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HISTOLOGIE Tesiutur!

INTRODUCERE

Histologia este o stiin{i biomedicala fundamentala, este
stiinta despre fesuturi; denumirea ei are la bazi doui cuvinte
grecesti: « histos » - tesut i « logos » - cuvant. Termenul a
fost introdus in stiintd in 1819 de citre C. MAYER, profesor
la Bonn, pentru a denumi acea parte a anatomiei care se
ocupa cu studiul morfologiei microscopice 1 inframi-
croscopice, precum si a propriettilor fesuturilor care intrd in
compozifia organismului. |

Tetmenul “tesut” provine din frantuzescul “tissu” cu
semnificafia de texturd. El a fost folosit in sens biologic de
catre Bichat (1801), anatomist s§i fiziolog francez, care
incercd si denumeascd diferitele structuri examinate in
timpul ,disectiei. Studiile microscopice ulterioare au
confirmat ci organismul este format din tesuturi diferite si ci
celulele sunt unitifi elementare in alcituirea tuturor plantelor
$1 animalelor, a intregii lumi vii. Desi Bichat a imaginat la
vremea respectiva existenfa a cel pufin 20 de tipuri de
fesuturi, studiile microscopice au aritat ca existi de fapt
numai patru tipuri de fesuturi fundamentale, celelalte
reprezentand variante ale acestora. Ele sunt studiate in cadrul
histologiei generale, parte care se ocupi cu organizarea
celulard §i tisulardi a celor patru tipuri de tesuturi
fundamentale:

-fesutul epitelial

-tesutul conjunctiv
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-tesutul muscular

-tesutul nervos

Fiecare dintre aceste tipuri este specializat pentru a
rispunde anumitor solicitdri fiziologice principale, cum ar fi:
protectie, suport, secretie, contractie, conductibilitate.

Histologia mai cuprinde o parte: histologia speciald sau
organografia miicroscopicd, parte care studiaza interrelatiile
morfofunctionale ale diferitelor organe si 31steme care intrd
in alcatulrea corpului omenesc.

HISTOLOGIE Tesuturi

HISTOGENEZA SI
DIFERENTIEREA

Organismele pluricelulare sunt dotate cu o mare
complexitate morfologicd s1 funcfionald, gradul de
complexitate fiind conditionat de modul de asamblare a
diferitelor sisteme care compun organismul. Procesul prin
care celulele, initial nediferentiate, cap#td proprietiti
morfofunctionale diferite se numeste citodiferentiere sau
diferentiere celulard. Acesta este un proces lent, care se
manifestd in cursul dezvoltarii embrionare. Procesul de
mtodlferenpere il regas1m si la adult, dar este mult mai redus
s1 se manifestd numai in anume sectoare, in care pierderile
permanente de celule implica inlocuirea lor cu alte celule
noi. Este cazul tesuturilor labile cum sunt epltelnle mucoasei
intestinale, epiteliile tegumentului.

Diferentierea celulard se realizeazd dupd o ordine
cronologicd strictd, dupd un program determinat si dependent
de caracterul genelor existente in genom. i{ momentul in
care celula fecundati (oul sau zigotul) incepe sd se divida,
majoritatea genelor sunt represate. Datoritd numeroaselor
diviziuni si diferentieri, care au loc in cursul ontogenezei, o
parte din gencle represate incep si se dereprime (datoritd
inegalititii de distribuire a materialului nutritiv) si in faza de
gastruld, se ajunge la o dlStI'lbll'[lle a celulelor, intr-un strat
periferic numit ectoblast si unul central numit endoblast.
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Celulele ectoblastului se divid mai repede si in spafiul dintre
cele doui foite va da nagtere mezoblastului.

Prin procese complexe de diviziune, inductie si
diferentiere vor rezulta, in final, cele patru tesuturi
fundamentale, proces numit histodiferentiere. Fenomenul de
inductie este reciproc, dar nu egal intreruperea sau
modificarea actiunii inductoare a unei componente are
risunet si in partea indusa.

Fenomenul de inductie explicd un mare numér de fapte
embriologice, iar natura inductorilor poate varia, ei putdnd
actiona ca activatori ai genelor, ca depresori la nivelul
transcriptiei ARN-ului mesager. Inductia necesitd in acelasi
timp, pentru a se produce, atit putere de inducere a unui
element, cét si capacitatea reactionald a celuilalt.

Aceasta din urma se numeste competentd si depinde nu
numai de gradul reactional, dar §i de momentul in care se
exercitd inductia. De obicei, grupul indus devine el Insusi
inductor pentru alte grupe nediferentiate inca, iar acestea vor
putea induce la randul lor, grupe vecine. Se realizeazi astfel
inductia in cascada. |

Diferentierea se finalizeazd in organism prin aparifia
unor celule cu un inalt grad de specializare, in care
majoritatea genelor sunt represate si numai o mici parte sunt
in stare functionala.

Toate structurile organismului rezulta din cele trei foite
embrionare. Astfel din ectoblast derivd: epidermul si
derivatele sale, sistemul nemganele de simt, glandele
salivare, ep@ul mucoasei bucale, hipofiza, epifiza,
medulosuprarenala, epiteliul ependimar, epiteliul senzorial al
urechii interne, retina, Micoasa olfactiva, epiteliul cornean si
al cristalinului, organul smalfului.

-
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Din endoblast deriva: epiteliul §i glandele aparatului

digestiv, epiteliul si _glandele aparatului_ resplrator t1r01da

paratiroida, timusul i epiteliul vezicii urinare.

Din mezoblast deriva: varietitile de fesut conjunctiv,
tesutul muscular, aparatul cardio — wvascular, organele
hemolimfopoietice .cu excepfia timusului, aparatul genito-
urinar, corticosuprarenala, mezoteliile, glanda interstitiala a
ovarului si testiculului, endoteliul vaselor.

In organism, tesuturile nu se gasesc 1n stare purd, ci se
intercondifioneazd pentru a alcatui organe in care un anumit
tesut este dominant funcfional. Desi {esuturile au structuri si
functii identice la indivizi de specii -diferite, ele se deosebesc
prin proprietafi biologice, prin compatibilitate tisulara,
fenomen numit histocompatibilitate. In acest fenomen este
implicat determinismul genetic, responsabil de constituirea
sistemului imun al organismului.

11
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Termenul de epiteliu a fost folosit pentru prima datj de
Ruysch in sec. XVIII, definind structura, tesutul “ce trece
peste ridicaturi” (gr. epi=peste, thele= ridicaturi, mamelon),
pentru a desemna membrana prin transparenta cireia se
proiectau micile papile de fesut conjunctiv, bogate in capilare
sanguine de la nivelul buzelor, care le day acestora culoarea
caracteristicd, rosie. Ulterior, termenul de « epithelium » s-a
extins, capatind acceptiunea de astiz. |

Definitie- Tesuturile. epiteliale, - sunt-fesuturi-puternic
specializate avind drept functii:

T T s e o " i t
- Tealizarea homeostaziei mediuluj intern,

- asigurarea skl msmulul 1afd de mediul

extern.

~ Caracterele generale ale tesuturilor epiteliale
Cu toate ci tesuturile epiteliale se prezintd sub diferite
aspecte morfologice, care variazs dupa functia si pozitia

OCupatd in organism, ele poseda unele caracteristici generale
comune:

I. Elemente componente

Epiteliile_ sunt considerate prinire cele maij
tesutun,yrezenté‘.n_@g—se ca mase compacte de celule proprii,
atasate intre ele prin aga- zisele jonctiupi celulare, care
umar ocazional permit prezenia altor elemente celulare in

Intimitatea lor Structurald (leucocite in migrare printfe

12

HISTOLOGIE Tesuturi

celulele epiteliului intestinal, melanocite in epiderm, etc.).
Epiteliile sunt tesuturi avasculare celulele primind

ftele si oxigenul prin difuziune, din vasele tesutului
mw hiTe ?esu%ui!i"” epitelial §i tesutul

conjunctiv intotdeauna se giseste _membrana bazals, ce
desparte dar si solidarizeazi cele dous ' .

Printre celulele epiteliale se gdsesc numeroase termj-
natiuni nervoase libere.

In functie de locul unde se gasesc, de rolul pe care i
indeplinesc si de presiunea intercelulars, celulele epiteliale
au diferite forme: pavimentoase (turtite), ca niste placi ce
bombeazi in_jurulnclenlin, cubice (prismatice joase), cu
n » Situat central, limitele celulare distingandu-se
greu; cilindrice (prismatice inalte), cu nucleul ovalar situat

2

in polul bazal sau apical, in functie de activitatea celulei.

- Celulele finalte pot imbraca forme diferite: piramidala,

caliciform4, poliedrica, rachets, umbrela. o

Celulele epiteliale sunt invelite ]a suprafatd de un strat
M@p&teic, numi glicocalix sau glico!eméi, variabil ca
grosime, fiind mai gros $i usor de idenfificat Ia polul
functional. De exemplu enterocitul, are la polul apical, polul
cu microvilozitifi un strat de glicocalix _gros._Glicocalixul
este produs de complexul Golgi si la microscopul electronic
apare structurat filamentos, cu filamente ramificate, lungi de
0.1-0.5u si groase de 2-3nm. Intervine in procesele de
adezivitate celulari, 1n schimburile celulei cu mediul
ambiant si in procesul imunitar.

#1l. Solidarizarea tesuturilor epiteliale
- La microscopul optic spatiile intercelulare nu sunt
observabile. Totusi, la microscopul electronic se observi ci

celulele epiteliale aderd foarte strins dar nu se sudeazi una
11




EIST OL OGIEJ ’ Tesuturi

cu alta, intre plasmaleme ramanand un_spatiu_intercelular
ingust de cca. 35nm, ocupat de o substantd putin densa la

fluxul de electroni, lichidul intercelular, care scildind

celulele, le_ aduce.. materialul-..necesar---aetivitafii-—gi—le
transportd produsele de metabolism. .

Celulele epiteliale se solidarizeaza prin:

Intrepatrunderlle membranelor celulare. Plasmale-
mele prezintd invagindri $i evaginari, ramificate spatial, ce le
conferd un aspect anfractuos. Anfractuozititile celulelor
vecine se intrepitrund, rezultdnd un angrenaj celular foarte
strans.

Rezultanta echilibrului dintre forta de atractie si
forta de repulsie intercelulard (fortele Van der Waals).
Aceste forfe actioneazi la suprafata celulei. Ionii de calciu
intervin prin neutralizarea fortelor de respingere.

