1 (continuare)

o se dispune in jurul tecii e nu prezinta.
de mielina, fiind formata
de celule Schwann;

o fiecarui segment

Teaca Schwann internodal de mielind

dintre doud strangulatii

Ranvier i corespunde

o singura celula

Schwann.

e separd membrana ® nu prezinta.
plasmatica a celulei
Schwann de tesutul
conjunctiv din jur;

e are rol in permeabilitate
si rezistenta.

Teaca Henle

1.3. Maduva spinarii

1.3.1. Asezare, raporturi

Maduva spindrii se gaseste situatd in canalul vertebral, format
prin suprapunerea orificiilor vertebrale, pe care insd nu il ocupa in
intregime. Lungimea maduvei este de 43-45 cm, cu variatii indivi-
duale.

Limita superioarda a maduvei corespunde gaurii occipitale sau
emergentei primului nerv spinal (C1), iar limita inferioard se afld in
dreptul vertebrei L2. Faptul cd maduva isi are limita inferioard in
dreptul vertebrei L2 se explica prin ritmul de crestere a maduvei. Tot
din aceastd cauzd, radacinile nervilor spinali lombari si sacrali au o
directie oblica in jos.

Maduva spindrii nu ocupa toatd grosimea canalului vertebral.
Intre peretele osos al vertebrelor si maduva se afla cele trei membrane
ale meningelor vertebrale care asigura protectia si nutritia maduvei.

16



Sub vertebra L2, maduva se prelungeste cu conul medular, iar
acesta cu filum terminale, care ajunge la coccis pe fata posterioard a
celei de-a doua vertebre coccigiene. De o parte si de alta a conului
medular si filum-ului terminale, nervii lombari si sacral, cu directie
aproape verticald, formeaza ,,coada de cal”.

1.3.2. Configuratie externa

Maduva spinarii are forma unui cordon cilindric ugor turtit in
sens antero-posterior, astfel cd diametrul transversal depdseste cu
putin diametrul antero-posterior.

In dreptul regiunilor cervicala si lombara, maduva prezinta doui
regiuni mai voluminoase, intumescentele (dilatarile) cervicald si
lombara, care corespund membrelor.

La suprafata maduvei se observa o serie de santuri: anterior si pe
linia mediana, un sant mai adanc, numit fisura mediand anterioard;
posterior, pe linia mediana, se observa santul median dorsal, mai
putin adanc. Lateral de fisura mediand se observa sanfurile ventro-
laterale, prin care ies riddacinile anterioare ale nervilor spinali; lateral
de santul median dorsal se afla santurile dorso-laterale, prin care intra
radacinile posterioare ale nervilor spinali.

1.3.3. Meningele spinale

Este alcatuit din trei membrane de protectie care invelesc
maduva. La nivelul géurii occipitale, meningele spinale se continua cu
meningele cerebrale. Membrana exterioara se numeste dura mater.
Are o structurd fibroasa, rezistenta si este separatd de peretele cana-
lului vertebral prin spatiul epidural.

Arahnoida are o structurd conjunctiva si este separatd de dura
mater prin spatiul subdural si de pia mater prin spatiul subarahnoi-
dian, care contine lichidul cefalorahidian (LCR).

Pia mater este o membrana conjunctiv-vasculara cu rol nutritiv,
care inveleste maduva la care aderd intim, patrunzand in santuri si
fisuri. In grosimea ei se gisesc vasele arteriale. Prelungirile piei mater,
impreund cu ramurile arteriale si cu celule gliale, formeaza in subs-
tanta nervoasa bariera hematoencefalica.
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1.3.4. Structura maduvei spinarii

Maduva spinarii este formatd din substanta cenusie, dispusa in
centru, sub forma de coloane, avind 1n sectiune transversald aspectul
literei ,,H” si substanta alba la periferie, sub forma de cordoane.

1.3.4.1. Substanta cenusie

Este constituitd din corpul neuronilor. Bara transversala a ,,H”-ului
formeaza comisura cenusie a maduvei, iar portiunile laterale ale ,,H”-ului
sunt subdivizate in coame: anterioare, laterale si posterioare.

1. Comisura cenusie prezintd in centru, canalul ependimar care
contine LCR si, in sus, la nivelul trunchiului cerebral, se dilata,
formand ventriculul I'V.

2. Coarnele anterioare (ventrale) contin dispozitivul somato-
motor, care este mai bine dezvoltat in regiunea intumescentelor.
Coarnele anterioare sunt mai late si mai scurte decat cele posterioare si
contin doua tipuri de neuroni somatomotori: neuroni o $i neuroni vy, ai
caror axoni formeaza radicina ventrald a nervilor spinali. Axonul
neuronului o ajunge la muschiul striat cu care formeazd o sinapsa
speciald neuroefectorie, numitd placd motorie, in timp ce axonul
neuronului y ajunge la portiunea periferici (contractild) a fibrelor
musculare din structura fusului neuromuscular.

3. Coarnele posterioare (dorsale) contin neuroni ai cailor senzi-
tive care au semnificatia de deutoneuron (al II-lea neuron), protoneu-
ronul (I neuron) fiind situat in ganglionii spinali.

4. Coarnele laterale sunt vizibile 1n regiunea cervicald infe-
rioard, In regiunea toracald si lombard superioara. Contin neuroni
vegetativi simpatici preganglionari ai caror axoni pardsesc maduva pe
calea radacinii ventrale a nervului spinal §i formeaza fibrele pregan-
glionare ale sistemului simpatic.

Intre coarnele laterale si posterioare, in substanta albi a
maduvei, se afld substanta reticulati a maduvei, mai bine
individualizatd 1n regiunea cervicald si formata din neuroni dispusi in
retea, precum i neuroni reticulizati, prezenti in jurul canalului
ependimar.
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1.3.4.2. Substanta alba

Se afld la periferia maduvei si este dispusd sub forma de
cordoane, in care gasim fascicule:

— ascendente, situate, in general, periferic;

— descendente, situate spre interior fata de precedentele;

— de asociatie, situate profund, in imediata vecinitate a substantei
cenusii.

1. Cordoanele posterioare cuprind fasciculul gracilis (Goll), iar
lateral de acesta, fasciculul cuneat (Burdach), precum si fasciculele de
asociatie.

2. Cordoanele anterioare cuprind trei feluri de fascicule:

a) fascicule de asociatie — fascicul fundamental — are originea in
substanta cenusie si este format din ramuri ascendente si descendente
care fac legatura intre diferite segmente medulare;

b) fascicule ascendente — reprezentate de fasciculul spinalotalamic
anterior, cu originea in deutoneuronul de la nivelul cornului posterior
al maduvei (protoneuronul se afla in ganglionul spinal). Axonul deuto-
neuronului, dupd ce se incruciseaza cu opusul, ajunge in cordonul
anterior de cealalta parte;

c) fascicule descendente — impartite in doud categorii:

¢ fascicule piramidale, care controleaza motilitatea voluntara si
care isi au originea in scoartd — fasciculul piramidal direct sau
corticospinal anterior, situat in jurul fisurii mediane;

e fascicule extrapiramidale, care controleazd motilitatea
involuntard automatd si semiautomatd, avand origine subcorticala,
cum ar fi:

— fasciculul tectospinal, cu originea in mezencefal;
— fasciculul vestibulospinal medial, cu originea in nucleii
vestibulari medial si inferior din bulb.

3. In cordoanele laterale se afli toate cele trei tipuri de
fascicule:

a. Fascicule de asociatie — fascicul fundamental, care, dupa cum
a fost descris, se gaseste si in cordonul anterior al maduvei, avand
aceeasi structura.
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b.Fascicule ascendente — reprezentate de fasciculul spinalota-
lamic lateral si de cele doud fascicule spinocerebeloase ventral
(Iincrucigat Gowers) si dorsal (direct Fleschig).

Fasciculul spinotalamic lateral isi are originea in deutoneuronul
de la nivelul cornului posterior al maduvei (protoneuronul se afld in
ganglionul spinal). Axonul deutoneuronului din cornul posterior al
maduvei, dupa ce se incruciseaza cu opusul, ajunge in cordonul lateral
de partea cealalta, unde formeaza fasciculul spinotalamic lateral.

Fasciculele spinocerebeloase isi au originea in deutoneuronii de
la nivelul cornului posterior. In cazul fasciculului spinocerebelos
dorsal, axonul deutoneuronului din cornul posterior trece in cordonul
lateral de aceeasi parte, in timp ce in cazul fasciculului spinocerebelos
ventral, axonul deutoneuronului se incruciseaza si trece in cordonul
lateral de partea opusa.

c. Fascicule descendente. Ca si in cordonul anterior, in cordonul
lateral exista doua categorii de fascicule descendente:

e fascicule piramidale, care controleaza motilitatea voluntara si
care isi au originea in scoartd — fasciculul piramidal incrucisat
(corticospinal lateral), situat in cordonul lateral;

e fascicule extrapiramidale, care controleazd motilitatea
involuntara automata si semiautomata, avand origine subcorticala:

— fasciculul rubrospinal, cu originea in nucleul rosu din
mezencefal, situat finaintea fasciculului piramidal
incrucisat;

— fasciculul olivospinal, cu originea in oliva bulbara si situat
in cordonul lateral, anterior de fasciculul spinocerebelos
ventral;

— fasciculul reticulospinal, cu originea in formatia reticulata

a trunchiului cerebral;

fasciculul nigrospinal, cu originea in substanta neagra;
fasciculul vestibulospinal lateral, cu originea in nucleul
vestibular lateral.

L
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1.3.5. Caile ascendente (ale sensibilitatii)
de la nivelul maduvei spinarii

1.3.5.1. Caile sensibilitatii exteroceptive

1. Calea sensibilitatii termice si dureroase

Receptorii se gasesc in piele. Pentru sensibilitatea dureroasa, ca
si pentru cea termica, receptorii sunt terminatiile nervoase libere.

Protoneuronul se afla in ganglionul spinal. Dendrita lui este
lunga si ajunge la receptori, iar axonul patrunde in maduva.

Deutoneuronul se afla in neuronii senzitivi din cornul posterior
al maduvei. Axonul lui trece In cordonul lateral opus, unde formeaza
fasciculul spinotalamic lateral, care, in traiectul sau ascendent, strabate
maduva si trunchiul cerebral, Indreptandu-se spre talamus.

Al IlI-lea neuron se afla in talamus. Axonul lui se proiecteaza pe
scoarta cerebrald, n aria somestezica I din lobul parietal.

2. Calea sensibilitdtii tactile grosiere (protopatica)

in piele, receptorii sunt reprezentati de corpusculii Meissner si
de discurile tactile Merkel.

Protoneuronul se afld in ganglionul spinal. Dendrita acestui
neuron, lungd, ajunge la nivelul receptorilor, iar axonul patrunde pe
calea radacinii posterioare in maduva.

Deutoneuronul se afla in neuronii senzitivi din cornul posterior.

Axonul acestor neuroni trece 1n cordonul anterior opus,
alcatuind fasciculul spinotalamic anterior, care, in traiectul sau
ascendent, strabate maduva, trunchiul cerebral si ajunge la talamus.

Al IlI-lea neuron se afla in talamus. Axonul lui se proiecteaza pe
scoarta cerebrald, 1n aria somestezica I.

3. Calea sensibilitatii tactile fine (epicritice)
Utilizeaza calea cordoanelor posterioare, impreunda cu calea
proprioceptiva kinestezica.
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1.3.5.2. Caile sensibilitatii proprioceptive

1. Calea sensibilitatii kinestezice

Sensibilitatea kinestezica (simtul pozitiei si al miscarii in spatiu)
utilizeazd calea cordoanelor posterioare, impreund cu sensibilitatea
tactila epicritica.

Receptorii:

a) pentru sensibilitatea tactild epicritica, sunt aceiasi ca si pentru
sensibilitatea tactild protopatica, insd cu un camp receptor mai mic;

b) pentru sensibilitatea kinestezicd, receptorii sunt corpusculi
neurotendinosi ai lui Golgi si corpusculii Ruffini.

Protoneuronul se afla in ganglionul spinal, a carui dendrita,
lungd ajunge la receptori. Axonul, de asemenea lung, patrunde in
cordonul posterior, formand la acest nivel fasciculul gracilis si
fasciculul cuneat. Mentiondm cé fasciculul cuneat apare numai in
maduva toracald superioard si in maduva cervicald. Aceste doua
fascicule, numite si fascicule spinobulbare, urca spre bulb.

Deutoneuronul se aflda in nucleii gracilis si cuneat din bulb.
Axonii celui de-al II-lea neuron se incruciseaza in bulb si formeaza
decusatia senzitiva, dupa care devin ascendenti si formeaza lemniscul
medial, care se Indreapta spre talamus.

Al IllI-lea neuron se afld in talamus. Axonul celui de-al Ill-lea
neuron se proiecteaza in aria somestezica I.

.....

Aceasta cale este constituita din doua tracturi:

a) tractul spinocerebelos dorsal (direct);

b) tractul spinocerebelos ventral (Incrucisat).

Receptorii acestei cdi sunt fusurile neuromusculare.

Protoneuronul este localizat in ganglionul spinal; dendrita
ajunge la receptori, iar axonul, pe calea radacinii posterioare, intra in
maduva, 1n substanta cenusie.

Deutoneuronul se afla in neuronii senzitivi din cornul posterior
al maduvei. Axonul celui de-al II-lea neuron se poate comporta in
doua moduri:

— fie se duce in cordonul lateral de aceeasi parte, formand

fasciculul spinocerebelos dorsal (direct);
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— fie ajunge 1n cordonul lateral de pe partea opusd, deci se
incruciseaza si formeaza fasciculul spinocerebelos ventral
(Incrucisat).

Ambele fascicule au un traiect ascendent, strabat maduva si

ajung in trunchiul cerebral, unde se comporta in mod diferit:
a) fasciculul spinocerebelos dorsal strabate numai bulbul si apoi,
pe calea pedunculului cerebelos inferior, ajunge la cerebel;

b)fasciculul spinocerebelos ventral strabate bulbul, puntea si
mezencefalul si apoi, mergand de-a lungul pedunculului cerebelos
superior, ajunge la cerebel.

.....

In conditii normale, viscerele nu reactioneaza la stimulii
mecanici, termici, chimici, iar influxurile nervoase interoceptive nu
devin constiente. Numai in conditii anormale, viscerele pot fi punctul
de plecare al senzatiei dureroase.

Receptorii se gasesc 1n peretii vaselor si ai organelor, sub forma
de terminatii libere sau corpusculi lamelati.

Protoneuronul este localizat in ganglionul spinal; dendrita lui
ajunge la receptori, iar axonul patrunde in maduva.

Deutoneuronul se afla in maduva; axonii acestuia intrd 1n
alcatuirea unui fascicul si, din aproape in aproape, ajung in talamus.
Aceasta cale este multisinaptica.

Al III-lea neuron se afla in talamus. Zona de protectie corticald
este difuza.

1.3.6. Caile descendente (ale motricitatii)
de la nivelul maduvei spinarii

1. Calea sistemului piramidal

Isi are originea in cortexul cerebral si controleaza motilitatea
voluntara.

Fasciculul piramidal (corticospinal) are origini corticale diferite:
aria motorie, aria premotorie, aria motorie suplimentara si aria motorie
secundard, suprapusd ariei senzitive secundare. Dintre cele
aproximativ 1.000.000 de fibre ale fasciculului piramidal, circa
700.000 sunt mielinizate.
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Fibrele fasciculului piramidal strabat, in directia lor descendenta,
toate cele trei etaje ale trunchiului cerebral si, ajunse la nivelul
bulbului, se comporta diferit:

— 1n jur de 75% din fibre se Incruciseaza la nivelul bulbului
(decusatia piramidala), formand fasciculul piramidal
incrucisat sau corticospinal lateral, care ajunge in cordonul
lateral al maduvei;

— in jur de 25% din fibrele fascicului piramidal nu se
incruciseaza si formeaza fasciculul piramidal direct
(corticospinal anterior), care ajunge in cordonul anterior de
aceiasi parte, fiind situat langd fisura mediana.

In dreptul fiecarui segment, o parte din fibre parisesc acest

fascicul, se Incruciseaza si trec in cordonul anterior opus.

In traiectul lui prin trunchiul cerebral, din fibrele fasciculului
piramidal se desprind fibre corticonucleare, care ajung la nucleii
motori ai nervilor cranieni (similari cornului anterior al maduvei).

In concluzie, calea sistemului piramidal are doi neuroni:

— un neuron cortical, central, de comanda;

— un neuron inferior, periferic sau de executie, care poate fi

situat Tn maduva sau In nucleii motori ai nervilor cranieni.

2. Calea sistemului extrapiramidal

Isi are originea in etajele corticale si subcorticale si controleaza
motilitatea involuntard automatd si semiautomata. Caile extrapira-
midale corticale ajung la nucleii bazali (corpii striati). De la nucleii
bazali, prin eferentele acestora (fibre strionigrice, striorubice si
strioreticulate), ajung la nucleii din mezencefal (nucleul rosu,
substanta neagrd si formatia reticulatd), continudndu-se spre maduva
prin fasciculele nigrospinale, rubrospinale si reticulospinale.

Toate aceste fascicule extrapiramidale ajung, in final, la neuronii
motori din cornul anterior al maduvei.

Prin caile descendente piramidale si extrapiramidale, centrii
encefalici exercitd controlul voluntar (calea piramidald) si automat
(caile extrapiramidale) asupra musculaturii scheletice. In acest mod
sunt reglate tonusul muscular si activitatea motorie, fiind mentinute
postura si echilibrul corpului.

24



1.3.7. Nervii spinali

Nervii spinali conecteazd maduva cu receptorii si efectorii
(somatici si vegetativi). Sunt in numir de 31 de perechi. In regiunea
cervicala existd 8 perechi de nervi cervicali (primul iese intre osul
occipital §i prima vertebrd cervicald), in regiunea toracald sunt 12
perechi de nervi, 5 perechi in regiunea lombara, 5 in sacrald si o
pereche in regiunea coccigiana.

Nervii spinali sunt formati din doua raddacini:

— anterioara (ventrald), motorie;

— posterioard (dorsald), senzitiva, care prezintd pe traiectul ei

ganglionul spinal.

Radacina anterioara contine axonii neuronilor somatomotori
din cornul anterior al maduvei si axonii neuronilor visceromotori din
cornul lateral.

Raddcina posterioara (dorsald) prezintd pe traiectul sdu gan-
glionul spinal, la nivelul caruia sunt localizati atat neuronii somato-
senzitivi, cat §i neuronii viscerosenzitivi.

Neuronii somatosenzitivi au o dendritd lungé, care ajunge la
receptorii din piele (exteroreceptori) sau la receptorii somatici
profunzi din aparatul locomotor (priorioceptori). Axonul lor intrd in
maduva pe calea radacinii posterioare.

Neuronii viscerosenzitivi au si ei o dendrita lungé, care ajunge la
receptorii din viscere (visceroreceptori). Axonii lor patrund pe calea
radacinii posterioare in maduva si ajung in cordonul lateral al maduvei
(zona viscerosenzitiva).

Radacinile anterioard si posterioard ale nervului spinal se unesc
si formeaza trunchiul nervului spinal, care este mixt, avand in struc-
tura sa fibre somatomotorii, visceromotorii, somatosenzitive, viscero-
senzitive.

Trunchiul nervului spinal iese la exteriorul canalului vertebral
prin gaura intervertebrald. Dupa un scurt traiect de la iesirea sa din
canalul vertebral, nervul spinal se desface in ramurile sale: ventrala,
dorsald, meningeald si comunicantd alba. Prin a cincea ramurd,
comunicantd cenusie, fibra vegetativa simpatica postganglionara intra
in nervul spinal.

Ramurile ventrale, prin anastomozare intre ele, formeaza o serie
de plexuri: cervical, brahial, lombar, sacral.
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In regiunea toracala, ramurile ventrale ale nervilor se dispun sub
forma nervilor intercostali.

Ramura dorsala a nervului spinal contine, ca si ramura ventrala,
atat fibre motorii, cit si fibre senzitive; se distribuie la pielea spatelui
si la muschii jgheaburilor vertebrale.

Ramura meningeald a nervului spinal contine fibre senzitive si
vasomotorii pentru meninge.

Ramurile comunicante: prin cea alba trece fibra preganglionara
mielinicd cu originea in neuronul visceromotor din cornul lateral al
maduvei, iar prin cea cenusie, fibra postganglionara amielinica, fiind
axonul neuronului din ganglionul simpatic paravertebral.

1.4. Encefalul

Encefalul este situat in cutia craniana si in alcétuirea lui intra:
trunchiul cerebral, cerebelul, diencefalul si cele doua emisfere
cerebrale, foarte dezvoltate la om, acoperind aproape in intregime
celelalte parti constitutive ale encefalului.

Ca si maduva, encefalul este acoperit de meningele cerebral.
Dura mater encefalica, spre deosebire de cea spinala, adera intim la
oasele cutiei craniene. In interiorul craniului trimite prelungiri
orizontale i sagitale care separa parti ale encefalului (cortul
cerebelului separa cerebelul de lobii occipitali ai emisferelor
cercbrale).

Arahnoida este o membrana subtire, vasculard, care trece peste
santurile cerebrale ca o punte, fard a patrunde intre giri si lobi.

Intre ea si dura mater exista un spatiu virtual. Arahnoida este
separatd de pia mater prin spatiul subarahnoidian, plin cu lichid
cerebrospinal (lichid cefalorahidian, LCR). Arahnoida trimite o serie
de prelungiri care strabat dura mater si patrund in sinusurile venoase
ale creierului sub forma de vilozitati arahnoidiene, care au rol in
resorbtia LCR.
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1.4.1. Trunchiul cerebral

1.4.1.1. Configuratie externa

Trunchiul cerebral este format din trei etaje: bulbul (maduva
prelungitd), puntea lui Varolio (protuberanta) si pedunculii cerebrali
(mezencefal).

Bulbul si puntea au o portiune ventrald, in care predomina
substanta alba, si o portiune dorsala, in care predomind substanta
cenusie.

Spre deosebire de bulb si punte, mezencefalul prezintd trei
portiuni: a) una anterioard, reprezentatd de picioarele pedunculilor
cerebrali, prin care trec fibrele fasciculului piramidal; b) una mijlocie,
unde se afld nucleul rosu si substanta neagra; c) cea de-a treia, lama
cvadrigemina (tectum), formata din patru coliculi cvadrigemeni: doi
superiori si doi inferiori.

Trunchiul cerebral prezintd o fatd ventrald (anterioarda) si una
dorsala (posterioara).

1. Fata ventrala

Fata ventrala (anterioard) prezintd trei etaje care, de jos in sus,
sunt: bulbar, pontin i peduncular.

Etajul bulbar are ca limitd inferioara marginea caudald a
decusatiei piramidale, iar ca limitd superioara santul bulbo-pontin,
unde 1si au originea aparenta nervii cranieni VI, VII si VIII. Bulbul
prezinta toate elementele descrise la maduva. Pe linia mediana,
remarcam fisura anterioara.

Cordoanele anterioare ale maduvei, la nivelul bulbului, devin
piramidele bulbare, in profunzimea carora se afla fibrele fasciculului
piramidal.

Lateral de acestea, remarcam santurile antero-laterale, iar in
afara acestora, cordoanele laterale, care le continud pe cele din
maduva si, In partea lor superioard, prezintd o proeminentd ovoida,
numiti oliva bulbara. In santul dinapoia olivei (sant retroolivar) se vad
originile aparente ale nervilor IX, X si XI, iar 1n santul situat anterior
de oliva (sant preolivar), originea aparenta a nervului XII. Tot lateral
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se afla pedunculii cerebelosi inferiori, care fac legitura intre bulb si
cerebel.

Etajul pontin este limitat inferior de santul bulbo-pontin, iar
superior de santul ponto-mezencefalic. Se prezintd sub forma unei
benzi transversale de substanta alba.

Pe linia mediand, remarcam santul arterei baziliare (artera care
contribuie la vascularizatia encefalului, aldturi de artera carotida
internd). De o parte si de alta, se vdd piramidele pontine, in
profunzimea cérora trec fibrele fasciculului piramidal.

Lateral de piramidele pontine se afld originea aparentd a
nervului V; in afara acestuia sunt pedunculii cerebelosi, care fac
legatura intre punte si cerebel.

Etajul peduncular este limitat inferior de santul ponto-mezencefalic,
iar superior de chisma opticd, ce se continua lateral cu tracturile
optice. Remarcam, la acest nivel, picioarele pedunculilor cerebrali,
care sunt douid cordoane de substantd albi divergenti cranial. in
spatiul dintre picioarele pedunculilor se gaseste glanda hipofiza,
suspendata de tuber cinereum prin intermediul infundibulului. Sub
aceste formatiuni se afla doi corpi mamilari, sub care se remarca
originea aparentd a nervilor oculomotori (perechea a Ill-a de nervi
cranieni). Legatura cu cerebelul se face prin pedunculii cerebelosi
superiori.

2. Fata dorsala

Fata dorsala se poate vedea numai dupa Indepartarea cerebelului,
de care este separata prin ventriculul IV. Limitele dintre bulb, punte
si mezencefal sunt mai putin evidente.

La acest nivel, de jos in sus, distingem: etajul bulbar, etajul fosei
romboide si etajul peduncular, cu cei patru coliculi cvadrigemeni (doi
superiori si doi inferiori) care formeaza lama cvadrigemina.

Etajul bulbar. In partea sa inferioard este asemandtor maduvei,
iar in partea superioara se afla trigonul bulbar al fosei romboide. in
partea inferioara, etajul bulbar prezinti, pe linia mediana, santul
median dorsal care continud santul omonim de la nivelul maduvei.
Lateral de acest sant, remarcam fasciculul omonim de la nivelul ma-
duvei, respectiv fasciculul gracilis, iar lateral de el, fasciculul cuneat.

Etajul fosei romboide. Fosa romboida, aga cum arata si numele,
are forma unui romb si reprezintd podisul ventriculului IV. Un sant
transvers, care constituie axul mic al rombului, imparte fosa romboida
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in trigon bulbar (inferior de acest sant si cu varful in jos) si un trigon
pontin (deasupra santului transvers si cu varful in sus).

La varful trigonului pontin se afla apeductul lui Sylvius, un
canal prin care ventriculul IV comunici cu ventriculul III. In
unghiurile laterale ale fosei romboide se afld tuberculul acustic, in
profunzimea céruia se gasesc nucleii acustici (cohleari).

Etajul peduncular. La aceste nivel, remarcam prezenta celor
patru coliculi care formeaza lama cvadrigemina (tectum). Intre cei doi
coliculi superiori se afld glanda epifiza. Coliculii superiori sunt legati
de corpii geniculati externi (laterali), la care soseste calea optica, in
timp ce coliculii inferiori sunt legati de corpii geniculati interni
(mediali), la care soseste calea acustica. Aceste legituri se realizeaza
prin bratul coliculului superior si, respectiv, inferior.

Notém, in plus, faptul ca la nivelul tectumului isi are originea
aparenta nervul IV. Acesta apare sub coliculii inferiori.

1.4.1.2. Structura trunchiului cerebral

La exteriorul trunchiului cerebral se afld substanta alba,
exceptand numai fata dorsald a mezencefalului, unde se afla substanta
cenusie formata din cei patru coliculi cvadrigemeni.

Substanta cenusie este localizatd central. Datoritd incrucisarii
fibrelor descendente (motorii) si a celor ascendente (senzitive) care
fragmenteaza coloanele longitudinale de substantd cenusie, aceasta
apare ca fiind formata din nuclei.

Substanta cenusie a trunchiului cerebral este formata din nucleii
proprii si din nucleii echivalenti coarnelor din maduva.

1. Caile de conducere de la nivelul trunchiului cerebral
Trunchiul cerebral este strabatut de cai ascendente ale

A. Caile ascendente

Ciile ascendente sunt urmatoarele:

— fasciculul spinotalamic lateral, care urca spre talamus;

— fasciculul spinotalamic anterior, care urca spre talamus;

— fasciculul spinocerebelos ventral (incrucisat), care strabate
toate etajele trunchiului cerebral;

fasciculul spinocerebelos dorsal (direct), care strabate
bulbul;

l
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— lemniscul medial, care pleaca de la nucleii gracilis (Goll) si
cuneat (Budarch) din bulb si ajunge la talamus;

— lemniscul lateral, care pleacd de la nucleii cohleari si ajunge
in corpii geniculati interni (metatalamus);

— lemniscul trigeminal, care se formeaza din nucleul tractului
spinal al trigemenului si nucleul pontin al trigemenului;

— lemniscul trigeminal ajunge la talamus, de unde se proiec-
teaza In aria somestezica;

— fasciculul gustativ ascendent, care incepe la nivelul nucleului
solitar i urca spre talamus.

B. Caile descendente

Caile descendente sunt piramidale si extrapiramidale.

a. Caile piramidale, ajunse in partea inferioard a bulbului, 75%
se incrucigeaza la acest nivel (fasciculul piramidal incrucisat), iar
restul, la nivel medular. Pe traiectul prin trunchiul cerebral, din fibrele
fasciculului piramidal se desprind fibre corticonucleare, care ajung la
nucleii motori ai nervilor cranieni.

b. Ciile extrapiramidale, in functie de originea lor, strdbat toate
etajele trunchiului cerebral (fasciculului rubrospinal, nigrospinal,
reticulospinal, tectospinal) sau numai bulbul (fasciculele olivospinal si
vestibulospinal).

In afara ciilor ascendente si descendente, in trunchiul cerebral
exista si fascicule de asociatie, care leaga intre ei nucleii trunchiului
cerebral sau leaga nucleii de formatiuni supra- sau subiacente.

2. Nucleii de la nivelul trunchiului cerebral
A. Nucleii din bulb

1. Nucleii echivalenti cornului anterior — nucleii motori sau de
origine:
— nucleul ambiguu — de la care pleaca fibrele motorii ale
nervilor IX, X, XI;
— nucleul motor al hipoglosului — de la care pleaca fibrele
motorii ale nervului XII.

2. Nucleii echivalenti ai cornului posterior — nucleii terminali
sau senzitivi (la acest nivel se afla deutoneutronul):
— nucleul tractului spinal al trigemenului, in care se termind o
parte din fibrele senzitive ale nervului V;
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— nucleii vestibulari (superior, inferior, medial si lateral), in
care se termind ramura vestibulara a perechii VIII de nervi
cranieni;

— nucleul tractului solitar, in care se termind fibrele gustative
ale nervilor VII, IX si X.

3. Nucleii vegetativi parasimpatici:
— nucleul salivator inferior;
— nucleul dorsal al vagului.

4. Nucleii proprii:
— nucleul olivar (oliva bulbara);
— nucleii gracilis si cuneat;
— nuclei ai formatiei reticulate.

B. Nucleii din punte

1. Nucleii echivalenti cornului anterior — nucleii motori sau de
origine:

— nucleul motor al trigemenului de la care pleaca fibrele
motorii ale nervului V;

— nucleul motor al abducensului de la care pleacd fibrele
motorii ale nervului VI;

— nucleul motor al facialului de la care pleacd fibrele motorii
ale nervului VIIL.

2. Nucleii echivalenti cornului anterior — nucleii terminali sau
senzitivi (la acest nivel se afla deutoneuronul):
— nucleul pontin al trigemenului, In care se termind o altd
parte din fibrele senzitive ale nervului V;
— nucleii cohleari (ventral si dorsal), in care se termina ramura
cohleara a perechii VIII de nervi cranieni.

3. Nucleii vegetativi parasimpatici:
— nucleul salivator superior;
— nucleul lacrimal.
4. Nucleii proprii:
— nucleii pontini — interpusi pe calea cortico-ponto-cere-
beloasa;
— nuclei ai formatiei reticulate.
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C. Nucleii din mezencefal

1. Nucleii echivalenti cornului anterior — nucleii motori sau de
origine:
— nucleul oculomotorului, de la care pleaca fibrele motorii ale
nervului III;
— nucleul motor al trohlearului, de la care pleaca fibrele
motorii ale nervului IV.

2. Nucleii echivalenti cornului anterior — nucleii terminali sau
senzitivi (la acest nivel se afld deutoneuronul):
— nucleul mezencefalic al trigemenului, in care se termina
fibrele proprioceptive ale nervului V.

3. Nucleii vegetativi parasimpatici:

— nucleul accesor al oculomotorului.

4. Nucleii proprii:

— nucleul rosu;

— substanta neagra;

— nuclei ai formatiei (substantei) reticulate.

1.4.1.3. Functiile trunchiului cerebral

Unele functii ale trunchiului cerebral se desfasoard la nivelul
componentelor sale, iar altele sunt realizate de ansamblul elementelor
care il formeaza.

La nivelul bulbului, intdlnim doua functii fundamentale ale SN:
functia reflexa si functia de conducere.

in bulb se inchid numeroase reflexe, dintre care unele au rol
vital. Distrugerea bulbului duce la moarte imediatid. Principalele
reflexe bulbare sunt acelea care asigura reglarea a trei functii cardinale
ale organismului: digestia, circulatia si respiratia.

In afara acestor reflexe, bulbul participa, prin formatia reticulata,
la reglarea tonusului muscular si la reactia de trezire corticala.

Prin bulb trec toate caile ascendente si descendente descrise la
miaduva. In afard de acestea, bulbul contine cii de conducere ce leagi
bidirectional nucleii séi proprii de cerebel, de maduva spinarii sau de
etajele superioare.

La nivelul puntii se realizeaza functia reflexa si de conducere,
precum si functii legate de formatia reticulara pontina.
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Puntea este sediul a numeroase reflexe, dintre care enumeram:
reflexul cornean de clipire (produce inchiderea pleoapelor Ia
stimularea corneei), reflexul auditiv de clipire (clipit reflex, determinat
de un zgomot neasteptat), reflexele masticator, salivator al glandelor
submaxilare si sublinguale, lacrimal, de supt, maseterin (reflex
miotatic al muschilor maseteri).

Tot la acest nivel se afla o serie de centri respiratori, iar, prin
formatia sa reticulatd, puntea participd la realizarea unor functii de
ansamblu ale trunchiului cerebral.

Ca si bulbul, puntea are cdi de trecere ascendente si descendente,
precum si cai proprii.

La acest nivel, intalnim functia reflexa, functia de conducere,
precum si functii de ansamblu ale trunchiului cerebral.

Functia reflexd este asiguratd de cétre nucleii mezencefalici.

Tabelul 2
Reflexele asigurate de nucleii mezencefalici
Reflexul Efectul Centrul nervos
¢ pupilar fotomotor ® mioza o nucleul accesor al
nervului 11
e de acomodare la e miozd, bombarea e nucleul accesor al
distanta cristalinului nervului 11
o oculo-cefalogir e intoarcerea ochilor gsi | e coliculii cvadrige-
capului spre sursa de meni superiori
lumina
e acustico-cefalogir e intoarcerea ochilor i | e coliculii cvadrige-
capului spre sursa meni inferiori
sonora

Pedunculii cerebrali sunt strabatuti de aceleasi cdi nervoase
ascendente si descendente intalnite la maduva.

In afara de acestea, intdlnim cai proprii ale trunchiului cerebral,
care unesc nucleii extrapiramidali subcorticali cu nucleii motori ai
trunchiului cerebral sau leagd hipotalamusul de nucleii vegetativi ai
trunchiului cerebral.

Trunchiul cerebral contine formatiuni cenusii care alcatuiesc
doua sisteme functionale: nucleii formatiei reticulate si nucleii
extrapiramidali. Intre aceste structuri exista interrelatii.
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Formatia reticulatd cuprinde la randul ei sistemele functionale
anterior amintite.

Nucleii extrapiramidali ai trunchiului cerebral sunt statii de
intrerupere a cailor extrapiramidale pornite de la cortexul cerebral sau
cerebelos. Rolul acestor structuri constd 1n reglarea miscarilor
comandate voluntar sau a celor automate, a tonusului muscular, a
echilibrului si a posturii individului. In realizarea acestor functii
complexe participa aferentele vestibulare, proprioceptive, vizuale si
exteroceptive.

1.4.1.4. Nervii cranieni

Nervii cranieni fac parte din sistemul nervos periferic si sunt in
numar de 12 perechi.

Se deosebesc de nervii spinali prin aceea cd au o dispozitie
metametrica si nu au doud radacini (dorsald si ventrala).

Clasificarea nervilor cranieni

Nervii I, II si VIII sunt senzoriali, conducand excitatii olfactive
(I), optice (II) si statoacustice (VIII).

Nervii III, 1V, VI, XI, XII sunt motorii.

Nervii V, VII, IX, X sunt nervi micsti.

Notam, in plus, ca nervii IlI, VII, IX, X au in structura lor si
fibre parasimpatice preganglionare, cu originea in nucleii vegetativi
(parasimpatici) ai trunchiului cerebral.

Perechea I de nervi cranieni — nervii olfactivi — au originea reala
in celulele bipolare din mucoasa olfactivd. Sunt nervi senzoriali, care
conduc informatiile legate de miros.

Perechea a 1l-a de nervi cranieni — nervii optici — sunt compusi
din axonii celulelor multipolare din retina, care formeaza nervul optic.
Sunt nervi senzoriali.

Perechea a Ill-a de nervi cranieni — nervi oculomotori — sunt
nervi motori, care au §i fibre parasimpatice. Originea reald a fibrelor
motorii se afld In nucleul motor al oculomotorului din mezencefal, iar,
pentru fibrele parasimpatice, in nucleul accesor al nervului 111, tot din
mezencefal. Originea aparentd se afla in spatiul dintre pedunculii
cerebrali. Fibrele motorii merg la muschii drepti intern, superior si
inferior si la oblicul inferior ai globului ocular, precum si la muschiul
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ridicator al pleoapei: fibrele parasimpatice ajung la muschiul sfincter
al irisului si la fibrele circulare ale muschiului ciliar.

Perechea a IV-a de nervi cranieni — nervii trohleari — sunt nervi
motori. Au originea reald in nucleul nervului, situat tot In mezencefal.
Originea aparenta este pe fata posterioard a trunchiului cerebral, sub
lama cvadrigemina. Fibrele inerveaza muschiul oblic superior.

Perechea a V-a de nervi cranieni — nervii trigemeni — sunt nervi
micsti. Originea reala a fibrelor senzitive se gaseste in ganglionul
trigerminal, situat pe traseul nervului. Acesta contine protoneuronul.
Deutoneuronul fibrelor senzitive se afld in nucleii trigerminali din
trunchiul cerebral. Fibrele motorii au originea reald in nucleul motor al
trigemenului din punte. Originea aparenta se afla pe partea posterioara
a puntii. Fibrele senzitive se distribuie la pielea fetei, iar cele motorii
inerveaza muschii masticatori. Din cele trei ramuri principale ale sale,
cele oftalmicd si maxilard sunt senzitive, iar cea mandibulara este
mixta.

Perechea a VI-a de nervi cranieni — nervii abducens — sunt nervi
motori. Au originea reald in nucleul motor al nervului abducens din
punte: originea aparentd se afla in santul bulbo-pontin. Fibrele
inerveazd muschiul drept extern al globului ocular.

Perechea a VII-a de nervi cranieni — nervii faciali — sunt nervi
micsti care au §i fibre parasimpatice. Fibrele motorii au originea reala
in nucleul motor din punte. Fibrele gustative ale nervului facial au
originea in ganglionul geniculat de pe traiectul nervului, unde se
gaseste protoneurionul: deutoneuronul se afla in nucleul solitar din
bulb.

Fibrele parasimpatic provin din doi nuclei: nucleul lacrimal si
nucleul salivator superior, ambii gasindu-se in punte. Originea aparenta
se gaseste 1n santul bulbo-pontin. Fibrele motorii inerveazd muschii
mimicii. Fibrele senzoriale culeg excitatii gustative de la corpul limbii.
Fibrele parasimpatice inerveaza glandele lacrimale, submandibulare si
sublinguale.

Perechea a VIII-a de nervi cranieni — nervii vestibulocohleari —
sunt nervi senzoriali si sunt formati dintr-o componentd vestibulara,
care are pe traseu ganglionul lui Scarpa, si o componenta cohleara,
care are pe traiect ganglionul lui Corti. Ramura cohleara se indreapta
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spre nucleii cohleari din punte, iar cea vestibulard, spre nucleii
vestibulari din bulb.

Perechea a IX-a de nervi cranieni — nervii glosofaringieni —
sunt nervi micsti, care au si fibre parasimpatice. Originea reald a
fibrelor motorii se gaseste in nucleul ambiguu din bulb. Fibrele
senzoriale (gustative) au primul neuron in ganglionul de pe traiectul
nervului, iar deutoneuronul, in nucleul solitar din bulb. Fibrele
parasimpatice provin din nucleul salivator inferior din bulb. Originea
aparentd se gaseste in santul retroolivar. Fibrele motorii se distribuie
muschilor faringelui. Fibrele senzoriale culeg excitatii gustative de la
radacina limbii. Fibrele parasimpatice ajung la glandele parotide.

Perechea a X-a de nervi cranieni — nervii vagi sau pneumo-
gastrici — sunt nervi micsti care au §i fibre parasimpatice. Originea
reala a fibrelor motorii se afla in nucleul ambiguu. Fibrele senzoriale
au primul neuron in ganglionii de pe traiectul nervului, deutoneuronul
aflandu-se In nucleul solitar din bulb. Fibrele parasimpatice provin din
nucleul dorsal al nervului vag. Originea aparentd se afla in santul
retroolivar. Fibrele motorii inerveazd musculatura laringelui si
faringelui. Fibrele senzoriale culeg sensibilitatea gustativa de la baza
radacinii limbii. Fibrele parasimpatice se distribuie organelor din
torace si abdomen.

Perechea a XlI-a de nervi cranieni — nervii accesorii sau spinali —
sunt nervi motori. Sunt formati din doud radacini: una bulbara, cu
originea 1n nucleul ambiguu, si una spinald, cu originea in cornul
anterior al maduvei cervicale. Distributie: prin ramura internd care
patrunde in nervii vagi, fibrele ajung la muschii laringelui, iar prin
ramura externa ajung la muschii sternocleidomastoidian si trapez.

Perechea a Xll-a de nervi cranieni — nervii hipoglosi — sunt
nervi motori. Au originea reald in nucleul motor al nervului situat in

bulb. Originea aparenta se gdseste in santul preolivar. Inerveaza
musculatura limbii.

1.4.1.5. Substanta reticulata (formatia reticulata)

Substanta reticulata (reticulard) reprezinta, din punct de vedere
structural, o imensa retea de prelungiri neuronale, in ochiurile careia
se gasesc aglomerdri de corpuri celulare, alcatuind nuclei.
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Substanta reticulatd (SR) se intinde de la maduva spindrii, prin
trunchiul cerebral, pana la talamus.

In substanta reticulatd a trunchiului cerebral se afla toti nucleii
acestuia, iar caile ascendente si descendente care leaga encefalul de
maduva spindrii strabat SR.

Substanta reticulata are doud functii fundamentale: specifice si
nespecifice.

Functiile specifice ale SR sunt reprezentate de faptul ca aici este
sediul central al reflexelor trunchiului cerebral.

Functiile nespecifice ale SR sunt de coordonare generald, de
activare sau de inhibare a activitatii SNC.

In substanta reticulatdi se afli centrii tuturor reflexelor
trunchiului cerebral. Centrul reflex nu este o arie net delimitata, ca
nucleul motor sau secretor de unde porneste comanda eferentd spre
organul efector. De exemplu, centrul reflexului lacrimal este alcatuit
nu numai din nucleul lacrimal (situat In punte), ci si dintr-o serie de
deutoneutroni ai caii trigeminale, precum s§i nuclei ai formatiei
pontice.

Acelasi lucru se poate afirma despre centrii cardiovasculari,
centrii respiratori, ai echilibrului etc. Asadar, SR este sediul a numerosi
centri de reflexe somatice si vegetative.

Stimularea functiilor nespecifice ale SR se face prin colaterale
ale cailor ascendente specifice si ale cdilor descendente motorii. S-au
pus in evidentd mai multe sisteme reticulate nespecifice:

1. Sistemul reticulat ascendent activator (SRAA) primeste
colaterale de la toate caile de conducere ale analizatorilor §i trimite
eferente care se proiecteaza bilateral, simetric, pe cortex. Rolul sau
este de a produce o excitatie difuza a scoartei cerebrale, stimuland
astfel nespecific toate functiile cortexului. Stimularea SRAA este
urmatd de o stare de ,trezire” corticald, de crestere a vigilentei, cu
sporirea aptitudinilor intelectuale.