Substanta intercelulara. Prezentand si functie de liant
pentru doud plasmaleme vecine,

Dispozitive jonctionale intercelulare speciale

a. Dispozitive jonctionale de adezivitate
(desmozomii) (figura 1)

- desmozomi in bandi (zonula adherens)

-"desmozomi in spot (macula adherens)

- iemideSmozomi

_— ,..-,w--—“"""'-”‘m‘

b. Dispozitive jonctionale impermeabile
_-jonctiuni stranse (zonula occludens)

- joncfiuni septate (la nevertebrate)

¢. Dispozitive jonctionale de comunicatie

- jonctiuni de tip gap (macula communicans)
d. Complexe jonctionale

14
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Figura 1. Dispozitive jonctionale, schemd
1. zonula occludens, 2. zonula adhaerens,3. macula adhaerens,
4. jonctiuni de tip gap

Dispozitive jonctionale de adezivitate (desmpzomii)
Sunt larg raspanditi in tesuturi, prin intermediul lo.r un
grup de celule devenind capabile sd funcfioneze ca o unitate

structurald. Sunt mai abundenti in tesuturile supuse la

solicitari ' , cum este cazul epidermului sau al
epiteliului colului uterin. )

~Desmozomii in bandd (zonula adherens), formeaza o
banda3 inuid in jurul polului apical al ficirei celule
interrelatd cu celulele vecine, pentru a alcdtui un strat
epitelial. In celulele vecine, centurile sunt direct apozabile si
separgte printr-un material de aspect filamentos care leaga
membranele adiacente. in fiecare celuld, fascicule de

13
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filamente de acting sunt prezente in lungul centurii, imedijat
sub membrana plasmatics. (figura 2)

Figura 2, Desmozomi in bandi, schemg
1. filamente de acting in microvilozita";i 2. zonulg occludens
3. zonula adherens 4, Jascicul de Silamente de acting

DI e

it 2 e -,
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externe ale membranei, Ia acelasi nivel, traversand spatiul
intercelular, (figura 3)

b

@
2O

Figura 3. Desmozom in spot, schemg

1. spatiu Intercelular, 2. densificéri formate din desmoplakine
3. desmogleine 4. Silamente de citokerating ancorate la placa
citoplasmaticd

Organizarea desmozomulyi i patica model de
Organizare pentry dispozitivele jonctionale de adezivitate:
- membranele plasmatice adiacente, agezate paralel la o
distant constantj de 25-30nm.
- Un material intercelular, de aspect filamentos, dens la fluxul
de electroni, bisectat de o densificare centrald, bogatj in
glucide si calciu. .
- densificiri in form3 de disc, pe frontul citoplasmatic, care
sunt alcituite din proteine numite desmoplachine.

17
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- elemente citoscheletale reprezentate de filamentele de
citokeratind sau de actini care se atageazd densificirilor sub
forma de disc. -

- dispozitivele de legéturd, reprezentate de microfilamente
scurte, care fac legatura intre tonofibrile si materialul fibrilar
intercelular, traversind discurile dense de pe frontul
citoplasmatic §i membrana plasmatici, desmogleine.

Hemidesmozomii se aseam#ini cu desmozomii in spot,
insd In Toc$a fege membranele celulelor epiteliale intre ele,

el leagd suprafafa bazali a celulelor cu membrana bazald.

Dispozitive jonctionale impermeabile — jonctiuni
stranse (zonula occludens)

Joncfiunile stranse sunt formate din _siruri_de proteine
specifice din membranele plasmatice ale celulelor adiacente.
Ele stabilesc contacte directe intre celule, traversand spatiul
intercelular §i alcituind legituri ca intre dintii_unuj_fermoar.
Prin metoda de fracturare-congelare, la microscopul
electronic cu baleiaj, aceste proteine se disting ca siruri
lineare de particule intramembranare. O structuri in forma de
cordon, compus din mai multe siruri suprapuse de astfel de
particule, incercuieste complet fiecare celuld din epiteliu. La

locul jonctiunii, jumitifile externe ale membranelor 7

plasmatice aldturate fuzioneazi intr-o foitd continui si includ
cilindrii lipidici cu moleculele inversate. Stabilitatea
Jonctiunilor _este _menfinuty _de.._proteis - -integrale
transmembranare. Acestea, la locul de jonctiune, traverseazi
cilindrii Tipidici i jumdititile interne ale membranelor
jonctionale, care interactioneazi pe fata citoplasmaticd cu
componente citoscheletale.(figura 4) Jonctiunile _strinse
_mentin functia de barier3 selectivi a epiteliilor,, d
18
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Figura 4. Zonula occludens, schemad. 1.rdnd de proteine formdr?d 0
Jjonctiune etansd 2. membranele plasmatice adiacente 3. proteine
integrale 4. cilindrii lipidici

Dispozitive jonctionale de comunicagie, _macula
COMMUNIC:
~Sunt cele mai obisnuite tipuri de jonctiuni celulare,
foarte larg distribuite in tfesuturile animale. Ele sunt
denumite jonctiuni comunicante pentru _cd__pernit
moleculelor mici, solubile in apd, sd th:_anLdl{:ﬁﬁL dln
<ifoplasma unei celule in citoplasma celulei invecinate, in

e G S T R

acest fel cupland celulele atat metabolic ¢t si electric. —

—Sunt —alcatiite —difi proteine comune celor doua

membfane plasmatice adiacente, ce formeazi o structurd

19



———e

HISTOLOGIE

Tesuturi

numita connexon ce leagd interiorul celor doud celule prinur-

un cafaT hidrofil continuu de cca 1,5 nm. (figura 5)

Figura 3. Jonctiune gap, schemd
1. canal deschis intre celulele adiacente 2. spatiu intercelular
3. aglomerare de conexoni

Fiecare celuld din cele dous care interacfioneaza,

sinte ntetizeazd proteinele ce alcatuiesc jumditate din cagglul

WConnexonul apare la mlcroscopul electronic cu
baleiaj ca o particula intramembranari si fiecare Joncnune '

gap poate contine_sute de aglomerdri de connexoni. in
jonctiunile comunicante, membranele plasmatice  care
Interactioneazi sunt separate de un gap (spatiu_intercelular)
de 2-4 nm (de unde §i numele de jonctiune gap), astfel incat

20
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atrunde cu_usurin{i printre
n_@gm]m@f plasmatlce dmtre connexoni. Jonctiunile de

comunicatic au  putut fi jzolate din membranele
hepatocitelor, datorita neobisnuitei lor rezistente la enzimele

proteolitice si la actiunea detergentilor.

)

I11. Polaritatea tisulara

Organizarea polarizatd este proprietatea cea mai
izbitoare a celulelor epiteliale, manifestatd nu numai prin
Jocalizarea caracteristicd a organitelor intercelulare, ci i prin
alcituirea diferiti a membranei plasmatice apicale, laterale si
bazale, precum si prin structuri asociate fiecdreia dintre
acestea.

Toate tesuturile epiteliale prezintd polaritate, in sensul
ci li se poate distinge o suprafatd externd, orientatd fie citre
exteriorul corpului, fie cdtre lumenul cavitafii organului §i o
suprafatd internd orientatd spre mediul intern, adica spre
tesutul conjunctiv ce contine vasele sanguine, dar in
numeroase t1pur1 de celule epiteliale polaritatea celulara este
reflectatd si prin distributia organitelor celulare. In celulele
glandulare reticulul endoplasmic rugos se afld de obicei la
polul bazal, aparatul Golgi deasupra nucleului, iar veziculele
secretorii in vecinitatea polului apical. Aceasta distributie
reflectd de fapt, fluxul desfdsurérii proceselor secretorii, care
incep la nivelul ribozomilor atasati (la polul bazal), se
continud in aparatul Golgi (in zona supranucleolard) si se
desavarsesc in veziculele de condensare §i de secretie de la
polul apical.

Polaritatea intracelulari este controlatd de centrul
nuclear. Zona densi de citoplasma de la periferia centrului
celular constituie centrul formator al microtubulilor, care
orienteaza deplasarea intracelulard a diferitelor organite §i
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alte miscari celulare. Centriolii actioneazd ca organizatori
dominanti care determind pozifia precisa a zonei dense
pericentriolare §i prin aceasta, polaritatea generala a celulei.
in consecintd, centrul celular este plasat de reguld intre
nucleu si polul apical. -

IV. Diferentierile celulelor epiteliale

Diferentierile de suprafafd sunt localizate la polul
apical. al unor celule si se constituie din citoplasma §i
plasmalema apicald. Sunt structuri specifice anumitor celule
epiteliale legate de funcfia celulei respective.

Sunt reprezentate de microvili, cili i cuticula.

A. Microvilii (micrevilozititile) - Au fost remarcati cu
microscopul electronic, purtind si alte denumiri: platou
striat la enterocite (pe un enterocit gasim 200-300
microvili), margine in perie la nefrocite si plexurile coroide.
Pot fi izolafi sau grupati. Un microvil are inalfimea de 0.8-
Imm si diametrul de 800-1000A.

Microvilii sunt expansiuni digitiforme (in deget de
manusd) (figurile 6, 7), delimitati la suprafata de plasmalema
si vin in contact direct cu glicolema celulard. In interiorul
unui microvil existd 40 de filamente de actind ce sunt
dispuse paralel si fixate cu capatul distal de plasmalema.

La baza filamentele de actind se termind intr-o refea de
filamente de actind §i miozind ce alcdtuiesc un buton
terminal, cu rol in mentinerea pozitiei microvilului. Ii gasim
la celulele cu functie absorbantd, avind rolul de a mari
suprafata de contact cu mediul inconjurdtor si de a pompa
elementele absorbite in interiorul celulei. La suprafatd, sunt
acoperite de un glicocalix gros. : -

ol
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B. Cilii —sunt expansiuni filiforme, localizate la polul
apical al unor celule. Au 5-10 nm indlfime §i diametrul de
0.2p .Pot fi mobili i ficsi. |
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Figura 6. Microvili,
sectiune transversald. ME

Figura 7. Microvili, sectiune
longitudinald si transversala, ME

B 1. Cilii mobili (kinocilii) au o structurd complexa.
Axial, prezintd un filament constituit din doud elemente
tubulare, cu diametrul de 24nm, distantate la 36nm.
Filamentul axial este inconjurat de un cilindru, al cérui
perete este format din 9 perechi de microtubuli periferici,
fiecare pereche de microtubuli fiind alcatuitd dintr-un
microtubul complet, alcituit din 13 protofilamente, de acesta
fiind atagat un microtubul incomplet format din 10-11
protofilamente. (figura 8)
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Figura 8. Cil mobil, sectiune transversald, ME

Microtubulii ~sunt alcituiti din  tubulini. De
microtubulul complet, se leagd doui brate proteice de
dineind. De la perechile periferice, pleacd spre perechea
centrala fibre radiare, alcituite din nexini. Plasmalema
acopera cilindrul la periferie. Cilii mobili au filamentul axial
implantat  intr-o formafiune numitd corpuscul bazal
(kinetosom), un centriol localizat in citoplasma polului
apical. El asiguri migcarea cililor, miscare specifica,
realizatd in mas3, in doi timpi: bétaie, revenire (ca unduirea
unui lan de griu sub adierea vantului). Bitaia se realizeazs
cu cilul drept, avand rolul de a elimina corpii striini din ciile
respiratorii. Este o miscare rapida. Revenirea, este o migcare
lentd, ce se realizeazs prin curbarea cililor. Este migcarea de
relaxare a contracfiei. Cilii mobili se gasesc la epiteliul
respirator, tubar, uterin. La epiteliul respirator, particulele de
praf si corpii striini din aerul inspirat, aderd la pelicula de

24

r

RIS MY e T T ek

PP+

T e

HISTOLOGIE Tesuturi

mucus de la suprafata cililor §i prin miscarea acestora sunt
vehiculate spre exterior.