2. Sistemul reticulat ascendent inhibitor (SRAI) are o actiune de
reducere a activitatii corticale.

3. Sistemul reticulat descendent facilitator (activator, SRDF)
trimite eferente spre maduva spindrii, in special catre motoneuronii y
si a. El exagereaza reflexele medulare si cele din trunchiul cerebral.

4. Sistemul reticulat descendent inhibitor (SRDI) are aferente de
la cortexul motor, corpii striati, cerebel si nucleul rosu. Stimularea
SRDI produce hipotonie musculara, tulburari de echilibru si de mers.

37



Formatia reticulata participa al realizarea celor mai complexe
functii ale creierului (memorie, Invatare), precum si la reglarea
ritmului somn-veghe.

Veghea reprezinta starea functionald cerebrald caracterizata prin
cresterea tonusului SRAA, concomitent cu orientarea constiintei spre
0 anumita activitate.

Alternativa starii de veghe este somnul. Comutarea de la somn la
starea de veghe si invers se realizeaza prin stimularea, sau, dimpotriva,
inhibitia SRAA. Somnul reprezintd o stare de activitate cerebrala,
caracterizatd prin incetarea analizei constiente a stimulilor si prin
suprimarea activitatii voluntare. Reprezintd o stare de repaus a unor
teritorii cerebrale, concomitent cu pastrarea sau cresterea activitatii
altora. Are caracter reversibil.

Existda doud tipuri de somn: profund, fara vise, si paradoxal,
insotit de vise si de miscari rapide ale globilor oculari. Aceste faze se
succed de mai multe ori in timpul somnului.

Ritmul somn-veghe se suprapune partial peste ciclul noapte-zi,
de aceea se mai numeste ritm circadian sau nictemeral. Este unul
dintre bioritmurile fundamentale ale organismului, mai putin impor-
tant pentru activitatea somaticd, dar foarte important pentru cea
psihica.

1.4.2. Cerebelul

1.4.2.1. Asezare. Raporturi

Cerebelul ocupa fosa posterioara a craniului, fiind separat de
emisferele cerebrale prin cortul cerebelului, o dependentd a durei
mater cerebrale. Este situat inapoia bulbului si a puntii, cu care
delimiteaza cavitatea ventriculului IV.

1.4.2.2. Configuratie externa

Cerebelul are forma unui fluture, prezentand o portiune me-
diana, vermisul, si doud portiuni laterale, voluminoase, numite
emisferele cerebeloase.

Cerebelul este legat de bulb, punte si mezencefal prin pedunculii
cerebelosi inferiori, mijlocii §i superiori. Acesti pedunculi contin fibre
aferente si eferente.
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Suprafata cerebelului este brazdatd de santuri paralele, cu
diferite adancimi. Unele sunt numeroase si superficiale, delimitand
lamelele (foliile) cerebeloase, altele mai adanci, care delimiteaza
lobulii cerebelului, iar altele foarte adanci, in numar de doud, care
delimiteaza [lobii cerebelului. Lobii sunt: anterior, posterior si
floculonodular.

1.4.2.3. Structura cerebelului

La exterior se afla un strat de substantd cenusie, care formeaza
scoarta cerebelului.

Scoarta cerebeloasd inconjoard substanta albd centrald, care
trimite prelungiri in folii, dand, In ansamblu, aspectul unei coroane de
arbore, de unde si numele de arborele vietii.

In interiorul masei de substanti alba se gisesc zone de substanti
cenusie, care formeazi nucleii profunzi ai cerebelului. In vermis se
afla nucleii fastigliali (stang si drept), iar in emisferele cerebeloase, in
sens mediolateral, se afld nucleul globulos, nucleul emboliform si
nucleul dintat.

Scoarta cerebeloasa este formatd din trei straturi de celule care,
de la suprafata spre profunzime, sunt: stratul molecular, intermediar si
cel granular.

Stratul superficial (molecular) este situat sub meninge, fiind
sdrac in celule si bogat in fibre.

Stratul intermediar contine corpurile celulelor Purkinje, cu aspect
piriform, dispuse pe un singur rand. Axonii acestora parasesc scoarta
cerebelului si intrd 1n contact cu nucleii cerebelului.

Stratul profund (granular) este format din neuroni granulari de
talie mica (4-8 p), dar foarte numerosi.

1.4.2.4. Aferentele cerebelului

Aferentele cerebelului sunt reprezentate de cele trei perechi de
pedunculi cerebelosi.

Prin pedunculii cerebelosi inferiori, care leaga cerebelul de bulb,
sosesc:

— fasciculul spinocerebelos dorsal (direct Flechsing);

— fibrele vestibulocerebeloase, de la nucleii vestibulari;

— fibrele olivocerebeloase, de la nivelul olivei bulbare.
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Prin pedunculii cerebelosi mijlocii, care leagd cerebelul de
punte, sosesc fibrele cortico-ponto-cerebeloase, care provin de la
scoarta cerebrala, fac sinapsi in nucleii pontini §i ajung apoi la
cerebel.

Prin pedunculii cerebelosi superiori, care fac legatura intre
cerebel si mezencefal, sosesc la cerebel fibre tectocerebeloase,
provenite de la lama cvadrigemina. De-a lungul pedunculului
cerebelos superior, neintrand in el, sosesc fibrele fasciculului spino-
cerebelos ventral (incrucisat Gowers).

Cerebelul primeste aferente si de la formatia reticulata din cele
trei etaje ale trunchiului cerebral.

1.4.2.5. Eferentele cerebelului

De la nucleul dintat pleacd doua fascicule, ambele parasind
cerebelul prin peduncului cerebelos superior:

— fasciculul dento-talamic, care ajunge la talamus;

— fasciculul dento-rubic, care ajunge la nucleul rosu.

De la nucleul fastigial pleaca, de asemenea, doud eferente mai
importante, ambele parasind cerebelul prin pedunculul cerebelos
inferior:

— fibre fastigio-vestibulare spre nucleii vestibulari din bulb;

— fibre fastigio-reticulate spre formatia reticulatd a trunchiului

cerebral.

1.4.2.6. Functiile cerebelului

Cerebelul este conectat in paralel la caile senzitive si motorii
care leaga periferia de scoarta cerebrala.

Functiile cerebelului sunt: functia reflexd si functia de
conducere.

1. Functia reflexa

Functia reflexa a cerebelului este complexa. Reactiile de raspuns
rezultd in urma unor procese de analizd si comparare permanentd a
informatiilor de la periferie, a comenzii motorii corticale si a modului
de executie a acestor comenzi.
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Prin conexiunile sale aferente si eferente, cerebelul este legat
bidirectional: cu scoarta cerebrald motorie si cu toti analizatorii. Se
realizeaza, astfel, o serie de circuite functionale, care asigurd controlul
cerebelos permanent asupra echilibrului, tonusului muscular si
coordonarea miscdrilor voluntare, automate si reflexe. Principalele
conexiuni ale cerebelului sunt: analizatorul vestibular (circuitul
vestibulo-cerebelo-fastigio-vestibular), cu cel kinestezic (circuitul
spino-cerebro-dento-rubrospinal) §i cu scoarta motorie (circuitul
cortico-ponto-cerebelo-dento-talamo-cortical).

Extirparea globala a cerebelului produce astenie (scaderea fortei
musculare), astazie (incapacitatea de a sta in picioare) si atonie
(scaderea tonusului muscular). Dupa cateva luni de la decerebelare,
tulburérile se atenueaza prin compensare corticala.

2. Functia de conducere
Functia de conducere se realizeaza prin cdile proprii si cdile de
proiectie si nu poate fi considerata separat de cea reflexa.
Din punct de vedere filogenetic, la nivelul cerebelului se descriu
urmatoarele componente:
a)arhicerebelul (localizat in lobul floculonodular) are rol in
mentinerea echilibrului. El are conexiuni cu nucleii vesti-
bulari;
b)paleocerebelul (localizat in lobul anterior) are rol in reglarea
tonusului muscular;
c)neocerebel (localizat in lobul posterior) are rol in coordonarea
migcarilor comandate de scoarta cerebrala.

1.4.3. Diencefalul

1.4.3.1. Asezare. Raporturi

Diencefalul, denumit si creierul intermediar, este asezat
deasupra mezencefalului si sub emisferele cerebrale, care 1l acopera.
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1.4.3.2. Configuratie externa

Prezintd o fatd dorsala, doua fete laterale si o fatd bazala, care
corespunde spatiului interpeducular.

In centrul diencefalului se afld o cavitate, ventriculul III, care
inferior comunicd cu ventriculul IV prin apeductul Sylvius, iar
superior comunica cu ventriculii laterali 1 si II, situati in interiorul
emisferelor cerebrale.

1.4.3.3. Structura

Diencefalul este compus din: talamus, metatalamus, epitalamus,
hipotalamus.

A. Talamusul
Talamusul este format din doud mase de substantd cenusie, de
forma ovoida, situate de o parte si de alta a ventriculului III.
Talamusul este un centru senzitiv, care are conexiuni cu
trunchiul cerebral, cu substanta reticulatd, cu scoarta cerebrala si cu
cerebelul.

Functiile talamusului

1. Functia de releu (statie de intrerupere sinaptica)

La nivelul talamusului are loc o intrerupere sinaptica obligatorie
exceptie cdile olfactive, vizuale si auditive.

Talamusul regleaza intensitatea stimulilor ce vin spre scoartd si
le confera o tonalitate afectiva.

2. Functia de asociatie

Numerosi nuclei talamici intervin in coordonarea senzitivo-mo-
torie, primind colateralele tuturor cdilor senzitive si motorii extrapi-
ramidale. Ei realizeaza asociatii cu ariile corticale senzitivo-motorii si
asociative.

Cea mai mare parte a functiilor de asociatie si senzitivo-motorii
sunt indeplinite Tnsa de scoarta cerebrala.
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3. Functia de sistem reticulat

Aceastd functie se realizeazd cu ajutorul nucleilor talamici
nespecifici, care fac parte din formatia reticulati. Prin acestia, tala-
musul participd la reglarea ritmului somn-veghe si la elaborarea unor
procese efectiv-emotionale.

B. Metatalamusul

Metatalamusul este format din cele doua perechi de corpi
geniculati, 2 mediali (stAng si drept) si 2 laterali (stidng si drept), care
sunt situati Tnapoia talamusului.

Corpul geniculat medial reprezinta releul talamic al caii auditive,
in timp ce corpul geniculat lateral reprezinta releul talamic al cii vizuale.

Corpul geniculat medial are conexiuni cu colicul inferior homo-
lateral, iar cel lateral, cu colicul superior homolateral.

C. Epitalamusul

Este situat posterior de ventriculul II si cuprinde in structura sa
epifiza (glanda pineald) si un nucleu in care se iInchid reflexe
olfactivo-somatice (miscari ale corpului legate de miros).

D. Hipotalamusul

Este partea din diencefal conectatd la reglarea activitatii
viscerale, la activitatea sistemului nervos vegetativ si la reglarea siste-
mului endocrin.

Hipotalamusul este situat sub talamus si formeaza podisul
ventriculului I11.

Hipotalamusul contine, in regiunea din vecindtatea chiasmei
optice, neuroni mari cu proprietati neurosecretorii. Acesti neuroni
secretd vasopresina (hormonul antidiuretic — ADH) si oxitocina, care,
prin tractul hipotalamo-hipofizar, ajung in neurohipofiza de unde sunt
eliminati in sange.

Hipotalamusul mai prezintd o regiune mamilara cu cei doi corpi
mamilari, o regiune laterald, in care se afld nucleul hipotalamic lateral,
cat si o regiune tuberald situata central.

Cele mai importante aferente ale hipotalamusului provin de la:

— talamus, prin fibre talamo-hipotalamice;

— retind, prin fibre retino-talamice care ajung la hipotalamus

prin nervul optic si tractul optic.

Eferentele hipotalamusului sunt in mai multe directii:

— spre nucleii vegetativi din trunchiul cerebral;
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— spre talamus;
— spre epifiza.
Cu hipofiza, hipotalamusul are legaturi vasculare si nervoase.

Legaturile nervoase se realizeaza prin tractul hipotalamo-hipofizar, iar
cele vasculare prin sistemul port hipotalamo-hipofizar.

Hipotalamusul reprezinta centrul superior de integrare, reglare si

coordonare ale functiilor principale ale organismului. Are legaturi
stranse cu scoarta cerebrald, mai ales cu sistemul limbic, participand la
integrarea vegetativo-somatica si la elaborarea reactiilor instinctive si
emotionale.
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El are rol in:

— coordonarea sistemului nervos vegetativ simpatic  si
parasimpatic; stimularea hipotalamusului anterior este urmata
de efecte parasimpatice, iar a celui posterior, de efecte
simpatice;

— coordonarea sistemului endocrin, prin produgii de
neurosecretie ai neuronilor hipotalamici care regleaza functia
hipofizara;

— reglarea metabolismului intermediar;

— reglarea echilibrului hidric prin centrii setei si stimularea
secretiei de ADH;

— reglarea echilibrului osmotic al organismului (osmoreglare).
In hipotalamus se afld osmoreceptorii (receptori sensibili la
variatiile presiunii osmotice a mediului intern) care, la
cresterea presiunii osmotice, stimuleza secretia de ADH care
va intensifica absorbtia apei la nivel renal, reducandu-se
astfel valoarea presiunii osmotice;

— reglarea echilibrului energetic al organismului prin centrii
foamei si ai satietatii;

— termoreglare;

— reglarea ritmului somn-veghe; alaturi de structuri diencefalo-
mezencefalice, hipotalamusul participa la reglarea stimularii
si inhibarii scoartei cerebrale;

— reglarea unor acte comportamentale;

— alte roluri: participa la reglarea hematopoezei si potenteaza
sistemul imunitar.



E. Subtalamusul

Subtalamusul este situat in continuarea peduncului cerebral si
inapoia hipotalamusului. In constitutia sa intrd: nucleul subtalamic,
fasciculul talamic, fasciculul lenticular si fasciculul subtalamic.

1.4.4. Emisferele cerebrale

Emisferele cerebrale reprezintd partea cea mai voluminoasda a
sistemului nervos central. Sunt legate intre ele prin comisurile cerebrale
si 1n interior contin ventriculii laterali I i I1.

Activitatea mai complexa a membrului superior drept, precum si
localizarea centrului vorbirii in emisfera stinga determina asimetria de
volum, emisfera stanga fiind mai dezvoltata la dreptaci.

1.4.4.1. Configuratie externa

Emisferele cerebrale prezintd trei fete: laterald, mediald si
inferioara (bazala).

1. Fata laterald

Pe ea se observd doud santuri mai adanci: fisura laterald a Iui
Sylvius si santul lui Rolando. Aceste santuri delimiteaza patru lobi:
lobul frontal, situat Tnaintea santului central; lobul parietal, situat
deasupra scizurii laterale; lobul temporal, situat sub fisura laterald;
lobul occipital, situat in partea posterioara.

Lobul frontal prezintd, la randul sau, doud santuri frontale,
superior si inferior si santul precentral. Intre aceste santuri se afla cei
trei giri frontali, superior, mijlociu si inferior si girul precentral.

Lobul parietal prezintd un sant interparietal si un sant post-
central. Intre santul central si postcentral se afla girul postcentral.

Lobul occipital este strabatut de santuri intre care se afla girii
occipitali.

Lobul temporal este parcurs de doud santuri temporale, superior
si inferior, care delimiteaza cei trei giri temporali: superior, mijlociu si
inferior.

2. Fata mediald
Deasupra corpului calos, pe fata mediala, se observa santul
cinguli, paralel cu santul corpului calos. Intre aceste doud santuri se
afla girul cingular. In partea posterioara se afla scizura calcarina, care
e un sant orizontal.
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3. Fata bazald

Pe fata bazala incepe fisura laterala a lui Sylvius, care Tmparte
aceasta fatd in lob orbital, situat anterior de fisura laterald. La nivelul
lobului orbital se remarca un sant cu directie antero-posterioara, santul
olfactiv, care adaposteste bulbul olfactiv.

Lateral de santul olfactiv se afld santurile orbitare, dispuse sub
forma literei ,,H”, Intre care se delimiteaza girii orbitali.

Lobul temporo-occipital prezintd, dinspre medial spre lateral,
santul hipocampului, santul colateral si santul occipito-temporal. Intre
acestea se delimiteaza trei giri: girul hipocampic si girii occipito-tem-
poral medial si lateral.

1.4.4.2. Structura emisferelor cerebrale

Ca si la cerebel, substanta cenusie este dispusd la suprafata,
formand scoarta cerebrald, si In profunzime, formand nucleii bazali
(corpii striati). Substanta alba Inconjoara ventriculii cerebrali I si 11.

Nucelii bazali — corpii striati — reprezintd un nucleu important al
sistemului extrapiramidal si sunt situati lateral de talamus. Corpii
striati sunt reprezentati de nucleul caudat si de nucleul lentiform.

Nucleii bazali primesc fibre de la scoartd, de la talamus si de la
substanta neagra si trimit fibre spre talamus, scoartd, substanta neagra,
nucleul rosu, formatia reticulata a trunchiului cerebral si oliva.

1. Scoarta cerebrali

Reprezinta etajul superior de integrare a activitatii sistemului
nervos.

Suprafata scoartei cerebrale variaza intre 1400-2800 cm’, din
care mai putin de jumatate este vizibila lasuprafatd, restul fiind
ascunsa in santuri si fisuri.

Grosimea ei este intre 1,5-4,5 mm.

In scoartd se gisesc mai multe tipuri de neuroni: piramidali,
granulari si fusiformi.

Neuronii piramidali au varfurile orientate spre straturile
superficiale, de la care pleaca o dendritd bogat ramificata, care ajunge
in straturile superficiale. Axonul celulelor piramidale pleacé de la baza
lor si se termind in straturile profunde sau pardsesc scoarta, formand
fibre de asociatie, comisurale sau de proiectie.
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Neuronii granulari au o forma poligonald si dimensiuni ce
variaza intre 4-8um.

Prezintd numeroase dendrite care se indreapta in toate directiile.
Axonul lor este scurt si se ramifica in vecinatatea corpului neuronal.
Se gasesc in toate straturile scoartei.

Neuronii fusiformi se gasesc in straturile profunde ale scoartei.
Axonul lor pardseste scoarta, formand fibre de asociatie si comisurale.

Scoarta cerebrala cuprinde doua teritorii deosebite filogenic atat
structural, cat si functional.

Paleocortexul (sistemul limbic) ocupd o zond restransa pe fata
mediald a emisferelor cerebrale. Este alcatuit numai din doud straturi
celulare si este sediul proceselor psihice afectiv-emotionale si al
actelor de comportament instinctiv.

Neocortexul, alcatuit din sase straturi celulare, reprezintd sediul
proceselor psihice superioare — activitatea nervoasa superioara — ANS.
Curent, prin aceasta se inteleg procesele care stau la baza memoriei,
invatarii, gandirii, creatiei etc.

2. Substanta alba a emisferelor cerebrale

Substanta albd a emisferelor cerebrale este formatd din fibre de
proiectie, comisurale si de asociatie. Fibrele de proiectie unesc in
ambele sensuri scoarta cu centrii subiacenti. Fibrele comisurale unesc
cele doua emisfere, formand corpul calos, fornixul si comisura alba
anterioard. Fibrele de asociatie leagd regiuni din aceeasi emisfera
cerebrala.

1.4.4.3. Localizari corticale

Ariile corticale, dupd functia lor, pot fi clasificate in: arii de
proiectie aferente, receptoare sau senzitivo-senzoriale, arii de protectie
eferente, efectoare sau motorii si arii de asociatie.

Ariile de proiectie aferente sunt urmatoarele:

—aria sensibilitatii generale sau aria somestezicd se afld in
girusul postcentral din lobul parietal. in aceasti arie, centrii sunt
localizati dupa silueta rasturnatd a corpului. Aceasta se prezinta sub
forma unui corp diform, la care ies n evidentd buzele, limba si méana
cu degetele, in special degetul mare. Acest corp diform a primit
numele de homunculus senzitiv;

47



—aria vizuald se gaseste 1n lobul occipital, in jurul scizurii
calcarine;

— aria auditiva se afla in girusul temporal superior;

—aria gustativi se afld in regiunea inferioara a girului
postcentral;

— aria olfactiva se afla pe fata mediana a lobului temporal;

— aria vestibulara nu are localizare precisa.

Ariile de proiectie eferente sunt urmdtoarele:

— aria somatomotorie se afla in girul precentral din lobul frontal.
La acest nivel se formeaza schema unui corp diform, de unde ies in
evidentd mana (in special, degetul mare), pentru coordonarea
activitatii manuale, si capul, pentru coordonarea activitatii fonatorii si
mimicii, proiectie care a primit numele de homunculus motor;

— aria premotorie se afla anterior de aria motorie principala;

— ariile extrapiramidale ocupd aproape in intregime regiunea
cortexului.

Ariile de asociatie sunt ariile corticale ai cdror neuroni au rolul
de a stabili legatura dintre diferite arii corticale.

Centrii limbajului. Emisfera stdnga la dreptaci si cea dreapta la
stangaci intervin in limbajul articulat. Existenta unei emisfere
dominante este necesard, deoarece lipsa dominatiei duce la balbaiala.
Centrii limbajului se afla in girul frontal inferior.

Centrii scrisului se afld in girul frontal mijlociu, anterior de aria
motorie principala.

1.4.4.4. Sistemul limbic (paleocortexul)

Structurile care alcétuiesc sistemul limbic sunt interpuse intre
diencefal, in jurul caruia formeaza un arc de cerc, si neocortex.

Are conexiuni Intinse cu analizatorul olfactiv, hipotalamusul,
talamusul, epitalamusul i mai putin cu neocortexul.

Cele mai importante componente ale sistemului limbic sunt
calea olfactiva, formatd din nervii olfactivi si bulbul olfactiv, corpul
amigdalian, aflat in profunzimea lobului temporal si hipocampul
(cornul lui Amon), situat in vecinatatea girului hipocampic, de care
este separat prin santul hipocampic.
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Rolul specific al creierului este de a prelucra informatia. Sediul
principal al acestui proces este scoarta cerebrala care functioneaza in
stransa legaturd cu numeroase structuri subcorticale.

Informatia patrunde in sistemul nervos prin intermediul
receptorilor, de unde este transmisa pe cai specifice la scoarta, in ariile
senzitive specifice. Aceste informatii sunt apoi comparate, la nivelul
ariilor asociative, cu informatiile culese de la ceilalti analizatori,
precum si cu datele din memorie. Pe baza sintezei complexe a tuturor
informatiilor este elaborata starea de constienta si sunt luate deciziile
automate si cele voluntare.

1.4.4.5. Functiile neocortexului

Se grupeaza in: senzitive, asociative si motorii.

1. Functiile senzitive se realizeaza prin segmentele corticale ale
analizatorilor (arii senzitive primare). In urma stimularii specifice a
acestor arii, este elaborata senzatia elementara specifica. Aceste arii
colaboreaza atat intre ele, cat si cu alte arii corticale (arii asociative,
care sunt arii senzitive secundare).

2. Functiile asociative realizeaza perceptia complexda a lumii
inconjurdtoare si semnificatia diferitelor senzatii. Ariile asociative
sunt teritorii corticale speciale, unde se petrece procesul cel mai inalt
de prelucrare a informatiilor senzitive. Primesc informatii de la mai
multe structuri si au propriile lor specializari.

Topografic, se gasesc:

— aria asociativa parieto-occipito-temporala se afla intre cortexul
somatosenzitiv, cortexul vizual si cel auditiv. Este subimpartita in arii
functionale: o zond care asigurd analiza coordonatelor spatiale ale
partilor corpului si ale obiectelor inconjurdtoare si o zona (aria
Wernicke), numitd aria interpretativi generald sau a intelegerii
limbajului. Aceasta se dezvoltd in ceea ce se numeste emisfera
dominanta si joaca cel mai important rol in procesul de gandire;

— teritoriul prefrontal — sediul controlului cortical al functiilor
vegetative — este conectat bidirectional cu talamusul si hipotalamusul.
Contine si sediul personalitatii, avand si conexiuni functionale foarte
stranse cu cortexul motor. Este esential in desfagurarea proceselor de
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ideatie, fiind considerat centrul gandirii. O zond speciald include
totalitatea circuitelor neuronale raspunzatoare de formarea cuvintelor;

— aria asociativa limbicd este responsabild de comportament,
emotii, motivatie.

Functiile interpretative generale, precum si functiile ariilor
vorbirii si controlului motor sunt, de obicei, mai bine dezvoltate,
intr-una dintre emisferele cerebrale denumitd emisfera dominanta.
Emisfera dominantd coopereaza foarte strins cu cealalta prin
intermediul cdilor comisurale, mai ales ale corpului calos, pentru a
asigura unitatea.

3. Functiile motorii. Emisferele cerebrale controleaza intreaga
activitate motorie somaticd, voluntard si involuntard. Principalele
structuri implicate 1n acest control sunt cortexul motor si nucleii
bazali.

Cortexul motor coordoneaza unele comenzi voluntare, precum
inclinarea corpului in fata-spate si rotirea acestuia, dar si involuntare
(tonus, postura, echilibru), ori initiate voluntar si continuate automat
(mersul). Nucleii bazali influenteazd comanda voluntara corticald prin
feedback strio-talamo-cortical si exercitd, 1n general, o actiune
inhibitoare asupra tonusului muscular, lezarea lor producand
spasticitate” si akinezie .

1.4.4.6. Functiile paleocortexului

Functiile paleocortexului:

— este centrul cortical al analizatorului olfactiv;

— are rol in reglarea actelor de comportament instinctual;
— are rol 1n procesele psihice afective.

: Spasticitate — exagerare premananta a tonusului muscular — hipertonie musculara.
(Sursa: LAROUSSE Dictionar de medicind, Editura Univers Enciclopedic, Bucuresti,
1998.)

ok

Akinezie — tulburare caracterizata printr-o rarire a migcarilor spontane ale corpului
si o incetinire a migcarilor voluntare, in pregatirea lor sau in timpul executarii lor,
manifestdari independente de vreo leziune a cdii motorii principale. (Sursa:
LAROUSSE Dictionar de medicind, Editura Univers Enciclopedic, Bucuresti, 1998.)
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1.5. Sistemul nervos vegetativ
1.5.1. Centrii nervosi vegetativi si legaturile lor cu efectorii

Centrii nervosi, situati intranevraxial si extranevraxial, aflati in
relatie cu organele a caror activitate o controleaza, formeaz sistemul
nervos vegetativ. In cadrul sistemului nervos Vegetatlv deosebim,
structural si functional, un sistem nervos simpatic si unul parasimpatic.
Cele mai multe organe primesc o inervatie vegetativd dubld si anta-
gonici. In alte organe, simpaticul si para81mpatlcul exercitd efecte de
acelasi tip, dar aceste efecte sunt diferite, cantitativ si calitativ. Exista,
de asemenea, organe asupra carora numai unul dintre sisteme are efect.

La baza activitatii sistemului nervos vegetativ sta reflexul, care
se desfagoara pe baza arcului reflex vegetativ. Calea aferenta a arcului
nervos vegetativ este asemanatoare cu aceea de la arcul reflex somatic.
Neuronul visceroaferent isi are originea in ganglionii spinali sau in
ganglionii extranevraxiali atagati nervilor cranieni. Dendrita lor ajunge
la receptorii din organe sau vase (baroreceptori, presoreceptori,
chemoreceptori), iar axonul patrunde in nevrax, intrand in legatura cu
centrul vegetativ (simpatic sau parasimpatic).

Calea eferentd a reflexului vegetativ se deosebeste fundamental
de cea a reflexului somatic datoritd existentei unor ganglioni vegeta-
tivi latero-vertebrali, in cazul sistemului simpatic, sau juxta-viscerali si
intraramurali, in cazul sistemului parasimpatic. La nivelul ganglionilor
are loc sinapsa intre axonul neuronului vegetativ postganglionar, al
carui axon nu are teacd de mielind. Axonul neuronului postaganglionar
formeaza fibra postganglionara, care ajunge la organul efector vege-
tativ (muschi neted sau glanda). Sistemul nervos vegetativ formeaza,
la nivelul diferitelor viscere, plexuri vegetative mixte, simpatico-para-
simpatice.

1.5.2. Centrii sistemului nervos vegetativ simpatic
si parasimpatic

1. Centrii sistemului parasimpatic

Centrii sistemului parasimpatic sunt situati atdt in nucleii
parasimpatici din trunchiul cerebral, cat si in maduva sacrala S2-S4,
unde se descrie nucleul parasimpatic pelvin.
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a. Nucleii parasimpatici sunt:

» nucleul accesor al nervului III, situat in mezencefal; fibrele
parasimpatice din acest nucleu se distribuie, in final, la muschiul
sfincter al irisului si la fibrele circulare ale muschiului ciliar;

» nucleul lacrimal din punte; fibrele parasimpatice din acest
nucleu ajung la glanda lacrimala, glandele mucoasei nazale si glandele
palatine — nervul VII;

» nucleul salivator superior este situat in punte; fibrele acestui
nucleu se distribuie glandelor submandibulara si sublinguala pe calea
nervului VII;

» nucleul salivator inferior se afla in bulb; fibrele Iui ajung la
glanda paratiroida prin nervul IX;

» nucleul dorsal al vagului este situat in bulb; fibrele lui se
distribuie aparatelor cardiovascular, respirator si tubului digestiv; pana
la treimea stanga a colonului transvers.

b. Parasimpaticul pelvin isi are originea in maduva sacrald
(S2-S4), de unde pleaca fibre prin nervii pelvici. Aceste fibre fac
sinapsd cu fibrele postganglionare si ajung la colonul descendent,
sigmoid rect, la aparatul excretor si la organele genitale interne.

2. Centrii sistemului simpatic
Centrii sistemului simpatic se afla in coarnele laterale ale
maduvei toracale si lombare superioare (T1-L3).

1.5.3. Caile sistemului nervos vegetativ

Simpaticul isi are cdile lui proprii, reprezentate de lanturile
simpatice paravertebrale (latero-vertebrale).

Parasimpaticul cranian foloseste calea unor nervi cranieni, III,
VII, IX, X, iar parasimpaticul sacral pe cea a nervilor pelvici.

Lanturile simpatice paravertebrale (latero-vertebrale) sunt doua
lanturi de ganglioni situati de o parte si de alta a coloanei vertebrale.
Ganglionii latero-vertebrali sunt legati $i cu nervii spinali prin ramuri
comunicante.

Prin ramura comunicanta alba trece fibra preganglionara, iar prin
cea comunicanta cenusie, fibra postganglionara.
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La nivelul ganglionilor paravertebrali (latero-vertebrali) are loc
sinapsa intre fibra simpaticad preganglionard si cea postganglionara
care ajunge la nivelul diferitelor organe.

In cazul sistemului simpatic, sinapsa intre fibrele pre- si post-
ganglionara are loc in ganglionii latero-vertebrali, apartinand lanturilor
paravertebrale. Deoarece acesti ganglioni sunt foarte aproape de maduva,
fibra preganglionara este scurtd, n timp ce fibra postganglionara este lunga.

In cazul sistemului parasimpatic, sinapsa intre fibra preganglio-
nard si cea postganglionard se face in ganglionii juxta-viscerali
(aproape de viscer) sau intramurali (aflati chiar in peretele organului),
cum sunt plexurile submucos si mienteric din peretii tubului digestiv.

In cazul parasimpaticului, fibra preganglionara este lungi, in
timp ce fibra postganglionara este scurta, fiind foarte aproape de organul
respectiv.

La ambele sisteme, intre fibra preganglionard si cea postgan-
glionard, se elibereaza acelasi mediator chimic: acetilcolina.

La sistemul simpatic, la capatul periferic al fibrei postganglio-
nare, acolo unde aceasta ia contact cu organul efector, se elibereaza
noradrenalina, iar in cazul parasimpaticului, acetilcolina.

Prin controlul asupra miocardului, musculaturii netede si
glandelor, SNV coordoneaza activitatea viscerelor i a vaselor san-
guine. Este vorba, asadar despre efectori care nu sunt, in mod obisnuit,
sub control voluntar.

Arcul reflex vegetativ are aceleasi componente cu cel somatic;
diferenta constd in modul in care este alcatuita calea eferenta.

Aceasta cuprinde doi neuroni. Primul are corpul neuronal situat
in substanta cenusie medulard sau cerebrald, iar axonul sdu face
sinapsa cu cel de-al IlI-lea neuron intr-un ganglion vegetativ. Primul
neuron se numeste preganglionar, iar cel de-al II-lea — postganglionar.

Originea fibrelor preganglionare si localizarea ganglionilor
vegetativi ajutd la diferentierea celor doud componente SNV: sim-
patica si parasimpatica.

Tabelul 3
Comparatie intre SNV simpatic si parasimpatic
Caracteristica SNV simpatic SNV parasimpatic
e originea fibrelor e zonele toracica si o trunchi cerebral si
preganglionare; lombara ale maduvei zona sacrala a
spindrii, maduvei spindrii;
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Tabelul 3 (continuare)

e localizarea e lanturile para- si e ganglionii terminali Tn
ganglionilor; prevertebrale; apropierea efectorilor;

e distributia fibrelor | e 1n intregul e limitata, in principal,
postganglionare; organism; la cap si viscere;

o divergenta e mare — fibra e micd — o fibra
impulsurilor de la preganglionara poate preganglionara poate
fibrele pre- la cele activa 20 de fibre activa doar cateva
postganglionare; postganglionare; fibre postganglionare;

e activarea e de obicei. e nu, in mod normal.
sistemului in
totalitate.

Componenta simpaticd activeaza organismul pentru luptd si
aparare, mai ales prin eliberarea de noradrenalind din fibrele
postganglionare si de adrenalind din medulosuorarenala. Componenta
parasimpatica produce, cel mai adesea, efecte antagoniste
simpaticului, prin eliberarea din fibrele postganglionare a acetilcolinei.
Actiunile celor doud componente trebuie echilibrate pentru mentinerea
homeostaziei.

Exista si un numar foarte mic de fibre postganglionare simpatice
care elibereaza acetilcolina (Ach).

Exista si fibre postganglionare care nu elibereaza nici Ach, nici
noradrenalind; acestea au sinapse noncolinergice, nonadrenergice,
eliberand alte substante, precum monoxidul de carbon (CO).

Majoritatea viscerelor sunt prevazute cu inervatie dubla,
simpaticd si parasimpaticd, situatie in care cele doud sisteme pot
actiona antagonist (de exemplu, reglarea diametrului pupilar),
complementar (de exemplu, reglarea secretiei salivare) sau cooperant
(de exemplu, la nivelul aparatului reproducator sau in mictiune).

Existd si cateva organe care nu sunt prevazute cu inervatie
parasimapticd: medulosuprarenalele, glandele sudoripare, muschii
erectori ai firelor de par sau majoritatea vaselor sanguine. In acest caz,
reglarea activitatii se face prin cresterea sau scaderea ariei de
stimulare simpatica a structurii respective.

Sistemul simpatoadrenal intervine, de asemenea, §i in
termoreglare.
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Tabelul 4

Efectele stimularii SNV asupra diferitelor organe

Organul efector

~ _ee

Efectul stimularii
simpatice

Efectul stimularii
parasimpatice

Ochi:

o iris (muschi dilatator
pupilar)

e iris (muschi constrictor
pupilar)

e muschi ciliar

o dilatarea pupilei
(midriaza)
e nu are efect

o relaxare (pentru
vederea la distantd)

e nu are efect

e constrictia pupilei
(mioza)

e contractie (pentru
vederea de aproape)

Glande:

lacrimala
sudoripard

salivare

gastrice

intestinale

o medulosuprarenale

(-) secretia
(+) secretia
(-) secretia
(-) secretia
e nu are efect
(+) secretia

(+) secretia
(+) secretia
(+) secretia
(+) secretia
(+) secretia
e nu are efect

Cord:

o forta de contractie

e frecventa cardiacd

e conducerea stimulilor

(+) creste forta
de contractie
(+) creste frecventa

e nu are efect
(-) scade frecventa
cardiaca

cardiaca (-) scade conducerea
(+) creste conducerea stimulilor
stimulilor
Vase sanguine e in principal, e produce dilatatie in
vasoconstrictie cateva teritorii

e produce vasodilatatie
la nivel cerebral, la
nivelul coronarelor si
in cea mai mare parte
a muschilor striati

vasculare (de exemplu,
peniene, coronariene)

Plamani:
e arbore brongic
e glande mucoase

o dilatatie
(-) secretia

e constrictie
(+) secretia

Tract gastrointestinal:
e motilitate
o sfinctere

(-) miscarea
(+) inchiderea

(+) migcarea relaxeaza
sfincterele (de cele
mai multe ori)

e contractd musculatura
neteda a vezicii
biliare si a cailor
biliare
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Tabelul 4 (continuare)

Ficat (+) glicogenoliza e nu are efect
Pancreas (-) secretia exocrind (+) secretia exocrind
Splina (+) contractia e nu are efect
Tract urinar ¢ reduce debitul urinar e contractd detrusorul
si secretia de renina o relaxeaza sfincterul
e produce relaxarea vezical intern

usoara a detrusorului
e determind contractia
sfincterului vezical

intern
Musgchii erectori ai firului | (+) contractia e nu are efect
de par
Uter:
e gravid e contractie e nu are efect
e negravid o relaxare e nu are efect
Penis e cjaculare e erectie (datorita

vasodilatatiei)

Legenda: (-) inhibd; (+) stimuleaza

INTREBARI DE AUTOEVALUARE

1. Ce rol are sistemul nervos somatic si ce rol are sistemul nervos
vegetativ?

. Ce este neuronul?

. Din ce este formata substanta cenusie a maduvei spinarii?

. Care sunt ramurile nervului spinal?

. Care sunt partile componente ale trunchiului cerebral?

. Care sunt nucleii din bulbul rahidian?

. Care sunt straturile scoartei cerebeloase?

. Care sunt partile componente ale diencefalului?

. Ce sunt corpii striati?

. Care sunt nucleii vegetativi parasimpatici?

S O 02 WA WN

—
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2. ANATOMIA ANALIZATORILOR

2.1. Notiuni generale

Analizatorii sunt sisteme morfo-functionale prin intermediul
carora, la nivel cortical, se realizeaza analiza cantitativa si calitativa a
stimulilor din mediul extern si intern, care actioneaza asupra receptorilor.

Excitatiile propagate pe cidile senzitive determind, in ariile
corticale, formarea de senzatii.

2.1.1. Structura unui analizator

Fiecare analizator este alcatuit din trei segmente: periferic, inter-
mediar si central.

1. Segmentul periferic (receptorul) este o formatiune speciali-
zatd, care poate percepe o anumitd forma de energie din mediul extern
sau intern, sub forma de stimuli.

2. Segmentul intermediar (de conducere) este format din caile
nervoase prin care impulsul nervos conduce stimulii §i este transmis la
scoarta cerebrald. Caile ascendente sunt directe si indirecte.

Pe calea directd, cu sinapse putine, impulsurile sunt conduse
rapid si proiectate intr-o arie corticald specifica fiecarui analizator, iar
pe calea indirectd (sistemul reticular ascendent activator), impulsurile
sunt conduse lent si proiectate cortical, in mod difuz si nespecific.

3. Segmentul central este reprezentat de aria din scoarta
cerebrala la care ajunge calea de conducere si la nivelul careia stimulii
sunt transformati in senzatii specifice.

Pentru a percepe o senzatie, sunt necesare:

— prezenta unui stimul caracteristic, capabil sd declanseze un

raspuns la nivelul sistemului nervos;

— prezenta unui receptor care sd transforme stimulul intr-un
impuls nervos. Un receptor este o terminatie dendritica
specializatd a unui neuron senzitiv sau celula receptoare
specializata asociata lui;
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— conducerea impulsului nervos (senzatia) de la receptor la
creier pe o cale nervoasa;
— interpretarea senzatiei sub forma perceptiei in arii cerebrale
specifice.
Numai impulsurile care ajung la cortexul cerebral sunt
interpretate constient. Cele care se opresc n etajele inferioare initiaza
o activitate efectorie reflexa, fara a fi constienti de ea.

2.1.2. Receptia stimulilor

Potentialul de receptor (generator) este variatia de potential la
nivelul membranei celulei receptoare, produsd de agentul specific.
Acest potential nu respectd legea ,tot sau nimic”, el este potential
local, a cérui amplitudine variazd gradat, in functie de intensitatea
stimulului.

Aplicarea stimulului va determina aparitia potentialului receptor.
Cresterea intensitatii stimulului aplicat va determina cresterea poten-
tialului de receptor pand la atingerea pragului necesar pentru declan-
sarea potentialului de actiune.

In cazul unui receptor fazic, continuarea aplicarii stimulului este
urmati de diminuarea potentialului de receptor (de exemplu, olfactia).
In cazul unui receptor tonic, valoarea potentialului de receptor este
proportionala cu intensitatea stimulului (de exemplu, auzul). Dupa
atingerea pragului de depolarizare, amplificarea potentialului de
receptor este urmatd de cresterea frecventei cu care potentialele de
actiune sunt produse. In acest mod, frecventa potentialelor de actiune
conduse in SNC serveste pentru codificarea intensitatii stimulului.

2.2. Analizatorul cutanat

2.2.1. Pielea

Pielea este un imens cidmp receptor, datoritd numeroaselor si
variatelor terminatii ale analizatorului cutanat care formeaza centrii
nervosi superiori asupra proprietatilor i fenomenelor cu care
organismul vine in contact.
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In piele se gasesc receptorii tactili, termici, durerosi, de presiune
si pentru vibratii.

Pe langa functia senzoriala, organul cutanat mai indeplineste
urmadtoarele roluri:

— sistem de protectie fizica; atunci cand este intact reprezinta
o bariera pentru majoritatea microorganismelor, pentru apa sau radiatii
ultraviolete;

— intervine 1n reglarea echilibrului hidric al organismului,
fiind impermeabil pentru apa;

— intervine in termoreglare;

— in echilibrul acido-bazic, prin eliminarea unor acizi
nevolatili, in special, acid lactic;

— desi pe scara redusd, la acest nivel este posibila absorbtia
unor substante liposolubile (cortisol sau vitaminele liposolubile), fapt
foarte important pentru administrarea de medicamente;

— sinteza unor substante proprii — keratina, melanina — sau
utilizabile in intregul organism — vitamina D;

— secretie de sebum si, In conductul auditiv extern, de
cerumen;

— secretie sudoripara (substante exogene, uree, amoniac,
electroliti).

Pielea constituie invelisul protector si sensibil al organismului si
se continud, la nivelul orificiillor naturale ale organismului cu
mucoasele.

Ea este alcatuitd, de la suprafatd spre profunzime, din trei
straturi: epidermul, aflat in contact direct cu mediul extern, dermul si
hipodermul sau tesutul adipos subcutanat.

1. Epidermul este un epiteliu pluristratificat keratinizat. Profund,
prezinta stratul germinativ, iar superficial, stratul cornos.

In epiderm nu patrund vase, acesta fiind hranit prin osmoza din
lichidul intercelular. Epidermul contine 1nsa terminatii nervoase libere.

2. Dermul este o paturd conjunctiva densa in care se gasesc vase
de sange si limfatice, terminatii nervoase si anexe cutanate (firele de
par si canalele glandelor exocrine, sudoripare si sebacee). El este
format dintr-un strat spre epiderm, numit dermul papilar, si un strat
spre hipoderm, numit dermul reticular.

In stratul papilar se afli papilele dermice, care sunt niste
ridicaturi tronconice.
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Pe suprafata degetelor, papilele sunt mai evidente si formeaza
niste proeminente, numite creste papilare, a caror intiparire dd am-
prentele, cu importantd Tn medicina legala si in criminalistica.

Stratul reticular este format din tesut conjunctiv dens, fibre si
fascicule groase. Elementele celulare sunt relativ rare.

3. Hipodermul este alcatuit din tesut conjunctiv lax, cu un numar
variabil de celule adipoase. In hipoderm se afld bulbii firului de par,
glomerulii glandelor sudoripare si corpusculii Vater-Pacini.

2.2.2. Anexele pielii

Anexele pielii sunt cornoase si glandulare.

A. Anexele cornoase

Anexele cornoase sunt reprezentate de firele de pér si unghii.

1. Firul de par prezinta o parte infipta oblic in piele, rddacina si
o parte libera, vizibila, tulpina. La radacina firului de par se afla cate
o glanda sebacee si un muschi erector al firului de péar, format din
tesut muscular neted. La baza radicinii firului de par se gaseste o
portiune mai ingrosatd, bulbul firului de par, inconjurat de tesut
conjunctiv, vase de sange si nervi, care alcatuiesc papila firului de par.

2. Unghiile sunt lamele cornoase, alcatuite din celule
keratinizate, fiind situate pe fetele dorsale ale degetelor, in dreptul
ultimei falange. Prezintd o parte translucida, de culoare roz, numita
corpul unghiei, §i o portiune ascunsd sub piele, numitd radacina
unghiei.

Intre corpul unghiei si ridicini se afli o zond semilunara,
albicioasd, numitd lunula. Pértile moi pe care sunt agezate unghiile
alcatuiesc patul unghiei.

B. Anexele glandulare

Anexele glandulare sunt glandele sudoripare, glandele sebacee si
glandele mamare.

1. Glandele sudoripare sunt glande de tip tubular, foarte nume-
roase (2-3 milioane), cu rol in a elabora sudoarea. Sunt numeroase pe
frunte, buze si in palma, planta.

Extremitatea profunda a glandei, numitd glomerul, este incolacita
si situatd In hipoderm. Glomerulul glandei sudoripare este inconjurat
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de capilare, din care glomerulul extrage apa si diferite substante pentru
a forma sudoarea.

Glomerulul este continuat de canalul excretor al glandei care
strabate dermul si apoi epidermul, deschizandu-se la suprafata pielii
prin porul excretor.

2. Glandele sebacee sunt glande de tip acinos, anexate firului de
par. Ele secreta o substanta lipidica, cu rol de protectie.

3. Glandele mamare sunt glande sebacee modificate, iar evolutia
lor este legata de cea a organelor genitale feminine.

2.2.3. Receptorii cutanati

2.2.3.1. Clasificarea receptorilor cutanati
in functie de structura

In piele, receptorii existi sub formad de terminatii libere si
terminatii ncapsulate.

Terminatiile libere sunt arborizatii dendritice ale neuronilor
senzitivi din ganglionii spinali, distribuite printre celulele epidermului.

Exista fibre nervoase care se termind sub forma unui cosulet in
jurul celulelor epiteliale si care constituie discurile tactile Merkel. Ele
receptioneaza stimulii tactili.

Terminatiile incapsulate sunt de mai multe tipuri.

In hipoderm se gisesc corpusculii pentru sensibilitatea tactila,
corpusculii Vater-Pacini, cei mai mari corpusculi.

In derm se gasesc corpusculii Meissner, Krause si Ruffini pentru
sensibilitatea tactila.

Corpusculii Krause au fost considerati si receptori pentru rece,
iar corpusculii Ruffini au fost considerati receptori pentru cald.

2.2.3.2. Clasificarea receptorilor cutanati
in functie de rolul lor fiziologic

Pielea este sediul receptorilor pentru mai mute tipuri de sensi-
bilitati. Ei reprezinta segmentele periferice a cel putin trei tipuri de

analizatori: tactil, termic si dureros.
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A. Receptorii tactili fac parte din categoria mecanoreceptorilor,
fiind stimulati de deformari mecanice. Sunt localizati in derm si sunt
mai numerosi in tegumentele fard par. Prin intermediul acestor
receptori se pot genera senzatii tactile, de presiune sau vibratorii. Cei
cu localizare in partea superioara a dermului receptioneaza atingerea
(corpusculii Meissner, discurile Merkel), iar cei situati mai profund,
presiunea (corpusculii Rufini).

Tot in profunzime se afld corpusculii Pacini, care se adapteaza
foarte rapid si receptioneazd vibratiile. Lor li se adauga terminatiile
nervoase libere, care pot detecta atingerea si presiunea. Corpusculii
Golgi-Mazzoni sunt o varietate a corpusculilor Vater-Pacini, mai mici,
localizati in hipodermul pulpei degetelor.

B. Receptorii termici sunt terminatii nervoase libere, cu
diametrul mic si nemielinizate. Existd doud tipuri: cei care transmit
impulsuri, atunci cand temperatura tegumentului scade — receptori
pentru rece — §i cei care trimit impulsuri, atunci cand temperatura
cutanatd creste — receptori pentru cald. Receptorii pentru rece i
depasesc numeric pe cei pentru cald.

Temperaturile extreme stimuleaza si receptorii pentru durere.

C. Receptorii pentru durere sunt, in principal, terminatii
nervoase libere, insa toti receptorii cutanati pot transmite impulsuri
care pot fi interpretate ca durere dacd sunt stimulati excesiv.

Receptorii pentru durere, stimulati de trei categorii de factori —
mecanici, termici si chimici — se adapteaza putin sau deloc in prezenta
stimulului. Mai mult, persistenta stimulului poate duce la cresterea in
intensitate a senzatiei.

2.2.3.3. Campul receptor §i acuitatea senzoriala

Campul receptor al unui neuron implicat in sensibilitatea
cutanatd este aria tegumentard a carei stimulare determind modificari
in rata de descdrcare a neuronului respectiv. Suprafata campului
receptor este in raport invers proportional cu densitatea receptorilor
din regiune.

Acuitatea tactila se caracterizeaza prin pragul de percepere
distinctd a doud puncte diferite si este distanta minima la care, prin
stimularea a doud puncte apropiate, subiectul percepe atingerea
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fiecareia dintre ele. Valoarea acesteia variaza intre 2 mm la varful
limbii si 50 mm 1n anumite zone de pe toracele posterior.

Céand un obiect bont atinge tegumentul, pot fi stimulate mai
multe campuri receptoare. Cele aflate in centrul zonei, unde atingerea
a fost mai puternica, vor fi stimulate mai puternic decat cele aflate la
periferie. Senzatia este insd de atingere unicd, cu definirea precisa a
marginii obiectului. Acest fapt este posibil datoritd procesului de
inhibitie laterala. Aceasta apare la nivelul SNC. Neuronii stimulati mai
puternic inhiba neuronii cdmpurilor receptoare periferice prin neuronii
de asociatie, cu traiect lateral In SNC.

2.2.4. Segmentul de conducere

Segmentul de conducere al analizatorului cutanat este alcatuit
din 3 neuroni:

1. Protoneuronul (primul neuron) are corpul celular situat la
nivelul ganglionului spinal, dendrita sa la nivelul pielii preludnd
influxul nervos de la receptori, iar axonul sdu facand sinapsa cu al I1-lea
neuron (deutoneuronul).

Axonul protoneuronului face sinapsd cu deutoneuronul (cel de
al II-lea neuron).

Atunci cand deutoneuronul este situat in bulbul rahidian, axonul
protoneuronului intrd in structura fasciculelor spinobulbare Goll si
Burdach (situate in cordoanele posterioare ale maduvei spindrii), care
conduc informatiile pentru sensibilitatea tactila fina (aldturi de cele
pentru sensibilitatea proprioceptiva constientd).

2. Deutoneuronul (al 1l-lea neuron) are corpul situat fie in
coarnele posterioare ale maduvei spinarii, fie in bulbul rahidian.

Atunci cand deutoneuronul este situat in coarnele posterioare ale
maduvei spindrii, axonul lui intra in:

a) fasciculul spinotalamic anterior (situat in cordonul anterior al
maduvei spindrii) — conducand sensibilitatea tactila grosiera,
numita si sensibilitate tactild protopatica (protopatica);

b) fasciculul spinotalamic lateral (situat in cordonul lateral al
maduvei spindrii) — conducand sensibilitatea termico-dureroasa.

Iar cand deutoneuronul este situat in bulbul rahidian, axonul
protoneuronului, dupd cum am ardtat mai sus, intrd in structura
fasciculelor spinobulbare Goll si Burdach.
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3. Al treilea neuron se afla la nivelul talamusului (Ia fel ca toate
segmentele de conducere ale analizatorilor, cu exceptia celui olfactiv).

Axonul acestuia face sinapsd cu neuronii din aria somestezica
primara §i cea secundard, ariile de proiectie corticald a analizatorului
cutanat.

2.2.5. Segmentul central

Segmentul central al analizatorului este reprezentat de cele doua
arii corticale somestezic: cea primara si cea secundara.

Aria somestezica primara este situatd in lobul parietal, in girusul
postcentral (posterior de santul central Rolando). La nivelul ei se
proiecteazd sensibilitatea tactila fina (epicriticd) si sensibilitatea
termico-dureroasa.

Aria somestezicd secundard se situeaza in peretele posterior al
santului lateral Sylvius. Aici se proiecteaza sensibilitatea tactila
grosiera (protopatica).

2.3. Analizatorul kinestezic

Desfagurarea normalad a activititii motorii necesitd informarea
permanentd a sistemului nervos central despre pozitia spatiala a
corpului, a diferitelor sale segmente si despre gradul de contractie a
muschilor.

Aceste informatii sunt furnizate de analizatorul vizual si
analizatorul cutanat, dar si de analizatorul kinestezic, ai carui receptori
specifici se afla la nivelul aparatului locomotor (proprioceptori).

2.3.1. Segmentul periferic

Receptorii analizatorului kinestezic sunt situati in muschi,
tendoane, articulatii, periost, ligamente.

1. Receptorii kinestezici din periost si articulatii sunt corpusculii
Vater-Pacini, identici cu cei din piele. Ei sunt sensibili la miscari si
modificari de presiune.

2. Corpusculii neurotendinosi Golgi sunt situati la jonctiunea
muschi-tendon. in corpuscul patrund 1-3 fibre nervoase (dendrite),
care sunt stimulate de intinderea puternicé a tendonului.
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Ei monitorizeazd continuu tensiunea produsd in tendoane de
contractia muschiului sau de intinderea sa pasiva. Neuronii senzitivi ai
acestor receptori fac sinapsd cu neuronii de asociatie din maduva
spindrii, care prezintd sinapse inhibitorii cu neuronii motori care iner-
veazd muschiul. Aceste sinapse ajutd la prevenirea contractiei
musculare excesive sau a alungirii exagerate a muschiului, care ar
putea determina rupturi tendino-musculare.

3. Terminatiile nervoase libere se ramifica in toatd grosimea
capsulei articulare si ele transmit sensibilitatea dureroasa articulara.

4. Fusurile neuromusculare sunt diseminate printre fibrele
musculare striate, care sunt stimulate de tensiunea dezvoltata in timpul
contractiei musculare.

Fusurile neuromusculare sunt formate din 5-10 fibre musculare
modificate, numite fibre intrafusale, continute intr-o capsuld conjunctiva
si dispuse paralel cu cele extrafusale.

Portiunile periferice sunt contractile, iar portiunea centrald,
necontractila.

Portiunea centrald contine nuclei in functie de a céror dispunere
fibrele musculare din fusurile neuromusculare sunt: fibre cu sac
nuclear si fibre cu lant nuclear.

Fibrele cu sac nuclear prezintd o portiune centrald, dilatata, care
contine multi nuclei. Fibrele cu lant nuclear au calibrul uniform, iar
nucleii sunt asezati In sir pe toatd lungimea lor.

Fusurile au o inervatie mixtd: senzitivd si motorie. Inervatia
senzitiva este asiguratd de dendrite ale neuronilor somatosenzitivi al
caror corp celular e situat in ganglionul spinal.

Unele dintre aceste terminatii dendritice, numite anulospirale
sau primare, se dispun In jurul portiunii centrale a fibrelor cu sac
nuclear, iar altele, numite ,,in floare” sau secundare, se termina pe
zonele contractile ale extremitatilor fibrelor cu lant nuclear.

Inervatia motorie este asiguratd de axonii neuronilor y din cornul
anterior al maduvei. Acesti axoni ajung la partea perifericd a fibrelor
cu sac nuclear si cu lant nuclear pe care le contractd, determinand
intinderea portiunii centrale, ceea ce duce la excitarea fibrelor sen-
zitive anulospirale si a celor secundare ,,in floare”.

Excitarea acestor terminatii senzitive din fusul neuromuscular se
transmite neuronului a, ceea ce duce la contractia fibrelor extrafusale,
determinand contractia muschiului.
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Dispunerea in paralel a fibrelor intrafusale face ca intinderea
fibrelor extrafusale sa determine si intinderea celor intrafusale.
Aceasta stimuleaza atat terminatiile nervoase senzitive primare, cat si
pe cele secundare.

Astfel, fusul serveste ca detector al lungimii, deoarece frecventa
de producere a impulsurilor in aceste terminatii este proportionald cu
alungirea muschiului.

In maduva spindrii existi doud tipuri de motoneuroni care
inerveaza muschii scheletici: cei care inerveaza fibrele extrafusale,
motoneuronii o §i cei care inerveaza fibrele intrafusale, numiti moto-
neuroni Y.

Motoneuronii o au diametrul si viteza de conducere mai mari
(60-90 m/s), fata de cei y care sunt mai subtiri si au viteza de condu-
cere mai mica (10-40 m/s).

Pentru contractia muschiului este necesara doar stimularea
motoneuronilor a.

Fibrele intrafusale se contracta prin stimularea motoneuronilor vy,
care reprezintd doar o treime din fibrele motorii ale nervilor spinali.
Contractia lor nu determina scurtarea muschiului respectiv.

Astfel, consecinta stimuldrii motoneuronilor y este contractia
izometrica a fusurilor. Din moment ce miofibrilele sunt prezente numai
la capetele fibrelor intrafusale, regiunea centrald, distensibila, este trasa
catre capetele fibrei intrafusale ca raspuns la stimularea motoneu-
ronilor y. Ca urmare, fusul este tensionat.

Acest efect al motoneuronilor y, denumit uneori Intinderea
activa a fusurilor, apare atunci cand intregul muschi este alungit pasiv
prin forte externe. Astfel, activarea motoneuronilor y amplifica reflexul
de intindere §i este o caracteristicd importanta in controlul voluntar al
miscarii.

In conditii normale, activitatea motoneuronilor y este mentinuti
la nivelul necesar pentru a pastra fusurile sub o tensiune adecvata in
timpul relaxarii musculare. Relaxarea musculara este prevenitd prin
intinderea si activarea fusurilor, care, la randul lor, declanseaza o
contractie reflexa. Acest mecanism produce o intindere si o tensiune
musculara de relaxare — tonusul muscular.

Neuronii fibrelor descendente motorii, provenite din centrii
nervosi superiori, stimuleaza atdt motoneuronii o, cat si pe cei v,
fenomen numit coactivare.

66



2.3.2. Segmentul de conducere
Impulsurile aferente de la proprioceptori sunt conduse prin doua

— pentru sensibilitatea proprioceptiva constientd, denumitd si
kinestezica (simtul pozitiei si al miscérii in spatiu), prin
fasciculele spinobulbare;

— pentru sensibilitatea proprioceptiva inconstientd — cu rol in
reglarea miscdrii (simtul tonusului muscular) — prin
fasciculele spinocerebeloase Fleschig si Gowers.

A. Segmentul de conducere pentru sensibilitatea proprioceptiva

congtienta cuprinde 3 neuroni:

1) protoneuronul este situat la nivelul ganglionului spinal.
Dendrita Iui preia informatii de la toti proprioceptorii cu
exceptia fusurilor neuromusculare. Axonul Iui intrd in
structura fasciculelor spinobulbare Goll si Burdach;

2) deutoneuronul este situat la nivelul bulbului rahidian;

3) al treilea neuron este situat in talamus.

B. Segmentul de conducere pentru sensibilitatea proprioceptiva

inconstientd cuprinde 2 neuroni:

1) protoneuronul este situat, de asemenea, la nivelul ganglio-
nului spinal. Dendrita lui preia stimulii de la nivelul fusurilor
neuromusculare. Axonul sdu intrd in structura fasciculelor
spino-cerebeloase Goll si Burdach;

2) deutoneuronul este situat la nivelul cerebelului. Cerebelul are
un rol fundamental in reglarea tonusului muscular. El trimite
informatiile insd si talamusului, care, in mod selectiv, le
transmite ariei corticale somestezice primare.

2.3.3. Segmentul central

congtiente este aria somestezicd primara, din girusul postcentral (din
lobul parietal).
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2.4. Analizatorul olfactiv

Simtul mirosului — olfactia — este slab dezvoltat la om,
comparativ cu unele animale. Rolul sau principal constd in a depista
prezenta in aer a unor substante mirositoare, eventual nocive, si,
impreund cu simtul gustului, de a participa la aprecierea calitatii
alimentelor si la declangarea secretiilor digestive.

2.4.1. Segmentul receptor

Receptorii analizatorului olfactiv sunt chemoreceptorii care
ocupd partea postero-superioard a foselor nazale, fiind reprezentati de
neuroni bipolari din mucoasa olfactiva care au si rol de protoneuron.

Neuronii bipolari au o dendrita scurtd si groasa, care se termina
cu o vezicula, prevazuta cu cili, numitd butonul olfactiv.

Polul dinspre mucoasa al neuronilor bipolari formeaza un buton
olfactiv, prin care se proiecteaza 6 pana la 12 cili olfactivi catre
mucusul care captuseste suprafata interna a cavitatii nazale. Acesti cili
sunt cei care reactioneazd la mirosurile din aer si apoi stimuleaza
celulele olfactive.

Membranele cililor contin un numar mare de molecule proteice,
de care se leagd substantele mirositoare. in urma acestui proces, are
loc depolarizarea celulelor receptoare, cu generarea potentialului
receptor. Pentru a putea fi mirositd, o substanta trebuie sa fie volatila
si sd ajunga 1n nari, sa fie solubila, astfel incat sa poata traversa stratul
de mucus si sd atinga cilii neuronilor olfactivi.

2.4.2. Segmentul de conducere

Axonii neuronilor bipolari pleacd de la polul bazal si se
inmanuncheaza pentru a forma nervii olfactivi (10-20) care strabat
lama ciuruitd a etmoidului si se termina in bulbul olfactiv, facand
sinapsa cu neuronii multipolari de la acest nivel, care reprezinta al Il-lea
neuron al cdii olfactive.
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Axonii lor formeaza tractul olfactiv, care, in final, se proiecteaza
in paleocortex.
Calea olfactiva nu are legaturi directe cu talamusul.

2.4.3. Segmentul central

Aria de protectie corticala a informatiilor olfactive este foarte
mare, fiind reprezentatd de paleocortex, situat pe fata mediald a
emisferelor cerebrale.

La fel ca si simtul gustului, simtul mirosului este un simt chimic.
Este, dintre toate simturile noastre, cel mai putin lamurit. Desi omul
poate distinge pana la 10.000 de mirosuri diferite, existd un numar de
aproximativ 50 de mirosuri primare, din a caror combinare, in
proportii diferite, poate rezulta intreaga diversitate de senzatii
olfactive.

Anumite substante chimice pot stimula, pe langd terminatiile
nervului I cranian, si terminatii ale nervului V cranian, determinand
reactii speciale: piperul determina stranut, ceapa — lacrimare; sarurile
de amoniu stimuleaza reflexele respiratorii, motiv pentru care sunt
utilizate la reanimarea persoanelor care au lipotimie.

2.5. Analizatorul gustativ

Simtul gustului are rolul de a informa asupra calitatii alimentelor
introduse 1n gura, dar intervine si in declansarea reflexad necon-
ditionata a secretiei glandelor digestive.

2.5.1. Segmetul periferic

Receptorii analizatorului gustativ sunt chemoreceptorii, repre-
zentati de muguri gustativi. Acestia sunt situati la nivelul papilelor
gustative caliciforme (circumvalate), fungiforme si foliate din mucoasa
linguala (papilele filiforme nu au muguri gustativi).

Mugurii gustativi au forma ovoidala. In structura lor se gisesc
celule senzoriale, care prezintd la polul apical un microvil. La polul
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bazal al celulelor gustative sosesc terminatii nervoase ale nervilor
facial (VII), glosofarigian (IX) si vag (X).

2.5.2. Segmentul de conducere

Protoneuronul céii gustative se afla in ganglionii anexati nervilor
VIL IX si X.

Al Il-lea neuron se afld in nucleul solitar din bulb. Axonii
deutoneuronilor se incruciseaza, dupa care se indreaptd spre talamus,
iar de la acest nivel, impulsurile ajung n aria gustativa.

2.5.3. Segmentul central

Aria gustativd este situatd in partea inferioara a girusului
postcentral.

Identitatea substantelor chimice specifice care stimuleaza
receptorii pentru gust este inca incomplet cunoscutd. Au fost
identificati cel putin 13 probabili receptori chimici in celulele
gustative.

Din punct de vedere practic, pentru analiza gustului, calitatile de
perceptie au fost Impartite in patru categorii generale, numite senzatii
gustative primare. Acestea sunt: acru, sarat, dulce si amar.

Cei mai multi dintre mugurii gustativi pot fi stimulati de doi sau
mai multi stimuli gustativi si chiar de unii stimuli gustativi care nu
intrd Tn categoria celor primari, insa, de obicei, predomina una sau
doua dintre categoriile descrise.

La contactul dintre substantele sapide si celulele receptoare ale
mugurelui gustativ se produce o depolarizare a acestora, cu aparitia
potentialului de receptor, astfel: substantele chimice se leagd de
molecule proteice receptoare, care patrund In membrana microvililor
si deschid canale ionice; acestea, odata deschise, permit patrunderea
ionilor de sodiu care vor declansa depolarizarea celulei.

Mugurii gustativi sunt distribuiti pe suprafata limbii. Astfel, se
pot delimita zone caracteristice pentru perceptia unui anumit tip de
gust fundamental.
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2.6. Analizatorul vizual

Vederea furnizeaza peste 90% din informatiile despre mediul
inconjurdtor, de aceea are o foarte mare importantd, nu numai in
diferentierea luminozitatii, formei si culorii obiectelor, dar si in
orientarea in spatiu, mentinerea echilibrului si a tonusului cortical
(atentia).

2.6.1. Globul ocular

Globul ocular, de forma aproximativ sferica, este situat in orbita.
Intre globul ocular si peretele osos al orbitei se afli o capsuli cu tesut
adipos 1n care se gadsesc mugchii extrinseci — striati — ai globilor
oculari, care asigurd motilitatea globilor oculari.

2.6.1.1. Peretele globului ocular

Peretele globului ocular este format din trei tunici concentrice —
externa, medie si internd — i din medii refrigerente.

1. Tunica externa este fibroasd si formatd din doud portiuni
inegale: posterior se afla sclerotica, iar anterior, corneea. Intre
scleroticd §i cornee se afla santul sclero-corneean, in profunzimea
caruia se afld si un canal prin care trece umoarea apoasd spre venele
sclerei, unde excesul se va resorbi.

Corneea este plasata In partea anterioard si este mai putin Intinsa
decét sclerotica. Este transparentd, neavand vase de sange, dar are in
structura sa numeroase fibre nervoase.

Sclerotica, tunica opacd, reprezintd 5/6 din tunica fibroasa. Pe
sclerotica se inserda muschii extrinseci ai globului ocular; posterior este
perforata atdt de fibrele nervului optic, care pardseste globul ocular,
cat si de artera care intrd In globul ocular. Sclerotica este constituita
din tesut conjunctiv dens.

2. Tunica medie, vasculara, este situatd induntrul tunicii
externe, fibroase si prezinta trei segmente care, dinspre posterior spre
anterior, sunt: coroida, corpul ciliar si irisul.
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Coroida se Intinde posterior de ora serrata, care reprezinta limita
dintre coroida si corpul ciliar. In partea sa posterioara, coroida este
prevazuta cu un orificiu prin care iese nervul optic.

Corpul ciliar se afla imediat naintea orei serrata si prezinta, in
structura sa, procesele ciliare i muschiul ciliar.

Muschiul ciliar este format din fibre musculare netede. Fibrele
circulare sunt inervate de parasimpatic (nucleul accesor al nervului III,
de la nivelul mezencefalului), iar fibrele radiare sunt inervate de
simpatic. Procesele ciliare sunt alcatuite din aglomerari capilare si
secretd umoarea apoasa.

Irisul este o diafragmd in fata anterioara a cristalinului; in
mijloc, prezintd un orificiu numit pupild. Culoarea, aspectul si
structura irisului variaza de la un individ la altul. Din punct de vedere
structural, irisul este format din mai multe straturi.

Irisul are rolul unei diafragme care permite reglarea cantitétii de
lumina ce soseste la retina.

3. Tunica interna este reprezentata de retina. Ea este membrana
fotosensibild la nivelul céreia se afld receptorii vizuali (celulele cu
conuri si celulele cu bastonase), care realizeazd receptia si
transformarea stimulilor luminosi in influx nervos.

Din punct de vedere morfologic si functional, se disting doua
regiuni: retina vizuald sau partea optica si retina oarba, fard rol in
fotoreceptie, numita si retina iridociliara.

Retina vizuala se intinde posterior de ora serrata si prezinta
doua regiuni importante:

— pata galbena (macula lutea), situata in dreptul axului vizual.

La nivelul ei se gasesc mai multe celule cu conuri decat
celule cu bastonase. In centrul maculei lutea se afli o
concavitate — fovea centralis — 1n care se gasesc numai
celule cu conuri, fiind zona de acuitate vizuald maxima,

— pata oarbd, situatd medial si inferior de pata galbena,
reprezintd locul de iesire a nervului optic din globul ocular
si de intrare a vaselor globului ocular. In pata oarbid nu
existd elemente fotosensibile.

In structura retinei se descriu 10 straturi, in care se intalnesc trei
feluri de celule functionale, aflate in relatii sinaptice: celule
fotoreceptoare, cu prelungiri in forma de con si de bastonas, neuroni
bipolari si neuroni multipolari. In afard de acestea, se mai gisesc
celule de sustinere si neuroni de asociatie.
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Celulele cu bastonase sunt celule nervoase modificate, in numar
de cca 125 de milioane. Sunt mai numeroase spre periferia retinei
optice, In pata galbend numarul lor este mic, iar in fovea centralis
lipsesc. Bastonasele sunt adaptate pentru vederea nocturna, la lumina
slaba. Mai multe celule cu bastonase fac sinapsa cu un neuron bipolar
si mai multi neuroni bipolari fac sinapsa cu un neuron multipolar.

Celulele cu conuri, de asemenea, celulele nervoase modificate,
in numér de 6-7 milioane, sunt mai numeroase in pata galbend; in
fovea centralis exista numai celule cu conuri.

Fiecare celulda cu con din fovea centralis face sinapsa cu un
singur neuron bipolar, iar acesta cu un singur neuron multipolar.
Astfel, se explica acuitatea vizuald maxima localizata la nivelul foveei
centralis.

Conurile sunt adaptate pentru vederea diurnd, colorata, la lumina
intensa.

2.6.1.2. Mediile refrigerente

Mediile refrigerente sunt reprezentate de: corneea transparenta,
umoarea apoasd, cristalinul si corpul vitros. Aceste medii au rolul de a
refracta razele de lumina.

Cristalinul are forma unei lentile biconvexe, transparente,
localizata intre iris si corpul vitros si este invelit de o capsula elastica —
cristaloida. Cristalinul este mentinut la locul sau printr-un sistem de
fibre care alcatuiesc ligamentul suspensor sau zonula lui Zinn.
Cristalinul nu contine vase sangvine, nutritia sa facadndu-se prin
difuziune, de la vasele proceselor ciliare.

Umoarea apoasa este un lichid incolor, care se formeaza printr-o
activitate secretorie a proceselor ciliare. Ea trece initial in camera
posterioara, delimitatd de iris si cristalin, apoi, prin pupild, trece in
camera anterioara, dintre iris si cornee. De la acest nivel, prin canalul
Schlemm, se resoarbe in venele sclerei.

Corpul vitros are o forma sferoidald, consistenta gelatinoasa si
este transparent. Ocupa camera vitroasa, situatd inapoia cristalinului.

2.6.1.3. Anexele ochiului
Acestea se Tmpart In anexe de migcare si anexe de protectie.
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Anexele de migcare sunt reprezentate de muschii extrinseci ai
globului ocular, care, spre deosebire de cei intrinseci, sunt striati. Se
descriu patru muschi drepti si doi oblici.

Miscdrile globilor oculari sunt conjugate prin conlucrarea
bilaterald a unui numar de muschi. Miscarea de lateralitate se
efectueaza prin contractia dreptului extern de la un ochi, impreuna cu
dreptul intern al ochiului opus, miscarea de convergentd a ochilor se
realizeazd prin contractia muschilor drepti superiori si a celor oblici
inferiori, migcarea in jos prin contractia dreptilor inferiori si a oblicilor
superiori.

Anexele de protectie sunt: sprancenele, genele, pleoapele,
conjunctiva si aparatul lacrimal.

2.6.2. Segmentul periferic

Receptorii caii optice sunt celulele fotosensibile cu conuri si
bastonage, descrise mai sus.

2.6.3. Segmentul de conducere

Neuronul I se afla la nivelul neuronilor bipolari din retina, iar
al Il-lea neuron este situat tot in retind, dar mai profund, fiind
reprezentat de neuronii multipolari. Axonii neuronilor multipolari,
proveniti din cAmpul intern al retinei (cAmpul nazal), se incruciseaza,
formand chiasma opticd, dupa care ajung in tractul optic opus. Axonii
proveniti din cdmpul extern al retinei (campul temporal) nu se
incruciseaza si trec in tractul optic de aceeasi parte. Nervul optic
contine fibre de la un singur glob ocular, in timp ce tractul optic
contine fibre de la ambii ochi.

Tractul optic ajunge la metatalamus (la corpul geniculat extern),
unde majoritatea fibrelor tractului optic fac sinapsa cu cel de-al I1I-lea
neuron, al carui axon se propaga spre scoarta cerebrala.

Potentialul receptor determind aparitia in neuronii multipolari a
unor potentiale de actiune de tip ,.tot sau nimic”. Axonii acestor
neuroni se termind in corpii geniculati laterali (externi) ai
metatalamusului, de unde informatia vizuald este transmisd spre
scoarta cerebrala.

Prelucrarea stimulilor incepe incé de la nivelul retinei.
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Un neuron multipolar (ganglionar) formeazd, impreund cu
neuroni bipolari si celulele fotoreceptoare, de la care pornesc
semnalele luminoase, o unitate functionala retiniana.

2.6.4. Segmentul central

Acesta se afla la nivelul cortexului cerebral al lobului occipital,
in jurul scizurii calcarine, unde se afla ariile vizuale primara si
secundare sau asociative.

Fiecéarui punct de pe retina 1i corespunde un punct specific de
proiectie corticala.

Aria vizuald primara se intinde mai ales pe fata mediala a lobilor
occipitali, de o parte si de alta a scizurii calcarine. In jurul acesteia se
afla ariile vizuale secundare sau asociative. La nivelul ariei vizuale
primare, cea mai intinsd reprezentare o are macula; aceasta ocupa
regiunea posterioara a lobului occipital. In ariile vizuale se realizeaza
senzatia §i perceptia vizuald, respectiv transformarea stimulilor
electrici porniti de la nivelul celulelor fotoreceptoare in senzatie de
lumina, culoare si forma.

Simtul culorilor se datoreaza neuronilor corticali, specializati in
prelucrarea informatiei receptionate la nivelul conurilor. Neuronii
stimulati de o anumitd culoare primara sunt inhibati de culoarea
complementard corespunzatoare si invers.

Senzatia unei anumite culori este datd de proportia de neuroni
stimulati si inhibati, sub actiunea aferentelor de la conuri.

Simgul formelor. Identificarea formelor si a detaliilor obiectelor
este realizatd de cdtre neuronii corticali care sunt stimulati numai
atunci cand pe retind apar zone stimulate prin contrast de luminozitate
sau de culoare. Precizia cu care sunt percepute detaliile si contururile
reprezintd acuitatea vizuald. Cea mai mare acuitate o are fovea
centralis.

Acuitatea vizuald depinde In mare parte de diametrul conurilor:
pentru a fi vazute distinct, doud puncte din spatiu trebuie sa dea pe
retind doud imagini separate printr-un rand de conuri nestimulate. Un
rol esential 1n acuitatea vizuala 1l are inhibitia colaterala.

Spatiul cuprins cu privirea se numeste camp vizual: fiecarui ochi
ii corespunde un camp vizual monocular, care se suprapune in mare
parte cu campul vizual al celuilalt ochi. Partea comuna a celor doud
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campuri reprezintd cdmpul vizual binocular. Orice obiect, aflat in
campul vizual binocular, formeaza cite o imagine pe retina fiecarui
ochi. Aceste imagini fuzioneazd pe scoartd intr-o imagine unica.
Procesul de fuziune corticala este posibil numai daca imaginile
retiniene se formeaza in puncte corespondente.

Acest proces de fuziune a imaginilor incepe la nivelul corpilor
geniculati laterali. Vederea binoculard conferd abilitatea vederii in
profunzime (stereoscopicd).

Extirparea ariei vizuale primare determind orbirea. Distrugerea
ariei vizuale secundare produce afazia vizuala: bolnavul vede literele
scrise, dar nu Intelege semnificatia cuvintelor citite.

2.7. Analizatorul acustico-vestibular

Analizatorul acustic si analizatorul vestibular — pentru pozitia
corpului in repaus si migcare — sunt situati in urechea interna. Fiecare
are cite un nerv care conduce impulsul: nervul acustic (cohlear),
respectiv, nervul vestibular. Pe traiectul nervului cohlear se afla
ganglionul spiral Corti, iar pe traiectul nervului vestibular se afla
ganglionul vestibular Scarpa. Cei doi nervi formeaza impreuna
perechea VIII de nervi cranieni. Nervul stato-acustic (vestibulo-cohlear)
se indreapta spre trunchiul cerebral, patrunzand in trunchi prin santul
bulbo-pontin. Analizatorul auditiv detine la unele animale roluri
importante, legate de orientarea in spatiu, pentru depistarea surselor de
hrana si a pericolelor, iar la om serveste si la perceperea vorbirii care
sta la baza relatiilor interumane.

Urechea umana poate percepe undele sonore, repetate intr-o
anumita ordine (sunete) sau succedandu-se neregulat (zgomote).

In ceea ce priveste analizatorul vestibular, el are functia de a
furniza informatii asupra pozitiei si miscarilor corpului in spatiu, pe
baza carora declanseaza reflexele posturale si gestuale. La aceastd
functie mai participa si informatiile culese de la receptorii musculari
kinestezici, cutanati (tact, presiune) si optici.
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2.7.1. Segmentul receptor
2.7.1.1. Receptorii auditivi

Perfectionarea analizatorului acustic a determinat dezvoltarea
unor anexe importante: urechea externa si cea medie, care nu au nicio
relatie cu aparatul vestibular.

Receptorii acustici se afla situati la nivelul urechii interne.

1. Urechea externa cuprinde: pavilionul si conductul auditiv
extern. Conductul este acoperit de piele, care se continud la nivelul
pavilionului.

2.Urechea medie sau casa timpanului este o cavitate sapata in
stdnca temporalului, fiind tapetatd de mucoasd. Mucoasa acopera si
cele trei oscioare de la nivelul urechii medii (ciocanul, nicovala si
scarita).

Peretele lateral al urechii medii este reprezentat de timpan,
acoperit pe partile laterale de piele, iar pe fata internd, de mucoasa.
Peretele medial prezinta fereastra ovala si fereastra rotunda. La
nivelul peretelui anterior se deschide trompa lui Eustachio, prin care
casa timpanului comunicd cu nazofaringele. Aceastd comunicare are
rolul de a egaliza presiunea pe ambele fete ale timpanului.

Urechea medie contine in interiorul sdu un lant articulat de
oscioare care o traverseazd de la membrana timpanica spre fereastra
ovald: ciocanul, nicovala si scarita. Ciocanul si scarita au fiecare cate
un muschi, muschiul ciocanului — care diminueaza vibratiile sonore
puternice — si muschiul scaritei — care le amplifica pe cele slabe,
regland intensitatea undei sonore.

3.Urechea interna este formatd dintr-un sistem de incaperi,
numit labirint osos, sdpat in stanca temporalului. In interiorul
labirintului osos se afld un sistem de camere membranoase, care
alcatuiesc labirintul membranos. Intre labirintul osos si cel membranos
se afla perilimfa.

Labirintul osos este format din vestibulul osos, canalele
semicirculare osoase si melcul 0sos.

» Vestibulul osos este o cavitate cu sase pereti.

» Cele trei canale semicirculare osoase se afla in planuri
perpendiculare unul pe celilalt. Fiecare canal semicircular se deschide
la o extremitate a sa printr-o dilatatie mai largd, numitd ampulad. La
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cealalta extremitate, canalul anterior se uneste cu cel posterior intr-un
canal comun Tnainte de a se deschide in vestibul. Cele trei canale
semicirculare se vor deschide, asadar, 1n vestibul prin cinci orificii.

» Melcul osos este situat anterior de vestibul si prezintd o forma
conicd, cu un ax osos central, numit columeld, in jurul caruia melcul
osos realizeaza 2 1/2 ture.

Pe columela se prinde lama spirala osoasa, care este intregita de
membrana bazilard a labirintului membranos. Aceste doud membrane
compartimenteaza lumenul osos in rampa vestibulara, situatd deasupra
membranei vestibulare, rampa timpanicd, sub membrana bazilard si
canalul cohlear (melcul membranos), intre membrana bazilara,
membrana vestibulard si peretele extern al melcului osos. Rampele
vestibulard i timpanicd contin perilimfa, iar canalul cohlear,
endolimfa. Spre varful melcului, lama spirala lasd un spatiu liber —
helicotrema.

Labirintul membranos este format dintr-un sistem de camere,
situate in interiorul labirintului osos, ai caror pereti sunt formati din
tesut conjunctiv fibros. Conformatia labirintului membranos seamana,
in general, cu a celui osos, numai ca vestibulul membranos este format
din doua cavititi membranoase: utricula, situatd in partea superioara a
vestibulului, si sacula, situatd sub utriculd. De la utricula si sacula
pleacd céte un canal endolimfatic, care, prin unire, formeaza canalul
endolimfatic comun, terminat printr-un fund de sac endolimfatic. In
utricula se deschid cele trei canale semicirculare membranoase, situate
in interiorul celor osoase si care, ca si cele osoase, sunt perpendiculare
unul pe celalalt. Prezintd trei extremitati dilatate, numite extremitati
ampulare, si numai doud nedilatate (neampulare) deoarece una dintre
extremitatile neampulare este comuna canalelor semicirculare anterior
si posterior.

Din partea inferioara a saculei porneste un canal care face
legdtura cu canalul cohlear, situat in interiorul melcului osos, pe care
nu-1 ocupa in intregime, ci numai partial, in spatiul care corespunde
celor doud membrane, bazilara si vestibulara. Canalul cohlear contine
organul Corti, la nivelul caruia se descriu receptorii acustici. Organul
Corti este agezat pe membrana bazilara.

In centrul organului Corti se giseste un spatiu triunghiular,
numit tunelul Corti. Pe laturile acestuia se afld stalpii intern si extern,
lateral de care se afld celule de sustinere. Tunelul Corti este traversat
de fibre dendritice ale neuronilor din ganglionul spiral Corti. Deasupra
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celulelor de sustinere (interne si externe) se gasesc celulele auditive,
receptorii acustici.

La polul bazal al celulelor auditive sosesc terminatii dendritice
ale neuronilor din ganglionul spiral Corti. La polul apical al celulelor
auditive se gasesc cilii auditivi, care patrund In membrana reticulata,
secretatd de celulele de sustinere. Deasupra cililor auditivi se afla
membrana tectoria Corti.

2.7.1.2. Receptorii vestibulari

Sunt situati in labirintul membranos.

1. In utriculd si saculid se gaseste cite o maculi, respectiv
utriculara si saculard, formata din celule de sustinere, asezate pe o
membrana bazala, peste care sunt dispuse celule senzoriale cu cili.

La polul bazal al celulelor senzoriale sosesc dendrite ale
neuronilor din ganglionul vestibular Scarpa. Cilii sunt inglobati in
membrana otolitica, in care se afla granule de carbonat de calciu si
magneziu, numite otolite.

2. Crestele ampulare, localizate in ampulele canalelor
semicirculare membranoase, sunt formate din celule de sustinere si
celule senzoriale. La polul aplical, celulele senzoriale prezinta cili care
patrund intr-o cupold gelatinoasa, iar la polul bazal se gasesc
terminatii dendritice ale neuronilor din ganglionul vestibular Scarpa.

2.7.2. Segmentul de conducere

2.7.2.1. Calea acustica

Primul neuron se afla in ganglionul spiral Corti.

Dendritele primului neuron ajung la polul bazal al celulelor
auditive cu cili din organul Corti, iar axonii formeaza nervul cohlear,
care se indreapta spre cei doi nuclei cohleari (ventral si dorsal) din
punte, unde se gaseste al II-lea neuron. Axonul acestuia urmeaza un
traiect ascendent spre corpul geniculat medial, la nivelul caruia este
situat al IlI-lea neuron.
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Nucleii cohleari au conexiuni §i cu coliculii cvadrigemeni
inferiori, intrdnd astfel In structura arcului reflex al reflexului
acustico-cefalogir (intoarcerea capului spre sursa sonora).

Axonul celui de al Ill-lea neuron se proiecteazd in lobul
temporal (girusul temporal superior).

In jurul ariei primare se afla aria secundari sau de asociatie, care
primeste aferente de la aria primara.

2.7.2.2. Calea vestibulara

Primul neuron se afla in ganglionul vestibular Scarpa.

Dendritele primului neuron ajung la celulele senzoriale cu cili
din macula si creste ampulare, iar axonii formeaza ramura vestibulara
a perechii a VIII-a de nervi cranieni (nervul vestibulo-cohlear).

Ramura vestibulara se indreapta spre cei patru nuclei vestibulari
din bulb (superior, inferior, lateral si medial). La acest nivel se afla cel
de al Il-lea neuron al caii vestibulare si de aici pleacd mai multe
fascicule, si anume:

— fasciculul vestibulospinal, spre maduva (cu rol in controlul

tonusului muscular);

— fasciculul vestibulocerebelos, spre cerebel (cu rol in controlul
echilibrului static §i dinamic);

— fasciculul vestibulonuclear, spre nucleii nervilor III si IV din
mezencefal si VI din punte (controleazd miscarea globilor
oculari, cu punct de plecare labirintic);

— fasciculul vestibulotalamic, spre talamus; de aici, prin fibrele
talamocorticale, se proiecteazi pe scoarti. In talamus se afli
cel de al Ill-lea neuron, al cdrui axon face sinapsd cu
segmentul central.

2.7.3. Segmentul central

2.7.3.1. Segmentul central al analizatorului auditiv

Segmentul central al analizatorului auditiv este localizat la
nivelul girusului temporal superior.

Urechea umand percepe sunete cu frecventa cuprinsa intre 20 si
20.000 Hz si amplitudini intre 0 si 130 de decibeli (1 db =1 dyne/cm?).
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Undele sonore sunt produse de rarefieri si condensari ale aerului
si au ca proprietati fundamentale:

— Inaltimea, determinata de frecventa undelor;

— intensitatea, determinata de amplitudine;

— timbrul, determinat de vibratiile armonice superioare insotitoare.

Celulele senzoriale de la nivelul organului Corti transforma
energia mecanica a sunetelor in impuls nervos.

Sunetul este transmis pana la organul Corti atat prin intermediul
lantului de oscioare din urechea medie (transmitere aeriand), cat si
prin oasele craniului (transmitere osoasa).

1. Transmiterea aeriand este fiziologica. Ea incepe la nivelul
pavilionului urechii, care capteaza si dirijeaza sunetele spre conductul
auditiv extern. La capatul acestuia, unda sonord pune in vibratie
membrana timpanului care, la randul sdu, antreneaza lantul celor trei
oscioare. Unda sonora este transmisd mai departe succesiv ferestrei
ovale, perilimfei si endolimfei. Variatiile de presiune ale endolimfei
fac sa vibreze membrana bazilara, pe care se gaseste organul Corti.

De la timpan, vibratiile sonore se transmit ferestrei ovale, astfel
incat se respectd intocmai frecventa si faza vibratiilor, dar in acelasi
timp are loc o amplificare a intensitatii semnalului. Aceasta rezulta, pe
de o parte, din diferenta dintre suprafata membranei timpanului (55
mm?) si a ferestrei ovale (3,2 mm?) si, pe de altd parte, din cresterea de
1,3 ori a fortei cu care se deplaseazi scarita. In acest fel, se realizeaza
o crestere de 22 de ori a presiunii exercitate de unda sonorad asupra
perilimfei, fata de cea exercitata asupra aerului.

2. Transmiterea osoasa nu este evidentd decat in situatii
patologice, in care este compromisd transmiterea aeriand. Perforatiile
timpanului nu duc la surditate, ci numai la o scddere a acuititii
auditive a urechii respective.