B 2. Cilii ficgi, imobili sau stereocilii, in comparatie
cu cilii vibratili sunt imobili, microfilamente]e sunt in numair
mic §i sunt dispuse neregulat. Ei sunt aglutinati la varf, luand
aspectul unei cépite-de fin ori de flacirs de lumaénare, avand
rol in ghidarea produsilor de secretie. Se gisesc in urechea
internd $i in epididim. (figura 9)

Figura 9. Cili ficsi, ME
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C. Cuticula, reprezinti o ingrosare a plasmalemei
luminale a unor epitelii, impiedicdnd substantele din lumenul
organului sd patrunda in organism. La ME, s-a demonstrat cd
lamina externd a plasmalemei este mult mai groasa (8nm)
decat cea internd (1nm). Ingrosarea laminei externe este
determinati de placi dense la fluxul de electroni, interpuse cu
zone restranse de plasmalema cu aspect obisnuit. Citoplasma
apicald contine microfilamente orientate diferit, prinse cu un
capit de plicile plasmalemei. Cuticula se giseste la epiteliul
de -tip urinar §i al canalelor excretoare de la glandele
sudoripare.

D. Falduri laterale si bazale. Anumite tipuri celulare
epiteliale, prezintd interdigitatii ale plasmalemei laterale, ce
se intrepatrund cu cele ale celulelor vecine. Prezenta acestor
interdigitaii sau falduri, miregte suprafafa laterala celulara si
sunt prezente in epiteliile care transporta fluide cu rapiditate,
. de tipul epiteliului intestinal.

Falduratiile pot fi prezente si la polul bazal, cum se
intampld in tubii contorti proximali si distali ai nefronului.
De obicei mitocondriile sunt concentrate la nivelul acestor
falduratii bazale, asigurdnd necesarul energetic pentru
transportul activ de substante ce se desfisoard la acest nivel.
Orientarea mitocondriilor asociatd cu prezenta falduratiilor
dau un aspect striat portiunii bazale celulare. /ﬂ

V. Membrana bazali -
Reprezintd o structurd de grosime variabild aflatd
imediat sub polul bazal al celulelor epiteliale, cu rolul de a 1l

despérti dar si de a 1l solidariza de tesutul conjunctiv

subjacent. -
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Pe preparatele histologice de rutind, coloratie HE,
aceasta este de obicei neidentificabild (cu exceptia

- preparatelor de trahee, unde membrana bazala este groasa).

Pentru punerea in evidentd a membranei bazale se pot
f01051 reactla PAS, 1in acest caz membrana bazala apare ca o
banda bme dehmltata de culoare roz, sau tehnica de
1mpregnare “argenticd, membrana bazald aparind de aceastd
dat# de culoare neagra.

Membrana bazald este sinuoasd la epiteliile
SN i i i

pluristratificate, pentru a asigufa 0 SUlCienmtd—hrimire
celulelor din grosimea straturilor epltellalg. La_epnenile

malpighiene p
spre epiteliu se numesc

Epiteliile simple au
membrana bazald petedd. La eEiteliile gianama a

bazald se numeste glandilem.
mPie electronicd au ardtat ca
membrana bazala este aleituitd din:

- imediat sub polul bazal al celulelor se giseste un strat

electron-clar, denumit lamipa Jucida cu o grosime de 10-50
nm, alcatuitd din izaharide.
- sub lamina lucida se géseste un strat electron-dens denumit

ise de corion

lamina de grosimea acestuia depasind rareori 100nm.
ffSte alcatuitd dintr-o retea_delicatd de molecule de colagen
de tip 1V, Eroteoghcam de tip heparan-sulfat, laminina,
fibronectind si alte glicoproteine. Colagenul.de-tip-Hv—sstsuri
integritatea structurald a laminei densa, o parte dintre aceste

fibre traversand §1 Tamma TUCida, M_:O:Iec: Ulele_de Beparan-
sullat, daforita caracterului lor anionic, sunt puternic

hidratate si sunt raspunzatoare de volumul membranei
bazale.

el de al treilea strat al membranei bazale localizat spre
tesutul conjunctiv este denumit lamina fibroreticularis;

- -




HISTOLOGIE Tesuturi

apare mai slab definit ca celelalte dous, deoarece este strins

atasat de fibrele de reticulina ale tesutului conjunctiv.

Contine fibrile de colagen de tip 111, ava na_o structurd de
tranzifie spre fesutul conjunctiv. . |
In membranele bazale de la nivelul glomerulilor renali

(bariera hemato-urinard) si de la nivelul alveolelor
pulmonare (bariera hemato-pulmonari) lamina fibroreti-
cularis este absenta.

Functiile membranei bazale
. Cea mai evidentiabila functie indepliniti de membrana

bazalé este de a oferi un suport flexibil 5j de 2 Jega celulele
‘epiteliale de fesutul conjunctiv. Membrana bazali este
permeabila pentru toate subs apicle cu greutate moleculara

micd, poate juca 5 ;

1 _rol de barjer: edS vk
macromoleculelor care circuld iIntre epiteliu si interstitiu.
orienteazd deplasarea celulard in timpul embri 1 si
regenerdrii tisulare. Ea suferd modificiri importante in
demﬁ‘precum diabetul zaharat, ingrosandu-se i
devenind permeabild pentru proteinele plasmatice. In

glomerulonefritd se produce o ingrosare a membranei bazale

a capilarelor glomerulare, cu repercursiuni asupra procesului
de filtrare.

V1. Nutritia si inervatia epiteliilor

Epiteliile sunt avasculare, dar sunt agezate intotdeauna
pe_un fesut conjunctiv_care la_hrineste prin_difuziunea
lichidului_jpterstitial. Sunt $1 cazuri exceptionale de epitelii
vascularizate: mugurele embrionar epitelial al timusului,
organul smalfului in perioada de regres, aria vasculari ce sc
gaseste in urechea interna, pe peretele lateral al canalului
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cohlear. Tesutul conjunctiv de sub epiteliul de acoperire se

 ap—
JImeste corion

Tesuturile epiteliale sunt bine inervate. Ele primesc
terminatiuni nervoase al cdror contact, uneori, determing
specializarea celulelor epiteliale devenite celule senzoriale,

R

asa cum se intampla i‘nlo_rganel.e_de_sj_m\;. Anumite epitelii nu
au terminatii nervoase Tibere pentrudurere, ceea ce permite
efectuarea anumitor manevre firs anestezie (raclarea
epiteliului gastric si intestinal pentru biopsie, cauterizarea
colului uterin). _ |

VIL Originea tesutului epitelial

Din punct de vedere al dezvoltarii isforice (filogenie),
epiteliile sunt cele mai vechi fesuturi ce apar in cursul
dezvoltarii individuale. Toate foitele embrionare (figura 10),
genereaza epitelii:

- ectoblastul: epidermul si epiteliile glandelor anexe ale
pielii,"€piteliul micoasei bucale si al glandelor, salivare,
epiteliul endocrin din medulosuprarenals, din_adenohipofizi
si din epifiza, -canalul -ependimar, _epiteliul senzorial al
urechii interne, retina, mucoasa olfactiva, epiteliul cornean si
alcristalinului, organul smaltului dentar.

- -endoblastul: epiteliul digestiv si al glandelor din tubul
digestiv incepind de la nivelul fostej membrane buco—
faringiene si pani la nivelul fostei membrane anale, epiteliul
respirator si al glandelor din mucoasd’ 1espiratorie, epiteliul
endocrin din tiroida si din paratiroida, timus, componenta
epiteliald din pancreas si din ficat, e piteliul vezigcii urinare si
al uretrei, epiteliul cavitifii timpanice §i al conductului

- mezoblast_ul: m(_ez_otcliile (pleurs, Rgri.ca.rd, perlto_t_??u).,
epiteliul tractului genital masculifi §i feminin, nefronii si
| 29
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epiteliile cdilor urinare pana la vezicd, epiteliul endocrin din
corticosuprarenald, din glandele interstifiale ale ovarului si

testiculului si din corpul progestativ, endoteliile vaselor,
endocardul.

1. sctoblast

epidermul sl epitsliile glandelor anexe ale plelll
epiteiiul mucoasel bucale sl al glandefor salivare

epiteliul endocrin din medulosuprarenala, din adenchipofiza sl din epifiza
epitelil senzorinle

2. endoblast

epiteliul digestiv & al glandelor din tubul digestiv
v oplteliul respirator

: ,’! componenta epiteliala din pancreas sl din ficat
f? epiteliul vezicll urinare sl al uretrei

3. mezoblast

medotelille (pleura , pericard, peritoneu)
epiteliul tractuiul genital masculin sl feminin

nafronli sl epiteliile callor urinare pana la vezica
sndoteilile vaselor, endocardul

Figura 10. Originea tesutului epitelial, schema

VIII. Reinnoirea celulelor epiteliale

Celulele epiteliale au 0 mare capacitate de multiplicare
Au capacitatea de a regenera in mod ﬁzmloglc s1 se refac
usor in caz de distrugeri accidentale Se inmultesc_prin
d1v121um mitotice si_amitotice. Dupa pozitia fusului de
| Wd_em_baz_la diviziune celulelor
epiteliale este de doud feluri: anticlinald si periclinala,

In diviziunea anticlinald fusul de diviziune este paralel
cu membrana bazald. Se recunoaste prin planul de diviziune
celular perpendicular pe membrana bazald. Se intilneste la
epiteliile simple si in reepitelizarea unei portiuni distruse
dintr-un epiteliu stratificat. Este caracteristicd pentru
cresterea in suprafati a epiteliilor.
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in diviziunea periclinali, fusul de diviziune este
perpendlcular pe membrana bazald si planul de diviziune
este paralel cu membrana bazald. Diviziunea periclinala
asigurd cresterea in grosime a epiteliilor i se intilneste
numai la epiteliile stratificate. Multiplicarile celulare la
epiteliile stratificate se gasesc in celulele situate in
apropierea membranei bazale, in zona profundi, numita si
zona profundd, fertild a epiteliului. Celulele epiteliale se
inmultesc frecvent i1 fac parte din categoria celulelor labile.
Rata multiplicativad se poate aprecia prin efectuarea indicelui
mitotic (totalul de diviziuni in 1000 de celule examinate).

IX. Functiile tesuturilor epiteliale-

Protectia reprezinta initial functia de bazi a epiteliilor,
dar evolutla filogenetica sub influenta factorilor de mediu si
ca urmare a proceselor adaptative, a determinat ca unele
celule epiteliale s@ se specializeze pentru alte functii, cum ar
fi: secretia (externd in cazul epiteliilor glandulare),
absorbtia (epiteliul intestinal) si functfia senzoriala
(epiteliul olfactiv, muguri gustativi). Unele epitelii inlesnesc
functia de alunecare (endotelii, mezotelii) sau intervin in
transportul de substante, dacd sunt dispuse intre mediul
intern si extern (_pngg_mog1_tele _epiteliului alveolar). Celulele
mioepiteliale din structura acinilor glandulari au funcfie de
contractilitate. |

X. Rispandirea epiteliilor in organism:
- acopera corpul la exterior,

- captusesc diverse formahun_gawtare

- ciptusesc parenchimul glandelor,

- formeaz3 suprafefe senzonale.
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XI. Clasificare. Epiteliile au functii diferife, acelasi
epiteliu putdnd avea mai multe functii. Exemple : epidermul
are funcfie de protecfie, rol metabolic, organ de sim;.
Epiteliul intestinal are functie de acoperire, activitate de
absorbtie si secrefie. Intotdeauna ins3, una din functii este
dominantd §i legat de aceasta epiteliile se 1mpart in :

1. Epitelii de acoperire

2. Epitelii secretorii sau glandulare

EPITELIILE DE ACOPERIRE

Sunt epitelii care au ca functle principali apirarea.si.

3. Epitelii senzoriale

prategtia. Ele constituie embugs_cmmmammua

exterior, sau ciptusesc cavititile
grosmea epiteliilor de acoperlre celulele se pot dispune_ mtr-
un singur strat s1 le num1m epitelii simple, nestratlﬁcate

]
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EPITEL) SIMPLE —— EPITELN SIMPLE CUBICE

epltelu stratificate, _pluristratif; sau

—Epitelile s1mple Sunt constituite dintr-un smgur rind
de_celule izomorfe, care dupa forma pot fi : avimentoase,
cubice, cilindrice. (figura 11)

b

™ EPITELN SIMPLE PAVIMENTOASE

L EPITELN SIMPLE CILINDRICE

Figura 11. Clasificarea epiteliilor simple. Schemd

Epitelii simple pavimentoase
Sunt constituite dintr-un singur rdnd de celule latite,

foarte reduse ca malt_me ce_aderd intre ele, astfel cd pe
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preparatele histologice colorate in _coloratii _obisnuijg (LE_

‘tgm:mme) nu se vi €. Cltoglasma ce!gla

este su , Intinsd, iar nu

ocupand aproape toatd suprafata @plel

perinucicara 5¢ g sescw si
vezicule de pi d. Prin tratarea preparatelor proaspete
cu azotat de argint (unpregnare argenticd), conturul celulelor

~In citoplasma

apare clar, poligonal, usor ondulat si colorat in negru.
E1teln snnple pavunentoase . exemple:  endoteliile,
- e as), mezotelule

ind

membrane ce cdptugesc cavititile inchise ale organismului;

pleura, pericard, Erltoneu) epwa
timpanului, epwmwe la

gIomeaiﬂ renal (figura 12), epjteliul portiunii

ansel Henle, e 1te11u1 alveoléi

-~

Figura 12. Epiteliu pavimentos simplu, foita externd a capsulei
Bowmann . Col. Tricromic Masson, 0bX40.
1. nucleul celulei pavimentoase _ e
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Pe langd functia de protectie, aceste epitelii inlesnesc

e (mezotelii, endotelii), iar atunci cand se
interpun intre mediul intern §i extern (pneumocitele

membranoase din epiteliul alyeolelor) sau intre mediul intern

si lumenul organelor (endotelii, ansa Henle), intervin nm
transportul de substante.

Figura 13. Epiteliu pavimentos simplu, alveole pulmonare.
Col HE, 0b.X40 /

1. nucleul celulei pavimentoase f

Epitelii simple cubice

Sunt formate dintr-un singur rand dg_:‘ iﬁh&le
izodiametrice, _cu limite greu evidentiabile 1croscopul
optic. Nucleul celulelor_este _mare

disBus central in celuld, Coj entd, 11l _G¢
gdsindu-se_oreanite. comuze  (jpitocondsiy, R
lizozomi).
unt_putin _reprezentate: epiteliul ovanan,_e.m.tst_ul
plexurilor coroide, epiteliul canalicull dele - ¢
salivare ui bili man, o
a
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qentos+ distali §i portiunea ascendents a anseiHenle din
rinichi.

= Au functie de
_ lexurile ¢ '

rofectie si uneori secretorie (la

Figura 14. Epiteliu simpiu cubic, canalicul biliar, col HE, 0bX40
: 1. nucleul celulei cubice

Epitelii simple cilindrice, prismatice inalte

inj ai_mpare decat —celelalte dimensium si limitele
greu vizibile Ta microscopul optic. Pentru ev) entierea
P e e

limitelor ¢ 0SesC: _impregnar oaticy,
con are colorat in negru, PAS, conturul apare coloiat

- y NG, 1
i roz. Nucleul celulelor este ovalar, 1 este dispus

1euniforma T.a polul apical,

offanitele sunt reduse ca numar, spre_polu] bazal, numarul

rs
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itocondriile si

In functie de diferentierile polului apical, gi_"+ maj
multe tipuri de epitelii prismatice simple:

1. Epitelii prismatice simple Tars diferentieri ale
polului apical. Exemple: epiteliul mucoasei gastrice.

2 itelii prismatiCe sim ‘ care celulele
cu morfologia descrisi anterior prezintd la polul apical cil;.

Exemple: eEiteliul trompei uterine (figura 15) s uterului.

Figura 15. Epiteliu cilindric simplu, trompd uterind, colHE, ob.X10

3. Epitelii simple prismatice cu microvili. Exemple:

epiteliul_canalelor excreto-secretoare Pfliiger din glandele

salivare, epiteliul colecistic (figural6).

37



-

HISTOLOGIE Tesuturi

-

4, _Epitelii simple prismatice cu microvili si celule
caliciforme le: epiteliul lui digestiv subdia-

fragmatic (nigstin). Acest tip de epiteliu are in alcatuire

doud tipun : celule cilindrice ce prezintd la ul

apical microvyj i iciu (caliciforme) in
T ; m.

care se acumuleazd mucusul secretat ce va fi eliberat la
B e e

suprafals.

Pe langd functia rotectie, acest tip de epiteliu mai

indeplineste si alte activitdti pentru care celulele sunt

prevazute cu diferen i apical: microvilozitati

(ce favorigeazd ahsexbiie-in-wiestin) si cili mobil (epiteliul

Epiteliu cllindric simplu

Figura 16. Epiteliu cilindric simplu,
veziculd biliard, col. HE, 0b.X10
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Epitelii pseudostratificate cilindrice - ﬂO
Sunt alcatuj In celule cilindrice, (prismatice inalte),
de diferite inﬁltiMcontact rin polul bazal cu

W. Unele celule sunt mici, pitice, altele_sunt
inalte s1 le acoperd pe cele joase cu polul apical'la

u elulele prismatice inalte prezinti nucleu ovarar,
cu axul lung in axul celulei, cel mai adesea in % inferioars,

contine toate organitele comune. Ea apare mai translucidi Ia

microscopul optic, datoritd faptului ¢i nu contine granule sau

produse de secrefie in zona apicald. Unelg celule prezints la
pol ] - l ] - .]. . ] ] i . lo oﬁ i '-,

muciggg.

celula cgliciforma

epiteliu pseudostratificat
cllindric ciliat

Figura 17. Epiteliu pseudostratificat cilindric ciliat, trahee, col TM,
0bX40 )
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Acest tip de epiteliu se gaseste locallz?! 10_Ipucoasa
ciilor aeriene mari-{trahee, bronhil mar), (figura 17), de
aCtea_amal tosr—numit §i epiteliu respitator.  Are rol

protécior, rol secrelor§L de eliminare a particulelor de praf

palrunse oHata' cu_aerul_inspiral._ Se___m_a_l_gﬁseste [a sacul

Tagimal 1a nv ustachio, in epididim,
canalul deferent si canalul ejaculator. -

—

Tesuturi

intracitoplasmatice. Nucleu sunt ovalari, agezai _spre polul
bazal, sau central.

— (fe]ulele au o activi 1cd_simitaticd ridicata,
generdnd celulele ce migreazi spre_suprafata epiteliului,
moliv_pentru_care stratul bazal se mai numeste si_strat

germinativ.

wmm———Ctlulele stratului bazal se Joncnoneazé intre ele
precum $1 cu celulele stratului poliedric pw
Printre aceste celule se gésesc rare melanoblaste inactive, ce

pot produce pigment melanic in anmmte stiri patologice
precum boala Adisson.

Stratul intermedi Inos, are o dezvoltare variabila
in functfie de forfele mecanice 1a care epiteliul este supus. El

este alcatuit din mai multe rinduri de celule cu formé

Epiteliile stratificate. Sunt formate din mai multe
straturi_de ce celule, in fiecare strat putdnd_exista mai multe
tanduri_celulare. Forma celulelor. din_acelagi  strat—este
asemandtoare (izomorfe), dar diferd fatd de stratul urmétor
(anlzomorfe) Doar stratul cel malrofund are_contact cu
membrana bazala, acésta fiind regene |

2 e A o T T kLT T A ol Tt T T ey T L I TR e MM TS e ey e~

Denumzrea ‘epiteliilor stratificate es ¢ dawr dupéd forma ;‘ poliedricd ce sunt unite intre ele prin spini celularj sau
celulelor _din_stratul superficial: —epitelii _stratificate | Tﬂwgﬁw)mia de unde §i denumirea de strat Spinos. Spatlul
pav1mentoase epitelii stratificate_cubice, epitelii stratificate intercelular este. larg si permite circulatia
cilindrice. E venit _din_corion. Celulele prezinti (Cito

| | yunlﬁ'-u]._wd tug : .