Vibratiile perilimfei determina vibratii ale membranei bazilare,
care antreneazd celulele auditive ai céror cili vor suferi deformatii
mecanice la contactul cu membrana tectoria. Inclinarea cililor intr-o
parte depolarizeaza celulele, iar in directia opusa le hiperpolarizeaza.
Aceste alternante de potential receptor produc potentiale de actiune la
nivelul fibrelor senzitive ale neuronilor din ganglionul Corti.
Depolarizérile celulelor senzoriale cresc frecventa potentialelor de
actiune, iar hiperpolarizérile o reduc.

Membrana bazilarda are vibratii de amplitudine maxima la o
distanta variabila fatd de scarita, in functie de frecventa undei sonore.
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Astfel, un sunet cu frecventa mai mare va determina vibratii cu
amplitudine maxima in apropierea scaritei, dupa care unda sonora nu
se transmite mai departe. Un sunet cu frecventa medie va determina
vibratia membranei bazilare cu amplitudinea maxima spre mijlocul
distantei dintre scarita si helicotrema, iar un sunet cu frecventa redusa
se va propaga pana aproape de helicotrema pentru a produce vibratii
cu amplitudine maxima a membranei bazilare.

Membrana bazilara are o structurd comparabila cu un rezonator
cu coarde, caruia 1i corespund particularitdti de elasticitate si de
rezonantd: baza melcului intrd in rezonanta cu sunetele de frecventa
inalta (15.000 Hz), mijlocul membranei bazilare rezoneazd cu
frecvente medii (5.000 Hz), iar varful melcului, cu frecvente joase
(20-500 Hz).

Fiecare sunet va pune in vibratie inceputul membranei bazilare,
dar va determina vibratii cu amplitudine maxima in zone diferite ale
acesteia, in functie de frecventa sa. In acest mod, membrana
,descompune” sunetele in componente, adicd face o prima
»interpretare” a aspectului frecventelor sonore.

Fiecare neuron senzitiv din ganglionul spiral Corti transmite
impulsuri nervoase de la o anumitd zond a membranei bazilare.
Aceastd specializare zonald se pastreaza in continuare si la celelalte
statii de releu ale caii acustice. Sunetele de o anumitd frecventa
activeaza anumiti neuroni cohleari, coliculari si talamici. in acest mod,
excitatiile sonore, separate in frecventele componente la nivelul
membranei bazilare se transmit prin ,.fire izolate” spre neuronii
corticali.

Scoarta interpreteaza frecventa sunetelor auzite, In functie de
neuronii corticali la care ajung impulsurile nervoase auditive. Datorita
legaturilor directe intre receptor, calea auditiva si neuronul central,
scoarta cerebrala interpreteaza vibratiile membranei bazilare cu
tonalitati diferite. Excitarea unor neuroni din aria primara determina
perceperea unor tonuri sonore, in timp ce excitarea ariei asociative
(auditive secundare) provoacd senzatii si perceptii auditive (aude
melodia); excitarea unor arii asociative temporo-occipitale evoca
experiente complexe traite anterior.

Distrugerea ariilor primare provoaca surditate, iar distrugerea
celor secundare nu aboleste auzul, insa face imposibila intelegerea
semnificatiei cuvintelor vorbite.
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Identificarea directiei de unde vine sunetul se realizeaza prin
doua mecanisme principale: prin detectarea decalajului in timp dintre
semnalele acustice care intrd in cele doua urechi si prin diferenta de
intensitate a sunetului care ajunge la cele doud urechi. Primul
mecanism este realizat la nivelul nucleului olivar superior medial, iar
cel de-al doilea la nivelul nucleului olivar superior lateral. In afara de
integritatea nucleului olivar superior, pentru a detecta directia
sunetelor este necesard si integritatea cailor nervoase pe tot parcursul
dintre nuclei si cortex.

2.7.3.2. Segmentul central al analizatorului vestibular

Segmentul central al analizatorului vestibular este situat in
partea posterioard a girusului temporal superior.

Analizatorul vestibular are rolul de a informa creierul despre
pozitia capului in spatiu si despre accelerarile liniare sau circulare la
care acesta este supus. Simtul vestibular nu este propriu-zis un simt al
echilibrului, ci o componentd importantd a mecanismelor care
contribuie la reglarea echilibrului, aldturi de analizatorii kinestezic,
vizual, tactil si de cerebel.

Receptorii maculari sunt stimulati mecanic de catre otolite.
Stimularea are loc 1n conditii statice, cat si dinamice. Cand capul sta
nemiscat, otolitele apasd prin greutatea lor asupra cililor celulelor
senzoriale, care transmit impulsuri spre centri, informandu-i asupra
pozitiei capului in raport cu directia vectorului gravitational.

Cand capul si corpul sufera accelerari liniare (inainte, inapoi sau
lateral), fortele de inertie Imping otolitele, care sunt mai dense decat
endolimfa, in sens opus deplasirii. Astfel, se declanseaza la nivelul
centrilor nervosi reactii motorii corectoare ale pozitiei corpului si
capului, in vederea mentinerii echilibrului pe toatd durata miscarii. De
remarcat cd receptorii maculari nu detecteazd viteza de deplasare a
corpului, respectiv a capului, ci acceleratia (cei din utriculda —
acceleratie orizontald, iar cei din saculd — verticald). Receptorii
aparatului vestibular sunt si sediul unor reflexe posturale. O
modificare brusca a pozitiei corpului declanseaza reflexe care ajuta la
mentinerea posturii si a echilibrului.

Receptorii otolitici nu participd la mentinerea echilibrului in
conditiile accelerarilor circulare ale capului si corpului.
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Crestele ampulare si cupolele gelatinoase, care se gasesc la baza
canalelor semicirculare, reprezintd cel de-al doilea organ receptor al
analizatorului vestibular, responsabil de mentinerea echilibrului in
conditiile acceleratiilor circulare ale capului si corpului. Cilii celulelor
senzoriale din canalele semicirculare sunt excitati mecanic de
deplasarea endolimfei. Orice miscare de rotatie a capului sau a
corpului antreneaza rotatia simultana a canalelor semicirculare aflate
in planul rotatiei respective. Din cauza inertiei, endolimfa din aceste
canale va suferi o deplasare relativa in sens opus si va inclina cupola
in sensul acestei deplasari.

Fenomenele mecanice se petrec simultan in canalul semicircular
colateral, dar cu sens inversat. Receptionarea miscarilor circulare ale
capului este posibila datorita orientarii canalelor semicirculare in cele
trei planuri ale spatiului (frontal, orizontal si sagital). Acest model de
stimulare-inhibare std la baza informadrii centrilor asupra planului
miscdrii rotatorii (in functie de planul in care se gaseste perechea de
canale stimulatd) si sensul acesteia (in functie de cupola stimulata si,
respectiv, inhibata — dreapta sau stanga). Prin combinarea impulsurilor
sosite de la cele trei perechi de canale semicirculare ale ambelor urechi,
centrii nervosi iau cunostintd, In orice moment, de miscarea efectuata.

Figura 1
Procese nervoase implicate in mentinerea echilibrului

Ochi

Receptor vestibular Receptori articulari,
tendinosi, musculari

si cutanati

 ——_—
Cerebel ¢ Nuclei vestibulari

Centrul oculomotor — Maduva spinarii —
controlul miscarilor oculare controlul miscarilor corpului
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INTREBARI DE AUTOEVALUARE

. Care sunt segmentele unui analizator?

. Care sunt receptorii cutanati?

. Care sunt receptorii kinestezici?

. Care este segmentul central al analizatorului cutanat?

. Care sunt tunicile peretelui globului ocular?

. Ce este pata galbena?

. Care sunt mediile refringente ale globului ocular?

. Unde este situat segmentul central al analizatorului vizual?

. Ce este organul lui Corti?

. Unde este situat segmentul periferic al analizatorului vestibular?
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3. ANATOMIA SISTEMULUI ENDOCRIN

3.1. Generalitati

Glandele cu secretie interna sunt formate din epitelii secretorii
ale cdror celule produc substante active, numite hormoni, pe care ii
elibereaza direct in sange.

Hormonii sunt substante chimice specifice, care actioneaza la
distanta de locul sintezei si produc efecte caracteristice. Se considera
glande endocrine urmatoarele organe: hipofiza, suprarenalele, tiroida,
paratiroidele, testiculul, ovarul, pancreasul insular, timusul, epifiza si,
la femei, temporar placenta.

Exista si alte organe care, in afara functiei lor principale, au si
celule cu rol endocrin: antrul piloric secretd gastrina, duodenul secreta
6-8 hormoni cu rol In reglarea activitatii secretorii si motorii a
aparatului digestiv, rinichiul secreta renina si eritropoietina.

In plus, unii neuroni hipotalamici si ai altor organe nervoase au
si activitate secretorie, proces numit neurosecretie, care reprezinta tot
o functie endocrina.

Astfel, sistemul endocrin este conceput ca un sistem anatomo-
functional complex, controlat de sistemul nervos, avand rolul de a
regla si coordona pe cale umorala activitatea diferitelor organe pe care
le integreaza in ansamblul functiilor organismului.

Principalul rol al glandelor endocrine constd in reglarea
metabolismului celular.

Hormonii sunt mesageri chimici de ordinul intdi. Ei sunt
eliberati de sange si sunt transportati spre toate celulele corpului. Aici,
unii hormoni (in special, cei proteici) interactioneazd cu receptorii
biochimici din membranele celulare. In urma acestei interactiuni,
rezultd mesageri chimici de ordinul al doilea (de exemplu, adenozin
monosfatul ciclic — AMPc), care provoaca modificari metabolice si
functionale celulare. Alti hormoni (cei sterolici) patrund in citoplasma
celulei si in nucleu, unde interactioneazd cu materialul genetic,
stimuland biosinteza proteinelor si enzimelor.
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3.2. Hipofiza

Localizata la baza encefalului, posterior de chiasma optica, in
saua turceascad a osului sfenoid, hipofiza (glanda pituitara) are forma
rotunjitd si diametrul de 1,3 cm. Cantareste 500 mg. Este alcatuitd din
trei lobi: anterior, mijlociu (intermediar) si posterior. Lobul anterior si
cel intermediar constituie adenohipofiza, iar lobul posterior,
neurohipofiza.

Lobul anterior este partea cea mai dezvoltati a glandei,
constituind 75% din masa hipofizei, In timp ce lobul intermediar
reprezintd numai 2%, fiind redus la o simpla lama epiteliala, aderenta
de lobul posterior.

Intre hipofiza si hipotalamus sunt relatii anatomice si functionale.

Anatomic, hipofiza este legati de acesta prin tija pituitara. Intre
eminenta mediana a hipotalamusului si adenohipofiza existad o legatura
vasculard reprezentatd de sistemul port-hipotalamo-hipofizar, descris
de anatomistul roman Grigore T. Popa impreund cu Unna Fielding.
Intre hipotalamusul anterior si neurohipofizi existi tractul nervos
hipotalamo-hipofizar, format din axonii nucleilor supraoptici si
paraventriculari. Prin aceste legaturi vasculare si nervoase s§i prin
produsii de neurosecretie, hipotalamusul controleazd si regleaza
secretia hipofizei, iar prin intermediul acesteia, coordoneaza
activitatea intregului sistem endocrin.

Controlul hipotalamic se realizeazd prin intermediul unor
hormoni produsi 1n neuronii acestui organ, prin procesul de
neurosecretie. Hipotalamusul este, in acelasi timp, si glanda endocrina
si centru nervos de reglare a functiilor vegetative.

Hipotalamusul secreta hormoni de inhibare a adenohipofizei, de
stimulare a adenohipofizei si hormonii care se depun in neurohipofiza
(ocitocina si hormonul antidiuretic).

3.2.1. Adenohipofiza (lobul anterior)

Este situatd in partea anterioard, dar se intinde si posterior,
inconjurdnd aproape complet neurohipofiza.

Hormonii adenohipofizei sunt glandulotropi, avand ca organe-tinta
alte glande endocrine (ACTH, TSH, FSL, LH) si non-glandulotropi
(STH, prolactina).
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1. Hormonul somatotrop (STH), denumit si hormon de crestere,
stimuleaza, impreund cu insulina, hormonii tiroidieni si gonadici, cresterea
organismului. STH stimuleaza condrogeneza la nivelul cartilajelor de
crestere metafizare (diafizoepifizare), determinand cresterea in lungime
a oaselor. Majoritatea efectelor STH se exercita indirect prin actiunea
unui sistem de factori de crestere numiti somatomedine. Dupa pubertate,
STH produce ingrosarea oaselor lungi si dezvoltarea oaselor late.
Stimuleaza cresterea muschilor si a viscerelor, cu exceptia creierului.

STH determina o retentie de compusi ai CA, Na, K, P si N.

Hipersecretia acestui hormon are consecinte (in functie de varsta)
asupra dezvoltarii somatice si a metabolismlui. Dacé hipersecretia de
STH survine nainte de pubertate, se produce gigantismul. Individul
atinge talia de peste 2 metri, prin crestere exageratd in lungime a extre-
mitatilor. Intelectul nu este afectat.

Dupa pubertate se produce acromegalia, caracterizata prin cresterea
exageratd a oaselor fetei, a mandibulei, a oaselor late, in general, dar si
ingrosarea buzelor, cresterea viscerelor (inima, ficat, rinichi, limba) si
alungirea exageratd a mainilor §i picioarelor.

Figura 1
Efectele STH
STH
— ficat — tesut adipos — majoritatea tesuturilor
— lipoliza — scaderea utilizarii de glucoza

— eliberare de acizi grasi

Somatomedine
— cartilaj si os — muschi si alte organe
— crestere — sinteza proteica

— crestere
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Hiposecretia produce, la copil, oprirea cresterii somatice, dar nu
a celei neuropsihice. Boala se numeste piticism (nanism) hipofizar.
Indivizii sunt de talie mica, 1,20-1,30 m, dar proportionat dezvoltati si
cu intelectul normal.

Reglarea secretiei de STH. Un rol important 1l are hipotalamusul,
prin neurosecretia hormonilor de eliberare RH (releasing hormon) sau
de inhibare IH (inhibiting hormon).

a. Feedback negativ: cresterea secretiei STH inhiba celulele
somatotrope adenohipofizare si structurile hipotalamice secretoare de
hormoni peptidici reglatori: STH-RH (somatoliberina) si stimuleaza ce-
lulele secretoare de STH-IH (somatostatina). Varful fiziologic al ritmului
nictemeral al STH se situeaza noaptea, in primele ore de somn profund.

b. Factori metabolici:

— stimulatori: hipoglicemia, cresterea concentratiei unor aminoacizi
circulanti, inanitia;

— inhibitori: cresterea cantitatii de acizi grasi liber circulanti.

c. STH este un hormon activat de stres.

d. Secretia STH este influentatd de interactiuni cu mediatori si
hormoni: noradrenalia stimuleaza, iar cortizolul inhiba secretia STH.

2. Prolactina, numitd si hormonul mamotrop, stimuleaza, la
femeie, secretia lactatd a glandei mamare, sensibilizatd de estrogen si
progesteron. Prolactina este un inhibitor al activitatii gonadotrope,
fiind capabila sa previna ovulatia.

Secretia de prolactind, in afara sarcinii, este stimulata de efortul
fizic, stresul psihic si chirurgical, hipoglicemie, somn; in timpul
sarcinii, secretia prolactinei creste gradat, atingdnd un varf la nastere
si revenind la nivelul de control dupda aproximativ 8 zile. Suptul
determind cresterea temporara a secretiei de prolactina.

3. Hormonul adenocorticop (ACTH sau corticotropina)
stimuleaza activitatea secretorie a glandei corticosuprarenale, crescand
concentratia sanguind a glucocorticoizilor si hormonilor sexosteroizi.
Asupra secretiei de mineralocorticoizi, efectele ACTH sunt mai reduse.
In afara actiunii indirecte, ACTH stimuleazad direct melanogeneza in
celulele pigmentare (melanocite), producand inchiderea culorii pielii.

Hipersecretia de corticotropina produce atét efectele excesului
de glucocorticoizi, cat si efectele melanocito-stimulatoare, la nivelul
tegumentului (diabet bronzat).

Hiposecretia de ACTH produce efectele caracteristice deficitului
de glucocorticoizi (a se vedea paragraful 3.3.1. Corticosuprarenala).
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Secretia de ACTH este controlata de hipotalamus prin CRH, hormon de
eliberare a corticotropinei si de glucocorticoizi prin feedback negativ.

4. Hormonul tireotrop (tireostimulina — TSH) stimuleaza
sinteza si secretia de hormoni tiroidieni. Hipersecretia de TSH poate
duce la hipertiroidism (de exemplu, boala Basedow), iar hiposecretia
duce la insuficientd tiroidiand. Secretia de TSH este reglatd de
hipotalamus si de nivelul tiroxinei sangvine. Hipotalamusul secretd un
hormon de eliberare a TSH (TRH).

5. Hormonii gonadotropi (gonadostimulinele) controleaza
functia gonadelor.

Hormonul foliculostimulant (FSH), la barbat, stimuleaza dez-
voltarea tubilor seminiferi si spermatogeneza, iar la femeie, determina
cresterea si maturizarea foliculilor ovarieni si secretia de estrogeni.

Hormonul luteinizant (LH) actioneaza, la barbat, prin stimularea
secretiei de androgeni de catre celulele interstitiale testiculare
Leyding. La femeie, determind ovulatia si aparitia corpului galben, a
carui secretie de progesteron si estrogeni o stimuleaza. Hipotalamusul
stimuleaza secretia de LH si FSH printr-un hormon de eliberare a
gonadotropinei (LHRH).

Reglarea secretiei de hormoni adenohipofizari se face printr-un
mecanism de autoreglare de tip feedback negativ. Hormonii RH sau
IH secretati de hipotalamus ajung, pe calea sistemului port
hipotalamo-hipofizar la adenohipofiza.

Pentru fiecare tip de hormon adenohipofizar, hipotalamusul
secreta cate un factor specific de eliberare sau de inhibare. Cantitatea
de RH eliberatd de hipotalamus este in functie de concentratia
sangvind a hormonilor hipofizari sau ai glandelor periferice pe care
hipofiza le stimuleaza.

3.2.2. Lobul intermediar

Reprezinta 2% din masa hipofizei. Anatomic, el este aderent de
adenohipofiza.

Lobul intermediar secretd un hormon de stimulare a
pigmentogenezei, numit hormon melanocitostimulant (MSH), care are
acelasi precursor ca si ACTH-ul.

Hipotalamusul secretd un hormon de inhibare a secretiei de MSH.
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3.2.3. Neurohipofiza (lobul posterior)

Hormonii eliberati in circulatie de catre neurohipofizd sunt
vasopresina (sau hormonul antidiuretic ADH) si oxitocina. Ei sunt
secretati In hipotalamusul anterior, iar punerea lor in circulatie se face
sub influenta hipotalamusului prin tija pituitara.

Vasopresina, denumitd si hormonul antidiuretic (ADH), are ca
actiune principala cresterea absorbtiei facultative a apei la nivelul
tubilor distali si colectori ai nefronului. In afard de reducerea volumului
si concentrarea urinei, ADH produce si reducerea secretiilor tuturor
glandelor exocrine i, prin aceasta, contribuie la mentinerea volumului
lichidelor organismului. in doze mari, ADH produce vasoconstrictie.

Hiposecretia acestui hormon determind pierderi mari de apa, in
special prin urind, a cdrei cantitate poate ajunge pand la 20 1 in 24 de
ore. Boala, diabetul insipid, survine in leziuni ale hipotalamusului sau
ale neurohipofizei.

Reglarea secretiei de ADH se face de catre hipotalamus care
primeste impulsuri de la osmoreceptori (receptori sensibili la variatiile
presiunii osmotice a lichidelor corpului). Cresterea presiunii osmotice
sau scaderea volumului sanguin stimuleaza secretia de vasopresina.
Variatiile inverse ale acestor parametri inhiba eliberarea vasopresinei.

Oxitocina (ocitocina) stimuleaza contractia musculaturii netede
a uterului gravid, mai ales Tn preajma travaliului, si expulsia laptelui
din glanda mamara, datoratd contractiei celulelor mioepiteliale, care
inconjoara alveolele.

Reglarea secretiei de oxitocind o face hipotalamusul, care
primeste stimuli de la organele genitale interne sau de la receptorii din
tegumentele glandei mamare.

In lipsa secretiei de oxitocina, nasterea se produce dificil, iar
alaptarea este imposibila.

3.3. Glandele suprarenale

Sunt glande pereche, situate la polul superior al rinichiului. Fiecare
este formatd dintr-o portiune corticala (perifericd) si una medulara,
diferite din punct de vedere embriologic, anatomic si functional.
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3.3.1. Corticosuprarenala (CSR)

Hormonii secretati de corticosuprarenala sunt de natura lipidica.
Ei se sintetizeazd din colesterol. Rolul lor este vital. Indepartarea
glandelor suprarenale duce la moartea animalelor in cateva zile. In
functie de actiunea principald exercitatd de acesti hormoni, ei sunt
grupati in trei grupe:

1. Mineralocorticoizii, cu reprezentantul principal aldosteronul,
joaca rol Tn metabolismul sarurilor minerale determinand reabsorbtia
Na' in schimbul K" sau H" pe care-i excreti la nivelul tubilor uriniferi
contorti distali i colectori. Se produce potasiurie si acidurie.

Reabsorbtia sodiului este finsotitd de reabsorbtia clorului.
Reabsorbtia apei este consecinta gradientului osmotic creat de
transportul NaCl. Aldosteronul, prin actiunea sa de retinere a Na' in
organism, are rol in mentinerea presiunii osmotice a mediului intern al
organismului si a volumului sanguin, precum si 1n echilibrul acido-bazic.

Celule tintd asemanatoare se afld si in glandele sudoripare,
salivare si colice.

Reglarea secretiei de mineralocorticoizi se face prin mai multe
mecanisme. Scidderea Na' sau cresterea K™ din singe, sciderea
presiunii osmotice si scdderea volumului sanguin stimuleaza secretia
de aldosteron, in timp ce cresterea acestora o inhiba. Un rol important
il are renina secretatd de rinichi. Sub influenta ei are loc transformarea
angiotensinogenului in angiotensina, care stimuleazd secretia de
aldosteron. ACTH-ul stimuleaza si el 20% din secretia de aldosteron.

Hipersecretia de aldosteron (boala Conn) duce la retentie masiva
de sare si apa si determind edeme si hipertensiune. Hiposecretia se
intalneste in cazul insuficientei globale a CSR (boala Addison). La
acesti bolnavi are loc o pierdere de sare si apa, urmata de hipotensiune
si adinamie (scaderea capacitatii de efort).

2. Glucocorticoizii sunt reprezentati, in special, de cortizon si
hidrocortizon (cortizol). Circula in singe legati de proteinele
plasmatice. O mica fractiune liberd a cortizolului exercitd efecte
metabolice specifice.
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Tabelul 1

Efecte specifice asupra unor organe si tesuturi

Organ sau tesut

Rol

Sistem 0s0s

— catabolism: sinteza matricei
organice si absorbtia intestinald a
calciului;

Organe hematopoetice si
sistemul imun

— scade numarul de eozinofile si
bazofile circulante;

— creste numarul de neutrofile,
plachete, hematii;

— creste stabilitatea membranelor
lizozomale;

— scade numarul de limfocite
circulante (limfopenie);

Functiile superioare ale
SNC

— necesitd prezenta acestor hormoni
pentru integritatea lor (scaderea
cantitatii lor determina: modificari
EEQG, alterarea personalitatii,
modificari senzoriale).

Tabelul 2

Roluri fiziologice in metabolismul intermediar

Metabolism Rol
Protidic — creste catabolismul in
muschii scheletici;
— creste anabolismul 1n ficat;
Glucidic — hiperglicemie;
Lipidic — creste lipoliza;
— creste concentratia acizilor
grasi liberi plasmatici.

Reglarea secretiei de glucocorticoizi se face de catre sistemul
hipotalamo-hipofizar, printr-un mecanism de feedback negativ. Sub
influenta CRH, hipofiza secretd mai mult ACTH, iar aceasta
stimuleaza secretia de glucocorticoizi.
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Cresterea concentratiei sangvine a cortizonului liber inhiba
secretia de CHR, iar scaderea o stimuleaza. Hipersecretia de
glucocorticoizi determind sindromul Cushing, in care predomina
semnele dereglarilor metabolismului intermediar.

Bolnavii prezinta obezitate, diabet si hipertensiune. Hiposecretia
se intalneste in boala Addison.

Figura 2
Reglarea secretiei de cortizol

aferente receptori stres ritm cardiac

—»  Hipotalamus

| cra

—» Adenohipofiza

l ACTH

—> CSR

l

Cortizol

3. Hormonii sexo-steroizi sau hormonii sexuali steroizi sunt
reprezentati de doua grupe de hormoni, unii androgeni (asemanatori
celor secretati de testicul) si alti estrogeni (aseménatori celor secretati
de ovare). Actiunea acestor hormoni o completeazd pe cea a
hormonilor sexuali respectivi. Rolul lor se manifestd, in special, n
cazul aparitiei si dezvoltarii caracterelor sexuale secundare. Ei
determind, la baieti, cresterea bérbii si mustdtilor, dezvoltarea
laringelui si ingrosarea vocii, dezvoltarea scheletului si a masei
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musculare. La fete, stimuleaza dezvoltarea glandei mamare, depunerea
lipidelor la nivelul soldurilor si coapselor etc.

Reglarea secretiei hormonilor sexo-steroizi se face prin mecanisme
hipotalamo-hipofizare. Rolul cel mai important il joacd ACTH.

3.3.2. Medulosuprarenala

Reprezinta portiunea medulara a glandelor suprarenale. Anatomic
si functional, medulara glandei suprarenale este un ganglion simpatic, ai
carui neuroni nu au prelungiri.

Hormonii secretati de medulard se numesc catecolamine:
adrenalina, 1n proportie de 80%, si noradrenalina, in proportie de 20%.
Actiunea acestor hormoni este identica cu stimularea sistemului
nervos simpatic. Principalele actiuni ale acestor hormoni si mediatori
chimici sunt:

— asupra aparatului cardiovascular produc tahicardie,
vasoconstrictie si  hipertensiune. Creste excitabilitatea
inimii; adrenalina dilata 1nsa vasele musculare si le
contracti pe cele din piele, mucoase §i viscere.
Noradrenalina are predominant actiuni vasoconstrictoare;

— asupra aparatului respirator determind relaxarea muscu-
laturii netede si dilatarea bronhiilor;

— asupra tubului digestiv determind relaxarea musculaturii
netede a peretilor si contractia sfincterelor. Inhiba majo-
ritatea secretiilor. Contracta splina si ficatul;

— asupra metabolismului glucidic si  lipidic produc
glicogenolizd si hiperglicemie, mobilizarea grasimilor din
rezerve si catabolismul acizilor grasi. Adrenalina are efecte
predominant metabolice si energetice;

— alte actiuni — dilatd pupila, contracta fibrele netede ale
muschilor erectori ai firului de par. Produc alertd corticala,
anxietate si fricd. Stimuleazd sistemul reticulat activator
ascendent.

Atat secretia corticalei, cat si cea a medularei suprarenale sunt
stimulate in conditii de stres (stiri de incordare neuropsihica, de
emotii, traumatisme, frig sau caldura excesiva etc.). Acesti hormoni au
un rol important in reactia de adaptare a organismului in fata
diferitelor agresiuni interne si externe.
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3.4. Tiroida

Este localizatd in zona anterioara a gatului, intr-o capsula
fibroasa (loja tiroidei). Glanda are doi lobi laterali uniti intre ei prin
istmul tiroidian. Tesutul secretor (parechimul glandular) este format
din celule epiteliale organizate in foliculi, in interiorul carora se afla
un material omogen, vascos, numit coloid.

Acesta contine tireoglobulina, forma de depozit a hormonilor
tiroidieni, tiroxina §i triiodotironina. Tireoglobulina este o proteina
sintetizatd de celulele foliculare. Prin iodarea moleculeor de tirozina
din structura tireoglobulinei, rezulta hormonii tiroidieni (tiroxina si
triiodotironina). Sinteza hormonilor si eliberarea lor din coloid in
sange se face sub actiunea TSH hipofizar.

Intre foliculii tiroidieni se gisesc celule speciale, numite celule
parafoliculare sau celule ,,C”, care secreta calcitonina.

Hormonii tiroidieni cresc metabolismul bazal si consumul de
energie si au un rol 1n procesele morfogenetice, de crestere si
diferentiere celulara si tisulard. Aceastd actiune se manifesta foarte
pregnant la nivelul sistemului nervos.

Efecte asupra metabolismului intermediar: glucidic — hiperglicemie
(prin stimularea absorbtiei intestinale a glucozei, a transportului
intracelular al glucozei, glicoliza, glucogeneza); lipidic — efect
hipocolesterolemiant; proteic — catabolism.

Tabelul 3
Efecte specifice pe sisteme si organe
Sistem sau organ Efect
Aparat cardiovascular — forta si frecventa contractiilor cardiace;
Muschi scheletici — tonusul, forta de contractie si

promptitudinea raspunsului; reflex de
tip miotatic;

Aparat respirator — amplitudine si frecventa miscarilor
respiratorii;

Sistem nervos — stimuleaza diferentierea neuronala,
dezvoltarea normala a sinapselor,
mielinizarea.

Activitatea psihica ramane dependentd de tiroida si la adult, a
carui viteza de ideatie si reactivitate se coreleaza pozitiv cu functia
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tiroidiana. Rolul stimulator se extinde si asupra sistemului nervos
periferic si vegetativ.

Hipofunctia tiroidiand duce la consecinte variabile in functie de
varsta.

Daca survine la copilul mic, se produce o incetinire a dezvoltarii
somatice si psihice care poate merge pana la cretinism. Daca survine
la adult, se produce doar o diminuare a atentiei, memoriei si capacitatii
de invatare. Indiferent de varsta, procesele energetice sunt reduse,
metabolismul bazal este scdzut, iar tesuturile sunt imbibate cu un
edem mucos (mixedem), pielea devine uscatd, ingrosata, se produce
caderea parului, apare senzatia de frig.

Hiperfunctia tiroidiand este caracterizatd prin cresterea meta-
bolismului bazal cu +100% si tulburari functionale prin accentuarea
efectelor fiziologice ale hormonilor. In anumite tipuri de hipertiroidism,
bolnavii prezinta protruzia globilor oculari (exoftalmie).

O alta afectiune a glandei tiroide este gusa endemicd. Gusa este
o crestere anatomicd a glandei, insotitd de obicei de hipofunctie.
Cauza gusii este prezenta in alimente si In apa de baut a unor substante
chimice oxidante, numite substante gusogene. Actiunea acestora se
exercitd in mod negativ, producand hipertrofia glandei numai in
regiunile sarace in iod.

Reglarea secretiei tiroidei se face printr-un mecanism de
feedback hipotalamo-hipofizo-tiroidian.

Calcitonina. La nivelul tiroidei si paratiroidelor au fost puse in
evidenta celule diferite de restul epiteliului glandular, numite celule
,.C”. Ele secreti un hormon hipocalcemiant (care ajuti la fixarea Ca*"
in oase), numit calcitonina.

3.5. Paratiroidele

Sunt patru glande mici, situate cite doud pe fata posterioard a
lobilor tiroidieni, contindnd celulele principale care secreta
parathormonul si celulele parafoliculare, identice cu celulele ,,C” de la
tiroida, care secreta calcitonina.

Parathormonul (PTH) este activ asupra osului, rinichiului si
tractului digestiv, fie prin efecte directe, fie prin efectele vitaminei Ds,
a carei secretie o controleaza.

Hipercalcemia s§i hipofosfatemia sunt rezultatul efectelor
conjugate ale PTH, prin activarea osteoclastelor, cresterea absorbtiei
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intestinale a calciului in nefronul distal si inhibarea reabsorbtiei
tubulare a fosfatilor anorganici.

Reglare: o bucla de feedback negativ care coreleaza direct
celulele secretoare ale PTH cu nivelul circulant al calciului ionic.
Hipercalcemia inhibd secretic de PTH si invers. In caz de
hipersecretie, are loc rarefierea oaselor care pot prezenta fracturi
spontane, iar calciul aflat in exces in sange se depune in tesuturi sau
formeaza calculii urinari.

Calcitonina. Stimulul declansator al secretiei de CT este
hipercalcemia, iar rezultatul global al efectelor sale este hipocalcemia.

3.6. Pancreasul endocrin

Pancreasul endocrin este implicat in controlul metabolismului
intermediar al glucidelor, lipidelor si proteinelor prin hormonii secretati
si consta din insulele de celule endocrine — insulele Langerhans. Acestea
contin mai multe tipuri de celule secretorii, dintre care celule a (20%),
care secretd glucagon, si celule B (60-70%), care secreta insulina.

Tabelul 4
Efectele insulinei
Ficat Tesut adipos Muschi
Metabolism | e creste e creste transportul | e creste
glucidic glicogenogeneza; | de glucoza; transportul de
e scade e creste sintezade | glucoza;
glicogenoliza; glicerol; o creste glicoliza;

e creste sinteza
de glicogen;

Metabolism | e creste e creste sinteza
lipidic lipogeneza; trigliceride si acizi
grasi;
e creste sinteza
enzimelor
lipogenetice;
o scade lipoliza;
Metabolism | o scade e creste captarea
proteic proteoliza; aminoacizilor si

sinteza proteica.
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1. Insulina a fost pentru prima oard descoperitd de cercetatorul
roman Nicolae C. Paulescu, in 1921. Pentru descoperirea ei, in 1922,
Banting, Mc Leod si Best au primit Premiul Nobel.

In concluzie, insulina este singurul hormon cu efect anabolizant
pentru toate metabolismele intermediare s$i singurul hormon
hipoglicemiant.

Nivelul glicemiei este principalul reglator al secretiei de
insulind. Alti factori care controleazd In mai mica masurd secretie de
insulind sunt:

— aminoacizii;

— hormonii gastro-intestinali: gastrina, secretina colecistokinina;

— hormonii insulari: glucagonul stimuleaza secretia de
insulina;

— alti hormoni: STH, cortizolul, progesteronul si estrogenii
cresc secretia de insulind, adrenalina determina cresterea glicemiei ca
raspuns la stres;

— obezitatea se caracterizeazd prin hiperinsulinemie §i
rezistentd la insulind, dar nivelul glicemiei si cel al glucagonului sunt
normale.

Deficitul de insulind (diabetul zaharat) constituie o boald
metabolica complexa, caracterizata prin prezenta valorilor crescute ale
glicemiei la determindri repetate si care, in evolutia ei, prezintd
hiperglicemie, glicozurie, poliurie, polidipsie, polifagie, dezechilibre
acido-bazice si electrolitice. Complicatiile bolii provoaca si
compromiterea morfo-functionald a unor tesuturi si organe de
importantd vitala, cum ar fi sistemele nervos, cardiovascular sau
excretor.

Excesul de insulina se caracterizeaza prin hipoglicemie severa,
care poate compromite dramatic functia sistemului nervos.

2. Glucagonul si efectele sale:

Glicemia este cel mai important factor de control al secretiei de
glucagon, astfel ca, in caz de hipoglicemie, el este secretat in cantitati
mari §i stimuleazd eliberarea de glucoza hepatica, corectdnd nivelul
glicemiei. Concentratiile crescute de aminoacizi stimuleaza secretia de
glucagon.

Efortul fizic intens, ca §i anumiti hormoni intestinali cresc
secretia de glucagon. Insulina si acizii grasi circulanti inhiba
eliberarea de glucagon.
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Figura 3
Glucagonul si efectele sale

GLUCAGON
Metabolism Metabolism Metabolism + forta de contractie
glucidic lipidic proteic miocardica
+ glicogenoliza + lipoliza + proteoliza + secretia biliara
+ gluconeogeneza — secretia gastrica

3.7. Epifiza (glanda pineala)

Este situata intre tuberculii cvadrigemeni superiori §i intrd in
componenta epitalamusului.

Anatomic si functional, epifiza are conexiuni cu epitalamusul,
cu care formeaza un sistem neurosecretor epitalamo-epifizar.

Epifiza secretd indolamine — melatonina, cu actiune frenatoare
asupra functiei gonadelor — si hormoni peptidici — vasotocina, cu
puternicd actiune antigonadotropa, mai ales anti-LH. Extractele de
epifizd au si efecte metabolice, atdt in metabolismul lipidic, glucidic,
proteic, cat si In cel mineral.

Epifiza are legaturi stranse cu retina. Stimulii luminosi produc,
prin intermediul nervilor simpatici, o reducere a secretiei de
melatonind. La intuneric, secretia de melatonind creste, franand
functia gonadelor. Existd studii ce sugereaza existenta unui rol al
pinealei in termoreglare. O serie de experimente indicd anumite
interrelatii ale pinealei cu suprarenala, tiroida si pancreasul.

3.8. Timusul

Are rol de glanda endocrind 1n prima parte a ontogenezei, pana
la pubertate.

Este o glandd cu structurda mixta: epiteliu secretor si organ
limfatic. Are localizare retrosternald. La pubertate involueaza, fara sa
dispara complet.
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In organism are rol de organ limfatic central, cat si de glanda
endocrina.

Desi nu au fost individualizati hormoni ca atare, se cunosc o
serie de efecte ale extractelor de timus:

1) actiune de franare a dezvoltarii gonadelor;

2) actiune de stimulare a mineralizarii osoase;

3) efecte de oprire a mitozelor.

Functiile timusului sunt puternic blocate de hormonii steroizi,
care determind involutia acestui organ.

Unitatea histologica a timusului este lobul timic, format dintr-o
retea de celule reticulare, intre care se afla timocite. Acestea sunt
celule hematoformatoare primordiale (stem), migrate din maduva
hematogend si transformate sub influenta factorilor locali in celule
limfoformatoare de tip T. Timocitele ,,insdmanteaza” organe limfoide
periferice (ganglionii limfatici, splina, amigdalele etc.).

INTREBARI DE AUTOEVALUARE

. Care sunt partile componente ale glandei hipofize?
. Care sunt hormonii secretati de hipofiza?

. Ce este oxitocina?

. Care este structura glandelor suprarenale?

. Ce sunt hormonii glucocorticoizi?

. Ce sunt catecolaminele?

. Care sunt hormonii tiroidieni?

. Ce este parathormonul?

. Unde este situat timusul?

. Ce este epifiza?
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101



4. ANATOMIA APARATULUI CARDIOVASCULAR

4.1. Inima

4.1.1. Notiuni generale

Inima, organul central al aparatului cardiovascular, este situatd
in mediastin — intre cei doi plaméni. Are forma unei piramide
triunghiulare, cu axul indreptat oblic 1n jos, la stanga si inainte. Astfel,
1/3 din inima este situatd la dreapta si 2/3 la stdnga planului
mediosagital al corpului.

Greutatea inimii este de 250-300 g.

Prezintda o fatd convexd, sternocostala si o fatd plana,
diafragmatica. Cele doud fete se unesc printr-o margine mai ascutita,
marginea dreaptd. Marginea stdngd, rotunjitad, vine in raport cu
plamanul stang. Baza inimii este situatd posterior si la dreapta, aici
gasindu-se vasele mari ale inimii. La baza inimii se afld atriile, iar spre
varf, ventriculele.

Pe suprafata inimii se gasesc o serie de santuri: doua
ventriculare; doud interventriculare si doua atrioventriculare, numite
santuri coronare, Intre atrii si ventricule.

4.1.2. Cavitatile inimii

1. Atriile au formad cubicd, o capacitate mai micd decat a
ventriculelor, peretii mai subtiri si prezintd cite o prelungire, numite
urechiuge. La nivelul atriului drept se gasesc orificiul venei cave
superioare, orificiul venei cave inferioare, orificiul sinusului coronar,
orificiul urechiusei drepte si orificiul atrioventricular drept, prevazut
cu valva triscupida.

La nivelul atriului stdng sunt patru orificii de deschidere ale
venelor pulmonare, orificiul de deschidere al urechiusei stangi si
orificiul atrioventricular, prevazut cu valva bicuspidd (mitrald). Cele
doua atrii sunt separate prin septul interatrial.
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2. Ventriculele au forma piramidala triunghiulara, cu baza spre
orificiul atrioventricular. Peretii lor nu sunt netezi, ci prezinta, pe fata
internda, trabecule. La baza ventriculelor se afla orificiile
atrioventriculare — drept si sting — fiecare prevazut cu valva
atrioventriculara si orificiile arteriale prin care ventriculul sting
comunicd cu aorta, iar cel drept, cu trunchiul pulmonar. Fiecare
orificiu arterial este prevazut cu trei valvule semilunare sau sigmoide,
care au aspect de cuib de rdndunica. Cele doud ventricule sunt
separate prin septul interventricular.

4.1.3. Structura inimii

Din punct de vedere structural, inima este alcatuita din trei tunici
care, de la exterior spre interior, sunt: epicardul, miocardul si
endocardul.

1. Epicardul este foita viscerald a pericardului seros si acopera
complet exteriorul inimii. Cealaltd foitd a pericardului seros este
parietala si acopera fata profunda a pericardului fibros, care are forma
unui sac rezistent, cu fundul asezat pe diafragm. Pericardul fibros
protejeaza inima. El este legat prin ligamente de organele din jur:
stern, coloana vertebrala si diafragma.

2. Miocardul, stratul cel mai gros din structura inimii, cuprinde
miocardul contractil, de executie si miocardul embrionar, de comanda —
tesut nodal. Fibrele miocardului contractil sunt dispuse circular in atrii
si oblic in ventricule.

Musculatura atriilor este complet separatd de musculatura
ventriculelor, legatura anatomicd si functionald fiind realizatd de
tesutul nodal, alcatuit dintr-o musculaturda specifica, ce pastreaza
caracterele embrionare. Morfologic, tesutul nodal, alcatuit dintr-o
musculatura specifica, pastreaza caracterele embrionare.

Morfologic, tesutul nodal se deosebeste de cel de executie prin
aranjamentul neregulat al miofibrilelor care trec de la o celula la alta,
formand retele, si prin abundenta sarcoplasmei, bogata in glicogen.

Tesutul nodal cuprinde:

— nodulul sinoatrial, in atriul drept, in vecindtatea varsarii

venei cave superioare;

— nodulul  atrioventricular, situat deasupra orificiului

atrioventricular drept;

103



— fasciculul atrioventricular (Hiss) care pleacd din nodulul
atrioventricular si se imparte Tn doua ramuri, una stanga si
alta dreapta, care coboara in ventricule. Cele doua ramuri se
divid, formand in peretii ventriculari refeaua subendo-
cardica Purkinje.

3. Endocardul captuseste incaperile inimii, trecand fara
intrerupere de la atrii spre ventricule. Endocardul de la nivelul atriilor
se continud cu inima venelor, iar la nivelul ventriculelor, cu inima
arterelor. Endocardul inimii drepte este independent de endocardul
inimii stangi.

4.1.4. Vascularizatia inimii

Inima este irigatd de cele doud artere coronare (stangd si
dreaptd), cu originea in aorta ascendentd. Din arterele coronare se
desprind ramuri colaterale, care sunt de tip terminal, irigdind anumite
teritorii din miocard, farda a se uni cu ramurile colaterale vecine. Daca
una din aceste colaterale se obstrueaza, teritoriul respectiv nu mai este
vascularizat, se necrozeaza si se produce infarctul.

Sangele venos al inimii este colectat de sinusul coronar, situat n
santul atrioventricular stang si care se deschide 1n atriul drept.

4.1.5. Inervatia inimii

Inervatia inimii este asiguratd de nervii cardiaci, proveniti din
nervul vag (sistemul nervos vegetativ parasimpatic) si de simpaticul
cervical.

4.2. Arborele vascular

Arborele vascular este format din:

— artere, vase prin care sangele circuld dinspre inima spre
tesuturi si organe;

— capilare, vase de calibru foarte mic, la nivelul carora se fac
schimburile intre sange si diferitele tesuturi;

— vene, prin care sangele este readus In inima.

Arterele si venele au In structura peretilor lor trei tunici

suprapuse, care, de la exterior spre interior, sunt: adventicea, media si
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inima. Calibrul arterelor scade de la inima spre periferie, cele mai mici
fiind arteriolele (in unele cazuri metarteriolele), care se continuda cu
capilarele.

4.2.1. Structura arterelor si venelor

1. Tunica externa — adventicea este formata din tesut conjunctiv,
cu fibre de colagen si elastice. In structura adventicei arterelor, ca si la
vene, existd vase mici de sange care hranesc peretele vascular si care
patrund in tunica medie. In adventice se gisesc si fibre nervoase
vegetative, cu rol vasomotor.