Epitelule stratificate pavimentoase sau malpighiene | numeroase si un g]];gschelet bine dgaoltat

se 1mpart i epitelil_keratinizate §i, nekeratifizate dupa cum ‘ Stratul superficial, contine citeva rinduri de celule

celulele superﬁcmle se 1ncarca sau nu se incarcd cu keratina. 4 d1n ce 1n ce mai aplatlzate cu nuclel ovalari

Epitelii pav1mentoase stratificate fira Kkeratinizare mucoasei. In aceste epltelu celulele 1 151 p‘ ¢ Zucazd nucleii pana

Localizare: egl_tﬂwlﬂﬁﬂi—bm esofagicac, ’ in stratul superficial. In unele regiuni supuse agresiunii
vaginale, a canalulul anal, canglanditiseextem, etc. Dinspre factorilor mecanici externi, (protezﬁ dentard) aceste celule

membrana bazala spre suprafati prezinti 3 stratun ; pot suferi o fals3 keratinizare prin inc#ircarea lor cu granule
Siratul-bazal, alcituit din gahite-—erhariammerrrme | de keratohialind. Celulele din stratul superficial se

prinfw in structura mgmbranci bazale. . =fEscuameazi fiziologic, continuu i s gisesc in numér mare
Celulele™ prezintd citoplasmd bogatid, mai intunecatd in in salivd, de aici putdnd fi recoltate si studiate in cadrul unui
coloratiile uzuale datoritd confinutului mare de organite examen citologic pe frotiu. (figura 18).

P
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Figura 18. Epiteliu stratificat pavimentos fari keratinizare, gingie,
colLHE , 0bX10

Epitelii pavimentoase stratificate cu keratinizare
(ex: epidermul)
Celulele sunt agezate pe mai multe straturi si pe

masurd ce se superﬁmahzeaza se mplatlzarea
celulelor este insotitd de ke e_. g Z

M ala pe
care se sprijind epidermul e “cute det
ridicaturile tesutului conjunctlv sub]acent (dermul), numite

Bapilederpice. Functia majord a membranei bazale este de
Wl de a asigura rezistenta in
fata factorilor de actiune externi; in acelasi timp serveste ca
suport pentru epj indnd procesul de crestere,

directioneazd organizarea citoscheletului in celulele bazale.
inifiazd _semnale de dezvoltare i _serveste ca bariers

\/] )

semipermeabild. (figurile 19, 20) ’
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Figura 19. Tegument din.regiunea fetei. Col. H.E. Ob.xl 0. (1) epzderm
(2) derm papilar, (3) derm prdfund

Figura 20 . Tegument din regiunea fetei. Col. Orce’yi. Ob.x10. Se
observa la nivelul dermului papilar retele de fibre el Eice care se
ancoreazd pe fata profundd a membranei. La nivelul dermului profund,
Jfibrele elastice apar fie izolate, fie grupate in fascicule
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Dinspre membrana bazald spre suprafatd, epidermul

prezintd g%tr_am'_

Stratul bazal, sau_germinaty, format din celule
cilindrice, agezate pe un singur rand, cu axul mare
perpendicular pe mem brand_bazat~avamd T OV,

~intens cromatic, cu axul lung in axul celulei, situat la polul
! ,T apical sau ceptral. Citoplasma este intens bazofjld datorita
£ prezentei ribozomjlor (organite implicate In si icd).

( Incluziunile citoplasmatice sunt de doud tipuri: picaturi de
lipide si e de melanind, melanifia 111 ocalizati

deasupra nucleului si se evidentiaza prin coloratia cu argint
Fofitana.
i

PRt

Stratul bazal este bogal
demonstreaza’ caracterul lui
acest strat se mai numesc §i_kerainablz

; - —— ]
proces luidnd nastere 2 celule fiice. Aceste celule se
angajeazid in procesul de keratinizare, care cuprinde o

periodd de 2 siptamini necesare migrarii din stratul bazal

pani in cel cornos, urmati de alte 2 siptamini in care
keratinocitele rdman la acest nivel, dupa care vor fi eliminate
prin descuamare.

Stratul spinos se cuprinde circa 50% din grosimea
epidermului §i impreund cu stratul bazal, alcatuiegccarpul
e M

mucos al lui Malpighi atura) moale a
* ‘epidermului. Este constituit din citeva rdnduri de celule
0 ce, eozinofile, interconectate prin desm 1_(fine

prelungiri sub forma de spini, de unde si denumirea acestui
oulgat). Celulele sunt voluminoase, asezate In_mozaic, cu um

nucleu mare, TotUNd, Clar, asezat central, cu 1 — 2 nucleoli.
(figura 21)
.
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Figura 21. Secfiune de tegument din regiunea fetei. Col. H.E. Ob.x20.
Se observd in zona germinativa a epidermului (zona stratului bazal)
celule in mitozd — anafaza

Desmozomii, impreund cu substanta polizaharidicd de
invelis celular, asigurd o coeziune ferm3 a keratinoci din

stratul sEinos, ce conferd o rezistentd mecanici grescutd. a

~egidezmului. Tonofibrilele devin mai voluminoase §i mai

numeroase pe misurd ce keratinocitul urci spre suprafatd i
formeazi un “schelet de sustinere” al citoplasmei
(citoscheletul).

in acest strat apar corpii d’Odland (keratinozomi),
care nu sunt altcevd decat granule acoperite de membrana
(M.C.G.= membrane coating granules), cu continut lipidic s

cu structurd internd lamelars, al ciror numar $i dimensiuni
cresc in straturile superioare, principala lot ctie fiind

limitarea pierderilor |

45
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Stratul granulos este alcatuit din 2-3 randuri de celule
romboidale, orientate cu axul lun :
Prezintd nucleu mic, gvalar, cu axul mare in axul celulei si
organite (corpii Golgi, mitocondriile) pe cale de disparitie.
Este numit asa, deoarece celulele romboidale se incarci cu
granule intens bazofile de keratohialind, (keratohialina este
un produs complex cu greutate moleculard mare, densa la
fluxul de electroni, bogatd in histidind, ce se formeazi la
nivelul ribozomilor liberi si are rol de cimentare a
tonofilamentelor in fascicule compacte).

Stratul lycjos, mai evident la palme si plante, este
format din céteva randuri de celule turtite, intens acidofile.

X & " B e v
Celulele isi pierd nucleul §i se incarcd cu o substantd

refringentd, numitd eleidind, care se coloreazi cu eozina in
rosu-portocaliu §1 in negru cu acid osmic.

Stratul cornos, agezat la suprafata pielii, este alcituit
din cateva randuri de celule aplatizate, de 1 — 3 | grosime §i

20 — 30p latime, suprapt®e, Tipsite de nuclei, citoplasma lor
fiind complet inlocuitd de tonofibrile groase de keratini
(peste 400A), dispuse intr-o matrice alcatuitd din granulele
de Kkeratohialind. Dezintegrarea si disparitia nucleului

W
(cariolizd si carjgrexis) apar in keratinocitele din acest strat,

v g . T ——.,
ca §1 dizolvarea organitel

Stratul descuamant, contestat de unii autori,
reprezinti R\a superficiald a stratului cornos, care se
desprinde la cele mai mici traumatisme. In acest stadiu,

celulele isi pastreazd rezistenta lor, insa forta de coeziune
slabeste progresiv.

Epiteliul de tranzitie, paramalpighian, uroteliul
Localizat in mucoasa cdilor urinare extrarenale (calice,
bazmet ureter, vezicd urinard, uretrd, regiunea prostaticd si

it e v""-v-f-'su-‘ SO el

Y

,
E:
3
4
e
-
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xmembranoasa la barbat si porfiunea initialda _a uretrei

feminine). In acest tip de epiteliu, celulele sunt asezate pe
mai multe randuri, formand trei straturi: (figura 22)

{3 ‘

EPITELIU PARAMALPIGHIAN
, UROTELIU

Figura 22 Epiteliu paramalpighian, schemd. 1. strat bazal, 2. strat
intermediar, 3. strat superficial

Stratul bazal, alcatuit dintr-un singur rdnd de celule

%&3 prezintd o cantitate micé de citoplasma,
: d, normocrom, situat central.

a1 A A . AP T T

S_E_&ml_mts;m&d,lar variabil ca grosime in fi }ctle de

starea de tensiune a mucoasei, format din citeva randuri de
M

celule 0olimo e (rommﬂwmm@n

(acheti de temsh

vtratul_superficial, format dintrun singur rdnd | de
celule _voluminoase, litite, cu unul say 2 nu hipocromil

cu mtoElasma bine reprezentat, ma1 clara, celule ceacqpera

R
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In general, celulele epiteliului urimar prezinti un numir : acest(?r organe, deV_l Distrati L. Numim aceasté'.l
redus de organite intracitoplasmatice, ceea ce indici un proprietate a urg ’ | de a se modifica pe seama stratului __
metabolism redus al acestor celule, caile urinare extrarenale intermediar R
avand_numai TOIItechmmivare 2 ufinel_deninitive. (ligura ; . . O ;{-x_,g;};,{}élyé‘!
23) Pentru_a_impic dica trecerea unor substante nocive din Epitelii stratificate cubice c7:—';’ h ...¢
lumeriul callor urinare in fesurul coRRCTY SUbJACEHT Si de . Sunt alcituite numai din doud randuri de celufe
aici In_singe, membrana celulelor superficiale prezints la - (bistratificate). Stratul bazal e constituit din celule cilindrice,
P’S"‘j’ﬁ"‘[’"i al.g difereptiere, cuticula. cu rol de bariers. iar iar cel superficial din celule_cggicefmntﬁlnesc frecvent in

célulele epiteliului urinar sunt ancorate Tnie oo multiple . viafa em.Frionafé, unde”formeazd baza de_diferentiere a

COW ~ cpiteliului_stratificat_pavimentos. La adult 1l intdlnim la

PR ononae ,- canalele excretoare extralobulare ale _glandelor salivare _1a

+ Canalul eXCrerar al glandelorsoue oripare (figura 24). Au rol

i de captusire si de barierd (celulele epiteliului canalului

" sudoripar préziiita 6 diferentiere a polului apical, denumits
cuticuld). |

#

Figura 23. Uroteliu, vezicg urinard, col HE, obX20

/ Grosimea uroteliului este variabilii ' ea

7 de plenitudine sau de vacuitate. In stare de vacuitate a cilor |  Figura 24. Epiteliu cubic bistratificat, canal excretor, glandi
“urinare, uroteliu] este format din 3-4 randuri celulare, iar sudoripard, col HE, 0bX40
cand se acumuleazd o cantitate mare de urind in lumenul
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Epitelii stratificate cilindrice

Sunt alcdtuite din'trel straturi celulare:

- Stratul bazal, format dintr-un rand de celule cubice,

- Stratul intermediar, alcituit din 2-3 randuri de
celule poliedrice,

- Stratul superficial , alcatuit din celule cilindrice.