2. Tunica medie are structura diferitd, in functie de calibrul
arterelor. La arterele mari, numite artere de tip elastic, media este
formatd din lame elastice cu dispozitie concentricd, rare fibre
musculare netede si tesut conjunctiv. In arterele mijlocii si mici,
numite artere de tip muscular, media este groasa si contine numeroase
fibre musculare netede, printre care sunt dispersate fibre colagene si
elastice.

3. Tunica internd, intima, este alcatuitd dintr-un rand de celule
endoteliale turtite, asezate pe o membrand bazald. Intima se continua
cu endocardul ventriculelor.

Peretele venelor, al caror calibru creste de la periferie spre
intimd, are in structura sa aceleasi trei tunici ca si la artere, cu cateva
deosebiri. in venele situate sub nivelul cordului, unde sangele circula
in sens opus gravitatiei, endoteliul acoperd din loc in loc valvule in
forma de cuib de rdndunicd, ce au rolul de a fragmenta si directiona
coloana de sange.

4.2.2. Structura capilarelor

Sunt vase de calibru mic (4-12um), raspandite in toate tesuturile
si organele.

In structura lor se disting, la exterior, un strat format din tesut
conjunctiv cu fibre colagene si de reticulind, in care se gasesc si fibre
nervoase vegetative, iar la interior, un endoteliu format dintr-un singur
strat de celule turtite, agezate pe membrana bazala.
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In ficat si in glandele endocrine exista capilare de tip special,
numite sinusoide; ele au calibru mai mare (10-30p), peretele intrerupt
din loc in loc, ceea ce favorizeaza schimburile, si un lumen neregulat,
prezentand dilatari si strAmtorari.

4.2.3. Marea si mica circulatie

In alcdtuirea arborelui vascular se disting doud teritorii de
circulatie: circulatia mica sau circulatia pulmonara si circulatia mare
sau circulatia sistemica.

4.2.3.1. Circulatia mica (circulatia pulmonara)

Circulatia pulmonara incepe in ventriculul drept, prin trunchiul
arterei pulmonare, care transporta spre plaman sange cu CO,.

Trunchiul pulmonar se imparte in cele doud artere pulmonare,
care duc sangele cu CO, spre reteaua capilard din jurul alveolelor,
unde 1l cedeaza alveolelor care il elimind prin expiratie. Sangele cu
CO, este colectat de venele pulmonare, cate doua pentru fiecare
plaman. Cele patru vene pulmonare sfarsesc in atriul stang.

4.2.3.2. Circulatia mare (circulatia sistemica)

Circulatia sistemicd incepe in ventriculul stang, prin artera aorta
care transportd sangele cu O, si substante nutritive spre tesuturi si
organe. De la nivelul acestora, sangele, incarcat cu CO,, este preluat
de cele doud vene cave care il duc in atriul drept.

Sistemul aortic

Este format din artera aorta si din ramurile ei, care iriga toate
tesuturile si organele corpului omenesc.

Sistemul aortic Incepe din ventriculul stdng cu aorta ascendenta,
din care se desprind cele doud artere coronare. Dupa ce urca 5-6 cm,
se curbeazd si formeazd arcul aortic, care se continud cu aorta
descendenta, subimpartitd in toracald si abdominald. Terminal, aorta
abdominala se bifurca in arterele iliace comune, stanga si dreapta.

1. Ramurile arcului aortic

Dinspre dreapta spre stanga, din arc se desprind trunchiul
brahiocefalic, artera carotidd comuna stanga si artera subclaviculara
stangd. Trunchiul brahiocefalic se imparte apoi In artera carotida
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comund dreaptd si artera subclaviculard dreaptd. Ambele artere
carotide comune, stangd si dreaptd, urcd la nivelul gatului pana in
dreptul marginii superioare a cartilajului tiroid, unde se bifurcd in
artera carotida externa si interna. La acest nivel existd o mica dilatatie,
sinusul carotic (carotidian), bogata in receptori.

Artera carotidd externd irigd gatul, regiunile occipitala si
temporala si viscerele fetei. Artera carotida internd patrunde in craniu,
irigdnd creierul si ochiul. Arterele subclaviculare ajung de la originea
lor pana in axild, unde iau numele de artere axilare. Din arterele
subclaviculare se desprind: artera vertebrald, care intra in craniu prin
gaura occipitald, unde se uneste cu opusa, participand la vascularizatia
encefalului si artera toracica internd, din care iau nastere arterele
intercostale anterioare.

Artera axilard vascularizeaza atat peretii axilei, cat si peretele
antero-lateral al toracelui §i se continud cu artera brahiala care
vascularizeaza bratul. La plica cotului, artera brahiala da nastere la
arterele radiald si ulnard, care vascularizeaza antebratul. La ména se
formeaza arcadele palmare, din care se desprind arterele digitale.

2. Ramurile aortei descendente

Aorta descendentd toracicd dda ramuri parietale si viscerale.
Ramurile viscerale sunt arterele bronsice, pericardice si esofagiene.

Aorta descendentd abdominald dd si ea ramuri parietale si
viscerale. Ramurile viscerale sunt: trunchiul celiac, artera mezenterica
superioara, arterele suprarenale — stinga si dreaptd —, arterele renale —
stdngd si dreaptd —, arterele testiculare, respectiv ovariene — stanga si
dreapta —, i artera mezenterica inferioara.

Trunchiul celiac se Tmparte in trei ramuri — splenica, gastrica
stanga si hepatica — si vascularizeaza stomacul, duodenul, pancreasul,
ficatul si splina. Artera mezentericd superioara vascularizeaza
jejunoileonul, cecul, colonul ascendent si partea dreaptd a colonului
transvers. Artera mezenterica inferioard vascularizeaza partea stinga
colonului transvers, colonul descendent, sigmoidul si partea superioara
a rectului.

Arterele iliace comune — stanga si dreaptd —, ajunse la articulatia
sacro-iliaca, se impart fiecare in artere iliace externa si interna.

Artera iliacd externa iese din bazin si ajunge pe fata anterioard a
coapsei, devenind arterd femurald, care irigd coapsa. Se continua cu
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artera poplitee, care se afla in fosa poplitee (fata posterioard a
genunchiului). Ea se imparte in doud artere tibiale:

a) artera tibiala anterioara iriga fata anterioard a gambei si laba
piciorului si se termind prin artera dorsald a piciorului, din
care se desprind arterele digitale dorsale;

b) artera tibiald posterioard iriga fata posterioard a gambei si
ajunsd in regiunea plantard, se Tmparte in cele doud artere
plantare, internd si externd, din care se desprind arterele
digitale plantare.

3. Ramurile terminale ale aortei

Artera iliacd internd are ramuri parietale pentru peretii bazinului
si ramuri viscerale pentru organele din bazin (vezica urinara, ultima
portiune a rectului) si organele genitale — uter, vagin, vulva la femei,
respectiv prostatd, penis la barbati.

Sistemul venos
Sistemul venos al marii circulatii este reprezentat de doua vene
mari: vena cava superioara si vena cava inferioara.

1. Vena cava superioara

Colecteaza sangele venos de la creier, cap, gat, prin venele
jugulare interne, de la membrele superioare, prin venele
subclaviculare, si de la torace (spatiile intercostale, esofag, bronhii,
pericard si diafragm), prin sistemul azygos.

De fiecare parte, prin unirea venei jugulare interne cu vena
subclaviculard, iau nastere venele brahiocefalice stanga si dreaptd, iar
prin fuzionarea acestora se formeaza vena cava superioara.

Vena subclavicularad continua vena auxiliara care stringe sangele
venos de la nivelul membrelor superioare. Sangele venos al
membrelor superioare este colectat de doud sisteme venoase, unul
profund si unul superficial.

Venele profunde poartd aceeasi denumire cu arterele care le
insotesc.

Venele superficiale, subcutanate, se gasesc imediat sub piele si
se pot vedea cu ochiul liber prin transparentd, datoritd coloratiei
albastre. Ele nu insotesc arterele si se varsd in venele profunde. La
nivelul lor se fac injectii venoase.
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2. Vena cava inferioara

Aduna sangele venos de la membrele inferioare, de la peretii si
viscerele din bazin, de la rinichi, suprarenale, testicule, respectiv
ovare, de la peretele posterior al abdomenului (venele lombare), cat si
de la ficat (venele hepatice). Vena cava inferioara se formeaza prin
unirea venei iliace comune stingi cu cea dreapta. La randul ei, fiecare
vend iliacd comuna este formatd prin unirea venei iliace externe cu
vena iliacd internd. Vena iliacd internd colecteaza sangele de la peretii
si viscerele din bazin.

Vena iliaca externd continuad vena femurald care strange sangele
venos de la nivelul membrului inferior. Ca si la membrul superior, se
disting vene superficiale si vene profunde (cu aceleasi caracteristici).

Vena cava inferioara urca la dreapta coloanei vertebrale, striabate
diafragma si se termind in atriul drept.

O vena speciala a marii circulatii este vena porta, care transporta
spre ficat sange Incarcat cu substante nutritive, in urma absorbtiei
intestinale. Ea se formeaza din unirea a trei vene: vena mezenterica
superioara, vena mezenterica inferioara si vena splenica.

INTREBARI DE 4 UTOEVALUARE

. Care sunt partile componente ale aparatului cardiovascular?
. Care este structura peretelui inimii?

. Ce este mica circulatie?

. Ce este marea circulatie?

. Care sunt ramurile aortei descendente?

. Cum este alcatuit peretele capilarelor?

. Care sunt componentele sistemului venos?

. Ce este sistemul limfatic?

. Ce este tesutul nodal?

. Ce este epicardul?
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5. ANATOMIA APARATULUI RESPIRATOR

Aparatul respirator este alcatuit din totalitatea organelor care au
rolul de a asigura preluarea oxigenului din aerul atmosferic si
eliminarea bioxidului de carbon din organism. Acesta cuprinde caile
respiratorii §i plamanii.

Ciile respiratorii sunt reprezentate de fosele nazale, faringe,
laringe, trahee si cele doua bronhii principale (primare).

5.1. Caile respiratorii

Ciile respiratorii sunt conductele prin care aerul atmosferic,
incarcat cu oxigen, este introdus 1n plamani, si aerul alveolar incarcat
cu bioxid de carbon, dupa schimbul de gaze respiratorii (la nivelul
alveolelor pulmonare), este eliminat din plamani.

Ciile respiratorii se grupeaza in:

1) cai respiratorii superioare, formate din fosele nazale si

faringe;

2) cai respiratorii inferioare, formate din laringe, trahee si

bronhiile principale.

5.1.1. Fosele nazale

Fosele nazale sunt doua conducte antero-posterioare simetrice,
separate prin septul nazal.

Ele sunt situate inferior de baza craniului si superior de cavitatea
bucala. Fosele nazale comunicd antero-inferior cu exteriorul prin
orificiile narine (numite si orificii nazale inferioare), iar cu faringele,
prin doud orificii, numite coane (sau nari interne).

Anterior, fosele nazale prezinta piramida nazala, cu rolul de a le
proteja, dar si cu rol estetic.

In jurul orificiilor narine sunt muschii mimicii.

in interior, fosele sunt tapetate de mucoasa nazala, care se
continud fara intrerupere in sinusuri, invelind si peretii acestora.

La nivelul narinelor, mucoasa nazald reprezintd continuarea
pielii care le captuseste, iar posterior se continud, prin coane, cu
mucoasa rinofaringelui si a trompei lui Eustachio.
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Mucoasa nazala are o structurd deosebita in partea superioara, la
acest nivel aflandu-se mucoasa olfactivd, care contine neuronii
bipolari. De la aceste celule pleaca nervii olfactivi.

Partea inferioara a mucoasei nazale se numeste mucoasa
respiratorie. Ea este mai intinsd si are o vascularizatie bogati. In
structura sa prezintd un epiteliu cilindric ciliat pseudostratificat.

Din fosele nazale, aerul trece in faringe, care reprezintd o
intersectie a cdii respiratorii cu calea digestiva.

(Faringele este tratat in subcapitolul 6.2. Faringele.)

5.1.2. Laringele

Laringele este primul segment al cii respiratorii inferioare. El
are o dubld functie: respiratorie si de fonatie, numindu-se §i organ
fonator. Se prezintd sub forma unui trunchi de piramida triunghiulara
cu baza 1n sus. Baza comunica cu faringele printr-un orificiu — orificiul
laringian superior — delimitat anterior de epiglota si posterior de
cartilajele aritenoide. Varful laringelui se continud inferior cu traheea.

Laringele este format dintr-un schelet alcatuit din cartilaje legate
intre ele prin ligamente si articulatii.

Laringele prezinta 9 cartilaje, din care 3 sunt neperechi (tiroid,
cricoid si epiglota), iar 6 sunt perechi (aritenoide, corniculate si
cuneiforme). Pe cartilaje se prind muschii laringelui, care sunt muschi
striati.

Cavitatea laringelui are forma unui tub cu o zond centrald
stenozata (ingustatd).

Pe peretii laterali ai laringelui se afla doud perechi de pliuri cu
directie antero-posterioard: doud superioare — numite pliuri vestibulare —
si doud inferioare — corzile vocale — care delimiteaza orificiul glotic.

Cavitatea laringelui se imparte in trei etaje:

1) etajul supraglotic sau vestibular, situat superior, prezentand

un orificiu superior delimitat de epiglota;

2) etajul glotic, cuprins intre plicile ventriculare si vocale;

3) etajul infraglotic, situat sub corzile vocale.

Laringele este organul fonator, datoritd prezentei corzilor vocale.
Sunetele se produc prin apropierea corzilor vocale, care astfel in-
gusteaza glota. Cu cat apropierea corzilor vocale este mai accentuata,
cu atat sunetele emise sunt mai inalte.
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Vibratia corzilor vocale, la iesirea aerului din pliméani, este
responsabild de producerea sunetelor.

5.1.3. Traheea

Traheea continua laringele 1n partea inferioara a acestuia.

Ea este un tub fibrocartilaginos, lung de 10-13 cm si larg de 2 cm.

Traheea incepe la nivelul vertebrei cervicale 6 (C6) si se termina
la nivelul vertebrei toracale T4, in cavitatea toracicd, unde se imparte
in cele doua bronhii principale.

In structura traheii existd un schelet fibrocartilaginos, format din
18-20 inele cartilaginoase incomplete posterior, la acest nivel fiind
muschiul traheal.

Acest muschi este alcatuit din fibre musculare netede.

In functie de regiunile pe care le stribate, traheea se imparte in:

1)segmentul cervical, alcatuit din 6-7 semiinele, care se termina

in dreptul vertebrei toracale T1;

2)segmentul toracal, alcatuit din 10-13 semiinele, care se intinde

de la vertebra toracald T1 pana la T4-TS, unde se bifurca in
cele doua bronhii principale, dreapta si stanga.

5.1.4. Bronhiile principale

Bronhiile principale sunt ultimele segmente ale cdilor respi-
ratorii inferioare.
La nivelul vertebrei T4-T5, traheea se imparte in cele doua
bronhii principale.
Aceste bronhii patrund In plaman prin hilul pulmonar, unde se
ramificd intrapulmonar, forméand arborele bronsic.
Cele doua bronhii sunt inegale ca lungime si calibru:
— bronhia dreapta are o lungime de 2-3 cm, fiind formata din 4-7
inele cartilaginoase si are un calibru mai mare;
— bronhia stangé este mai lunga, avand 4-5 cm si este formata
din 7-13 inele cartilaginoase si are un calibru mai mic.
Structura bronhiilor principale este asemanatoare traheii, acestea
fiind formate din inele cartilaginoase incomplete posterior.
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5.2. Plamanii

Plaménii sunt principalele organe ale aparatului respirator,
deoarece la nivelul lor au loc schimburile de gaze respiratorii dintre
organism si aerul atmosferic.

Plaméanul drept are 700 g, fiind mai mare, iar cel stang 600 g,
fiind mai mic.

5.2.1. Asezare. Raporturi

Plamanii sunt situati in cavitatea toracica, avand fiecare cate o
cavitate pleurald proprie. Ei ocupa aproape intreaga cavitate toracica,
exceptand zona centrala, numitd mediastin. Mediastinul este partea
cuprinsd intre fetele mediale ale celor doi plaméni, stern si coloana
vertebrald. Mediastinul, anterior, ajunge pana la stern, posterior, pana
la coloana vertebrald, inferior, pana la diafragma, iar superior
comunica larg cu baza gatului.

Plamanii inferior ajung pana la diafragm, iar superior depasesc
perechea intai de coaste.

5.2.2. Configuratie externa

Fiecare plaman prezinta: un varf, o baza, trei fete si trei muchii
(margini). Ca urmare:
— varful plamanului depaseste cu 5 cm coasta I si cu 2,5 cm
clavicula;
— baza pladméanului este mai largd, sprijinindu-se pe bolta
diafragmului;
— fata costald vine in raport cu coastele;
— fata mediald (internd, mediastinald) priveste spre celdlalt
plaman;
— fata diafragmaticd corespunde bazei, fiind in raport cu
diafragmul.
Fata costald a pldmanilor este convexd si vine in raport cu
coastele. Pe aceastd fata se gasesc santuri adanci, numite scizuri, care
impart plamanii in lobi.

113



Plamanul drept prezintd doud scizuri, care 1l impart in trei lobi:
superior, mijlociu si inferior. Plaménul sting are o singurd scizura,
care il imparte in doi lobi: superior si inferior.

Fata internd este pland si vine in raport cu organele din
mediastin. La nivelul ei se afld hilul pulmonar, locul unde intra sau ies
din plamani vasele, nervii si bronhia principala.

5.2.3. Structura plamanilor

In descrierea anatomica clasicd, plimanii sunt formati din lobi.
Fiecare lob pulmonar este format din segmente. Segmentul pulmonar
este unitatea morfologica si functionald a plamanilor, fiecare pldman
fiind format din cate zece segmente pulmonare.

La randul sdu, segmentul pulmonar este alcatuit din lobuli
pulmonari — unitatea morfologicd si functionald a segmentului
pulmonar.

Dar plamanii din punct de vedere structural sunt constituiti din:
arborele brongic, lobuli (formatiuni piramidale, situate la nivelul
ultimelor ramificatii ale arborelui bronsic), ramificatiile vaselor
pulmonare si bronsice, nervi si vase limfatice, toate cuprinse in tesut
conjunctiv.

Bronhia principald se Tmparte In bronhii lobare, iar acestea, la
randul lor, se impart in bronhii segmentare. Fiecare bronhie
segmentard se divide in bronhiole lobulare, iar ele se ramifica in cate
trei bronhiole terminale, care se divid in bronhiole respiratorii,
terminandu-se cu acini pulmonari.

Bronhiolele respiratorii, impreuna cu formatiunile derivate din
ele (ducte alveolare, sacii alveolari si alveolele pulmonare), formeaza
acinii pulmonari.

Un lob pulmonar e format din 30-50 de acini pulmonari.

Alveola pulmonara este formatiunea cea mai caracteristica din
structura plaménilor. Ea are forma aproximativ sfericd, masurand
cca 150 p. Alveolele pulmonare au forma unui sac, cu peretele extrem
de subtire, adaptat schimburilor gazoase.

In cei doi plamani exista cca 4-6 miliarde de alveole, realizind o
suprafati de peste 160 m’.

In jurul alveolelor se giseste o bogati retea de capilare. Epiteliul
alveolar din peretele alveolei, impreuna cu peretele capilarului cu care
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vine in contact, formeazd membrana alveolo-capilard (membrana
respiratorie).

La nivelul acesteia are loc schimbul de gaze (oxigen si bioxid de
carbon) dintre alveole si sange, proces denumit hematoza.

5.2.4. Vascularizatia plamanilor

Plamanii prezinta o vascularizatie dubla: nutritiva si functionala.

1. Vascularizatia nutritiva este asiguratad de arterele bronsice.
Ele sunt ramuri din aorta toracica si aduc la plamén sange incarcat cu
oxigen. Sangele venos din pldmani ajunge in sistemul venos azygos,
care se termina in vena cava superioara.

Vascularizatia nutritiva a plamanului apartine marii circulatii.

2. Vascularizatia functionald este reprezentatd de cele doua
artere pulomare, dreapta si stangd, ramuri ale arterei pulmonare care
isi are originea in ventriculul drept.

Vascularizatia functionald apartine micii circulatii.

Artera pulmonara aduce la plamani singe incércat cu bioxid de
carbon (COy,).

Dupa ce are loc procesul de hematoza, sangele oxigenat este
preluat de cele 4 vene pulmonare si transportat in atriul sting.

5.2.5. Pleura pulmonara

Fiecare plaman este invelit de o seroasa, numita pleura, care are
forma de sac — sacul pleural.

Pleura prezintd o foitd parietald, ce tapeteazd peretii cutiei
toracice (fiind 1n contact intim cu peretii cavitatii toracice) si o foita
viscerald, care inveleste pliméanul. Intre cele doua foite existi o
cavitate virtuald — cavitatea pleurald, In care existd o presiune
negativa.

In cavitatea pleurald se afld o lama fina de lichid pleural, un
lichid seros, care favorizeaza aderenta si alunecarea foitelor una fata
de cealalta, in timpul miscarilor respiratorii.
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INTREBARI DE 4 UTOEVALUARE

. Care sunt partile componente ale aparatului respirator?
. Care este structura mucoasei nazale?

. Ce este laringele?

. Care este structura traheii?

. Ce sunt bronhiile segmentare?

. Din cati lobi este alcatuit plaménul stang?

. Ce sunt acinii pulmonari?

. Ce sunt alveolele pulmonare?

. Ce este pleura?

. Care este vascularizatia functionala a plaméanilor?



6. ANATOMIA APARATULUI DIGESTIV

Aparatul digestiv este alcatuit dintr-un tub cilindric neregulat,
numit fubul digestiv si din structuri glandulare, care se dezvolta in
jurul lui, numite anexele tubului digestiv. Tubul digestiv este
delimitate de orificiul bucal si anal. Este alcatuit din: cavitatea bucala,
faringe, esofag, stomac, intestin subtire §i intestin gros.

6.1. Cavitatea bucald

Cavitatea bucald se gaseste la nivelul viscerocraniului, intre
fosele nazale si regiunea superioard a gatului. Bolta palatind o desparte
de fosele nazale, iar muschiul milohioidian (inserat pe osul hioid si
mandibuld) o separd de regiunea cervicald. Posterior, cavitatea bucala
comunicd larg cu faringele, iar anterior este limitatd de buze si obraji.
Arcadele dentare, prin ocluzia lor, impart cavitatea bucald in doua
compartimente: unul anterior (vestibul bucal) si altul posterior
(cavitatea bucala propriu-zisa).

6.1.1. Vestibulul bucal

Vestibulul bucal are forma unei potcoave cu concavitatea
posterioard delimitata inapoi de arcadele alveolo-dentare, iar Inainte
de buze si obraji, mucoasa vestibulara realizeaza doua santuri:

— superior, buza superioara si maxilar (,,fundul de sac vestibular

superior”);

— inferior, Intre buza inferioara si madibuld (,,fundul de sac

vestibular inferior”).

6.1.2. Cavitatea bucala propriu-zisa

Cavitatea bucald propriu-zisa se afla inapoia vestibulului bucal

(de care este despartita prin arcadele alveolo-dentare). Acestei

formatiuni anatomice i se descriu mai multi pereti: superior, inferior,
antero-lateral; posterior — comunica larg cu faringele.
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Peretele superior este realizat de bolta palatind; ea desparte
cavitatea bucalad de fosele nazale si prezintd doua portiuni: palatul dur
(situat anterior — ocupa 2/3) si valul palatin (situat posterior — ocupa
1/3). Bolta palatina prezinta orificii de deschidere a glandelor palatine
(numite foveole palatine). Valul palatin se prezintd ca o perdea
musculo-aponevroticd, patrulaterd, dispusd frontal si poate fi
considerat ca un perete posterior incomplet al activitatii bucale.
Marginea sa inferioara este liberd §i prezintd median o prelungire
verticald — uvula. De la baza uvulei pornesc cate doud arcuri palatine
(anterior si posterior) de fiecare parte.

Peretele inferior este realizat de limba si regiunea alveolo-
linguala, fiind cuprins intre arcul mandibular si osul hioid. Are ca
suport cei doi muschi milohioidieni care se unesc pe linia mediana,
formand astfel o placd musculard numitd diaframa oris. Regiunea
alveolo-linguald este situatd Inaintea limbii (se mai numeste regiunea
sublinguald); la acest nivel se afla glandele sublinguale (doud).

Limba este un organ muscular ce ocupa cea mai mare parte a
acestei regiuni; ea prezintd o portiune libera (formata din corp si varf)
si alta fixa (radacina).

Mucoasa sa este in continuarea mucoasei buco-faringiene si
prezinta dorsal, papile linguale (care addpostesc aparatul gustativ).
Papilele linguale sunt de patru categorii: filiforme (nu au functie
gustativa), fungiforme, foliate si circumvalate.

Glandele limbii se afld 1n submucoasd si intre fasciculele
musculare; ele se clasificd in glande seroase (numite si glandele lui
Ebner) si glande mucoase (alcdtuiesc trei grupe principale: la nivelul
varfului, marginale si la radacina limbii).

6.1.3. Glandele salivare

Glandele salivare se pot clasifica astfel:

— dupa marime: glande mici i glande voluminoase;

— dupa secretia lor: glande mucoase, seroase si mixte.

Glandele mici sunt intdlnite In toatd mucoasa bucala si
vestibulara, in buze (glandele labiale), in mucoasa obrajilor (glande
bucale si molare), in bolta palatind si in palatul moale (glandele
palatine).

Glandele voluminoase sunt: parotide, sublinguale si submandi-
bulare.
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1. Glandele parotide sunt cele mai voluminoase glande salivare.
Ele sunt glande perechi (dreapta si stanga). Fiecare din cele 2 glande
parotide este situatd in regiunea retromandibulard, ocupand loja
parotidei. Canalul sdu excretor, numit canalul Iui Stenon, se formeaza
in partea inferioara si posterioara a glandei, apoi stribate glanda oblic
ascendent, anterior, trec deasupra muschiului maseter, strabate
muschiul buccinator si se deschide in vestibulul bucal, la nivelul celui
de-al doilea molar.

2. Glandele sublinguale sunt glande perechi, fiecare dintre ele
fiind situatd deasupra muschiului milohioidian, pe care se sprijina; in
structura sa intrd grupe glandulare mici (agezate lateral, avand fiecare
un canal excretor) si grupe glandulare mari (ce prezintd un singur
canal excretor ,,Barholini”, care se deschide la baza fraului limbii).

3. Glandele submandibulare sunt, de asemenea, glande perechi.
Fiecare se afla (ca si fiecare din glandele parotide) in afara cavitatii
bucale, intr-o regiune numita trigonul glandei submandibulare (spatiu
delimitat de mandibuld, muschiul digastric, muschiul milohioidian si
muschiul hioglos). Canalul sau excretor, numit canalul lui Warton, se
deschide in cavitatea bucala, la baza fraului.

Glandele mucoase sunt glandele linguale posterioare si laterale
si glandele palatine.

Glandele seroase sunt reprezentate de parotida si glandele lui
Ebner.

Glandele mixte sunt sublinguale, submandibulare, glandele
labiale si bucale.

6.2. Faringele

Faringele este un conduct musculo-membranos, intins intre baza
craniului si orificiul superior al esofagului (cu care se continud). Se
afla Tnaintea coloanei vertebrale si Inapoia foselor nazale, a cavitatii
bucale si a laringelui, cavitati cu care este in comunicatie. La nivelul
faringelui strabat doua céi: digestiva si respiratorie.

6.2.1. Partile componente

Faringele este alcatuit din vestibulul faringian si endofaringe.
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6.2.1.1. Vestibulul faringian

Vestibulul faringian este o stramtoare musculara cuprinsad intre
doua orificii: anterior si posterior.

Orificiul anterior este limitat superior de valul palatin, inferior
de radacina limbii, iar lateral de arcurile gloso-palatine (aceste arcuri
sunt stlpii posteriori ai valului palatin).

Orificiul posterior este limitat superior de valul palatin, posterior
de peretele posterior al faringelui, iar lateral de arcurile faringo-
palatine (acestea sunt stalpii posteriori ai valului palatin). Peretele
lateral al vestibulului faringian este format de ,,sinusul tonsilar” sau
»fosa amigdaliand”, spatiu unde se afld tonsila sau amigdala palatina.
Aceasta este un organ limfoid care nu ocupa intreg sinusul tonsilar
(superior ramane o depresiune numita fosa supratonsilard).

6.2.1.2. Endofaringele

Endofaringele sau cavitatea faringelui este mai larg superior,
unde formeazd bolta faringelui si se stramtoreazd pe masura ce
coboara spre esofag. Anterior prezinta trei orificii de comunicare; unul
superior (spre fosele nazale), unul mijlociu (spre cavitatea bucald) si
unul inferior (spre laringe).

Faringele are trei etaje: nazal, bucal si laringian.

1. Etajul nazal este portiunea superioard a endofaringelui. El
prezinta:

— un perete superior (bolta faringelui);

— doi pereti laterali (la nivelul fiecdruia se afla orificiul tubei
lui Eustachio, prin care faringele nazal comunica cu urechea
medie);

— anterior comunica cu fosele nazale;

— inferior comunica cu etajul bucal.

2. Etajul bucal este limitat de valul palatin si de un plan orizontal

ce trece prin osul hioid.

3.Etajul laringian este cuprins intre planul ce trece prin osul
hioid §i marginea inferioara a cartilajului cricoid; anterior se afla
laringele.
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6.2.2. Structura peretelui faringelui

Peretele faringelui este format din mucoasa, submucoasa, tunica
musculara si adventice.

Mucoasa captuseste peretele faringelui; ea se continua superior
cu mucoasa nazala, iar inferior contine un epiteliu aseméanator cavitatii
bucale.

Submucoasa se mai numeste si tunica fibroasa sau ,,aponevroza
interna a faringelui” si este situatd Intre mucoasa si stratul muscular.

Tunica musculara este formata din muschi circulari (constrictori:
superior, mijlociu, inferior) si muschi longitudinali (ridicatori: stilo-
faringeu si faringo-palatin).

Adventicea sau ,fascia perifaringiand” este o membrana
conjunctiva subtire ce acopera stratul muscular.

6.3. Esofagul

6.3.1. Generalitati

Esofagul este un canal musculo-membranos cu directie
longitudinald, limitat superior de un plan orizontal ce trece razant la
marginea inferioard a cartilajului cricoid, iar inferior de orificiul
cardia, prin care se deschide in stomac (orificiul cardia corespunde
spatiului unde al 7-lea cartilaj costal stang se articuleaza cu sternul).

Topografic, in functie de zonele anatomice strabatute, prezinta
urmatoarele portiuni: cervicala, toracala, diafragmatica si abdominala.

Esofagul este un organ cavitar moale, foarte extensibil, ce se
lasa deplasat cu mare usurinta.

6.3.2. Structura

Peretele esofagului este alcatuit din trei tunici concentrice:
musculara (extern) submucoasa si mucoasa (intern).

1. Tunica externa — musculara — este alcatuitd din doua tipuri de
fibre (externe — longitudinale §i interne — circulare).

Histologic, in Y superioard se gasesc numai fibre musculare
striate, iar in % inferioara doar fibre musculare netede. Intre aceste
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doua portiuni exista o a treia portiune, unde fibrele striate incep sa fie
inlocuite treptat de cele netede (zona de tranzitie).

2. Tunica submucoasd continud submucoasa faringelui; se mai
numeste si tunica fibroasa. Este slab aderenta la tunica musculara si
intim unitd de cea mucoasa. Histologic este de natura conjunctiva, cu
predominanta fibrelor elastice.

3. Tunica mucoasa captuseste esofagul; histologic are structura
identica cu mucoasa faringiana.

6.4. Stomacul

6.4.1. Generalitati

Stomacul este o portiune dilatatd a tubului digestiv, situat in
partea superioara a cavitatii abdominale, inferior de esofag si diafragm
si deasupra colonului transvers.

6.4.2. Configuratie externa

Stomacul prezinta doua fete, doud margini si doua orificii.

Fetele stomacului sunt orientate una anterior si alta posterior; in
portiunea inferioard a stomacului, din cauza colonului transvers si a
anselor jejunale, fetele stomacului isi schimbd orientarea: fata
anterioara este orientata in sus, iar cea posterioara in jos.

Marginile stomacului continud marginile esofagului.

Marginea dreapta coboara vertical, usor concav si se recurbeaza
apoi brusc, ludnd o directie la dreapta §i usor ascendentd; ea se
numeste curbura micd si are doud ramuri: una verticala si alta
orizontald si putin ascendentd. Unghiul dintre cele doud ramuri este
incizura angularis. Ramura orizontala a curburii mici este prevazuta
cu doud incizuri: una, incizura duodeno-pilorica, este situata la limita
stomacului cu duodenul, iar cealaltd, numita santul piloric superior, la
stdnga acesteia.

Marginea stangd a stomacului — curbura mare — se continud cu
marginea stangad a esofagului, dupa ce a format cu acesta, la nivelul
cardiei, un unghi ascutit, deschis in sus — incizura cardiaca. De aici,
marginea stangd a stomacului se indreaptd in sus si la stanga,
formeazd un arc in jurul fundului gastric, apoi coboard vertical si
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paralel cu marginea dreaptd pand la capatul inferior, unde se
recurbeaza din nou cu directie spre dreapta si in sus. Aceastd ultima
portiune orizontald are o incizurd duodeno-piloricad si un sant piloric
inferior n dreptul incizurilor similare de pe mica curbura.

Orificiile:

— orificiul superior (cardia) este orientat spre dreapta, deoarece
esofagul nu se continud cu capatul cranial al stomacului, ce
se deschide pe marginea lui dreapta;

— orificiul duodenal (pilor) este orientat aproape in plan frontal.

Sediul sau este indicat la exterior de incizurile duodeno-pilorice.

Stomacul are doud portiuni: una verticala si alta orizontala.

1. Portiunea verticala este subimpartita in:

a) fundul stomacului — segment situat deasupra planului
orizontal care trece prin cardia;

b) corpul stomacului — segment cuprins intre planul de mai
sus si planul orizontal care trece prin incizura angularis.
Fornixul reprezintd camera cu aer.

2. Portiunea orizontala are doua segmente:

a) antrul piloric — este limitat la stinga de asa-numitul
»genunchi al stomacului” — locul unde marginea stinga a
stomacului formeaza cotul inferior — si se continud, la
nivelul santului piloric, cu canalul piloric;

b) canalul piloric — este un segment cilindric, orientat spre
dreapta, in sus si inapoi, lung de 2-3 cm, cuprins intre
antrul piloric si duoden, limitat la exterior de santul piloric,
de o parte, si incizura duodeno-piloricd, de alta parte.

6.4.3. Structura

Peretele stomacului este alcatuit din trei straturi (dinspre extern
spre intern): tunica seroasd, tunica musculard, tunica mucoasa.

1. Tunica seroasa este peritoneul visceral. Fetele stomacului sunt
imbracate de foitele seroasei peritoneale care, la nivelul curburilor
gastrice, se alipesc si formeaza ligamente.

2. Tunica musculara prezinta trei straturi:
» Stratul extern (stratum longitudinale) continua fibrele
stratului extern al musculaturii esofagului. Un fascicul mai dens —
fasciculului longitudinal medial — trece pe mica curburd; fibrele sale
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trec partial spre duoden, de-a lungul micii curburi, dar cele mai
numeroase, din dreptul incizurii angulare, se rasfira pe fetele
stomacului. La nivelul antrului, sub incizura angularis, tesutul
conjunctiv se condenseaza si formeaza, pe fata ventrald si dorsala a
antrului, ligamenta ventriculi; ele sunt situate sub seroasd. Un alt
fascicul de fibre longitudinale inconjoard toatd curbura mare a
stomacului, de la esofag la duoden. Pe fetele stomacului, musculatura
longitudinald este rara si prin ea se vede stratul circular.

» Stratul mijlociu este agezat uniform pe toatd intinderea
stomacului si continua stratul circular al musculaturii esofagiene. Este
mai Ingrosat la nivelul canalului piloric; la nivelul pilorului el
formeaza sfincterul piloric.

» Stratul intern — numai stomacul poseda fibre oblice; nu
exista astfel de fibre 1n alt segment al tubului digestiv. Fibrele optice
sunt dispuse intr-un fascicul peste incizura cardiaca si se rasfird apoi
pe ambele fete ale stomacului; ele au la inceput o directie
longitudinald, paraleld cu mica curburd, apoi se recurbeazi si devin
orizontale, perpendiculare pe axul stomacului; ele se termind prin
capete scurte in submucoasd; o parte se termina in tunica circulara.

Fibrele oblice se gasesc numai in portiunea verticala, digestorie,
a stomacului; ele realizeaza limita dintre stomacul digestor si stomacul
egestor.

3. Tunica mucoasa

Mucoasa captuseste stomacul si reprezinta aproape jumatate din
grosimea peretelui sdu; este mai groasa la pilor si mai subtire la
nivelul fornixului, are o culoare rosiatic-cenusie si este plicaturata.
Intre mucoasi si stratul muscular este un tesut foarte lax — tunica
submucoasa — care permite adaptarea mucoasei la contractiile si
relaxdrile musculaturii. Plicile mucoasei apar ca un material de
rezerva care permite distensia stomacului. Sunt mai numeroase in
portiunea digestorie si mai rare in canalul egestor.

Mucoasa gastricd este alcatuitad dintr-un epiteliu unistratificat
cilindric (care cuprinde printre celulele sale si glande unicelulare care
secretd mucus, cu rol protector pentru mucoasd) si dintr-un corion, in
grosimea caruia existd numeroase glande gastrice.

Glandele gastrice sunt foarte numeroase si diferite.
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In corpul si fundul stomacului gisim glandele gastrice proprii —
glandele fundice — care reprezinta doua feluri de celule:

— celule principale mari, care secretd profermentul pepsinei,

— celule secundare, care secreta acidul clorhidric.

La nivelul cardiei sunt glandele cardiei (nu au celule secundare).
In canalul piloric sunt glandele pilorice (contin putine celule secundare).

6.4.4. Raporturi

Stomacul se afla in etajul supracolic; corpul si fundul sunt
situate la stanga planului median, iar portiunea pilorica spre dreapta.
Stomacul ocupd un spatiu numit loja gastrica. Ficatul reprezinta
peretele drept al lojei, diafragma este sus, la stanga se afla splina, in
jos colonul transvers, inapoi pancreasul, iar inainte peretele abdominal
anterior.

Stomacul este deplasabil in loja lui, In raport cu miscarile
diafragmului, cu starea sa de plenitudine, cu situatia colonului
transvers, aga incat raporturile cu organele vecine sunt variabile.

1. Fata anterioara

Inaintea stomacului, in contact direct cu el, se afla fata viscerala
a lobului sting al ficatului — fata gastrici — si lobul patrat. Intre
marginea anterioard a ficatului si marginea stanga a falselor coaste
este portiunea liberd (epigastrica) a stomacului; ea intrd in raport cu
peretele abdominal anterior intr-o zond numitd cdmpul gastric,
limitata astfel: o linie dreaptd care uneste punctele inferioare ale
arcadelor costale, marginea stanga a falselor coaste, o linie oblica de la
punctul caudal al arcului drept la mijlocul arcului costal stang.

2. Fata posterioara

Formeaza peretele anterior al bursei omentale; prin intermediul
acestei burse, ea se deplaseazd fatd de organele situate pe peretele
posterior. Pancreasul se afld la mijloc si transversal, iar stomacul se
imprimd pe fata antero-posterioard a pancreasului intr-o excavatie
(pulvinar ventriculi). Superior si la stdnga se afld splina. Fata
posterioard a stomacului mai vine In contact, prin intermediul
pancreasului, cu rinichiul stang si glanda suprarenala, iar inferior, cu
mezocolonul transvers, care separd stomacul de ansele jejunale si
flexura duodeno-jejunala.
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3. Cardia

Orificiul superior al stomacului se proiecteaza intre vertebrele
T10-T11, se sprijind posterior pe aorta, are la stinga grasimea retro-
peritoneald, iar anterior, lobul stang al ficatului.

4. Pilorul

Este mobil si are o situatie variabild dupa pozitia corpului, dupa
gradul de plenitudine al stomacului §i schimbarea de pozitie a
diafragmei. In decubit dorsal, pilorul se afla la dreapta primei vertebre
lombare. in pozitie verticala, pilorul coboara pani la a treia sau a patra
vertebra lombara. Anterior este acoperit de lobul patrat al ficatului, iar
posterior este despartit de coloana vertebrald prin vasele hepatice,
vena porta §i artera hepatica.

5. Curbura mica

Este fixa si std culcatd pe stalpul medial al diafragmei, de la
vertebrele T11 si T12 pana la vertebra L1; de aici, curbura mica isi
modifica directia spre pilor, la dreapta si in sus.

6.4.5. Vascularizatie

Arterele stomacului provin din artera celiacd, ale cérei ramuri
formeaza doud coroane arteriale: una in jurul micii curburi si alta in
jurul curburii mari.

6.5. Intestinul subtire

6.5.1. Generalitati

Intestinul subtire continua stomacul si se intinde de la orificiul
piloric pana la vulva coli, unde incepe intestinul gros. Pe fata externa a
intestinului subtire, limita este indicatd de santul duodeno-piloric si de
incizura ileo-colicd; are o lungime de aproximativ 5% m; este un
organ de digestie §i absorbtie; arhitectura sa este adaptatd functiilor
sale.
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6.5.2. Structura

In peretele sau gasim un ,,aparat” motor (alcatuit din tunica mus-
culard) si un ,,aparat” secretor si de absorbtie (format din mucoasa
intestinului cu structurile ei glandulare).

Tunica seroasa este reprezentatd prin peritoneul visceral, care
imbraca Intreg tubul intestinal.

1. ,,Aparatul” motor este alcatuit din doud straturi musculare
netede care sunt legate intre ele prin punti subtiri dispuse oblic. Aceste
punti de legdtura dau musculaturii circulare o dispozitie spirala.
Ambele straturi continud pe toatd lungimea intestinului subtire,
uniform, cele doud straturi musculare, circular si longitudinal, de la
stomac. Stratul circular este mai ingrosat la cele doud capete ale
intestinului: la un capat se afla sfincterul piloric, iar la celalalt exista o
ingrosare in forma de sfincter la nivelul valvulei coli.

2. ,Aparatul” secretor si de absorbtie cuprinde mucoasa cu
epiteliul si glandele ei.

Mucoasa este plicaturata i prezintd pe aproape toatd intinderea
ei cute circulare, dispuse transversal, perpendicular pe axul intes-
tinului — sunt asa-numitele valvule conivente. Acestea contin in axul
lor vase, nervi si fibre musculare din musculatura mucoasei. Ele apar
in portiunea descendentd a duodenului si se mentin dese pana la
mijlocul jejunului (apoi numaérul lor scade, iar la micd distanta de
valvula coli, dispar).

Pe suprafata libera a mucoasei intestinale, inclusiv a plicilor
circulare, se afla vilozitati intestinale (mici ridicaturi cilindrice sau
conice). Ele se intind de la pilor pand la marginea libera a valvulei
ileo-colice, sunt in numar de 4-10 milioane, sunt mai dese inspre pilor
si mai putin numeroase in portiunea distald a intestinului. Vilozitatile
intestinale sunt organe de resorbtie; invelisul epitelial cilindric al
vilozitatii este asezat pe o membrand bazala permeabild pentru
substantele resorbite. In interiorul vilozititilor se afli un aparat
vascular si unul muscular.

»Aparatul” vascular este alcatuit dintr-o retea capilard care, la
varful vilozitatii, prin capilarizare, intrd in contact direct cu vena
axiald a vilozitatii (in centrul vilozitatii se afld vena axiala, precum si
un vas limfatic axial).
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Aparatul muscular este format din fibre musculare netede,
provenite din musculatura mucoasei (unele longitudinale, iar altele
dispuse transversal). Aparatul muscular regleaza debitul circulator al
vilozitatii.

Glandele mucoasei sunt glandele lui Brunner (la nivelul
duodenului) si glandele lui Lieberkuhn (la nivelul intregului intestin
subtire). Glandele lui Brunner se deschid liber la suprafata mucoasei,
iar cele ale lui Lieberkuhn au orificiul de deschidere intre vilozitatile
intestinale.

6.5.3. Duodenul

Duodenul este ansa fixd a intestinului subtire; masoara circa
22-30 cm; Incepe la pilor si se termind la flexura duodeno-jejunala.
Are forma asemandtoare cu o potcoava, avand curbura spre dreapta, In
jurul capului pancreatic.

6.5.3.1. Configuratie externa

Duodenul prezinta patru portiuni:

1) portiunea superioard (prima portiune a duodenului) este mai
larga, mai scurtd si singura mobild. Radiologic are aspect de bulb
(bulbus duodeni), este orientata spre dreapta, in sus si apoi, de la pilor
la colul veziculei biliare. Are 3-4 cm si la colul veziculei biliare
formeaza un cot — flexura duodeni superior — apoi se continua cu
portiunea a doua;

2) portiunea a doua (descendentd) este situata de-a lungul flancului
drept al coloanei lombare, de la colul veziculei biliare pana la marginea
inferioara a rinichiului drept, unde formeaza al doilea cot — flexura
duodeni inferior — se continud cu portiunea a treia;

3) portiunea a treia (orizontald) are 8-9 cm si un traiect orizontal,
de la dreapta la stanga, pe dinapoia vaselor mezenterice superioare i
pe dinaintea coloanei vertebrale si a vaselor mari; se mai numeste
portiune preaortica;

4) portiunea a patra (ascendentd) are 6 cm si merge ascendent de-a
lungul flancului stang al aortei, pana la marginea inferioara a corpului
pancreasului; aici se continud cu portiunea mobild a intestinului sub-
tire, realizand flexura duodeno-jejunala.
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Duodenul corespunde peretelui anterior al abdomenului; in
profunzime, el este fixat de peretele abdominal posterior, fiind in cea
mai mare parte retroperitoneal.

De pe fata posterioara a primei portiuni si pand la santul
transvers al ficatului se intinde ligamentul hepato-duodenal. De la
marginea inferioard a primei portiuni, foitele peritoneale de pe ambele
fete trec spre colon si se formeaza ligamentul duodeno-colic.

Prima portiune a duodenului este mobila datoritad acestor doud
ligamente, cat si prin faptul c@ peritoneul o imbraca aproape pe toatd
suprafata ei. In afard de peritoneu cu ligamentele sale, duodenul mai
este fixat de pediculul hepatic, canalele biliar si pancreatic, de vasele
duodeno-pancreatice si de muschiul Treitz neted, cu originea pe
unghiul duodeno-jejunal si portiunea superioard a duodenului
ascendent, de unde urcd inapoia pancreasului si pe dinaintea aortei, ca
sa se insereze pe stalpul stang al diafragmei.

Mucoasa duodenala are caracterele mucoasei intestinului subtire.

Plicile circulare — Kerkringi — lipsesc in prima portiune, fiind
dezvoltate in restul duodenului. La mijlocul portiunii descendente,
inapoia marginii mediale, se afld papila duodeni majori Vateri, ce
reprezintd o papild ce contine ampula lui Vater (cavitate In care se
deschid Tmpreund canalul coledoc si ductul pancreatic). Mai sus, la
2-3 cm, poate sid existe papila duodeni minor, in care se deschide
canalul Santorini, al doilea canal al pancreasului, cand acesta exista.
Duodenul are pe toata intindere lui, glande Lieberkuhn; printre acestea
se afla glandele specifice duodenului — glandele lui Brunner.

6.5.3.2. Raporturi

1. Prima portiune:
— superior are lobul patrat al ficatului si colul vezicii biliare;
— anterior are fata inferioard a ficatului si corpul veziculei
biliare;
— inferior patrunde Intr-un sant al pancreasului (santul
duodenal);
— posterior se afla pediculul hepatic.
2.A doua portiune este culcatd pe hilul rinichiului drept (se
numeste si portiune preanald):
— anterior lasd amprenta duodenald pe fata viscerald a
ficatului.
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3. A treia portiune trece pe dinaintea vertebrei L4:
— anterior sunt vasele mezenterice superioare;
— posterior este in raport cu vena cava inferioara si aorta
abdominala;
— superior are raport cu capul pancresului.
4. A patra portiune este aproape verticald, de-a lungul flancului
stang al aortei abdominale:
— anterior se afla ansele intestinului mezenterial;
— posterior sunt vasele renale si spermatice stangi;
— la dreapta se afla pancreasul si aorta;
— la stanga este despartitd de rinichiul stang prin arcul
vascular al lui Treitz (arc vascular ce este format din vena
mezentericd inferioard si artera colica stanga superioard).

6.5.3.3. Vascularizatie §i inervatie

Arterele provin din artera pancreatico-duodenald superioard
(ram al arterei gastro-duodenale) si artera pancreatico-duodenala
inferioard (ram al arterei mezenterice superioare; reteaua venoasa
incepe la nivelul vilozitatilor intestinale; capilarele venoase de la acest
nivel dreneazd in reteaua venoasd submucosd, iar din aceasta pleaca
vene care strabat peretii duodenului, anastomozandu-se si formand o a
doua retea — refea venoasd subperitoneald. In final, toate venele care
pleaca de la aceasta retea, ajung sa se verse in vena porta.

Inervatia provine din plexul solar (ce contine fibre simpatice si
parasimpatice); din acesta pleaca fibre care formeaza plexul nervos
Meissner (situat in submucoasd) si plexul nervos Auerbach (situat in
grosimea tunicii musculare).

6.5.4. Intestinul mezenterial

Intestinul mezenterial este portiunea mobild a intestinului
subtire; el se mai numeste jejuno-ileon si este cuprins intre flexura
duodeno-jejunald si valvula coli.

Are forma unui tub cilindric turtit, cu o margine liberd si cu alta —
marginea opusd — suspendatd de mezenter — este marginea
mezentariald, unde se afla si hilul intestinului. Are o lungime variabila
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(In medie de 5 m) si un calibru ce se reduce progresiv spre valvula
coli.

Mobilitatea este asiguratd de mezenter, deoarece marginea fixa a
mezenterului — radacina — este de 20-30 de ori mai scurtd decéat
marginea lui libera, intestinala.

Din acest motiv, mezenterul se dispune in pliuri, la marginea
carora stau ansele intestinale. S-au numarat 14-16 anse intestinale,
care pot fi oarecum sistematizate topografic astfel:

— un grup jejunal superior, cu ansele dispuse orizontal;

— un grup jejunal inferior, cu ansele dispuse vertical si sagital;

— un grup ileal, situat in pelvis.

Mezenterul este organul de sustinere, de nutritie si mobilitate al
intestinului subtire. Marginea lui posterioara — radix mesenteri — este
fixata de peretele posterior al abdomenului, de-a lungul unei linii cu
directie oblicd, de la stdnga la dreapta si de sus in jos; radicina
mezenterului Tncepe de la flexura duodeno-jejunald, coboara peste a
3-a si a 4-a vertebra lombara si se termind inaintea articulatiei sacro-
iliace drepte.

In drumul ei, ridicina mezenterului incruciseazi si acopera
portiunea orizontald a duodenului, aorta si vena cava inferioara,
muschiul psoas drept, ureterul drept si patrunde apoi in fosa iliaca
dreapta.

Nu se poate preciza o limita netd Intre jejun si ileon; exista totusi
elemente diferentiale intre aceste doud segmente ale intestinului
mezenterial:

— prezenta plicilor circulare foarte dese la nivel jejunal (mai

rara ileal);

— jejunul are o irigatie mai bogata (in ileon, arcadele vasculare

sunt mai reduse);

Dupa Testut L., limita dintre jejun si ileon este marcata de capatul
terminal al arterei mezenterice superioare.

6.5.4.1. Vascularizatie §i inervatie

Arterele provin din artera mezenterici superioard; reteaua
venoasa se varsd, in final, in vena mezenterica superioard (afluent al
venei porte).

Inervatia este de natura simpatica si parasimpatica (nervul vag).

131



6.6. Intestinul gros

Intestinul gros este segmentul terminal al tubului digestiv; are o
lungime medie de 1,40 — 1,70 m. Limita superioara este reprezentata
de vulva coli, iar cea inferioara de orificiul anal.

6.6.1. Partile componente

In drumul sau spre orificiul anal, intestinul gros descrie asa-numitul
cadru colic cu deschidere caudald, in mijlocul céruia se afla ansele
intestinului mezenterial. Cadrul colic este alcatuit din: cec, colon
ascendent, colon transvers, colon descendent, colon sigmoid.

6.6.2. Configuratie externa

Din punct de vedere al configuratiei externe, intestinul gros
prezintd cateva caracteristici ce il diferentiazd de intestinul subtire
(existand numai aici):

— tenii (benzi musculare rezultate din condensarea fibrelor din

stratul longitudinal);

— plici semilunare (cute transversale rezultate din condensarea
fibrelor musculare circulare);

— haustre (segmente situate intre doua plici semilunare);

— ciucuri epiploici (diverticuli ai serosei peritoneale, agezati de-a
lungul teniilor).

Intestinul gros cuprinde: cecul, colonul si rectul.

Cecul, superior continud cu colonul ascendent, iar inferior cu

apedincele vermicular, la nivelul sdu intalnim plici si haustre.

Colonul este Tmpartit in:

— colonul ascendent este delimitat de valvula coli si flexura
colica dreaptd si prezintd toate caracteristicile intestinului
gros;

— colonul transvers este delimitat de flexura dreaptd si flexura
colica stanga;

— colonul descendent se intinde intre flexura colica stanga si
creasta iliaca;
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— colonul sigmoid este situat in fosa iliaca stdngd si in micul
bazin.
Rectul este intins de la nivelul vertebrei S3 pani la anus. In
structura sa intrd ampula rectalad (mai dilatatd) si canalul anal (mai
ingust).

6.6.3. Structura

Intestinul gros are urmatoarele caracteristici:

— mucoasa nu are vilozitati intestinale;

— submucoasa are structura asemandtoare cu cea a intestinului
subtire;

— musculara are doud straturi (longitudinal extern si circular
intern). La nivelul canalului anal, stratul circular formeaza
sfincterul anal intern;

— seroasa este alcatuitd din peritoneul visceral (care acopera in
intregime intestinul gros).

6.6.4. Vascularizatie si inervatie

Arterele provin din artera mezentericd superioard, mezenterica
inferioard si artera iliaca internd; venele conduc sangele spre vena
porta si cava inferioara. Intre sistemul port si cel cav existd
anastomoze porto-cave.

Inervatia provine din plexurile mezenterice (superior si inferior)
si din plexul gastric.

6.7. Glandele anexe

6.7.1. Ficatul

Ficatul este o glanda anexa a tubului digestiv, avind o greutate
medie de 1.500 g. Este situat in etajul abdominal supermezocolic, in
loja hepatica (delimitata de bolta diafragmatica, flexura colica dreapta
si stomac).
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6.7.1.1. Configuratie externa

Ficatul prezintd doud margini si doua fete.

Marginea anterioara are o directie oblicd, ascendenta, de la
dreapta spre stanga §i prezintd doud incizuri: incizura ombilicalad si
incizura cisticd (contine fundul veziculei biliare).

Marginea posterioara corespunde ariei nuda.

Fata superioara (numita si diafragma) este convexa; superior
prezinta ligamentul falciform, ligamentul coronar si ligamentele
triunghiulare. Ligamentul falciform este dispus in plan sagital,
ligamentul coronar este alcatuit din doua foite peritoneale unite prin
extremitatile lor laterale (formand astfel ligamentele triunghiulare —
drept si sting). Ligamentele triunghiulare se fixeaza pe diafragm. Intre
ele doua foite ale ligamentului coronar se afld o zona in care ficatul nu
este invelit de peritoneu (area nuda). Fata superioard are raporturi cu
baza plamanului, inima si pericardul (prin intermediul diafragmului).

Fata inferioara (numita si viscerald) prezinta santuri, ligamente,
lobi si impresiuni.

Santurile sunt:

— santul sagital drept si sagital sting;

— santul transvers (uneste cele doua santuri sagitale). La nivelul
santului transvers se afld o depresiune pe unde intrd si ies
elementele pedunculului hepatic (artera hepatica, vena porta,
canalul hepatocoledoc, vase limfatice si nervi).

Santul sagital stang este impartit de cel transvers intr-o zona
anterioard §i una posterioard; in cea anterioara se afld vena ombilicala
(la fat) sau ligamentul rotund (la adult), iar in cea posterioara se afla
canalul venos al lui Arantius (la fat) sau ligamentul lui Arantius (la
adult).

Santul sagital drept este Tmpartit de cel transvers intr-o zona
anterioara (in care se afla vezicula biliard) si o zona posterioara (santul
venei cave inferioare).

Lobii, delimitati de santuri, sunt in numar de patru, si anume:

— lobul drept (in afara santului sagital drept);

— lobul stang (in afara santului sagital stang);

— lobul patrat (inaintea santului transvers);

— lobul caudat (inapoia santului transvers — se numeste si lobul

lui Spiegel).
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Impresiunile sunt un rezultat al contactului dintre diferite organe
si aceasta fatd. Se descriu impresiunea renald (rinichiul drept),
impresiunea suprarenald (glanda suprarenald dreaptd, impresiunea
duodenald (duodenul)), impresiunea colicd (flexura colica dreapta),
impresiunea renala (rinichiul drept), impresiunea suprarenala (glanda
suprarenala dreaptd), impresiunea gastricd (fata anterioard a
stomacului), impresiunea esofagiana (esofagul abdominal).

6.7.1.2. Structura

Anatomic, se disting lobi, segmente si lobuli.

Fiecare lob hepatic este alcatuit din doua segmente (lobul stang —
segment lateral si medial; lobul drept — segment anterior §i posterior).
Fiecare segment are cate un pedicul segmentar (ce contine o ramura a
arterei hepatice, un canal biliar, o ramura a venei porte).

Ficatul este invelit de capsula Glisson (conjunctiva). Intre lobulii
hepatici (pe sectiune transversald) se afla niste spatii portale, numite
spatii Kiernan; la nivelul lor se afla o ramurd a arterei hepatice, o
ramura a venei porte, un canal biliar, limfatice si nervi.

In structura unui lobul hepatic distingem: hepatocrite, retea de
capilare sinusoide, retea de capilare biliare, tesut conjunctiv.
Hepatocitele (celulele hepatice) realizeazd o retea tridimensionalad
radiala fata de venea centrolobulara.

In ochiurile acestei retele se afli capilarele sinusoide. Intre
hepatocite si peretele capilarului sinusoid existd niste spatii, numite
spatii Disse, prin care circula lichid interstitial. Reteaua de capilare
sinusoidale este o retea ,,admirabila” de tip venos.

Capilarele sinusoidale se nasc prin capilarizarea ramurilor venei
porte (ce se afld in spatiile interlobulare). Aceastd retea este dispusa
tridimensional si radiar.

Capilarele sinusoide se deschid in vena centrolobulara; peretii
lor sunt captusiti cu celule Kupfer — ce participd la functia antitoxica si
biligenetica a ficatului. Reteaua de capilare este o retea alcatuita dintr-un
sistem de canalicule biliare fard pereti proprii. Aceste canalicule au
dispozitie radiara, tridimensionald, fiind delimitate de hepatocitele cu
care vin in contact (din capilarele biliare intralobulare iau nastere
capilare bilare cu pereti proprii — colangiole — iar din acestea iau
nastere canale biliare interlobulare, situate in spatiile portale). Tesutul
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conjunctiv participa la formarea peretilor capilarelor sinusoide si la
formarea unei retele de sustinere pentru celulele hepatice.

6.7.1.3. Vascularizatie

Vascularizatia nutritiva este asiguratd de artera hepatica.
Aceasta este ramurd a trunchiului celiac si aduce sange oxigenat din
sistemul aortic. Patrunde in ficat prin hilul hepatic si se ramifica in:
ramura lobard stanga si ramura lobard dreapta. Armurile lobare se
divid in ramuri segmentare. Din ramurile segmentare iau nastere
ultimele ramificatii, care se gasesc in spatiile portale.

Vascularizatia functionald este asiguratd de vena porta. Aceasta
se formeaza din trei trunchiuri venoase:

— vena mezenterica superioara;

— vena mezenterica inferioara;

— vena splenica.

Aduce sange venos din peretii tubului digestiv, contine substante
nutritive, iar la nivelul hilului hepatic se divide in doud ramuri: ramura
lobara stangd si ramura lobard dreaptd. Ramurile lobare se divid in
ramuri segmentare.

Din ramurile segmentare iau nastere arterele interlobulare,
situate in spatiile portale, acestea dand nastere capilarelor sinusoide.

Capilarele sinusoide se varsd in venele centrolobulare. Din
venele centrolobulare se formeaza venele colectoare (sublobulare),
care se varsa, in final, in venele hepatice, dreaptd si stinga. Venele
hepatice se varsa in vena cava inferioara.

6.7.1.4. Inervatie

Este realizata de sistemul nervos vegetativ simpatic (ramuri din
plexul celiac) si de sistemul nervos vegetativ parasimpatic (ramuri din
nervul vag).

6.7.1.5. Caile biliare extrahepatice

Aceste cdi realizeaza transportul bilei de la nivel hepatic la
duoden. Sunt reprezentate de canalul hepatic comun (rezultat din
unirea canalelor hepatice drept si stdng), canalul coledoc, vezicula
biliara, canalul cistic.
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Canalul hepatic, impreuna cu canalul coledoc, realizeaza canalul
hepatocoledoc sau canalul colector, cu rol de a drena bila in duoden.

Canalul cistic, impreund cu vezicula biliara, realizeaza aparatul
diverticular al cailor biliare extrahepatice.

Canalul hepatic comun iese din ficat la nivelul hilului si se
intinde pand la confluenta sa cu canalul cistic. Canalul coledoc
continud canalul hepatic comun, pana la deschiderea in duoden (la
nivelul ,,ampulei lui Vater”), unde se afla sfincterul Oddi (cu rol in
reglarea evacuarii sucului biliopancreatic in duoden).

Vezicula biliara este un organ cavitar in care se depoziteaza si se
concentreazd bila. Este situatd pe fata inferioara a ficatului, in
regiunea anterioard a santului sagital drept (in fosa veziculei biliare).
I se descriu trei portiuni:

— fundul veziculei (in raport cu peretele abdominal);

— corpul veziculei (in raport cu colonul transvers si prima

portiune a duodenului);

— colul veziculei (in raport cu bulbul duodenal).

6.7.2. Pancreasul

Pancreasul este o glandd anexa a tubului digestiv. Este asezat
anterior coloanei vertebrale lombare (L1-L2), inapoia stomacului,
intre duoden si splind. Este traversat de raddcina mezocolonului
transvers.

Pancreasul are o mobilitate redusa datoritd fixarii sale de catre
peritoneul parietal posterior si legaturile sale cu duodenul.

6.7.2.1. Configuratie externa

Pancreasul prezinta cap, corp si coada.

Capul este extremitatea dreaptd a sa si se afla in cadrul
duodenal; prezinta o fatd anterioard, una posterioara si o circumferinta.

Corpul prezintd o fatd anterioard, una antero-inferioara, una
posterioara si trei margini (superioara, anterioara si inferioara).

Coada pancreasului este portiunea sa mobild; este in raport cu
aorta, vena cava inferioard, vena porta, artera mezenterica superioara,
artera i vena splenica.
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6.7.2.2. Structura

Din punct de vedere al pancreasului exocrin, distingem o glanda
tubulo-acinoasd compusa, care secretd sucul pancreatic implicat in
digestie.

Pancreasul prezinta:

— capsuld conjunctiva (la exterior);

— septuri conjunctive (cu punct de plecare din capsuld);

— lobuli (delimitati de septurile conjunctive); fiecare lobul
prezinta acini glandulari i canale excretorii mari (iau nastere
din confluenta canaliculelor acinilor);

— aparatul excretor: canalul principal si canalul accesor (iau
nagtere din unirea canalelor de excretie ale acinilor). Canalul
principal Wirsung se uneste cu canalul coledoc si se deschide
in duoden (in ampula lui Vater). Canalul accesor Santorini se
deschide in duoden, deasupra celui principal.

6.7.2.3. Vascularizatie §i inervatie

Pancreasul este vascularizat de artera pancreatico-duodenala supe-
rioara (ram din gastro-duodenald), artera pancreatico-duodenala inferioara
(ram din mezenterica superioara) si ramuri din artera splenica.

Venele se varsd in vena mezenterica superioara si in vena splenica.

Inervatia este realizatd de fibre simpatice si parasimpatice (din
plexul celiac).

INTREBARI DE AUTOEVALUARE

. Care sunt partile componente ale aparatului digestiv?

. Care este structura esofagului?

. Care este structura stomacului?

. Ce este duodenul?

. Care sunt partile componente ale colonului?

. Ce fel de fibre musculare cuprinde stratul muscular al colonului?
. Care sunt glandele salivare?

. Care este structura ficatului?

. Care este vascularizatia functionala a ficatului?

. Care sunt partile componente ale pancreasului?
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7. ANATOMIA APARATULUI URINAR

Aparatul urinar este alcatuit din doud parti: un organ secretor,
care are rolul de a produce urina — rinichiul —, si un sistem de canale,
care colecteaza urina si o transporta spre mediul extern. Acest sistem
este alcatuit din bazinet, uretere, vezica urinara si uretra.

7.1. Rinichiul

Rinichiul este un organ glandular foarte bine vascularizat, care
are functia de elabora urina. Constituie partea fundamentald a
aparatului urinar.

7.1.1. Situatia topografica

Rinichii ocupd partea posterioara a abdomenului, de o parte si de
alta a coloanei vertebrale. Limita superioara se gaseste la nivelul T11,
iar limita inferioard la nivelul L2 sau L3.

Rinichiul drept este situat mai jos decat rinichiul stang. La femei
rinichii sunt situati ceva mai jos ca la barbati.

Rinichii sunt alungiti in sens vertical. Axul longitudinal al
rinichiului nu este paralel cu planul mediosagital, ci este indreptat de
sus in jos si dinduntru spre in afara.

7.1.2. Mijloace de fixare

Rinichii sunt mentinuti, in pozitia pe care o au, de trei
formatiuni:

— vasele renale (artera si vena renala). Actiunea lor de fixare a
rinichiului este foarte slaba. Daca sunt sectionate, pozitia rinichiului
nu se modifica;

— peritoneul. Este vorba despre peritoneul parietal, care trece
peste fata anterioard a rinichilor si-i fixeazd de peretele abdominal
posterior. Actiunea de fixare a rinichilor de citre peritoneu este slaba;
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— fascia renalda. Este o formatiune fibroasi, care inveleste
rinichiul si, de aceea, se mai numeste si fascia perirenald. Fascia
renald este adevdratul mijloc de fixare a rinichiului. Sectionatd,
rinichiul devine mobil.

7.1.3. Numar

Rinichii sunt In numar de doi, plasati de o parte si de alta a
coloanei vertebrale, in cavitatea abdominald. Uneori, exista si un al
treilea rinichi, el purtand numele de rinichi suplimentar. De asemenea,
in unele cazuri, nu existd decat un rinichi, care ia numele de rinichi
unic.

7.1.4. Dimensiuni

Dimensiunile rinichiului sunt foarte variabile, in functie de sex,
varstd, constitutie individuala. Aceste variatii sunt insd mai reduse
comparativ cu alte organe. Valorile medii sunt: lungimea — 12 cm,
largimea — 7 cm §i grosimea — 3 cm.

7.1.5. Configuratie externa

Privit din exterior, rinichiul seamana cu un bob de cafea. Este
alungit, de sus pana jos, aplatizat din anterior spre posterior, convex in
afara si concav Induntru.

Prezinta: o fatd anterioard, o fatd posterioara, o margine externa,
o margine internd, la nivelul céreia se afld hilul renal, pe unde trec
vasele, nervii si canalul excretor, un pol superior i un pol inferior.

7.1.6. Structura

Rinichiul este unul din cele mai complexe organe, privit din
punct de vedere al structurii anatomice. El este alcatuit din: Tnvelisul
fibros (capsula fibroasd), tesutul propriu si tesutul conjunctiv
interstitial (stroma conjunctiva a organului).

Capsula fibroasd renald este reprezentatdi de o membrana
subtire, albicioasd, foarte rezistentd. Spre exterior, ea intrd in raport
direct cu grasimea perirenald, iar spre interior, adera la rinichi. Din
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punct de vedere histologic, capsula fibroasa renald este alcatuitd din
fascicule de tesut conjunctiv, printre care se afla si fibre elastice.

Tesutul propriu constituie structura anatomicd esentiald a
rinichiului. El este alcétuit dintr-o multitudine de elemente tubulare
numite tuburi uriniferi, care se grupeaza in lobuli si apoi in lobi.

Stroma conjunctiva renald reprezintd zona de tesut conjunctiv ce
se gaseste intre tubii uriniferi ai rinichiului. Este de fapt un tesut de
legatura si de sustinere a acestora.

Structura anatomica a rinichiului pe sectiune

Sectionand rinichiul in sens longitudinal, din exterior spre
interior, putem observa:

» Capsula fibroasa a rinichiului. Are doua straturi: extern si
intern (patrunde in hilul renal si captuseste sinusul renal). Se afla la
exteriorul rinichiului.

» Parenchimul renal. Se afla sub capsula fibroasa si reprezinta
rinichiul propriu-zis. Parenchimul renal este alcdtuit din doud zone,
zona medulara la interior si zona corticald la exterior. Zona medulara
(zona tubulard) este alcatuitd din 8-15 formatiuni triunghiulare, numite
piramidele renale sau piramidele lui Malpighi. Ele sunt orientate cu
baza in sus, spre corticald si cu varful spre bazinetul renal. Fiecare
piramida poate fi simpla sau compusa (doua-trei piramide simple la un
loc, care se deschid intr-un varf comun). Varful piramidei se numeste
papila renald. La nivelul ei se afla 15-20 de orificii, prin care urina se
scurge in calicele renale mici. Intre piramidele lui Malpighi se gisesc
fasii ce provin din zona corticald si care se numesc coloanele Bertin.
Zona corticala se afld imediat sub capsula fibroasa renala, deci catre
exterior. Imediat sub capsuld, zona de corticald se numeste cortex
corticis. Intre cortex corticis (deasupra) si piramidele lui Malpighi
(dedesubt) se afla niste formatiuni triunghiulare mici, care poarta
numele de piramidele lui Ferrein. Existd cate 400-500 piramide
Ferrein pentru fiecare piramida Malpighi. Substanta corticala patrunde
intre piramidele Ferrein, alcatuind labirintul cortical, format din artera,
vena, corpusculi Malpighi si tubi contorti.

Nefronul reprezintd unitatea structurald si functionald a
rinichiului. Este alcatuit din: corpuscul renal (Malpighi) si tubul
urinifer.

Corpusculul renal este o formatiune sfericd, situatd in zona
corticald renald. Este alcatuit dintr-un ghem de capilare arteriolare,
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numit glomerul renal si dintr-o capsuld cu peretii dublii, care
inconjoara glomerulul renal (capsula lui Bowman). Arteriola, care
vine la glomerulul renal, se numeste arteriola aferenta, iar cea care
pleaca de la el se numeste arteriola eferenta.

Tubul urinifer este lung de 3-4 cm, fiind alcatuit din:

— tub contort proximal — portiune sinuoasa situata in substanta
corticald, continuand capsula lui Bowman la nivelul polului
urinar al corpusculului renal;

— ansa lui Henle — continua tubul contort proximal, patrunzand
in interiorul piramidei Malpighi. Are forma literei ,,U”, fiind
formata dintr-un ram descendent, mai subtire §i un ram
ascendent, mai gros;

— tubul contort distal — continud ramul ascendent al ansei lui
Henle, patrunzand in corticala rinichiului. Tubii contorti
distali se strang mai departe in tubii colectori (nu mai fac
parte din nefron), care se deschid la nivelul orificiilor papilei
renale.

7.1.7. Vascularizatie si inervatie

Rinichiul este vascularizat de artera renald, care provine din
aorta abdominald. Ea aduce rinichiului atat sange nutritiv (hraneste
structurile rinichiului), cat si sange functional.

Vena renald se varsa 1n vena cava inferioara.

Inervatia este simpatica si parasimpatica.

Toate formatiunile arteriale, venoase, nervoase patrund sau ies
din rinichi prin hilul renal.

7.2. Caile urinare

Sunt reprezentate de: calicele renale, bazinetul renal, uretere,
vezica urinara si uretra.

Urina, secretatd de rinichi, iese prin papilele renale, fiind
colectatd de niste cilindrii membranosi, numiti calice renale. Acestea
se unesc intr-o formatiune unicd, numitd bazinet renal, in care urina
provenitd din calicele renale este colectatd. Mai departe, urina trece
din bazinet 1n uretere, vezica urinara, uretra si este, in final, eliminata
in mediul extern.
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7.2.1. Calicele renale

Calicele renale sunt mici tuburi membranoase care leaga
papilele renale de bazinetul renal.

Dimensiuni
Lungimea lor este de cca 1 cm, iar largimea de 6-12 mm.

Numadr

In mod numarul calicelor renale este egal cu cel al papilelor
renale. Uneori numarul lor este mai mic decat al papilelor renale,
acestea putand sa se deschida mai multe intr-o singura calice. Numarul
mediu al calicelor renale pentru un singur rinichi, este de 9, cu un
minim de 7 si un maxim de 13.

Configuratie externd

Fiecare din calicele renale prezintd cate o suprafatd interna,
externd, superioara §i inferioara.

Suprafata interna este dreapta, fara rigurozitati. Ea este continuu
udata de urina.

Suprafata externd este in raport cu griasimea care umple sinusul
renal si cu ramurile din artera si vena renala.

Extremitatea superioara corespunde bazei papilei renale, care se
deschide in calicele renal.

Extremitatea inferioara este mai largd decat cea superioara.
Astfel, in ansamblu, calicele renal are forma unui trunchi de con. Ea se
deschide in bazinetul renal.

Clasificare

Calicele renale sunt de doua feluri: calice renale mici (cele care
pleaca de la papile spre bazinet) si calice renale mari (cele care se
formeaza prin unirea calicelor renale mici, constituind bazinetul
renal).

7.2.2. Bazinetul renal

Este un gen de rezervor membranos, in care se deschid calicele
renale mari.
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Dimensiuni
Inéltimea este de cca 20-30 mm, iar largimea de cca 15-20 mm,
masurata la baza lui.

Configuratie externd

Bazinetul renal are o forma relativ triunghiulara, fiind turtit in
sens antero-posterior. El prezinta: doua fete, doud margini, un varf si o
baza.

Fetele. Bazinetul are doud fete: anterioard si posterioard. Ele
sunt plane, cand bazinetul este gol, si capata o forma convexa, cand
bazinetul contine urina.

Marginile. Bazinetul are doud margini: superioara si inferioara.
Ambele margini sunt orientate oblic de sus in jos si din afard induntru.

Varful. Se continua cu ureterul. De cele mai multe ori nu exista
o zond vizibila prin care sd se faca trecerea de la bazinet la ureter. Dar,
atunci cand exista, aceasta zona de trecere de la bazinet la ureter apare
ca o find strangulare a varfului bazinetului si poartd numele de colul
bazinetului.

Baza. Priveste spre sinusul renal. Partea sa mijlocie este
concava. Cele doud extremitati poartd numele de coarnele bazinetului.

Raporturi

Bazinetul este situat, o parte in sinusul renal si o parte 1n afara lui,
cele doua portiuni purtdnd numele de portiunea intrarenala si extrarenala.

Portiunea intrarenala se afla in sinusul renal, in grosimea
acestuia. Ea intrd 1n raport cu ramurile arterei si venei renale.

Portiunea extrarenald este mult mai mare ca portiunea
intrarenala, reprezentand cea mai mare parte a bazinetului. Pozitia sa
extrarenald o face accesibild mult mai usor din punct de vedere
chirurgical si este expusa mai frecvent traumatismelor.

7.2.3. Ureterele

Sunt acea parte a cailor urinare, care face legatura intre bazinetul
renal si vezica urinara.
Dimensiuni

Lungimea ureterului este de cca 26-30 cm. Ureterul drept este cu
1-2 cm mai scurt.

Largimea ureterului este de cca 5-6 mm.
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fmpd;;tirea topografica

In functie de zonele anatomice pe care le traverseaza, ureterul
poate fi Tmpartit in urmatoarele portiuni: abdominala, iliaca (strabate
fosa iliaca internd), pelvina si vezicala (la peretele vezicii urinare).
Structurd

Unui ureter i se descriu 3 tunici: externd (conjunctivd), medie
(musculard) si interna (mucoasa).

Tunica externd este de naturd conjunctiva. Mai poartd numele de
adventice. Este alcatuita din tesut conjunctiv elastic.

Tunica musculard reprezinta cam % din grosimea totald a
peretelui ureterului. Este alcatuita, in ansamblu, din fibre musculare
netede, unite prin tesut conjunctiv. Fibrele musculare sunt dispuse in 3
planuri: superficial (fibre longitudinale), mijlociu (fibre circulare) si
profund (fibre longitudinale).

Tunica interna continud superior tunica internd a bazinetului si
inferior, tunica interna a vezicii urinare. Este alcatuita dintr-un epiteliu
stratificat.

Vascularizatie si inervatie

Ureterul este vascularizat de artera renald, spermatica interna,
vezicald inferioara si hipogastrica.

Venele sunt reprezentate de venele ureterale, care se varsa, in
final, In vena hipogastrica.

Inervatia este asiguratd de fibre din plexul renal si hipogastric
(inervatie simpaticd) si fibre din plexul pelvic (parasimpatice).

7.2.4. Vezica urinara

Este un rezervor musculo-membranos, care colecteaza urina si
care prin contractiile ei, o elimina prin uretra in mediul exterior.
Situatia topografica

Vezica urinard este situatd In micul bazin, In loja vezicala.
Peritoneul acopera numai partea superioara, abdominalda, a vezicii
urinare.

Configuratie externd
Forma vezicii urinare variaza in functie de continutul ei. Daca
este goald, are formd de cupd, iar dacd este plind cu urind, are forma
ovoida.
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Vezica urinard prezintd 3 portiuni: superioara, care apartine
varfului vezicii (polul vezicii) si care este orientatd superior si
anterior, intermediara (corpul vezicii) si inferioara (fundul vezicii). La
nivelul fundului vezicii se deschid cele doua orificii ale ureterelor si
orificiul uretrei. Intre cele trei orificii se formeazid o zond, numita
trigonul vezical. Portiunea care se afld in dreptul orificiului vezical al
uretrei, poartd numele de colul vezicii.

Mijloace de fixare
Vezica este fixata in pozitia sa de:
— ligamentul ombilical mijlociu — leagd ombilicul de varful
vezicll urinare;
— peritoneul — acopera partea superioara a vezicii;
— ureterele — sunt mijloace auxiliare de fixare;
— vasele si nervii vezicii urinare.

Raporturi

Fata anterioara vine in raport cu simfiza pubiana.

Fata posterioard vine In raport cu ansele intestinului subtire,
colonul sigmoid, rectul si ureterul.

Fundul vezicii urinare este in relatie cu canalele deferente,
veziculele seminale si prostata la barbati, iar la femei, cu ligamentele
late.

Structura

Peretele vezicii urinare este alcatuit din 4 tunici:

1. Tunica mucoasd — este formata dintr-un epiteliu stratificat, din
corion si din glande.

2. Tunica submucoasda — se interpune intre tunica mucoasa si
tunica musculara, facilitdnd alunecarea uneia fata de cealalta.

3. Tunica musculara — este formata din fibre musculare netede,
dispuse in trei straturi: extern cu fibre longitudinale, mijlociu cu fibre
circulare, si intern cu fibre longitudinale. Fibrele circulare formeaza,
la nivelul orificiului vezical al uretrei, sfincterul uretral intern, care
este involuntar.

4. Tunica seroasa. Vezica urinard are un perete contractil si
elastic. Structura peretelui sau 1i permite sa se dilate suficient de mult,
putand sd 1nmagazineze 200-400 ml de urind. Volumul pe care il
inmagazineaza este mai mare la femeie decat la barbat. Cand acest
volum este depasit, pe cale reflexa, apare senzatia de mictiune.
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Vascularizatie si inervatie

Vascularizatia arteriald este asiguratd de: artera ombilicala,
artera hipogastrica, artera hemoroidald, artera ruginoasa si artera
obturatorie.

Venele se varsa, in final, in vena hipogastrica.

Inervatia motorie se face prin fibre simpatice, din L2-L4, si
parasimpatice, din S1-S3. Fibrele simpatice maresc tonusul
sfincterului intern, favorizand retentia de urind. Fibrele parasimpatice
contractd musculatura vezicii si relaxeaza sfincterul intern, stimuland
eliminarea urinii. Sfincterul vezical extern este inervat de fibre
somatice si este deci voluntar. Inervatia senzitivd este datd de nervii
pelvieni.

7.2.5. Uretra

Este canalul prin care se elimina urina din vezica urinard in
mediul extern.

1. Uretra la barbat — are o lungime de cca 15-20 cm. Prin
uretrd se elimina atét urina, cat si lichidul spermatic.
Portiuni

Are 3 portiuni: uretra prostaticd, membranoasa si pelvina.

Uretra prostaticd trece prin prostatd, avand 3-4 cm. In ea se
deschid si canalele ejaculatoare. Spre vezica urinard se prezinta
sfincterul intern al uretrei sau sfincterul vezical (involuntar).

Uretra membranoasd are lungime de 1-2 cm. Este cuprinsa in
perineu, in grosimea ei aflandu-se sfincterul uretral extern (voluntar).

Uretra peniand este cea mai lungd portiune a uretrei, avand
aproximativ 10-14 cm. Se afld in interiorul penisului. Reprezinta
traiectul mobil al uretrei.

Vascularizatie si inervatie

Arterele care vascularizeazd uretra la barbat sunt: artera prostatica,
artera hemoroidala, artera bulbara si artera vezicala inferioara.

Venele se varsd in vena dorsald a penisului, in plexul venos
seminal si Tn vena rusioasa interna.

Inervatia provine din plexul hipogastric si din plexul pelvin.
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2. Uretra la femeie este mult mai scurtd decat la barbat. Se
deschide in vestibulul vaginului, imediat sub clitoris. La femeie
serveste la eliminarea urinei.

Vascularizatie si inervatie

Arterele care vascularizeaza uretra la femeie provin din artera
rusinoasa interna.

Venele converg in plexul hipogastric inferior si in plexul rusinos
intern.

INTREBARI DE AUTOEVALUARE

. Unde sunt localizati rinichii?

. Care este structura rinichilor?

. Ce este nefronul?

. Ce este glomerulul renal?

. Ce sunt tubii colectori?

. Ce sunt calicele renale?

. Care este vascularizatia rinichilor?

. Ce este ureterul?

. Ce este uretra?

. Din ce fel de fibre musculare este alcatuit sfincterul uretral extern?

S O 0 0N Lt AW —

—
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8. ANATOMIA SISTEMULUI OSOS

8.1. Notiuni generale despre scheletul uman

Scheletul reprezinta totalitatea oaselor din organismul uman.
Osteologia (osteos = os + logos = stiinta) este ramura anatomiei care
se ocupa cu studiul oaselor.

8.1.1. Clasificarea oaselor

In functie de forma, oasele scheletului uman pot fi impartite in:
oase scurte, oase lungi, oase late si oase mixte.

1. Oasele scurte au toate cele 3 dimensiuni — lungimea, grosimea
si latimea — aproape egale, de exemplu: oasele carpiene, tarsiene,
vertebrele.

2. Oasele lungi au lungimea mult mai mare decat grosimea si
latimea, de exemplu: humerus, radius, femur, tibie.

Osul lung este alcatuit din 3 parti:

— epifizele — situate la extremitdti, zone mai voluminoase;

— diafiza — situata in regiunea mijlocie a osului, avand o forma

relativ cilindrica, lunga;

— metafizele — situate intre diafizd si epifizd. La nivelul
metafizelor, oasele lungi tinere au doua discuri cartilaginoase
(proximal si distal) care se numesc cartilaje de crestere sau
cartilaje epifiodiafizare.

3. Oasele late au forma de lama, avand grosimea mult mai mica
decat celelalte dimensiuni, de exemplu: oasele calotei craniene,
scapula, vomerul.

4. Oasele mixte au forma neregulatd si nu prezintd caracteris-
ticile celorlalte grupe de oase, de exemplu: osul maxilar, zigomatic,
temporal etc.
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8.1.2. Elemente anatomice osoase

In cadrul elementelor osoase se descriu: suprafetele articulare,
proeminentele osoase $i scobiturile osoase.
1. Suprafetele articulare servesc pentru articularea cu alte oase.

Exemple:
— fatete articulare — cand sunt mici;
— condil — suprafete articulare de formad aproximativ
emisferica;

— cap — suprafete articulare de forma sferica;

— trohlee — suprafata articulara de forma unui scripete;

— cavitate — de forma unei scobituri sferice;

— incizura — de forma unei scobituri cilindrice.

2. Proeminentele osoase servesc pentru insertiile musculare,

articulare si ligamentare. Exemple:

— apofiza — proeminentd osoasa conica sau cilindrica;

— spina — proeminentd osoasd lamelarda sau margine latita
0s0asa;

— tubercul sau trohanter — proeminente osoase de forma
neregulata;

— creasta — de forma unei margini ascutite.

3. Scobiturile osoase. Exemple:

— fose osoase — scobituri osoase de forma ovala;

— santuri osoase — scobituri osoase in forma alungita.

8.2. Structura oaselor

Oasele sunt structuri anatomice care imbind rezistenta cu
elasticitatea. Oasele au, din punct de vedere functional, patru ordine de
structura (clasificarea lui Petersen):

— structurile de ordinul I (arhitectura macroscopica a compactei
si spongioasei, maduva osoasa, periostul, cartilajul articular,
cartilajul de crestere);

— structurile de ordinul II (sistemele haversiene, lamele
circumferentiale, vasele, nervii);
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— structurile de ordinul III (fibrele colagene si elastice, celulele
osoase, substanta fundamentald, sarurile minerale, apa,
grasimile);

— structurile de ordinul IV (dispozitia moleculard a substantei
organice §i anorganice).

8.2.1. Structurile de ordinul I

Structurile de ordinul I se pot vedea cu ochiul liber. Ele reflecta,
pe plan functional, rolul de sustinere pe care il joaca osul studiat,
precum si modul In care sunt exercitate asupra lui fortele mecanice.
Structurile de ordinul I difera dupa tipurile mari de oase (lungi, scurte,
late). Exemple: periostul, cartilajul articular, osul propriu-zis
(compacta), tesutul osos spongios, canalul medular cu méduva osoasa,
cartilajul de conjugare (diafizo-epifizar).

Periostul este un mangon fibros de culoare albicioasd care
inconjoara diafiza, metafizele si se continud la nivelul epifizelor cu
capsula articulara. Pe fata sa interna intra in contact direct cu osul.

Cartilajul articular acopera extremitatile articulare ale osului.
Are o culoare alb-sidefie, este suplu, elastic si de grosimi diferite, In
functie de presiunile pe care le suporta.

Tesutul osos compact este situat sub periost i sub cartilajul
articular. El rezultd din suprapunerea lamelelor osoase. Este perforat
de numeroase orificii prin care trec vasele de sange.

Tesutul osos spongios are forma unui burete. Aspectul lui
exterior rezultd din Intretdierea trabeculelor osoase, orientate Tn mod
diferit. Aceste trabecule osoase delimiteaza intre ele mici cavitati
umplute cu maduva osoasa.

Canalul medular si maduva osoasa. Canalul medular este
captusit de ,,endostiu” (membrana similara periostului, dar situata pe
fata internd a compactei). Canalul medular este situat la nivelul
diafizei si metafizei. Are pereti neregulati si contine maduva osoasa
rosie (osteogena si hematogend) si maduva osoasa cenusie.

Maduva osoasd rosie osteogena este formata din celule ce se pot
diferentia, transformandu-se in osteoblaste (celule osoase tinere),
osteocite (celule osoase adulte) si osteoclaste (celule fagocitare).
Astfel, prin linia celulard — osteoblast-osteocit, ea poate forma tesut
osos tandr (functie de osteogeneza). Prin osteoclaste, ea poate distruge
tesutul osos Tmbatranit (functie de resorbtie).
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Maduva osoasa rosie hematogena este formata din celule ce se
pot diferentia, transformandu-se in celule sanguine (functie de
hematopoiezd) — functia de producere a sangelui. La adult, in unele
oase, ea se poate transforma in maduva galbena (grasa).

Maduva osoasa cenusie este maduva care rezultd prin
transformarea maduvei osoase rosii, prin Tnaintarea in varsta. Ea este
alcatuita din abundente fibre colagene si substantd fundamentala.