Il intdlnim la nivelul JLortiunif_spongioase a_uretrei Epiteliul glandular sau secretor este fesutul epitelial ale

masculine, la nivelul conjuncti €, elc. cdrui celule au metabolisiiul spécializat in directjg sintezei
: Javi-aaunRit-produs, numit secretie sau produs de _sg:,c;r_qie.

Epiteliile secretorii intrd in structura organelor denumite
glande, de unde si termenul de epjtelii glandulare. Celulele
glandulare sunt dotate ¢\ organite dezvoltate: complex

EPITELII GLANDULARE

? golgian, reticul endoplasmaticmitacandriisibazom: si
§ &C p?gent enzimatic{Z e o In .
E citoplasmad, se pot gdsi incluziuni sub formi de granule,
- plodturi, vacuole, cristale, reprezentind produsul de saczefie |

acumulat. Celulele secretorii sunt dlsguse pe o_nembrana

bazala, ce poartd denumirea de , ce le desparte de

fesutul conjunctiv j Dupéd mediul

in care se elimind produsul secretat, glandele se clas’ Jica in:

| endocrine, exocrine, mixte si amficrine. |
f Glandele exocrine sau cu secretie externd, isi elimina

produsul de secretie intr-o cavitate ce comunici cu mediul |
| exterior, sau direct la suprafata pielil, fiind prevazute cu .?

@W&EX- glandele sudoripgre, salivare, glandele
gastrice, infestingle. L B

Glandele endocrine sau cu secretie internd, trimit

produsul secretat, hormonul, direct in mediul intern, (s3pee.

fiffa). EX. glandele suprarenale, !‘ﬁgoflzaa firoida,
paratiroida.
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Glandele mixte au in organizarea lor structurali celule
specializate pentru secrefia endocrini si celule specializate

pentru secrefia exocring. Ex.pancresnl

Glandele amficrine sunt constituite din celule care au

ambele tipuri de secretie. Ex: hegatociigle

I. Histogeneza glandelor | w

Glandele 1si au originea intr-un epiteliu de acoperire
embrionar. Procesul se declangeazi intr-o anumiti zopy o
epiteliului, printr-o proliferare celulars care sub forma unui
mugure avanseaza 1n mezenchi jacent. Mugurele
creste, devij on _celular, se poate ramifica si face
coalescentd din ce in_ce mai intimi cy m imul.
Consecutiv acestei coalescente si integrari neurovasculare se
edificd glandilema, cor iteli 1 lazd in

,_lar_mezenchinul Tn Shomaclando: In cazul

glandelor exocrine , porfiunea cea maj avansatd a cordonului
epitelial constituie adenamenyl, iar segmentul de legaturs cu
p— : e 2

9pe1iul de orig D0 tubularizare de tor.

In cazul glandelor endocrine, cordonul celular epitelial prin
portiunea sa distalad dj componenta parenchimului endocrin,
cu citoarhitectonia particulara fiecire; glande, iar portiunea
proximald, de legituri cu epiteliul, se resoarbe. La ambele
tipuri de glande, mezenchimul se diferentiaza in tesutul

conjunctiv interstitial stromal al glandei. (figura 25)
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IL. Epiteliile glandulare exocrine 2r K0 S

Glandele exolfine se o asifica glande endoepiteliale
si exoepiteliale.

CELULE EXQOCRINE
ENDOEPITELIALE

GLANDE EXOCRINE

GLANDE ENDOCRINE

Figura 25, Histogeneza glandelor endocrine
é? si exocrine, schemd

. /

a. Glandele endoepiteliale sunt celule sa/ grupdri
celulare cU CATaRCIer secre'for,! nctuse in epiteliul de acoperire.
Se clasifici in:

* unicelulare (celula caliciformi). Celulele caliciforme

sunt celule cilindrice mult g » localizate printre
celulele cu platou st 1 inului subtire sau

printre ceiuieie cu Clil ta_in epitel] ' Au form3 de™ 71/@!‘“
CMOIU] apical al
celulelor caliciforme este dilatat datorita acumuldrij de
mucus de la acest nivel. Nucleul si organitele celulare sunt
IS TR InTerioars 2 celulei.

bt

.. Nucleul este ovalar,

impins in polul bazal, iar organitele sunt i€ feprezeniate.
Plasmalcma poTulus apicai lipseste, motiv pentru care aceste

53

p ke



HISTOLOGIE

Tesuturi b

e

celule sunt celule mucoase deschxse Celulele elimina

Mucusul in 1
E
F

coloral

eniru a cvidentia ceuee ca 1c11orme,

mucicarmin, PAS, albastru de metilen
N 4

coloratii speciale :
(figura 26).

e ”

s

Figura 26. Evidenfierea mucusului din celulele caliciforme cu albastru
de metilen, acesta colorindu-se in albastru. obX10

* Blutgglulare .
- grupari_celulare cu caracter secretor—ineluse—in

72 .mmm@uﬁam

1tehul de”acopenre al mucoas 1 nazale. Tannole ne, ureirer

e ———

Prostatice. L.a nivelul mucoasel nazale, mai ales in infectii

ale cailor respiratorii superioare, cglulele caliciforme se
inmultesc i formeaza grupdri celulare cu-caracior.secraios,

cllmc apare nnoreea

P E )

Carihin e SR

=

PRI

v p—y vy
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C a la polul apical I!!
) Mugusul secretat formeaza la suprafa;a gplteiluiul 0 pehcuia
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- membrani secretanti - eaiteliul gastrc, epiteliul
uri €. Membrana seCretantd de la nivel gastric
este alcatuita dintr-un epiteliu_cilindric simplu monomorf,
Celulele prezinti un nucl€l ovalar situal spre porul bazal, cu
axul mare in axul celulei. Citoplasma e abundentd, dar se
coloreaza slab in coloratii uzuale. Polul apical al celulei este
ocupat in cea mai mare parte de granule de secretie,
delimitate de o membrana proprle ce confin mucus PAS
pozitiv. Detoritd_captititi-mesi~de~granule secretorii, polul

_._.,R...:.y,‘_.,.
apical al celule at_polul bazal, luind

W
aliciforme, ' prezin asm

ten 1e
ema

groasa ce protejeaza mucoasa gastricd de actiunea distructiva
a HCl $1 pepsinel. 7

b. Glandele exoepiteliale sunt cele mai numeroase si
consjituie ceea ce definim in mod general, glande exocrine.
Ele prezintd o ,\g@gonenta secretorie, (adenomerul) si o
componentd excretorie, (canalul excretor)

Dupa forma adenomerului acestea pot fi:
- tubulare
Jacinaase
- alveolare,
- tubulo-acinoase,
- tub!}lQ:ﬁlYﬁQlBIe.

W]D A. Glandele tubulare In aceste glande, epiteliul
secretor este simplu cilindric. Glandele tubulare pot fi:
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A.l. Glande t
Lumenul landel_whwmm de un
epiteliu synply.. QL0 L ’ atoustrlat i

sl calidlome Celulele s oucleL ovalar, Siiuart o pol
azal al celulei. Celulele se Spnjlnmmm
Membrana bazals, glandilem, sub_care se vid elementele

fegutulul copuncty.

le di foliculinica,

glandele Lleberkuhn din mucoasa 1ntestma! (ﬁgura 27)

Figura 27. Glande tubulare drepte, colon, col Tricromic Masson,
0b.X40
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igura 28. Glande tubulare sinuoase. Regiune fundicd, stomac.
- Col. TM., 0b.X10

A.3. Glande tubulare ramificate Lumenul glandular
In portiunea sa profundid se ramifici iar celulele care-l
delimiteazd sunt inalte, cilindrice, asezate pe un singur rand,
au citoplasma clari iar nucleii ovalari sunt asezati bazal. Ex:
glandele esofagiene, cardiale , pilorice, glandele Briiner.

Ad, rGﬂMhHMW, ce prezintd
adenomerul sub forma unui ghem. Sectiunca.interceptegzs

tubul glandular de mai multc ori. Lymenyl tybular (rotund,
oval in S san.segmentde.S), delimitat de un singur rand de
cclule cilindrice, reprezintd portiuni de adenomer, iar
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e secrefie. Organitele celulare sunt dezvoltate (mitoc

% Golgi, RE, ribozom1), 1%_ enzimele-sunt abggeme.
te_rotund, agezat in jumitatea bazali a

celulei. Citoplasma celulei are_un intunecat. Intre
polul bazal al celulei si gl , S€ gasesc celulele

mioepiteliale, celute T pre[ungiri, care confin diferentieri
fibrilare, formate din actini si mi Zind, ¢ ' 113.

Prin contractia lor comprimi adenomerul, eliminand
produsul de secrefie in Iimen. Acinii serosi se gisesc in

W a@mn, glandele-linguate von
-bner, In g ap;ﬂlg!g\_salivare ixte. (figura 30)

O

Figura 29. Glandi sudoripard, secfiune transversala j
col. HE, 0b.X10 |
B. Glande exocrin s L
In aceste glande, adenomerii_sunt numiti_acini, au ~ . S PN el
f‘_)nné.SferiCE sau ovalard y1 S& aranje?zé sub forma unui Figura 30. Glanda pur seroasd, parotids, Col. HE, 0b.X 10
ciorchine de strugure (lat. acinus = boaba de strugure). 7 B weree
Se clasifica in: '
Ac in.general
. LlN03se-Geronse -‘ brotein-gnzime. ) Procesul _ elabordrii _proteinelor dureazd -
Acipul are formd sfericd, celulele glandulare au forma - aproximativ_60 de minute si implicd ribozomu atasapi
‘ : . S oet— T S S —— f -~ - n . :
piramidala §i sunt asezate pe un singur rand,.delimitind un . Teficolului endoplasmic. Aparatul Golgi concentreza#1 .7
lumen i 1ngust si stelat, cu prefungin intercelulare. Cltoplasma - impacheteazi secretia ce va deveni vizibi lasma s
apicald confine granule de zimogen, precursorul produsului apicala 3 ular3, atunci cAnd se stocheaza pegtru
P e ——— = ' — . . % E
’ - : 4 fﬂm&@ N
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/dk? B.2. _Glande exocrine acinoase mucoase. Acinul
a, L.l ' Inos

dezvoltat a k. Nucleul este turtit, asezat in_polul
=T al colulel. Sinteza de tip mucos are acelasi mecanism
CaPESATTTECTIRICr RIE.,

U s T
i SR _
HISTOLOGIE | Tesuturi

R
i)j‘ - B (‘Tg ‘5’

mucos are form 1ta

decat cel seros. Are lumenul rotund SL.13LS..[ \drginit de
CETUTe Trapezoidale. Citoplasma celulelor este vacuolar,
spumoasa', clara in coloratii uzuale. Vaguolele sunt PAS

pazitive, alclanofile Tofile, Citoplasma are un

ca si_ceg de Lip seros, la care se mai adaugd si sinteza
componentei_glucidice la_nivelul complexului_Golgi. Intre

r=1fa - »

ot e g S

oo

n1Qer le..celulk L g are__c_g_11_1in dife
Prin__contractia lor, comprima-_aden el glinin
produsul de secretie in lumen. Se gsesc Jele.palatine,
gland€lc_ linguale  Weber, in _glandele “salivare  mici

intraepiteliale, in_glandele salivare mixte )

B.3. Glande exocrine acinoase mixte. Acinul mixt
este un acin ovalar sau alungit, cel mai voluminos dintre cele
trei tipuri de acini. Este alcatuit dintr-o portiune mucoasa,
aproximativ 4/5 si o porfiune seroasa mai micd, ce ocupa un
pol al acinului sub forma unei semilune, semiluna lui
Gianuzzi. Celulele seroase comunicd cu lumenul acinului
printr-un traiect localizat printre celulele mucoase, varsandu-

si produsul de secretie in acelasi lumen. (figura 31)
N

60
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marl.