Cartilajul de conjugare (cartilaj diafizo-epifizar/cartilaj de
crestere). Se gaseste la nivelul metafizelor osoase, la copii si
adolescenti. Are rol in cresterea oaselor in lungime.

8.2.2. Structurile de ordinul 11

Structurile de ordinul II au dimensiuni de cca 100 microni, fiind
vizibile numai prin examen microscopic. Din ele fac parte: lamelele
osoase, reteaua vasculara osoasa si reteaua nervoasa.

Lamelele osoase participa la alcatuirea tesutului osos compact si
spongios. Sunt formate din sisteme haversiene sau ,,osteoni” (tubi
0sosi). Osteonul este unitatea morfo-functionald a tesutului osos
compact. El este format din lamele osoase, dispuse concentric in jurul
unor spatii conjuctivo-vasculare, spatii de forma unor canale, numite
canale Havers. In interiorul canalului Havers se gisesc: o arterd, o
vend, un capilar sanguin, un vas limfatic, o fibrd nervoasa si tesut
conjunctiv. Canalele haversiene sunt longitudinale si strabat osul in
toata lungimea lui. Ele se unesc prin alte canale care sunt transversale
(canalele Volkmann).

Reteaua vasculara osoasa este reprezentata de: artere, vene si
vase limfatice. Aceastd retea vasculara este in stransd legatura cu
retelele vasculare ale tesuturilor vecine.

Reteaua arteriald este formata din: artera nutritivd a osului —
aduce 50-70% din sangele arterial al osului, vasele periostale, vase
epifizo-diafizare si vase haversiene. Toate aceste sisteme arteriale
prezintd o bogata anastomoza intre ele.

Reteaua nervoasd. Osul are o bogata retea nervoasa reprezentata
de fibrele nervoase din canalul Havers, dar mai ales de fibrele
nervoase periostale.
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8.2.3. Structurile de ordinul III

Structurile de ordinul III se pot observa numai cu microscopul.
Au dimensiuni de cca 10 microni.

Periostul are, la examenul microscopic, trei structuri histologice:
stratul extern (rol de hranire si aparare), stratul intermediar (fibros) si
stratul intern (osteoblastic, cu rol in osteogeneza).

Artera nutritivad $i arterele periostale au cele trei tunici clasice —
externd, medie si internd. Toate celelalte vase sunt capilare, reduse la
stratul endotelial.

Canalul medular. La microscop se observa ca este céptusit de o
membrana fibro-celulara, numita endostiu, asemanatoare periostului.

Celulele osoase sunt de trei tipuri: osteocit, osteoblast si
osteoclast. Osteocitul se afld situat in substanta fundamentald, in
spatiile goale numite osteoplaste. Sunt celule osoase mature.
Osteoblastul este celula tAnara care, prin maturizare ,se transforma in
osteocit. Osteoclastul este celula osoasd ce intervine in resorbtia
osului.

8.2.4. Structurile de ordinul IV

Structurile de ordinul IV sunt reprezentate de dispozitia
moleculard a substantei organice si anorganice. Osul este format din:
apa 10-50%, reziduuri 30-40% si grasimi 30%. Reziduurile pot fi
organice (40%) — reprezentate de substanta fundamentald, fibre
elastice, fibre colagene, celule — si anorganice (60%) — reprezentate de
sodiu (18%), fosfat (50%) si calciu (32%).

8.3. Cresterea oaselor

Oasele cresc in lungime si grosime.

1. Cresterea in lungime

Cresterea 1n lungime se face la nivelul cartilajului de crestere. El
se mentine activ pana la varsta de 20-24 de ani, cand cresterea in
indltime a individului ia sfarsit. La aceastad varsta ele se calcifica (,,se
inchid”).
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2. Cresterea in grosime

Cresterea In grosime a oaselor se face de la nivelul stratului
intern al periostului, numit strat osteogen. Periostul isi inceteaza
activitatea de crestere la varsta maturitatii, dar in cazuri particulare
(fracturi), el are potentialul de a crea os nou, participand la formarea
calusului osos, ce uneste fragmentele osoase fracturate.

8.4. Scheletul capului (craniul)

Scheletul capului, format din 22 de oase, poartd numele de
craniu. El este subimpartit in doud parti: craniul cerebral sau
neurocraniul si craniul facial sau viscerocraniul.

8.4.1. Neurocraniul

Neurocraniul este alcatuit din 8 oase: frontal, etmoid, sfenoid,
occipital, 2 oase temporale, 2 oase parietale. Neurocraniul are axul
mare orientat antero-posterior i in ansamblu i se delimiteazd doua
parti: bolta craniului §i baza craniului.

Osul frontal este un os nepereche, asezat in partea anterioara a
craniului, deasupra masivului facial. El este alcatuit dintr-o parte
verticala si una orizontala.

Osul etmoid este un os nepereche, asezat in partea anterioara si
mediand a bazei craniului, sub portiunea orizontald a osului frontal. El
este alcatuit din partea orizontald, partea verticald si doud mase
laterale.

Osul sfenoid este un os nepereche, asezat in partea centrald a
bazei craniului, Intre etmoid si frontal, situate Tnaintea lui §i occipital
si temporale, situate Tnapoia lui. Sfenoidul este alcatuit din corp,
aripile mici, aripile mari si apofizele pterigoide.

Osul occipital este un os nepereche, asezat in partea mediana,
posterioard si inferioara a craniului. In partea sa inferioara el prezinta
un orificiu, numit gaura occipitald care face comunicarea intre
cavitatea craniana si canalul rahidian.

Osul temporal este un os pereche, asezat in partea inferioara si
laterala a cutiei craniene. El este alcdtuit din 5 parti: stinca
temporalului (partea pietroasd), partea mastoidiana, partea hioidiand,
partea timpanica si scoama temporalului.
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Osul parietal este un os pereche, agezat In partea superioara si
laterald a craniului, avand anterior frontalul, posterior parietalul si
inferior temporalul.

8.4.2. Viscerocraniul

Viscerocraniul este alcatuit din 14 oase dintre care 6 sunt
pereche si 2 nepereche: 2 maxilare, 2 zigomatice, 2 lacrimale, 2
nazale, 2 cornete nazale inferioare, vomerul si mandibula. Aceste oase
alcituiesc impreund un masiv osos, situat In partea anterioard a
craniului, 1n care sunt adapostite globul ocular, fosele nazale, cavitatea
bucali si faringele.

Maxilarul este un os pereche. Impreuna cu cel din partea opusa,
participa la formarea cavitatilor bucale, orbitale si a foselor nazale.

Palatinul este un os pereche, asezat posterior de osul maxilar. El
este format dintr-o lama orizontala si una verticald; lama orizontala se
uneste cu cea de pe partea opusd si formeaza 1/3 posterioard a boltii
palatine. Lama verticala formeazad o parte din peretele lateral al
cavitatii nazale.

Zigomaticul este un os pereche, asezat in partea superioard si
laterala a fetei; el participa la formarea peretelui lateral al orbitei si al
arcadei zigomatice.

Lacrimalul este un os pereche, agezat in peretele median al fosei
orbitale. Impreuna cu apofiza frontald a maxilarului formeaza canalul
nazolacrimal.

Nazalul este un os pereche, asezat la radacina nasului. Cele doud
oase nazale se articuleaza pe linia mediana, ludnd parte la formarea
piramidei nazale osoase.

Cornetul nazal inferior este un os pereche, asezat in peretele
lateral al cavitatii nazale.

Vomerul este un os nepereche, asezat posterior de lama
perpendiculard a etmoidului; marginea sa anterioara se articuleaza cu
lama perpendiculard a etmoidului, participand la formarea septului
median osos al cavitatilor nazale.

Mandibula este un os nepereche, agezat in partea inferioara a
craniului visceral, fiind singurul os mobil al scheletului capului. Ea
este alcatuitd dintr-un corp si doud ramuri.
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8.5. Coloana vertebrala

Coloana vertebrala reprezintd segmentul axial al scheletului.
Coloana vertebrala face parte, alaturi de stern si coaste, din scheletul
trunchiului.

Segmentul toracal al coloanei vertebrale impreuna cu coastele si
custernul formeaza scheletul toracelui sau cutia toracica, in care sunt
adapostite inima, vasele mari, plamanii, traheea, esofagul etc.

Segmentul sacral al coloanei vertebrale impreuna cu cele doua
oase coxale formeaza bazinul, in care sunt adapostite vezica urinara,
uterul, o parte din intestinul gros si intestinul subtire, precum si
ramurile principale ale aortei si venei cave inferioare.

Coloana vertebrala este alcatuita, pe de o parte, din piese osoase
numite vertebre, iar pe de altd parte, din piese fibro-cartilaginoase
numite discuri intervertebrale. Aceste piese, articulate intre ele,
conferd coloanei vertebrale rezistenta si in acelasi timp flexibilitate.

In alcituirea coloanei vertebrale intra 33-34 vertebre, grupate in
5 regiuni: cervicala (7 vertebre), toracala (12 vertebre), lombara
(5 vertebre), sacrala (5 vertebre), coccigiana (4-5 vertebre).

Cele 5 vertebre care alcatuiesc regiunea sacrald sunt sudate intre
ele formand osul sacrum. De asemenea, cele 4-5 vertebre care
alcatuiesc regiunea coccigiana formeaza impreuna osul coccis.

Dupa modul lor de alcatuire, vertebrele au caracteristici comune,
particularitati regionale si particularitati speciale.

8.5.1. Caracterele comune ale vertebrelor — vertebra tip

Vertebra tip este alcatuitd dintr-un corp aproape cilindric, situat
anterior §i un arc vertebral, situat posterior. Arcul este fixat de corp
prin doi pediculi vertebrali, care prin suprapunerea vertebrelor
formeaza gaurile intervertebrale, prin care ies nervii spinali. Arcul
prezintd mai multe feluri de apofize, si anume:

— 2 apofize transverse, indreptate spre lateral;

— apofiza spinoasd, indreptatd posterior si caudal; ea este

legata de baza apofizelor transverse prin lamele vertebrale;
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— 4 apofize articulare: 2 sunt superioare si au fata articulara
orientatd posterior, celelalte doud sunt inferioare si au fata
articulara orientatd anterior.

Intre corp si arc este cuprinsd gaura vertebrald care, prin
suprapunerea vertebrelor, realizeaza canalul vertebral. Articulatia
dintre corpurile vertebrale se face cu ajutorul discurilor
intervertebrale, de natura fibro-cartilaginoasa, iar cea dintre arcuri prin
intermediul apofizelor.

8.5.2. Vertebrele de tranzitie

Sunt reprezentate de C1 (atlas), C2 (axis), C7, T1, T12, L1, L5.
Dintre ele, C1, C2 si C7 au caractere evidente.

Prima vertebra cervicala (Cl), numita atlas, este formata din
doud mase laterale unite printr-un arc anterior mai mic §i un arc
posterior mai mare. Atlasul nu are corp, acesta fiind reprezentat de
dintele axisului. Pe fata superioard a maselor laterale se gaseste o fata
articulara concava pentru articulatia cu condilii occipitali, iar pe cea
inferioard, o fatd articulard pentru axis. Orificiul inelar al atlasului este
impartit printr-un ligament transvers intr-o parte anterioara (articulara
pentru dintele axisului) si una posterioard (care reprezintd gaura
vertebrald).

A doua vertebra cervicala (C2), numita axis, are pe suprafata
corpului (pe fata superioard) o apofiza numitd dinte (sau apofiza
odontoidd), care se articuleaza cu arcul anterior si ligamentul transvers
al atlasului.

Vertebra a 7-a cervicald, numita si , proeminenta” se
deosebeste de celelalte vertebre cervicale prin faptul cd apofiza
spinoasd a acesteia nu se bifurca, este lunga si proemina sub piele.

8.5.3. Coloana vertebrala ca intreg

Coloana vertebrala, fiind supusa greutatii corpului, trunchiului si
membrelor superioare, datoritd trecerii la statiunea bipeda, isi mareste
rezistenta prin formarea unor curburi in plan sagital si frontal, care
actioneaza ca niste resorturi, asigurandu-i elasticitatea.

Curburile, In plan sagital, se numesc lordoze — dacd au
concavitatea orientatd posterior (ex.: lordoza cervicala si lordoza
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lombar3) si cifoze, dacd au convexitatea orientata posterior (ex.: cifoza
toracala).

Curburile, in plan frontal, se numesc scolioze si pot fi drepte sau
stangi dupa locul unde este indreptata convexitatea.

In mod normal, coloana prezinti o scolioza toracala dreapti, cu
scolioze de compensatie In sens invers In regiunile cervicala si
lombara. Acesta este tipul obisnuit (90%) si este determinat de tonusul
mai crescut al muschilor membrului superior la dreptaci.

La stangaci (circa 10%), curburile se inverseaza. Aceste curburi
poartd denumirea de ,,atitudini scoliotice” deoarece sunt redresabile,
deosebindu-se in acest fel de ,,scolioza vertebrala”, boala in care
curburile coloanei vertebrale sunt fixe, nefiind modificate de miscari.

8.6. Cutia toracicd

Scheletul cutiei toracice este alcatuit din coloana vertebrald
toracald, asezatd posterior, stern, asezat anterior, coaste si cartilaje
costale, situate Intre stern si coloana.

Sternul este un os lat si alungit, asezat in partea anterioard a
toracelui, pe linia mediana, avand forma asemandtoare unui triunghi
cu baza orientata superior si varful orientat inferior. El este alcatuit din
3 parti: manubriul sternal, corpul sternului si apendicele xifoid.

Coastele sunt oase late, foarte alungite avand forma unor arcuri,
situate intre coloana vertebrald si stern. Ele sunt in numar de
12 perechi si se subimpart in 3 categorii: adevarate, false si flotante.
Fiecare coasta este formata dintr-un corp si doua extremitati:

— extremitate posterioard, alcatuita din capul si colul coastei;

— 0 extremitate anterioard, care se prelungeste cu cartilajul

costal.

Privita in ansamblu, cutia toracica are forma de trunchi de con
cu baza mare orientata 1n jos, cu diametrul transversal mai mare decat
diametrul antero-posterior. Ea prezintd un orificiu superior si unul
inferior.

Orificiul superior este delimitat de prima vertebrd toracala,
prima pereche de coaste si de marginea superioard a sternului,
respectiv manubriul sternal.

Orificiul inferior, mai larg decat cel superior, este delimitat de
vertebra a 12-a toracala, de coastele 11 si 12, de cele doua arcuri
cartilaginoase ale coastelor si de apendicele xifoid.
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8.7. Scapula

Scapula sau omoplatul (omos = spate, platos = turtit, gr.) este un
os lat, triunghiular, cu baza situatd superior, concav anterior. Ea este
asezata pe fata posterioara a toracelui in dreptul coastelor 2-7. Scapula
prezinta: 2 fete, 3 margini si 3 unghiuri.

8.8. Clavicula

Clavicula este un os alungit, in forma literei ,,S”, asezat orizontal
in partea superioard si laterala a toracelui, lateral de stern. Ea prezinta
doud extremitati, un corp, doud fete si doud margini (anterioara si
posterioara).

8.9. Scheletul membrului superior

Scheletul membrului superior (membrul toracic) este format din
humerus (scheletul bratului), radius si cubitus (scheletul antebratului)
si carp, metacarp si falange (scheletul mainii).

8.9.1. Scheletul bratului

Humerusul este un os lung care formeaza singur scheletul
bratului. El este alcatuit dintr-un corp (diafizd) si doud extremitati
(epifize).

Epifiza proximald prezintd o formatiune cat o treime dintr-o
sfera, orientatd superior, medial i posterior, numitd capul
humerusului. Axul sau, fata de diafiza, realizeaza un unghi de 130-150
grade. El se articuleaza cu cavitatea glenoidd a scapulei. Capul
humeral este marginit de un sant, numit col anatomic; antero-medial si
inferior de colul anatomic se afld tuberculul mic (trohin), iar antero-lateral
de cap se giseste tuberculul mare (trohiter). Intre cei doi tuberculi si
crestele ce 1i continua distal, numite creasta tuberculului mic si creasta
tuberculului mare, se formeaza santul intertubercular (,,culisa
bicipitald”), in care aluneca tendonul capului lung al muschiului
biceps brahial. Intre extremitatea proximala si diafizd se afla colul
chirurgical.
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Corpul humerusului are forma cilindrica neregulatd in jumatatea
superioara si prismatic triunghiulara in cea inferioara.

Extremitatea distala este prismatic triunghiulard, turtita
antero-posterior §i se mai numeste ,,paleta humerald”; ea prezinta
trohleea humerald (in partea sa mediald), capitulum humeral (lateral
de trohlee). Pe fata anterioard a paletei humerale se gaseste fosa
radiala (superior de capitulum) si fosa coronoida (superior de trohlee).

Pe fata posterioard a paletei humerale se gaseste fosa
olecraniana.

8.9.2. Scheletul antebratului

Scheletul antebratului este reprezentat de cubitus (ulna) si
radius.

1. Cubitusul (ulna)

Cubitusul este un os lung, situat in partea mediala a antebratului,
cand mana se afla in supinatie, fiind format dintr-un corp (diafiza) si
doud extremitati (epifize).

Extremitatea proximald prezinta superior incizura trohleara, care
se articuleazd cu trohleea humerald; ea are doud portiuni: una
verticald, corespunzand olecranului, iar alta orizontald, corespunzand
procesului coronoid.

Corpul ulnei este mai voluminos proximal, invers ca la radius,
fiind prismatic triunghiular in partea superioara si cilindric in partea
inferioara. El prezinta trei fete (anterioara, posterioarda si mediald) si
trei margini (anterioara, posterioara §i interosoasa).

Extremitatea distald are forma aproximativ sferica si se numeste
capul ulnei. Fata sa laterald, ce ocupa 2/3 din circumferinta capului se
articuleaza cu epifiza distala a radiusului si se numeste circumferinta
articulara. Capul ulnei se prelungeste inferior si medial cu procesul
stiloid.

2. Radiusul

Radiusul este un os lung, situat in partea laterald a antebratului,
cand mana este in supinatie si este format dintr-un corp (diafiza) si
doua extremitati (epifize).

Extremitatea proximala prezintd un segment de cilindru, concav
superior, numit capul radiusului. Acesta prezintd doud suprafete
articulare:
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— superioard — concava, numita ,,cupugoara radiala”, ce se va
articula cu capitulum;
— circumferinta articulard a capului radial, ce se va articula cu
incizura radiald a ulnei. Distal de cap se afla colul radiusului.
Corpul radiusului este cilindric In partea superioard si prismatic
triunghiular in partea inferioara. Prezinta trei fete si trei margini.
Extremitatea distald este mai voluminoasa fatd de cea proximala;
fata sa inferioarda se numeste fata articulara carpiand si este
triunghiulara, cu varful lateral. Medial, extremitatea distald prezinta
incizura ulnard a radiusului, ce se va articula cu circumferinta
articulara a capului ulnei.

8.9.3. Scheletul mainii

Scheletul mainii este format din 27 de oase, asezate in trei
grupe: carp, metacarp si falange.

1. Carpul este alcatuit din 8 oase carpiene si constituie segmen-
tul proximal al scheletului mainii; el uneste metacarpul cu extremita-
tile distale ale oaselor antebratului. Cele 8 oase carpiene sunt asezate
pe doua randuri transversale: proximal si distal. Randul proximal este
format dinspre lateral spre medial, cind mana este in supinatie, din
scafoid, semilunar, piramidal si pisiform. Randul distal este format (in
aceeasi ordine) din: trapez, trapezoid, osul mare si osul carlig.

2. Metacarpul formeaza scheletul palmei si reprezintd primul
rand de oase lungi ale mainii. Este alcatuit din oasele metacarpiene,
numerotate de la I la V, dinspre lateral spre medial, cand mana se afla
in supinatie.

Metacarpienele se articuleazd superior, prin bazele lor, cu
oasele carpiene din randul distal, iar inferior, prin capul lor, cu baza
falangei proximale corespondente.

Metacarpienele prezintd un corp, numit diafizd si doua
extremitati: baza si capul. Baza este situatd proximal si prezinta o fata
articulara concava. Capul este situat distal si prezintd o suprafatd
articulara convexa pentru falanga proximald corespondenta.

Intre cele 5 metacarpiene se delimiteazi 4 spatii interosoase
intermetacarpiene.

3. Scheletul degetelor mdinii este alcatuit din 14 oase, numite
falange, care reprezintd segmentul distal al scheletului méainii. Mana
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are 5 degete, numerotate de la 1 la 5, dinspre lateral spre medial, cand
mana este in supinatie. In limbajul curent, obisnuit, ele se mai numesc:
degetul 1 (police), degetul 2 (aratator, index), degetul 3 (medius),
degetul 4 (inelar), degetul 5 (auricular). Policele este alcatuit din 2
falange, una proximala si una distala.

Degetele 2, 3, 4 si 5 sunt alcatuite din cate 3 falange, si anume
falanga proximala, falanga medie sau intermediara si falanga distala
sau unghiald. Fiecare falanga prezinta o extremitate proximald, numita
baza falangei, un corp sau diafiza si o extremitate distala, numita capul
falangei.

8.10. Scheletul bazinului

Scheletul bazinului este format din coxale, sacru si coccis.

1. Osul coxal

Osul coxal este un os lat, de forma unui patrulater neregulat,
comparat cu o elice. Fiecare coxal este format din 3 oase. La tineri,
acestea sunt unite prin cartilaj si se sudeaza treptat pana la varsta de
13-14 ani. Cele 3 oase se numesc ilion, ischion si pubis.

llionul este situat in partea superioard a coxalului si prezinta
corpul ilionului, agezat inferior si aripa osului iliac, asezata superior.

Ischionul este situat inferior si posterior si prezintd corpul
ischionului, situat superior si posterior si ramura ischionului, ce se afla
inferior i posterior.

Pubisul este situat in partea inferioard si anterioard si prezinta
corpul pubisului, superior §i ramurile pubisului (superioard si
inferioara).

Ramurile ischionului si pubisului delimiteaza gaura obturata.

Corpurile celor 3 oase se intalnesc la nivelul acetabulului, liniile
lor de sudurd avand aspectul literei ,,Y”. Partea superioard a
acetabulului va corespunde ilionului, cea inferioard ischionului, iar cea
anterioard pubisului. In ansamblu, coxalul prezinta o fata laterald, o
fatd mediald, 4 margini si 4 unghiuri.

2. Sacrul

Sacrul este un os median, impar, format prin sudarea vertebrelor
sacrale. Sacrul prezintd 2 fete, o baza, un varf, 2 parti laterale si
canalul sacral.
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Partile laterale prezinta, superior, fete auriculare pentru articula-
tia cu fetele corespunzitoare ale oaselor coxale (formand articulatiile
sacro-iliace).

Varful sacrului este orientat inferior §i este articular, anterior, cu
coccisul.

Canalul sacral este continuarea, in interiorul sacrului, a canalului
vertebral.

3. Bazinul in ansamblu

Prin articularea in partea anterioard a oaselor coxale intre ele, la
nivelul simfizei pubiene, iar in partea lor posterioard cu sacrul, se
delimiteaza bazinul sau pelvisul, in alcdtuirea caruia intra si coccisul.

Baza bazinului este reprezentata de linia care porneste de la
promontoriu, merge de-a lungul crestei iliace si apoi pe marginea
anterioard a coxalului pana la simfiza pubiand, pentru a se continua cu
cea din partea opusa.

Suprafata endopelvina — la interior, bazinul este impartit de o
linie conventionald, numita linia terminald, In bazin mare si bazin mic.
Linia terminald porneste de la promontoriu, se continud pe marginea
anterioard a partii laterale a sacrului, apoi pe linia arcuata si creasta
pectineala pana la marginea superioara a simfizei pubiene.

Bazinul mare continud, inferior, cavitatea abdominala, de care
este delimitat prin partile laterale ale sacrului, creasta iliacd si
marginea anterioard a coxalului. Peretii sdi laterali sunt formati de
fosele iliace.

Bazinul mic sau bazinul obstetrical este mai stramt si de aceea se
mai numeste si canal pelvin.

8.11. Scheletul membrului inferior
Scheletul membrului inferior (membrului pelvin) este alcatuit
din femur, ce realizeaza scheletul coapsei, tibie si fibula, ce realizeaza

scheletul gambei si oasele piciorului, respectiv tarsiene, metatarsiene
si falange.
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8.11.1. Scheletul coapsei

Femurul formeaza singur scheletul coapsei. El este un os lung,
alcatuit dintr-un corp sau diafizd si doud extremititi sau epifize,
proximala si distala.

Epifiza proximala prezinta:

— capul femural (2/3 dintr-o sferd), acoperit de cartilaj hialin.
In centrul suprafetei articulare a capului femural se afli foseta
ligamentului rotund, unde se insera ligamentul cu acelasi nume, care
uneste capul femural cu fosa acetabulara;

— distal de cap se afld o portiune Ingustatd, zona de minima
rezistentd a femurului, numita colul femural;

— colul femural se continua cu masivul trohanterian, o zona
osoasd voluminoasd, delimitatd lateral de o proeminentd osoasa mare,
rugoasa, numita trohanterul mare si medial, de una mai mica, numita
trohanterul mic. Intre cei doi trohanteri, pe fata anterioard a masivului
trohanterian, se afla linia intertrohanterica, iar posterior, se afla creasta
intertrohanterica.

Corpul femurului are formad prismatica, cu trei fete si trei
margini §i prezinta o usoara curburd cu concavitatea posterior.

Epifiza distald este mai voluminoasa decat cea proximald si
prezintd doud proeminente, numite condilii femurali: lateral si medial.
In partea anterioara a epifizei se alfa fata patelard, corespunzitoare
articulatiei cu patella; condilii sunt despartiti posterior de fosa
intercondiliana.

8.11.2. Scheletul gambei

Scheletul gambei este alcatuit din doua oase lungi intre care se
afld membrana interosoasd. Ele sunt constituite din tibie, os asezat
medial, si fibuld, asezatd lateral. La gamba se mai gaseste, in plus,
rotula, situatd in partea anterioara a articulatiei genunchiului.

1. Tibia

Tibia este un os lung, situat in partea mediald a gambei, si
reprezintd principalul os de sprijin al acesteia; ea are un corp sau
diafiza si doud extremitati sau epifize.
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Epifiza proximala este voluminoasd, usor curbatd posterior. Ea
este formata din doi condili, unul medial si altul lateral. Fiecare condil
are cate o fata articulard superioard pentru condilul femural
corespondent; aceste fete sunt concave. Intre cele doua suprafete
articulare se afld eminenta intercondiliand. Ea este alcatuitd din
tuberculul intercondilian medial si tuberculul intercondilian lateral.
Anterior si posterior de eminentd, intre suprafetele articulare, se afla
cate o depresiune ce poartd numele de arie intercondiliand (anterioara
si posterioara).

Corpul tibiei are o curburd superioard, concava lateral si alta
inferioard, concavd medial. El este prismatic, cu trei fete si trei
margini.

Epifiza distala are forma prismatica. Fata lateralda prezinta
incizura fibulara, ce este articulatd cu extremitatea inferioara a fibulei.
Fata inferioara prezinta fata articulard inferioara pentru talus
(astragal). Fata mediald se prelungeste cu o proeminentd osoasa,
alungita inferior, ce se numeste maleola mediala sau ,,maleola tibiala”.

2. Fibula (peroneul)

Fibula prezintd un corp sau diafizd cu doud extremitati sau
epifize.

Epifiza proximala prezintd capul fibulei, care are medial fata
articulara a capului fibulei, corespunzatoare condilului lateral al tibiei.

Corpul fibulei are trei fete si trei margini. Epifiza distala prezinta
lateral si inferior, maleola lateralda sau ,,maleola peroniera”. Epifiza
distald a tibiei, impreund cu cea a fibulei, formeazd scoaba tibio-
peronierd, care se articuleaza cu astragalul, formand articulatia
talocrurald sau articulatia gleznei.

3. Rotula (patella)

Rotula este un os rotund, turtit antero-posterior, situat la
extremitatea distala a femurului. Ea prezintd doud fete, o baza si un
varf.

Fata anterioard are o forma triunghiulara, cu varful spre inferior
si este rugoasa. Fata posterioara are o suprafatd articulara, de la baza
pana aproape de varful ei. Varful rotulei este orientat inferior si
serveste la insertia tendonului rotulian.
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8.11.3. Scheletul piciorului

Scheletul piciorului este format din 26 de oase, asezate in trei
grupe: tars, metatars si falange.

1. Tarsul

Oasele tarsiene sunt in numar de 7: talus (astragal), calcaneu,
navicular, cuboid, 3 oase cuneiforme.

2. Metatarsul

Metatarsul este alcatuit din cinci oase metatarsiene, numerotate
de la I la V dinspre medial spre lateral. intre ele se afli 4 spatii
interosoase. Fiecare metatarsian este alcatuit din baza, posterior, corp
si cap anterior.

3. Oasele degetelor piciorului

Scheletul degetelor piciorului este format din falange. Degetele
piciorului se numeroteazd de la I la V, dinspre medial spre lateral.
Degetul 1 poartd numele de haluce. Fiecare deget (cu exceptia
halucelui) este alcatuit din trei falange: proximala, medie si distala sau
unghiala. Halucele prezintd numai doua falange: proximala si distala.

Fiecdrei falange 1 se descriu o bazd (epifiza posterioara), un
corp, diafiza si un cap (epifiza anterioara).

INTREBARI DE 4 UTOEVALUARE

. Care sunt oasele gambei?

. Care sunt oasele neurocraniului?

. Cum se clasifica oasele?

. Ce sunt oasele cuneiforme?

. Care sunt oasele antebratului?

. Ce sunt metatarsienele?

. Ce este periostul?

. Ce este canalul medular?

. Ce este sternul?

. Din ce este format scheletul coapsei?
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9. ANATOMIA SISTEMULUI ARTICULAR

Artrologia este ramura anatomiei care studiaza articulatiile.
Articulatia reprezinta totalitatea elementelor anatomice prin care
se unesc doud sau mai multe oase.

9.1. Clasificarea articulatiilor

Articulatiile se pot clasifica in functie de gradul de mobilitate si
in functie de gradul de libertate.

1. Clasificarea articulatiilor in functie de gradul de mobilitate:

a) articulatii fixe (sinartroze) — articulatii In care miscdrile
sunt minime sau inexistente. Tipuri:

— sincondroza — articulatie fixa, realizata cu ajutorul
tesutului cartilaginos care 1i conferd un oarecare grad
de elasticitate. Este putin raspanditd in organism, de
exemplu: articulatia dintre prima pereche de coaste si
stern;

— sindesmoza — articulatie fixd, realizatd cu ajutorul
tesutului conjunctiv fibros, de exemplu: articulatia
sacro-iliaca;

— sinostaza — la varstnici, tesutul cartilaginos sau fibros
din articulatiile prezentate mai sus se osifica, de
exemplu: articulatiile calotei craniene;

b) articulatii semimobile (amfiartroze) — articulatii cu
mobilitate redusa (semimobile); suprafetele articulare sunt
usor concave; cavitatea articulard si capetele articulare
aici nu se mai observa; alunecarea suprafetelor articulare
este redusa. Exemplu: articulatia corpurilor vertebrale;

c) articulatii mobile (artrodii)

Amfiatrozele si artrodiile formeaza diartrozele. Artrodiile sunt
articulatii adevarate. Au toate elementele caracteristice unei articulatii.
Fiecare element are o structurd si un rol functional particular.
Elementele componente ale artrodiilor sunt:

— extremitatile osoase (suprafetele articulare);
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— cartilajul articular;

capsula articulara si ligamentele;
sinoviala;

— lichidul sinovial;

muschii periarticulari.

In plus, in unele articulatii putem intilni bureletul fibrocartila-
ginos (in articulatia scapulo-humerala si in articulatia coxo-femurala),
discuri (in articulatiile intervertebrale) si meniscuri (in articulatia
genunchiului).

Capsula articulara este o formatiune conjunctiva care continua
periostul celor doud segmente osoase, reprezentand, alaturi de
ligamente, un mijloc de unire al acestora. Ea se afla la periferia
capetelor osoase, pe care le tine in contact, avand forma unui mangon.
Are doud straturi: un strat fibros, corespunzator periostului si un strat
intern, sinovial, care se opreste la nivelul cartilajului articular.

Suprafetele articulare (extremititile osoase) sunt partile din
suprafata oaselor prin care se face articularea.

Cartilajul articular acoperd suprafetele articulare, fiind format
din tesut cartilaginos hialin. El are rolul de a proteja suprafetele
articulare si de a facilita miscarea in articulatie.

Ligamentele au rolul de a uni cele doud extremitati osoase, dar,
in acelasi timp, ele se opun unor misciri care depasesc o anumita
limita de amplitudine.

Sinoviala reprezintd stratul intern al capsulei articulare. Se
intinde pe toatd fata profundd a acesteia, oprindu-se la nivelul
cartilajului articular. Functiile sinovialei sunt:

— de resorbtie a lichidului sinovial, ce umple cavitatea

articulara;

— functie de reglare a temperaturii §i presiunii lichidului

sinovial,

— 1ol plastic, umpland spatiile goale care apar in timpul

miscérilor, intre suprafetele articulare.

Lichidul sinovial se gaseste In interiorul cavitatii articulare.
Miscarea reprezinta principalul stimul in producerea de lichid sinovial.
Rolurile lichidului sinovial sunt:

— de nutritie a cartilajului articular;

— de curdtire — lichidul sinovial inglobeaza detritusurile

celulare din cavitatea articulara. Sinoviala resoarbe lichidul
sinovial Tmpreuna cu aceste detritusuri celulare;
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— de lubrifiere — lichidul sinovial ,unge” suprafetele
articulare, respectiv cartilajul hialin ce le acopera,
favorizdnd alunecarea acestora, fatd de cealalta, prin
scaderea fortei de frecare dintre ele.

Muschii  periarticulari sunt muschii care se afla in jurul
articulatiei, fiind elementul activ in mentinerea in contact a
suprafetelor articulare, in timp ce capsula articulara si ligamentele sunt
elementele pasive. Rolul de a mentine suprafetele articulare ale
extremitatilor osoase in contact se manifesta atat In pozitia de repaus
articular, cat si in timpul miscarii articulatiei.

Discurile §i meniscurile. Daca suprafetele articulare nu se
adapteaza perfect, atunci in articulatii apar, pentru stabilirea
congruentei articulare, nigte formatiuni fibrocartilaginoase. Ele pot fi:

— discuri — rotunde si uniforme ca grosime;

— meniscuri — semilunare §i ovale cu grosimi variate in
diferite portiuni. Exemplu: discurile intervertebrale dintre
corpii vertebrali, meniscurile de la nivelul genunchiului.

Atat meniscurile, cat si discurile reprezintd formatiuni cu rol de
a amortiza socurile dintre cele doua suprafete articulare.

Bureletul fibrocartilaginos. Unele articulatii nu au suprafete
articulare egale ca intindere, de exemplu: articulatia scapulo-humerala
si articulatia coxo-femurala. Pentru compensarea acestei inegalitati,
exista o formatiune fibrocartilaginoasid, cu numele de burelet
fibrocartilaginos.

2. Clasificarea articulatiilor in functie de gradul de libertate

Dupa gradul de libertate, raportat la cele trei planuri ale
spatiului, sunt:

a) articulatii uniaxiale (cu un grad de libertate) — miscarile se
fac intr-un singur plan si n jurul unui ax. Ele se pot clasifica in:

— articulatii de tip cilindric — miscarea se efectueaza in jurul
axului longitudinal al osului, de exemplu: articulatia
radio-cubitald proximald (miscarea de pronatie-supinatie);

— articulatii de tip trohlear (,,in balama” sau ,,ginglim”) — in
aceste articulatii, una din suprafetele articulare este o
trohlee; miscarea se face intr-un singur plan, in jurul
axului transvers, de exemplu: articulatia cotului (miscarea
de flexie-extensie);
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b) articulatii biaxiale (cu doua grade de libertate) — miscarile
se fac In doua planuri si 1n jurul a doud axe. Din aceste articulatii fac parte:
— articulatiile de tip elipsoid (ovoid) — prezinta suprafete
articulare elipsoidale, de exemplu: articulatia radio-
carpiand (miscarea de flexie-extensie / inclinare laterald —
inclinare mediald);
— articulatiile in sa — au fete articulare concave si convexe,
de exemplu: articulatia carpo-metacarpiana;

c) articulatii triaxiale (pluriaxiale) — miscarile se pot efectua in
mai multe planuri si in jurul a mai multor axe. Din aceasta categorie
face parte articulatia de tip sferic, in care una dintre suprafetele
articulare este concava. Este tipul cel mai mobil de articulatie.
Exemplu: articulatia scapulo-humerala si articulatia coxo-femurala.

9.2. Articulatiile capului

1. Sinartrozele — oasele capului se unesc intre ele prin articulatii
fixe, numite sinartroze sau suturi. Intre cele doud oase care se
articuleaza se gaseste tesut cartilaginos (sincondroze) sau tesut fibros
(sindesmoze). Cu timpul, aceste tesuturi se pot osifica, cele doud oase
unindu-se deci prin tesut 0sos (sinostoze).

2. Articulatia temporo-mandibulara este singura articulatie
mobila a capului. Este o articulatie prin care vin in contact mandibula
si osul temporal. In urma miscarilor ce au loc la acest nivel se poate
produce procesul de masticatie.

9.3. Articulatiile coloanei vertebrale

Articulatiile coloanei vertebrale se pot clasifica in:
articulatiile corpilor vertebrali (intersomatice);
articulatiile apofizelor articulare;

articulatiile lamelor vertebrale;

articulatiile apofizelor spinoase;

articulatiile apofizelor transverse.

il

1. Articulatiile corpilor vertebrali

Articulatiile corpilor vertebrali sunt amfiatroze (articulatii
semimobile). Suprafetele articulare sunt reprezentate de fata articulara
inferioard a unui corp vertebral si de fata articulard superioard a
corpului vertebral subiacent.
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Suprafata articulara are forma usor concava; datorita incongruentei,
intre suprafetele articulare se interpune discul intervertebral.

Acesta are o structurd fibrocartilaginoasd, fiind alcatuit la
periferie din inelul fibros, iar in centru din nucleul pulpos. Inelul
fibros are o structurd formatd din lame de fibre conjunctive, cu o
dispozitie 1n spatiu caracteristica.

Inelul fibros este mai rezistent in partea anterioara si mai putin
rezistent in partea posterioard. In centrul discului intervertebral se
gaseste nucleul pulpos, alcituit dintr-o masd de tesut cu aspect
gelatinos, infiltrat cu lichid.

Rolul discurilor intervertebrale este multiplu:

— mentinerea curburilor coloanei vertebrale;

— conferd o mai mare elasticitate coloanei vertebrale;

— repartizeaza uniform fortele de presiune, care apar intre cele

doua corpuri vertebrale;

— amortizeaza socurile primite de coloana vertebrala.

2. Articulatiile apofizelor articulare

Sunt articulatii plane ce permit numai simpla alunecare a
suprafetelor articulare una fatd de cealaltd. Suprafetele articulare sunt
reprezentate de apofizele articulare.

3. Articulatiile lamelor vertebrale

Intre lamele vertebrale nu exista articulatii propriu-zise. Ele sunt
unite prin ,ligamente galbene” alcatuite din fibre conjunctive elastice.
Structura lor elastici permite apropierea si indepartarea lamelor
vertebrale una fata de alta in timpul miscarilor coloanei vertebrale.

4. Articulatiile apofizelor spinoase

Apofizele spinoase sunt unite prin doud ligamente interspinoase,
situate intre baza apofizelor spinoase si varful lor si ligamentul
supraspinos, situat la nivelul varfului apofizelor spinoase si
intinzandu-se de-a lungul intregii coloane.

5. Articulatiile apofizelor transverse
Apofizele transverse sunt unite prin ligamentele intertrans-
versare, care se intind de la baza apofizelor pana la varful lor.

9.4. Articulatiile toracelui

Se clasifica in:

— articulatii costo-vertebrale;
— articulatii costo-transversale;
— articulatii costo-condrale;
— articulatii condro-sternale.
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1. Articulatiile costo-vertebrale

Sunt articulatii plane; suprafetele articulare sunt reprezentate de
fetele articulare ale capetelor costale si fetele articulare ale corpilor
vertebrali toracali.

2. Articulatiile costo-transversale
Sunt articulatii plane; se realizeazd intre fatetele articulare ale
tuberozitatilor costale si fatetele articulare ale apofizelor transverse.

3. Articulatiile costo-condrale
Sunt articulatii fixe (sincondroze); la nivelul lor, periostul
coastelor se continud cu pericondrul cartilajului costal.

4. Articulatiile condro-sternale

Sunt articulatii plane; se realizeazd intre cartilajele costale si
fetele articulare ale sternului, de la nivelul marginilor laterale ale
acestuia, numite ,,incizuri costale”.

9.5. Articulatiile centurii scapulare

1. Articulatia sterno-claviculara

Denumirea corecta este de articulatie sterno-costo-claviculara,
deoarece la alcatuirea ei participd suprafetele articulare ce apartin
sternului, claviculei si cartilajului primei coaste.

2. Articulatia acromio-claviculara
Este articulatia dintre acromion si clavicula.

3. Articulatia scapulo-toracica

Nu este o articulatie propriu-zisa, dar este denumita asa de unii
autori, datoritd importantei functionale deosebite a spatiului dintre
scapula si torace, care joaca rolul unei adevérate articulatii.

Este reprezentatd de spatiul anatomic care se gaseste intre fata
anterioard a scapulei si fata postero-laterald a peretelui costal, intre
coasta II-VIIL.

9.6. Articulatiile membrului superior
1. Articulatia umarului (articulatia scapulo-humerala)

Este articulatia care leagd centura scapulara de membrul
superior liber. Suprafetele articulare sunt reprezentate de:
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— cavitatea glenoida a scapulei — este usor concava, acoperitd
de cartilaj hialin; este mai micd decdt capul humeral si
prezinta la periferie bureletul glenoidian (labrul glenoidal);

— capul humeral — are o forma aproximativ sferica.

2. Articulatia cotului
Este o articulatie complexd, fiind alcatuitda de fapt din
3 articulatii:
— articulatia humero-ulnara (intre trohleea humerald si
incizura trohleard a cubitusului);
— articulatia humero-radiala (intre capitulum §i cupusoara
radiald);
— articulatia radio-cubitald proximala (intre circumferinta
articulard a capului radial si incizura radiala a cubitusului).
Cele trei cavitdti articulare comunicd intre ele, capsula fiind
comuna.
Suprafetele articulare sunt:
—  humerusul prezinta capitulum (lateral) si trohleea humerala
(medial);
— cubitusul prezintd incizura trohleard (superior) §i incizura
radiala (lateral);
— radiusul prezintd cupusoara radiald (superior), pentru
capitulum si circumferinta articularda a capului radiusului,
pentru incizura radiald a cubitusului.

3. Membrana interosoasa a antebratului

Realizeaza sindesmoza radio-ulnard. Se intinde intre radius si
cubitus, la nivelul 1/3 medii si 1/3 distale ale celor doud oase ale
antebratului.

4. Articulatia radio-ulnara distala

Este articulatia dintre epifiza distald a radiusului si cea a
cubitusului.

Sinoviala céaptuseste capsula articulard in interior, prezentand
intre cele doud suprafete articulare ,,recesul saciform”, care depaseste
proximal articulatia si care este frecvent interesat in sinovitele
reumatismale.

5. Articulatia radio-carpiana
Este articulatia dintre epifiza distala a radiusului si oasele
carpiene din randul proximal.
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Suprafetele articulare sunt:

— suprafata articulara a epifizei distale a radiusului — este
orientata inferior, carpian si este concava;

— suprafata articulard a oaselor carpiene din primul rand —
privite in totalitate, au o suprafatd convexa.

6. Articulatiile intercarpiene

Se realizeaza intre oasele carpiene.

In randul proximal existd 3 articulatii intre scafoid si semilunar,
semilunar si piramidal si piramidal si pisiform.

In randul distal exista 3 articulatii intre: trapez si trapezoid,
trapezoid si osul mare si osul mare si osul cu carlig.

7. Articulatiile carpo-metacarpiene

Aceste articulatii se realizeaza intre oasele carpiene din randul
doi si baza metacarpienelor. Articulatiile intermetacarpiene se
realizeaza intre bazele metacarpienelor.

8. Articulatiile metacarpo-falangiene

Se realizeazd intre capul metacarpienelor si baza falangei
proximale.