. componenfamucoasa ..
; g x s
DA & B

/[ Figura 31. Glandd salivard mixtd, 1. acin mixt, 2 acin seros,

/ col. Tricromic Masson, obX. 40 .

C. Glande alveolare
~ C.1. Glande alveolare cu alveole goale. Adenomerul
glandelor alyeolare este voluminos, iar epiteliul lor de tip
cilindric simplu delimiteazd un lumen larg. Celulele au

citoplasma clard, abundentd §i nucleul impins cétre bazi. Ex:
prostata (figura 32) |

Figura 32. Glandd alveolard cu alveole goale, 1. alveole,
2. concretiuni calcare, col HE, obX20
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C.2. Gla

sebacee. Este 0 glanda alveolara cu morfologle partlculara
Are un aspect de sac plin cu celule, Pe glandilem (membrana
bazala), se gaseste Stratul ﬁazai alcatuit dintr-un rand de

celule cubice re, cu c1toplasmé Tntunecats. Nucleul este
snuaf central. Prin HlVlZlune de tip nodal, celula bazala

formeazi doui celule progene diferite:

- una, asemﬁifo'ar_'wmﬁme cu entald, va ramane pe
glandllem

- C€ eosebitd fatd de celula ntal3 aza
_spre_keratinizar keratinizare, contribuind la formarea scheletului de
susfinere ~Susfinere_glandular, sau se incarca cu sebum, i§i plerde
colo___lgﬂnmﬁ;a.,_apare spongioasd si_creste in volum. Pe
misurd ce citoplasma devine mai spongioasa, nucleul
prezmta diferite _aspecte involutive: picnoza, cariorexis,
carioliza. In celulele complet 1nvoluate datoritd incarcarii
deoseblte cu sebum (grisime), nucleul este
landa nu are canal excretor, sebumul find eli
prin gatul glandei la nivelu figura 33)

Figura 33. / kada sebacee 2. Radacma fir de par.
Col. Tricromic Masson, ob. X 40 -
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Clasificarea glandelor exocrine dupa modalitatea de

QAﬁ/llmmare a produsului secretat

Dupd modalitatea elimindrii produsulu1 de excretie,
glandele exocrine se pot impérti in :

o glande _merocrine, sunt glandele ce isi__elimina
rodusul esecretle prm exocuoza integrifatea celulard

e, §a!1g ga stpge, Elﬁnda

- caseinad),
D G

@ﬁmd afectatd. (Ex:
marnara in secretia de

‘e olande e, sunt constituite din celule care la
sfargitul unui ciclu secretor (singurul ciclu posibil),

J transforma in propriul lor produs de secretie. (Ex: glanda

lerocripe sau apocrine, sunt acele glande

celule ce acumuleazi produsul de secretie la

¢e prezm ;

lul apical, iar cand depoznarea atinge o Eresmne maz,\qa
piasmalema produsul de secretie se eli
lumenul el. Cand ¢ re doi nuclei, unul dintre g1 sc

poate elimina jmpreund cu Eolul aglcal DWrea
Wm&u—w EX.:_glandamdstaearad

pentru secretia de lipide, glandele odorante.

" ¥ (Clasificarea glandelor exocrine dupa aspectul

\\ canalului excretor

Dupa forma canalului excretor, glandele exocrine se
pot clasifica in:

1. glande simple, pentru fiecare adenomer exista un

can : glanda suﬁ_-azr

Z.M.&QM excretor ramificat, fiecare
ramqlf'l_cwwwm—m—mmer. Ex.:
glandele salivare, pancreasul exocrin
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3. glandele agminate, sunt alcatuite din glande
compus MTatc ce constituie, fi€Carc cu stroma sa, Jobuli

andulari, 1ar canalele lor excretoare rafata,

individual, dar alaturat in aceeasi zond. Ex.: prostata, glanda
mamara. / 7 R ————
\
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O? 0 TESUTURILE CONJUNCTIVE

Tesuturi

U

Tesuturile conjunctive sunt structuri heterogene din
punct de vedere morfologic i functional, ele fiind raspandite

Tl g S A B B T o

ST OTgAISmul 10 asoclere cu alte tesuturi, cdrora le
formeaza scheletul de  sus X clermind forma si

I. Caractere genexale. Tesuturile conjunctive sunt
structurate din_celule cu mare diversitate morfologira si
functionald, iar materialul intercelular este reprezentat de

elemente fibrilare _si 2 ald. Tesuturile

" w " . 5 . T—— 5
conjunctive realizeazd conexiuni infre difcriteosgane sau

segmente, fiind considerate tesuturi a. Tesuturile
conjunctive sunt bogat inervate si_vascularizate, ele

insofind_pg traiectulloruasele—pi-neruii, stabilind cu acestea

interrelatii strdnse prin intermediul carora se realizeazi
schimburi rapidg intre sénge si lichidul tisular. Prin aceste
schimburi, tesuturile conjunctive iau parte la metabolismul
general al organismului. Tesuturile conjunctive realizeaza cu
tesuturile epiteliale o simbioza strinsa, ele fiind despartite de
acestea prin intermediul unei membrane bazale. Tesuturile
conjunctive se caracterizeazd printr-un mare polimorfism
tisular §i celular precum si printr-o mare capacijtate

regenerativi si plastici.ce se menfine pe parcursul intregii

vieti. Unele dintre tesuturile conjunctive se pot metaplazia

65



HISTOLOGIE

Tesuturi

-

sub actiunea unor factori in alte tipuri de tesuturi: ex.
cartilagiu si 0s.

I1. Histogeneza

Tesuturile conjunctive isi au originea in foifa
embrionard mijlocie, respectiv in mezenchimul embrionar.
Primele elemente care se diferenfiaza sunt celulele
mezenchimale. In primele faze ale dezvoltdrii embrionare,
predomind componenta celulard, la copil, predomind
substanta fundamentald. Pe méasurd ce tesuturile imbatranesc,
fibrilele se modificd num:tic in  dauna
fundamentale, iar metabolismu{celular diminua mult,

III. Clasificarea tesuturilor conjunctive

Tesuturile conjunctive se pot clasifica in:

Tesuturi conjunctive embrionare (sau de tranzitie) ce
cuprind:

a. fesutul mezenchimatos,

b. tesutul gelatinos: gelatina lui Warton din cordonul
ombilical.

Tesuturi conjunctive adulte reprezentate prin:
a. tesuturi conjunctive propriu-zise, cu toate varietaile
lor

b. tesuturi conjunctive specializate: {esutul osos, tesutul
cartilaginos.

IV. Toate tesuturile conjunctive, indiferent de
varietate, sunt structurate din:

A. Componenta celulara ’
B. Substanta intercelulara reprezentata de substanta
fundamentala si elementele fibrilare.

e

oo

substantei

AN
/(Qa SolpiwarpprEneteaald  cste in_ |
zenchimal tandr, fiind o ¢eluldmultipgtentd, cu prelungiri

;g , PR -
' 79/ Celula reticulara_isi are or

Tesuturi

E_ISTOLOGIE

A. Componenta celulari este reprezentaté de:

a. celule tinere sau embrionare (celule mezenchimale
si celule reticulare)

b. celule adulte care pot fi autohtone (endogene) sau
migratorii. /
AN \

situati 1n tesutul

de _aspect stglat, avind un diametru de 35-40 microni.

Citoplasma celulei este glab bazofild, nucleul mare, ovalar cu

AEEEERAER
cromatind_pulverizatd si 1 -2_pucleoli. Prelungirile unei
celule pot veni in contact cu prelungirile celule cine,
realizdnd o retea, dar se si pot retracta cipatdnd aspect
limfoid, putdnd evolua in mai multe directii diferenfiatoare:

elemen jne, pusculases conjunctive, vasculare.

P %
s )
#

Ft t in celu
‘Hezenchimala, reprezentand de fapt, o etapd mai diferentiatd
-_—-.—“ & . "

a acesteia. Numairul celulelor reticulare este mare 1n cursul

B e O : 2
dezvoltdrii embrionare si la fat, dar dupd nastere se reduce
“freptat, pentru ca la aqultl sa reprezinte doar o componenta

din stroma citofibrilard a g jge. Aceasta
celuld este o celuld micd cu diametrul de 15-20 microni,
prezentind aspect stelat cu prelungiri ce se anastomozeaza
intre ele m refea. Ci\féffglasr_né “este _abundenta,
bagofild, iar dintre organitele celulare cel mai bine
reprezentate sunt: Wul,
ribozomii. Nucleul celulei este ovalar, situat central, cu unu-
doi nucleoli contindnd cromatina fin pulverizata.

Celulele adulte autohtone si celulele migratorii de
origine sanguind din tesutul conjunctiv prezinta urmatoarele
caractere generale:
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- au forma neregulata

- origine embriologica comuni |

- capacitate mare de a se divide si diferentia

- prezenta unui film mucopolizaharidic pe suprafata lor.
Celulele adulte autohtone isi au gy i

mezenchim, = reprezentate prin: fibroblast, mastocit,

.#.-é“ . W~ W‘A
adipgcit, fie isi pot avea WO@M 1n
celulele cap de serie fiind reprezentate prin_histiocit,

Elasmocit, limfocit.