9. Articulatiile interfalangiene

Se realizeaza intre capul falangei si baza falangei urmatoare.

9.7. Articulatiile bazinului

1. Simfiza pubiana
Este o articulatie semimobila si reprezinta articulatia anterioara a
coxalelor.

2. Articulatiile sacro-iliace

Sunt semimobile si In numéir de doud, respectiv dreaptd si
stanga.

Suprafetele articulare sunt fata auriculara a coxalului si fata
auriculara a sacrului, acestea fiind perfect congruente.

9.8. Articulatiile membrului inferior

1. Articulatia soldului (articulatia coxo-femurala)
Aceasta articulatie leagd membrul inferior liber de coxal.
Suprafetele articulare sunt reprezentate de:

174



— suprafata articulara a capului femural, de forma sferica,
acoperiti de cartilaj hialin mai gros in partea centrali. In
centrul suprafetei articulare se afla o depresiune, numita
fosa capului femural sau fovea capitis, loc de insertie pentru
ligamentul rotund;

— acetabulum — cavitate hemisferica, situatd pe fata laterald a
coxalului, la unirea corpurilor celor trei oase componente.
El prezintd suprafata articulard a coxalului pentru capul
femural, numiti facies lunata. In fundul acetabulului se
gaseste fosa acetabulard (o suprafatd nearticulard).
Marginile acetabulului se prelungesc cu ,,labrul acetabular”,
asemanator ca forma si structura cu bureletul glenoidian.

2. Articulatia genunchiului

Articulatia genunchiului este formatd din articulatiile femuro-
tibiala si femuro-patelard. Articulatia femuro-tibiald si articulatia
femuro-patelara au o singurd capsuld articulard si, functional, se
comportd ca o singurd articulatie. Articulatia genunchiului este cea
mai mare articulatie din corpul uman.

Suprafetele articulare sunt reprezentate de:

— suprafetele articulare ale condililor femurali §i trohleea
femurald. Suprafata articulard a condililor femurali se
continud anterior cu fata patelara, prin care femurul se
articuleaza cu rotula;

— epifiza superioard a tibiei — participa la aceastd articulatie
prin fetele superioare ale condililor tibiali. Cele doud fete
articulare ale condililor tibiali sunt usor concave si ovalare,
cu axul mare sagital. Intre cele doua suprafete articulare se
afld o proeminentd osoasa numita eminenta intercondiliana.

Deoarece suprafetele articulare sunt incongruente, apar doua

meniscuri intraarticulare: un menisc extern, de forma literei ,,0”, si un
menisc intern, de forma literei ,,C”.

Meniscurile intraarticulare sunt alcatuite din fibrocartilaj si se

gasesc la periferia suprafetelor articulare ale condililor tibiali.

3. Articulatia tibio-fibulara

Suprafetele articulare sunt reprezentate de:

— fata articulara a capului fibulei;

— fata articulara fibulara a condilului lateral al tibiei.
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4. Articulatia gleznei (articulatia talo-crurala)

Suprafetele sale articulare sunt reprezentate de fata articulard a
scoabei tibio-peroniere si de fata articulard superioard, laterald si
mediald a corpului astragalului.

5. Articulatiile intertarsiene
Se realizeaza intre cele 7 oase ale tarsului.
Ele se clasifica in:

—
—
—

—
—
—

articulatia subtalard, ce este alcatuitd, posterior, de
articulatia talocalcancana, iar anterior, de articulatia talo-
calcaneo-naviculara;

articulatia calcaneo-cuboidiana;

articulatia transversd a tarsului, numitd si articulatia lui
Chopart;

articulatia cuneo-naviculard;

articulatiile intercuneene;

articulatia cuneo-cuboidiana.

Mijloacele de unire sunt: capsula articulara, doua ligamente talo-
calcaneene medial si lateral si un ligament talo-calcanean interosos.

6. Articulatiile tarso-metatarsiene

7. Articulatiile metatarso-falangiene

8. Articulatiile interfalangiene

INTREBARI DE AUTOEVALUARE

. Cum se clasifica articulatiile?

. Ce fel de articulatie este articulatia temporo-mandibulara?
. Care sunt componentele centurii scapulare?

. Care sunt articulatiile coloanei vertebrale?

. Ce sunt articulatiile tarso-metatarsiene?

. Ce este lichidul sinovial?

. Ce este o sinartroza?

. Care sunt articulatiile cutiei toracice?

. Ce sunt meniscurile?

. Ce sunt discurile intervertebrale?



10. ANATOMIA SISTEMULUI MUSCULAR

Sistemul muscular reprezintd totalitatea muschilor din organism.
In cadrul structurii anatomice a corpului uman, muschii ocupa
un loc important, reprezentand cca 40% din greutatea acestuia.

10.1. Clasificarea mugchilor

In functie de structura pe care o au, muschii se impart in:

o Muschi striati scheleticii, alcatuiti din fibre musculare striate
polinucleate. Acesti muschi asigurd motilitatea, mentinerea pozitiei
ortostatice.

o Muschiul striat cardiac, miocardul, format din fibre
musculare striate mononucleate. Acesta este muschiul inimii.

e Mugchi netezi, alcatuiti din fibre musculare netede
mononucleate. Acesti muschi intrd in structura organelor interne
(viscerelor), a peretelui vaselor sanguine.

10.2. Clasificarea mugchilor striati scheletici
in functie de forma

Forma muschilor este foarte variatd, ea fiind determinatd de
functia specificd a fiecaruia dintre ei.

In functie de forma, muschii se impart in muschi lungi, muschi
scurti, muschi lati i musgchi inelari (circulari).

1. Muschii lungi

Se impart in:

— muschi lungi fusiformi — prin contractie, produc miscari de

amplitudine mare; sunt muschi puternici;

— muschi lungi cilindrici — au forta mai mica decat precendetii;

— muschi lungi micgti — au forma variata.

2. Muschi scurti — sunt muschi subtiri, avand drept
caracteristicd faptul ca lunglmea lor este mai micd decat latimea, de
exemplu, muschii santurilor vertebrale.
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3. Muschii lati — au grosimea mai mica decat celelalte
dimensiuni, iar latimea lor este mai mica decat lungimea, de exemplu,
muschiul deltoid, muschiul drept abdominal.

4. Muschii inelari — poarta aceastd denumire deoarece forma lor
exterioard este asemandtoare cu cea a unui inel. Prin contractie,
determind deschiderea sau iInchiderea unor orificii, de exemplu,
muschii sfincterieni, orbicularul ochiului, orbicularul buzelor.

10.3. Structura muschiului striat scheletic

Muschiul striat este alcatuit din urmatoarele structuri anatomice
distincte: corpul muschiului, tendonul, vase sanguine si nervi. Fiecare
dintre ele are o structurd proprie.

Corpul reprezinta partea cea mai voluminoasd a muschiului,
fiind zona contractild, activi, a acestuia. In functie de modul in care
este studiat, se disting patru ordine de structuri:

1. Structuri de ordinul I
Structurile de ordinul I se pot observa la examenul macroscopic
(cu ochiul liber). Ele cuprind:

— fascia comuna (aponevroza) — muschiul este invelit, la
exterior, de 0 membrana conjunctiva, numita aponevroza;

— perimisium extern — fiecare corp muscular este invelit, la
exterior, de o membrand conjunctivd proprie, numitd
perimisium extern;

— perimisium intern — sub aceastd denumire sunt cuprinse
septurile conjunctive care pleaca de la nivelul fetei interne a
perimisiumului extern, catre interiorul corpului muscular,
despartind intre ele fasciculele musculare;

— endomisium — desemneaza septurile conjunctive care pleaca
de la nivelul fetei interne a perimisiumului intern, catre
interiorul fasciculului muscular, separind, in interiorul
acestuia, fibrele musculare intre ele.

Un corp muscular este alcatuit deci din fascicule musculare, iar

fiecare fascicul muscular este alcatuit din mai multe fibre musculare.
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2. Structuri de ordinul II

Acestea sunt vizibile la microscopul optic. Au dimensiuni sub
100 microni. Sunt reprezentate de fibra musculara si elementele ce o
alcatuiesc:

— endomisium (la exterior);

— sarcolema (membrana fibrei musculare);

— sarcoplasma (citoplasma fibrei musculare).

3. Structuri de ordinul III

Sunt structuri vizibile cu microscopul electronic. Au dimensiuni
sub 10 microni. Reprezentate de elementele structurale ale miofibrilelor.
Miofibrilele sunt foarte subtiri, de 1-3 microni grosime, cu o lungime
egald cu cea a fibrei musculare, fiind paralele cu aceasta. Fiecare
miofibrila este alcatuita din sarcomere, delimitate de membranele Z.

Sarcomerul este unitatea morfo-functionala a miofibrilei.

Membranele Z sunt niste membrane transversale, perpendiculare
pe axa miofibrilei, care strabat toate miofibrilele unei fibre musculare,
ajungand pana la sarcolema.

Sarcomerul este situat intre doud membrane Z succesive.

Miofibrilele sunt alcatuite din miofilamente subtiri de actina si
miofilamente groase de miozina.

In centrul fiecarui sarcomer exista un disc intunecat, format dintr-o
bandd centrald H, pe care se inserd cu un capit miofilamentele de
miozina, celilalt capat al lor fiind liber, printre miofilamentele de actina.

Miofilamentele de actina se prind cu un capat de membrana Z,
iar celalalt capat al lor este liber, printre miofilamentele de miozina,
patrunzand deci in discul Intunecat.

Fiecare membrana Z, impreuna cu miofilamentele subtiri de
actind, formeaza la nivelul miofibrilei cate un disc clar.

Astfel, fiecare sarcomer, cuprins intre doud membrane Z succesive,
este alcatuit dintr-un disc intunecat i de doud jumatati de disc clar,
situate de o parte si de alta a discului intunecat.

4. Structuri de ordinul IV

Reprezinta structura histo-chimica a tesutului muscular. Chimic,
muschiul este alcatuit din 70% apa si 30% alte substante.

Tendonul. Este o formatiune anatomica, aflatd la extremitatile
corpului muscular, prin care corpul se leaga de os. i

Vasele sanguine. Muschiul are o vascularizatie foarte bogata. In el
patrund o arterd sau mai multe, care se ramificd, formand o retea
arteriolara foarte bogata. Acestei retele bogate arteriolare 1i corespunde
o retea venulard, de la care pleaca vena sau venele muschiului respectiv.
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Inervatia. Fiecare muschi este inervat de unul sau mai multi
nervi. Acestia patrund in muschi si formeaza un plex intramuscular,
din care pleacd trei tipuri de fibre nervoase: fibre nervoase
somatomotorii si fibre nervoase somatosenzitive, care merg la fibrele
musculare si fibrele nervoase vegetative, care se indreapta citre vasele
sanguine. Fibrele nervoase se termina la nivelul fibrei musculare prin
formatiuni, numite plici motorii sau jonctiuni neuromusculare, prin
care impulsul nervos este transmis de la nerv la fibra musculara.

Teaca sinoviald este alcatuitd dintr-o ,,fortd viscerald” care
acopera tendonul si o foitd parietald, care tapeteaza canalul osteo-
fibros. Intre cele doua foite de tip sinovial existd o cavitate virtuald, in
care se afla lichid sinovial, in cantitate mica.

In cazul unor eforturi musculare intense si prelungite in timp,
tecile sinoviale pot fi iritate mecanic, aparand tenosinovitele de efort,
traduse prin durere si tumefactie locala. Durerea devine mai puternica
la miscarea tendonului in cauza, deci poate fi provocatd, in mod
specific, pentru stabilirea diagnosticului pozitiv.

Insertie — origine musculard. Muschiul striat se poate prinde,
prin capetele sale, pe un os si un alt organ, de exemplu, muschii
mimicii, care au insertie pe oasele fetei si pe piele.

In functie de numarul capetelor de la o extremitate a sa, muschii
pot avea: un cap, majoritatea, doud capete (bicepsul brahial, biceps
femural), trei capete (tricepsul brahial si tricepsul sural) si patru
capete (cvadricepsul femural).

Punctele de fixare ale muschilor se numesc insertii. In timpul
contractiei musculare, cele doud sau mai multe puncte de fixare se
apropie iIntre ele. Conventional, s-a stabilit s se numeascad originea
muschiului, punctul care raméane fix in timpul contractiei, si insertia
muschiului, punctul care este mobil in timpul contractiei musculare,
apropiindu-se de origine.

10.4. Muschii capului

Din punct de vedere functional si topografic, muschii capului se
clasifica n:

— mugschii mimicii;

— muschii masticatori;

— muschii situati paravertebral.
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Conform nomenclaturii internationale, in aceasta clasificare sunt
inclusi si muschii: marele drept posterior al capului, micul drept posterior
al capului, oblicul superior al capului si oblicul inferior al capului.

1. Muschii mimicii (muschii pielosi ai capului)

Acesti muschi sunt situati subcutan, prezintd un cap fix inserat
pe oasele fetei si un cap mobil inserat pe piele. Inserandu-se pe piele,
prin contractie au rolul principal de a exprima diferite stari psihice
(bucurie, depresie, uimire etc.), de aceea se si numesc muschii mimicii.
Un alt rol secundar al acestor muschi este acela de a interveni in
masticatie, deglutitie, fonatie.

Clasificare:
muschiul epicranian,
muschiul orbicular al ochiului;
muschiul orbicular al gurii;
mugchiul buccinator;
muschiul ridicator al buzei superioare;
muschiul ridicator al unghiului gurii;
mugchii zigomatic mic si mare;
muschiul rizorius;
muschiul coborator al buzei inferioare;
muschiul mintal.

L A A A

2. Muschii masticatori

Sunt muschi care actioneaza asupra articulatiei temporo-mandibulare
si sunt inervati de nervul mandibular.

Clasificare:

— muschiul temporal;

— muschiul maseter;

— mugchiul pterigoidian medial;

— mugchiul pterigoidian lateral.

3. Muschii situati paravertebral
Clasificare:

— mugchiul lung al capului;

— mugschiul drept anterior al capului;
— muschiul drept lateral al capului.

181



10.5. Musgchii celorlalte regiunii topografice ale corpului

MUSCHII GATULUI:

muschiul platysma;

muschiul sternocleidomastoidian;
muschii scaleni;

mugchii infrahioidieni,

mugschii suprahioidieni;

mugschiul lungul gatului;
muschiul splenius al gatului.

A

MUSCHII TRUNCHIULUI:
— mugchii spatelui si cefei;
— mugchii antero-laterali ai trunchiului.

MUSCHII SPATELUI SI AI CEFEI:

a) muschii migrati ai spatelui:
muschiul trapez;
muschiul latissimus dorsi;
muschiul romboid mare;
muschiul romboid mic;
mugchiul ridicator al scapulei;
mugchiul dintat postero-superior;
muschiul dinfat postero-inferior;
)muschii erectori ai trunchiului:
muschiul iliocostal;
muschiul longissimus;
muschiul spinal;
muschii intertransversari;
mugchii interspinosi;
mugschiul semispinal;
muschiul multifid;
mugschii rotatori;
mugschiul oblic superior al capului;
mugschiul spleniusul gatului;
muschiul spleniusul capului;
mugchiul oblicul inferior al capului.

A
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M USCHII TORACELUI

Dupa origine, asezare si actiune, muschii toracelui se clasifica in:

a) muschi superficiali:

— mugchiul pectoral mare;

— muschiul pectoral mic;

— subclavicular;,

— mugchiul dintat anterior,

b) muschi profunzi:
muschii intercostali externi,
muschii intercostali interni;
muschii ridicdtori ai coastelor;
muschii subcostali;
muschii intercostali intimi;
muschiul transvers toracic.

Ll

MUSCHII ABDOMENULUI

Pentru fiecare jumatate de abdomen exista cate 6 muschi:
muschiul drept al abdomenului (rectus abdominis);
muschiul piramidal;
muschiul oblic extern al abdomenului,
muschiul intern al abdomenului;,
muschiul transvers al abdomenului,
mugschiul patrat al abdomenului;
mugschiul patrat al lombelor.

Rolul muschilor abdomenului:

e datorita tonusului lor, mentin viscerele abdominale 1n pozitia
normala;

e prin presa abdominald efectuata, ajuta la mictiune, defecatie,
voma, nastere;

e au rol in statica si dinamica trunchiului;

e sunt muschi expiratori auxiliari.

Ll

Ll

MUSCHII MEMBRULUI SUPERIOR

Din punct de vedere topografic, muschii membrului superior se
impart in:
muschii centurii scapulare, numiti si mugchii umarului;
mugchii bratului;
mugchii antebratului;
muschii mdinii;
muschii cu actiune asupra centurii scapulare au fost descrigi
la peretele toracic.

Ll
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1. Mugchii umdarului
Muschii umarului cuprind muschii deltoid, supraspinos, infraspinos,
rotund mic, rotund mare §i subscapular.

2. Muschii bratului:

a) muschii regiunii anterioare:
— mugchiul biceps brahial;
— muschiul coracobrahial;
— muschiul brahial;

b) muschii regiunii posterioare:
— mugchiul triceps brahial;
— muschiul anconeu.

3. Muschii antebratului
Muschii antebratului sunt grupati in 3 regiuni: anterioard, laterala
si posterioara.

e Muschii anteriori ai antebratului. in aceasti regiune, muschii
sunt dispusi in 4 planuri:

1) planul superficial:

— mugchiul rotund pronator;

— mugchiul flexor radial al carpului;

— muschiul palmar lung;

— muschiul flexor ulnar al carpului;

2) planul al doilea:

— muschiul flexor superficial al degetelor,

3) planul al treilea:

— mugchiul flexor profund al degetelor;

— mugchiul flexor lung al policelui;

4) planul profund:

— mugchiul patrat pronator;

e Muschii laterali ai antebratului sunt:
muschiul brahio-radial;

muschiul extensor lung radial al carpului;
muschiul extensor scurt radial al carpului;
mugchiul supinator scurt.

VL
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e Muschii posteriori ai antebratului. Sunt 8 muschi dispusi in
doua planuri:

1) planul superficial:

— muschiul extensor al degetelor;

— muschiul extensor al degetului mic;

— mugchiul extensor ulnar al carpului;

— muschiul anconeu;

2) planul profund:

— muschiul lung abductor al policelui;

— mugchiul scurt extensor al policelui;

— mugchiul lung extensor al policelui;

— muschiul extensor al indexului.

4. Mugchii mdinii

Muschii mainii se grupeaza in 3 zone:

— mugschii eminentei tenare (lateral);

— mugchii eminentei hipotenare (medial),

— mugchii intermediari (intre cele doud zone precedente).

e Muschii eminentei tenare. Sunt muschi situati lateral, cand
mana este 1n supinatie. Clasificare:

— muschiul scurt abductor al policelui;

— mugchiul scurt flexor al policelui;

— mugchiul opozant al policelui;

— muschiul adductor al policelui.

e Muschii eminentei hipotenare. Sunt muschi situati medial,
cand méana este in supinatie. Ei se clasifica in:

— muschiul palmar scurt;

— muschiul scurt flexor al degetului mic;

— mugchiul opozant al degetului mic,

— mugchiul abductor al degetului mic.

e Muschii lombricali si interososi. Sunt muschi dispusi in
doua planuri: superficial — muschii lombricali, si profund — muschii
interososi.

MUuUs QHII MEMBRULUI INFERIOR

In functie de asezarea lor topografica, mugchii membrului inferior
se Tmpart in: mugchii bazinului, muschii regiuni fesiere, muschii
coapsei, muschii gambei i muschii piciorului.

1. Muschii bazinului se impart in:

a) muschii intrinseci — formeaza diafragma pelvina;
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b) muschii extrinseci — au luat aceasta denumire datoritd originii
si situatiei lor topografice. Astfel, ei au origine pe oasele pelvisului si
insertie pe extremitatea superioard a femurului; sunt muschi scurti,
grosi, cu o mare fortd de contractie.

2. Muschii regiunii fesiere sunt dispusi in 3 planuri:

o planul superficial, reprezentat de muschiul fesier mare;

o planul mijlociu, reprezentat de mugchiul fesier mijlociu;

e planul profund, reprezentat de mugchiul fesier mic §i de
muschii pelvitrohanterieni. La randul lor, muschii pelvitrohanterieni
sunt 6 (piriform, obturator intern, patrat femural, gemen superior,
gemen inferior, obturator extern).

3. Muschii coapsei sunt inveliti in totalitate de fascia lata. Intre
cele doud buze ale liniei aspre ale femurului si fascia lata se afla doua
septuri intermusculare, unul lateral si altul medial.

Aceste septuri impart muschii coapsei in doud regiuni:
anterioard si posterioard. Posterior de septul intermuscular medial se
afla grupul medial al muschilor coapsei.

e Muschii regiunii anterioare ai coapsei:

a) muschiul tensor al fasciei lata;

b) muschiul croitor — este cel mai lung muschi din organism;

¢) mugchiul cvadriceps femural — este cel mai mare si cel mai
puternic muschi din organism. El este alcatuit din 4 fascicule
musculare, care au superior origini distincte, iar inferior se unesc la
baza rotulei intr-un tendon unic. Cele 4 fascicule sunt:

— muschiul drept femural;

— muschiul vast medial;

— muschiul vast lateral;

— muschiul vast intermediar;

d) muschiul articular al genunchiului.

e Muschii regiunii mediale ai coapsei:

a) mugchiul pectineu;

b) muschiul adductor lung;

¢) muschiul adductor scurt;

d) muschiul adductor mare;

e) muschiul gracilis (numit si muschiul drept intern).
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e Muschii regiunii posterioare ai coapsei se intind intre pelvis si
oasele gambei si au rol 1n statiunea bipeda si deplasare:

a) mugchiul biceps femural;

b) muschiul semitendinos;

¢) muschiul semimembranos.

4. Muschii gambei se impart in:

¢ muschii regiunii anterioare;

¢ muschii regiunii posterioare;

e muschii laterali.

a. Muschii gambei — regiunea anterioard:

— muschiul tibial anterior;

— muschiul lung extensor al degetelor;

— muschiul extensor lung al halucelui;

— muschiul al treilea peronier.

b. Muschii gambei — regiunea laterala:

— muschiul lung peronier;

— muschiul scurt peronier.

c. Mugchii gambei — regiunea posterioara

Cuprind un plan superficial, alcatuit din mugchiul triceps sural si
muschiul plantar si un plan profund, alcdtuit din muschiul popliteu,
muschiul tibial posterior, muschiul lung flexor al degetelor si
muschiul lung flexor al halucelui.

5. Muschii piciorului:

e muschiul scurt extensor al halucelui;

e muschiul scurt extensor al degetelor;

e muschii plantei.

Muschii plantei sunt dispusi in 3 regiuni: mediala, laterala si mijlocie:

a) muschii mediali ai plantei — actioneaza asupra halucelui:

— muschiul abductor al halucelui;,

— mugchiul scurt flexor al halucelui;

— muschiul adductor al halucelui;,

b) muschii laterali ai plantei:

— mugchiul abductor al degetului mic;

— mugchiul scurt flexor al degetului mic;

¢) muschii regiunii mijlocii ai plantei:

— mugschiul scurt flexor al degetelor,

— muschiul patrat al plantei sau mugchiul accesor;

— mugchii lombricali;

— muschii interososi dorsali.
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INTREBARI DE AUTOEVALUARE

. Care sunt muschii bratului?

. Cum se clasifica muschii striati scheletici?

. Unde este localizat muschiul deltoid?

. Care sunt muschii antebratului?

. Care sunt mugchii gambei?

. Unde este localizat muschiul pectineu?

. Care sunt muschii piciorului?

. Ce este mugchiul platisma?

. Care sunt muschii abdomenului?

. Unde este localizat muschiul sternocleidomastoidian?



11. ANATOMIA APARATULUI GENITAL

11.1. Anatomia aparatului genital feminin

Aparatul genital feminin este format din mai multe organe, numite
organe genitale, care sunt situate in excavatia pelviana.
Organele genitale se clasifica in:
— organe genitale interne: ovarele, trompele uterine, uterul si
vaginul;
— organe genitale externe: formatiunile labiale, spatiul
interlabial si aparatul erectil.

11.1.1. Organele genitale interne

11.1.1.1. Ovarul

Ovarul este o glanda mixta, fiind atat o glanda endocrind, secretand
hormonii sexuali feminini (estrogenii si progesteronul), cit si o glanda
exocrind, producand gametii feminini (celulele sexuale feminine),
numiti ovule.

El este un organ pereche.

Asezare

Ovarele sunt situate in micul bazin, in cavitatea pelviana, de o
parte si de alta a uterului si a rectului, inferior de bifurcatiile arterelor
iliace comune.

Configuratie externd

Ovarul are forma ovoidald, cu o lungime de 3-5 cm si o greutate
de 4-8 g.

El prezintda doud fete (externd si internd), doud margini
(anterioara — aderentd si posterioarda — liberd) si doud extremitati
(externd — spre trompa si interna — spre uter).

Fata externd se afla pe peretele lateral al cavitatii pelviene, la
nivelul fosei ovariane.

Fata interna este acoperita de pavilionul trompei.
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La nivelul extremitatilor se inserd doud ligamente, prin care
ovarul este legat de organele vecine: ligamentul utero-ovarian, prin
care se leagd de uter, si ligamentul tubo-ovarian, prin care se leaga de
pavilionul trompei.

Structurd

Ovarul este acoperit la suprafatd de un epiteliu simplu — epiteliul
ovarian. Sub acest epiteliu se géaseste un 1Invelis conjunctiv —
albugineea ovarului. Sub albuginee se afla tesutul propriu,
parenchimul glandular, cu doua zone: medulara si corticala.

1. Zona corticald este localizata la periferia ovarului. In aceasta
zona se afla foliculii ovarieni, aflati in diferite faze de evolutie.

Foliculul ovarian este unitatea morfologicd si functionald a
ovarului. El se poate prezenta in diferite faze de evolutie. Stadiul
initial de dezvoltare este cel de folicul primordial. El e alcatuit dintr-o
celula centrald, ovocitul de ordinul I (din care se va forma ovulul,
celula sexuald feminind), iar in jurul lui din niste celule epiteliale,
numite celule foliculare.

La nastere exista intre 40.000 si 400.000 de foliculi primordiali.
Dar, in timp, ei degenereazd, astfel incat in perioada cuprinsa intre
pubertate si menopauza (in aproximativ 30 de ani) ajung la maturitate
doar 300-400, cate unul in fiecare luna.

Folicul primordial suferd o serie de transformari in evolutia sa.
Astfel, ovocitul de ordinul I se divide printr-o diviziune reductionala
(meioza), numarul cromozomilor in cele doud celule rezultate fiind
injumatatit (23 de cromozomi). Din el se formeaza ovocitul de ordinul
II si primul globul polar.

Foliculul devine treptat un folicul matur, avand lichid folicular,
ce contine hormoni estrogeni. Foliculul matur se apropie de suprafata
ovarului si expulzeaza lichidul folicular si ovocitul de ordinul II,
fenomen numit ovulatie, care se produce la mijlocul ciclului
menstrual.

Partea restantd din folicul se transforma in corpul galben, care
secreta progesteron.

Dupa ovulatie, ovocitul de ordinul II se divide printr-o diviziune
ecuationald (mitoza) in ovul si al doilea globul polar.

Dacé ovulul nu este fecundat, corpul galben in céteva zile (11-12
zile) involueazd, transformandu-se in corpul galben catamenial
(menstrual). Daca ovulul este fecundat, corpul galben se dezvolta,
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transformandu-se in corpul galben de sarcind, secretind o cantitate
mare de progesteron, absolut necesar pentru evolutia sarcinii. El ajunge
la un diametru de 2-3 cm, raimanénd in stare de functionare 5-6 luni. In
a doua parte a sarcinii el involueaza si se transforma in corpul alb,
corpus albicans.

2. Zona medulara este situatd la mijlocul ovarului si contine
vase sanguine, vase limfatice, fibre nervoase vegetative si tesut
conjunctiv. Ea este Inconjuratd de zona corticala, fiind alcatuita dintr-un
tesut conjunctiv fibros si un numar redus de celule endocrine.

Rolul zonei medulare este de sustinere si nutritie a ovarului,
precum si de secretie hormonala.

Vascularizatie

Vascularizatia ovarului este asigurata de artera ovariand, ramura
a aortei abdominale, si de artera uterind, printr-o ramurd ovariana.
Venele formeaza initial o retea care se reuneste in plexul
pampiniform. Din el se formeazad vena ovariand dreapta, care se varsa
in vena cava inferioara, si vena ovariana stanga, care se varsa in vena
renala stanga.

O parte din sangele venos al ovarului ajunge 1n vena uterina.

Inervatie

Inervatia este reprezentatd de nervii ovarului, care provin din
plexul ovarian. Acesta, la randul lui, provine din plexul renal si plexul
aortic.

11.1.1.2. Trompele uterine

Trompele uterine sunt doud conducte musculo-membranoase
intinse de la ovare pana la uter, cu care comunica prin orificii, numite
ostii uterine. Extremitatea laterald a trompelor contine un orificiu care
se deschide 1n cavitatea abdominala.

Lungimea fiecarei trompe uterine variaza intre de 7-15 cm.

Rolul trompelor uterine este de a conduce ovulele de pe
suprafata ovarelor pana la uter si a spermatozoizilor spre ovare pentru
fecundarea ovulului.

Structurd
Peretele trompei uterine este alcatuit din cinci tunici.
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La exterior este tunica seroasd, formata din seroasa peritoneala.
Urmatoarea tunica este tunica adventice, formata din tesut conjunctiv.

Sub tunica adventice este tunica musculard alcatuitd din fibre
musculare netede dispuse longitudinal la exterior si circular la interior.

Tunica urmitoare este tunica submucoasd, iar apoi tunica
mucoasa.

Epiteliul tunicii musculare este ciliat, cilii avand rolul de a
impinge ovulul spre uter.

Vascularizatie
Vascularizatia este asiguratd de ramuri tubare ce provin din
artera ovariana si uterind. Venele sunt omonime arterelor.

Inervatie
Inervatia este asigurata de nervi care provin din plexul ovarian si
plexul hipogastric inferior.

11.1.1.3. Uterul

Asezare. Raporturi

Uterul este un organ cavitar nepereche musculos.

El este situat in cavitatea pelviana, in partea mediand, intre
vezica urinara si rect. Uterul este interpus intre trompele uterine si
vagin.

Rolul uterului este de a receptiona ovulul fecundat, care nideaza
in mucoasa uterina si se dezvolta apoi pana la sfarsitul sarcinii, cand
fatul e gata de expulsie.

Configuratie externd

Uterul are formd de pard, cu extremitatea mare orientatd
superior.

El prezintd mai multe parti componente: fundul (partea
superioara, mai largd), corpul (partea mijlocie) si colul uterin.

Intre corpul si colul uterin existi o portiune mai stramta, numita
istmul uterin. Pe colul uterin (cervix) se inserd vaginul prin
extremitatea sa superioara.

Structurd
In structura uterului, la exterior, distingem o tunicd seroasd —
perimetru —, Intdlnitd numai la nivelul corpului uterin, o tunica
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muscularda, numitad miometru, formatd din musculatura neteda, si o
tunicd mucoasd — endometru —, care captuseste cavitatea uterina.

Acest strat, endometrul, este considerat stratul functional al
uterului si este cel care prezintd modificari structurale atunci cand se
elimina odati cu sangerarea menstruala. In ciclul urmator, se reface.

Vascularizatie

Vascularizatia este asiguratd de arterele uterine, ramuri din
artera iliacd internd. Din artera uterina, se desprind §i ramuri pentru
vagin, trompele uterine si ovare.

Venele uterine se deschid in vena iliaca interna.

11.1.1.4. Vaginul

Vaginul este organul de copulatie al femeii.

El este un conduct musculo-membranos, turtit antero-posterior,
lung de 7-12 cm, median §i impar, care, prin extremitatea superioard,
se inserd pe colul uterin, iar, prin cea inferioara (orificiul vaginal), se
deschide in vestibulul vaginal, spatiu delimitat de cele doud labii mici.

Raporturi

Vaginul vine In raport, prin fata posterioard, cu peretele anterior
al rectului si cu fundul de sac peritoneal inferior (fundul de sac
Douglas).

Prin fata anterioara este in raport cu uretra si vezica urinara.

Structurd

Peretele vaginului prezintd doar doua tunici: tunica musculara si
tunica mucoasa.

Tunica musculara este mai subtire decat cea a uterului si este
alcatuitd din fibre musculare netede longitudinale si circulare.

Tunica mucoasa prezintd niste cute transversale si pe peretele
anterior si pe cel posterior, numite crestele transversale ale vaginului.

Vascularizatie

Vascularizatia vaginului este asigurata, in primul rand, de artera
vaginala, ramura a arterei hipogastrice.

In mod secundar, vaginul este vascularizat si de ramuri din
artera uterind, vezicala inferioard, hemoroidald mijlocie si rusinoasa
interna.
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Sistemul venos e reprezentat de cele doud plexuri vaginale si
prin cateva vene care se deschid in vena hipogastrica.

Inervatie
Inervatia este reprezentatd de nervi proveniti din plexul
hipogastric inferior si din nervul rusinos intern.

11.1.2. Organele genitale externe

Organele genitale externe sunt situate la nivelul perineului si
sunt cunoscute si sub numele de vulva. Vulva are forma unei fante,
alungitd in sens sagital si marginitd lateral de catre doud repliuri
cutanate, labiile mari si labiile mici.

Organele genitale externe se impart in: formatiunile labiale,
spatiul interlabial si aparatul erectil.

11.1.2.1. Formatiunile labiale

Formatiunile labiale sunt repliuri ale pielii, care marginesc
partile laterale ale vulvei. Ele se clasifica in labiile (buzele) mari si
labiile (buzele) mici.

Labiile mari sunt situate lateral, iar labiile mici medial.

Labiile mari sunt acoperite de tegument §i sunt prevazute cu par
si glande sebacee mari. In fiecare labie mare existd cate o glanda
Bartholin, al carei canal se deschide in vulva.

In partea anterioard a labiilor mari existi un relief median,
acoperit de par si numit muntele pubian sau al lui Venus.

Labiile mici sunt doua cute simetrice, situate medial de labiile
mari. Spatiul marginit de labiile mici se numeste vestibul vaginal, n
care, anterior se deschide uretra, iar posterior, vagina.

11.1.2.2. Spatiul interlabial

Spatiul interlabial este spatiul cuprins intre labiile mari, numit
deschidere vulvara si, pe de altd parte, spatiul cuprins intre labiile
mici, numit vestibulul vaginal.

Vestibulul vaginal prezintd doud zone: o zona anterioard si o
zond posterioara.
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In zona anterioari existi orificiul extern al uretrei.

In zona posterioara se distinge orificiul vaginal, care, la virgin,
prezinta himenul, iar dupa dezvirginare, carunculii himenali.

De o parte si de alta a orificiului vaginal se deschid prin doua
orificii canalele glandelor vulvo-vaginale, numite si glandele
Bartholin.

11.1.2.3. Aparatul erectil

Vulva prezinta si organele erectile: clitorisul si bulbii vestibulari.
Clitorisul este situat median, in partea antero-superioard a vulvei si are
o0 lungime de 5-6 cm, fiind un organ nepereche. El este alcatuit din
radacina, corp si gland.

Bulbii vestibulari sunt situati la baza labiilor mari. Ei inconjoara
uretra §i intrarea 1n vagin.

Vascularizatia organelor genitale externe este asiguratd de
ramurile arterei rusinoase interne. Venele se deschid in vena iliaca
interna.

11.1.3. Glandele mamare

Glandele mamare Tmpreund cu diferite parti moi care le
inconjoara formeaza niste organe speciale, numite mamele.

Glanda mamard este o glandd exocrind pereche, anexd a
aparatului genital feminin, situatd pe peretele toracic anterior, in
intervalul dintre coastele III-VII. La femeia adulta, glandele mamare
prezinta o structura complexa, avand o importanta biologica deosebita,
ele asigurand secretia de lapte, alimentul esential al nou-nascutului.

11.2. Anatomia aparatului genital masculin

Aparatul genital masculin are o structura complexa, ca si aparatul
genital feminin, fiind alcatuit din:

— organe genitale interne, reprezentate de testiculule, epididim

si caile spermatice;

— organele genitale externe, reprezentate de penis §i scrot.

De asemenea, aparatul genital masculin prezinta si niste glande
anexe: veziculele seminale, prostata si glandele bulbo-uretrale.
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11.2.1. Organele genitale interne

11.2.1.1. Testiculul

Testiculul este o glanda pereche mixta care are doud functii:

— functia exocrina (spermatogeneza), constand in formarea
celulelor sexuale (spermii sau spermatozoizi), care se
desfasoara la nivelul tubilor seminiferi contorti;

— functia endocrind, asiguratdi de celulele interstitiale ale
parenchimului testicular, celulele Leydig, care secreta
hormonii  androgeni  (testosteronul, care determina
maturizarea organelor sexuale §i stimuleazd evolutia
caracterelor sexuale secundare masculine).

Testiculul are forma unui ovoid turtit lateral, cu o greutate de

aproximativ 25 g, fiind un organ pereche, situat in scrot.

Structurd

Fiecarui testicul 1i este anexat un organ alungit, epididimul, care
face parte din conductele seminale. El are forma unei virgule, asezat
pe marginea posterioard a testiculului. Contine canalul epididimar,
care se continud cu canalul deferent.

Testiculul este invelit la suprafatd de o membrana conjunctiva de
culoare alb-sidefie, numita albuginee, rezistentd si inextensibila,
tinand in tensiune parenchimul testicular.

Parenchimul testicular prezintd septuri conjunctive care
delimiteaza lobulii testiculului. Ei sunt In numér de 250-300 pentru
fiecare testicul si sunt formati din 2-3 tubi seminiferi contorti in care
se desfagoard spermatogeneza.

Tubii seminiferi contorti sunt continuati de tubii drepti, care
reprezintd primul segment al cailor spermatice. Ei se deschid in
reteaua testiculara de la care pleacd canalele eferente, 10-15, care
ajung in canalul epididimar.

Vascularizatie

Vascularizatia testiculului si epididimului este asiguratd de
artera testiculara, ramura din aorta abdominala.

Venele se varsa in vena cava inferioara.
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11.2.1.2. Epididimul

Epididimul este format prin unirea canalelor eferente si este
situat pe marginea posterioara si la polii testiculului. El prezinta trei
portiuni: capul, corpul si coada.

Capul epididimului se afl la polul superior al tesiculului.

Corpul este partea mai subtire a epididimului si este atagat de
marginea posterioara a testiculului.

Coada este extremitatea inferioara a epididimului, fiind situat la
polul inferior al testiculului.

11.2.1.3. Caile spermatice

Ciile spermatice sunt conductele prin care este condusd sperma
de la tubii seminiferi pana la uretra. Ele sunt céi intratesticulare i cai
extratesticulare.

Cdile intratesticulare sunt reprezentate de tubii seminiferi drepti
si reteaua testiculara.

Cdile extratesticulare sunt: canalele eferente, canalul epididimar
deferent, ejaculator si uretra. Canalul deferent continua canalul
epididimar, terminandu-se la baza prostatei, unde se uneste cu canalul
veziculei seminale, formand canalul ejaculator. Acesta se deschide in
uretra.

11.2.2. Organele genitale externe

Organele genitale externe masculine sunt reprezentate de penis
si scrot.

11.2.2.1. Penisul

Asezare. Raporturi

Penisul este organul de copulatie al barbatului, cu rolul de a
conduce sperma in organele genitale ale femeii.

El este organ genital si urinar, fiind strabatut de ultima parte a
uretrei, uretra peniana.
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Penisul este situat deasupra scrotului, anterior de simfiza
pubiana.

El prezinta radacina penisului si o portiune liberd, corpul
penisului si gland. Radacina este fixata, prin cei doi corpi cavernosi,
de oasele bazinului.

Corpul penisului are forma usor turtitd, iar la extremitatea sa
anterioara se termind cu o parte mai voluminoasa, numita gland.

Glandul prezinta in varful sau orificiul extern al uretrei.

Structurd

Penisul este format dintr-un aparat erectil (corpii erectili) si
invelisuri.

Corpii erectili sunt reprezentati de doi corpi cavernosi si un corp
spongios, care, umplandu-se cu sange, determina erectia.

Corpii cavernosi sunt situati pe partile laterale ale penisului si in
stare de repaus au o lungime de 15-16 cm, iar in stare de erectie de
20-21 cm. Ei se intind de la perineu (prin extremitatea lor inferioara
corespund muschilor bulbo-cavernosi) pana la baza glandului.

Corpii cavernosi sunt despartiti de un perete, septul penian.
Acesta prezintd din loc 1n loc numeroase lacune, prin care corpii
cavernosi comunica intre ei, fiind de fapt, in felul acesta, un singur
corp.

Corpul spongios al uretrei este o structurd nepereche, situatd pe
fata anterioard a penisului in jurul uretrei. Lungimea lui variaza intre
1251 16 cm.

Corpul spongios are trei portiuni: extremitatea posterioara,
tumefiatd, numita bulbul uretral; o portiune mijlocie, cea mai lunga,
reprezentand corpul spongios propriu-zis §i extremitatea anterioard,
tumefiatd, numitd glandul penisului.

Invelisurile penisului, de la exterior spre interior, sunt: pielea,
(care se continud cu pielea scrotului §i a regiunii pubiene), tunica
Dartos peniana (care se continud cu tunica Dartos a scrotului), tunica
conjunctiva (formatd din tesut conjunctiv lax) si fascia penisului,
alcatuita din tesut conjunctiv foarte bogat in fibre elastice.

Vascularizatie

Vascularizatia este asiguratd de ramuri din artera rusinoasa
interna; venele se deschid in vena rusinoasa interna si, de aici, in vena
iliaca interna.
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11.2.2.2. Scrotul

Scrotul este punga tegumentard In care sunt localizate testiculele.

Pe linia mediana, scrotul prezintd o cutd proeminentd, numita
rafeul scrotului. In dreptul lui exista un perete conjunctiv, care imparte
punga scrotald in doua compartimente (burse scrotale), in fiecare fiind
adapostit un testicul.

Fiecare bursa este situata sub penis si este formata din mai multe
tunici concentrice, care se continud cu structurile peretelui anterior
abdominal.

Aceste tunici, de la exterior spre interior, sunt: tunica Dartos (o
lamd musculard); tunica conjunctivd (formatd din tesut conjunctiv
lax); tunica musculard (alcatuita din fibre musculare netede); tunica
fibroasa si tunica vaginala (tunica seroasa).

11.2.3. Glandele anexe ale aparatului genital masculin

1. Vezicula seminala

Este un organ pereche, in formd de pard, cu partea ingustd
orientata inferior, situat deasupra prostatei, lateral de canalele deferente.

Canalele deferente se unesc cu colul (gatul) veziculelor seminale,
formand canalele ejaculatoare.

Vezicula seminald are rol secretor, produsul ei de secretie
amestecandu-se cu lichidul seminal (produs de testicul) si are rol de
depozit al lichidului seminal, care este adus de canalele deferente.

Vezicula seminaléd are forma ovoida, cu o lungime de 4-5 cm si
o latime de 2 cm. Are o capacitate fiziologica de 2 ml.

2. Prostata

Este un organ musculo-glandular, impar, situat in jurul uretrei,
sub vezica urinara, in loja prostatica.

Prostata este o glandd exocrind, al cdrei produs de secretie
participa la formarea spermei.

Prostata este strabatutd de uretra prostatica, in care se deschid
canalele ejaculatoare.

Vascularizatia este asiguratd de artera prostatici, ramurd din
artera iliaca internd. Sangele venos este colectat de vena iliaca interna.
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3. Glandele bulbo-uretrale

Sunt doua formatiuni glandulare ovoide, situate posterior si
superior bulbului uretrei. Ele se deschid in uretrd. Au dimensiunile
unui bob de mazare.

Glandele bulbo-uretrale sunt glande exocrine si ele secretd un
lichid clar, vascos, asemanitor cu cel prostatic, care se adauga
lichidului spermatic.

Lichidul spermatic este astfel un amestec al produselor tubilor
seminiferi, veziculelor seminale, prostatei si glandelor bulbo-uretrale.

INTREBARI DE 4 UTOEVALUARE

. Care sunt partile componente ale aparatului genital feminin?

. Care este structura ovarului?

. Ce este corpul galben?

. Care este vascularizatia ovarelor?

. Care este structura trompelor uterine?

. Care este structura uterului?

. Care sunt partile componente ale aparatului genital masculin?
. Care sunt glandele anexe ale aparatului genital masculin?

. Ce este prostata?
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