Aceste ce'we vor trece din compartimentul celular
central in compartimentul circulant prin procesul de
citodiabaza, circulind aproximativ 70-72 ore prin acest
compartiment unde apoi, tot prin diapedezi, vor traversa
peretele capilar si vor ajunge in fesutul conjunctiv unde isi
vor desfasura activitatea. ‘

Celulele adulte migratorii reprezentate de elementele
figurate ale singelui: neutrofile, eozinofile, bazofile isi
destdsoard activitatea in compartimentul sangvin si numai
accidental in mod fiziologic ajung in tesutul conjunctiv

_K‘(comprfimenml tisular pez'fgiz)." 6EN + E’ L4 J 7’ ,J )’

Wi

1ﬁ|l.

rile
conjunctive, reprezinti din populatia celulara.
‘orma tanara poartd denumirea de_fibroblast, prezentind
urmatoarele particularititi morfologice: diametrul cuprins

intre 12-20 microni, ggpect guoidal, cifoplasma abundents,

bazofili, cu multe prelungiri, ceea ce-i conferd aspect stgtat,
nucleul sferoidal, central, hipocrom, gu 1-2 nucleoli Si

cromatind pulverizata.
i

e
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In citoplasma existi un aparat de sintezd dezvoltat,
reprezentat de _eticul endoplasmatic cu cisterne dilatate,
marginite de multi ribozomi, un complex Golgi perinuclear,
multe mitocondrii lungi §1 subtiri, lipozomi, microtubuli s
microfilamente. De remarcat faptul ci aceste microfilamente
sunt bine dezvoltate in fibroblastele din jurul plagilor pe cale
de.vindecare, de unde si denumirea de miofibroblaste. ou rol

Miofibroblastele sunt de asemenea prezente s1 in axul
vilozitatilor intestinale.

‘Figura 34. Fibrocit, col. Tricromic Masson, ob. X100

~Aspectﬁl fibroblastului variazi in functie de activitatea
sa functionald. Cj roduce materiale intercelulare,

la un aspect mezenchimal si se observi o crestere a
o'rgamteior sale. Nucleul este marit si- prezinti nucleoli

proeminenti. Citoplasmad devine mai inchisi, bazofild, in
contrast cu citoplasma usor acidofild a celulei in repaus. Se
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observa o marcati crestere a reticulului endoplasmatic rugos
si a ribozomilor liberi. Complexul Golgi este largit i unele
cisterne §i vezicule confin un material dens la fluxul de
electroni. Tot 1n citoplasma se mai pot identifica incluziuni
de pigment si incluziuni lipidice. Ugil_cercetatori numesc

- HISTOLOGIE

antervineé 0 enzima caracteristici numiti PLgtocolagen-

Tesuturi

oli e.tidi ' , rasucite ca fibrele dinir-o
franghie. In final, in momentul desprinderii moleculei de

protocolagen de pe ergastoplasmi si trecerii in citoplasms

2

hidroxilazd. Enzima transformi o parte din prolina si lizina

celula in activitate, fibroblast, iar pe cea in repaus fibrocit. . incluse 1in lantul polipeptidic 1in hidroxiprolina si
Totusi, sunt doud stdri functionale ale aceleiasi celule. - hidroxilizini realizind molecula de Erotocolagen definitjv.
3 : basaling Molecula de protocolagen este impinsa din ce in ce maj

Membrana fibroblastelor ] i
entru factorul de crest ' ] ura 34) mult in ectoplasmi si eliminati din citoplasma printr-un
: proces de merocrinie.

Functiile fibroblastului. Fibroblastul sintetizeazi Faza extracelulari. Sub influenta factorilor locali
proteinele fibroase ale matricei extracelulare, cum sunt: extracelulari in care rol important il au ionii de fier, de cupru

- macromolecule de cola i i3, ; si gcidul ascorbic, in mediul substantei fundamentale are loc
- complexe oli . soanile ol i icani, olimerizarea tropocolagenului si se realizeazi

o proteoglicani, glicoproteine s rale. g
F 1"‘\\ £

Fibroblastele pot sibigliza sielastind. sub forma de
Fibrilogeneza molecule proteice precursoare numiti proelasting, la nivelul
mare o Lives reticulului endoplasmatic rugos, de unde urmeazi aceeasi
- o fazi intracclulari, '
- 0 fazd extracelulagi.

cale intracelulard ca i procolagenul. Exocitatd in substanta
Faza intracelulard a sintezei colagenului are loc in

ex.tracelularé s _matureaza in elastind, se va inconjura de
Juicrotbyly, urmand a se asambla pentru a forma_fibra
fibroblast, dupa acelasi mecanism ca al oricdrei sinteze
proteice:

In afara functiei de secretie, fibroblastii au capacitatea,
1. aminoacizii din citoplasma Sllnt ac‘t;xag; ) |
2. ARN de transfer, tr aminoacizii la nivelul

datoritd existenfei la nivelul membranei celulare a

receptorilor_pentm_insnlind  de a ineloba dj icea

ribozomilor ergastoplasmici; |
3. la comandd, ARN mesager, care a preluat copia
respectivd de pe molecula de ADN nuclear, realizeaza

cuplarea aminoacizilor activagi intr-un_lant _polipeptidic,

conform secventel n

extracelulara insulina, inglobarea acestor molecule avand loc
mté de acesti receptori specifici aflati pe
suprafata celulei. Linocitoza se realizeazi pe o suprafati
restransd a membranei fibroblastului, suprafaid usor

adéncitd, ce poartd denumirea de "W (caveola
acoperitd).

Se constituie 0 moleculd de colagen imatur, numitd
molecula de  trapecolagen say precolagen, cu cele trei fanturi
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Cu toate ci este o celuli fix, se poate mobiliza, fiind
de fapt vorba de o mobilizare "pe loc", in sensul schimbarii
formei sale, fenomen ce poarti denumirea de "modulatie".

Aceste modificéri sunt de obicei minore $i reversibile,
modularea depinzind de cele mai multe orj de interactiunile
cu celule vecine sau de receptionarea unor semnale, in

general hormonale.

aslivilateafbroblastelor cste puternic
WIENRE T Lhommoni, ex.: ACTH.ul inhibs cimieza e

LeeRLO€lasting)

precursori proteici fibrilari (procolagen s DI
inpicdicand _astfel _procesul —de Cicamizare: STH-ul

stim

este o celuld capabild sise diferentioze i in alte
~elule cum ar fi: adipocitesau alte _colule aadagite si
{engcite). |

Desi nu este o celuld care fagociteazi, este totusi
capabild de a mjcrofagocita incorpordnd miéi particule de
colorant. ofu fLE B o /

S ' A RINH.

ﬁﬁm - bazofilul tisular-)a fost semnalat peniru
prima dafg de Paul Elrich in 1878, Se consideri c4 heesta are
rol de depozit pentru anumite substante (in special lipide),
drept care a fost denumit »mastzellen", (in limba germana,
mast = ingrisare). In urma studiilor biochimice i
histochimice celula a primit denumirea de “ rinocit”,
dupdprincipalul produs de elaborare care este heparina.

Originea mastocitelor este o problemd inci
neclarificatd. S-au observat aseminiri structurale intre
mastocitele din tesuturile conjunctive moi s§i bazofilele
sanguine. Astfel ci, unii cercetatori au emis 1poteza ¢ unele
mastocite tisulare ar fi leucocite bazofile, migrate din calea
sanguind si modificate morfo-functional sub actiunea

factorilor de mediu local. -

Iy

Tesuturi

S-a documentat $1 ipoteza cj mastocitele se diferentiaz

péi.streazz‘i Capacitatea de proliferare prin self-replicare

asigurand linia celulars mastocitar3. ,
Localizare. Mastocitele sunt celule '

mobile, prezente in mod frecvent in fesutul conjunctiv [ax si’

fesutul conjunctiv submucos de-a lungul vaselor sanguine;

b

S€ gasesc in numar apreciabil 1in tesutul  conjunctiy

intermuscul lui, vezicii urinare, g] [imb

central, cu cromatina fip granulard, care adesea este mascat
de citre granulatiile din citoplasmi. Nucleu] confine 1-2
nucleoli sj se coloreazi albastry cy albastru de toluidina sau
violet cu albastry alcian,

| Citoplasma este slab _eozinofili $i confine un numir
v'arlabx © granule. Intre granule, se gasesc organitele
Cltoplasmatice, slab reprezentate: sunt rare mitocondrii,
ribozomi putini, jar complexul Golgi si RER sunt reduse.

Mcmbrana  celulars (plasmalema)  mastocituluj
prezintd  expansiuni 3 }, de dimensiuni .

S
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variabile si pori cu diametrul de 0,6-0,8 nm. Pe plasmalema,
vom gisi i receptori specifici pentru IgE, care formeaza
amntemalimte in
vacuole acopente.

Granulele mastocitului au un diametru variabil de 1-2
nm. Majoritatea granulelor sunt slab PAS+ si metacromatice,
datoritd continutului in mucopolizaharide acide, putine sunt
intens PAS+ si ortocromatice. Granulele se pot colora rosu-
violet, bazofil (metacromatic) cu albastru de toluidind si
albastru alcian.

O observare mai detaliatid a granulelor mastocitare, a

mai slab electronodense decat tipul I, contin o
granulara. Intre membrana perigranulard si
este un spatiu clar;
- mult mai mari si mult mai pufin
erfse comparativ cu tipul II. Sunt formate dintr-o
retea de filamente fine, in ochiurile céreia se observa mici
granule electronodense. Filamentele fine din retea, adesca
sunt atasate la membrana perigranulari, la plasmalema sau
membrana granulelor vecine. Granulele fuzionate in cavitati
au fost observate si in citoplasma profunda.
Toate mastocitele au in citoplasma granule care confin

substanfe foarte active, care: le conferd un_rol foarte

important i a ¢l _intrefinerea ;_}}_I_I_Q_I;__Jl_‘ga_qii
imunologice si_inflamatorij., Mastocitele sinfetizeaza doua

tipuri de mediatori (tabelul 1) =
i :

A

HISTOLOGIE Tesuturi

Heparina reprezintd 45% dj ugratd a
grantlelor dintr-un mastocit. Este un glicozaminoglican care
STabileste Iepatun temporare cu celelalte molecule din
granule. Are rol anticoagulant si antilipemiant (prin activarea
lipoproteinlipazei). :

Tabelul 1. Mediatorii prezenti in mastocite
Mediatorii - histamina;
preformati din - ECFA (factorul chemotactic
granulele de stocaj | eozinofilic al anafilaxiei);
-NCF (factorul chemotactic neutrofilic):
- heparini;
-enzimele: aril-sulfataza,
a,3-hexozaminidaza,
( B-glicuronidaza, triptaza, superoxid
dismutaza. "

Mediateri -HHT (acidul 12 L-hidroxi-5 heptade
neoformati, care nu | catrienoic);

sunt prez.en;i in - prostaglandine; |
granule i care - PAF (factorul activator plachetar);
deriva din acidul - HETE (acidul

arahidoni idroxici ic)
onic hidroxicicosatetraenoic);

- leucotrienele C4, D4, EA4.

Histamina este un derivat al histidinei; este rapid
eliberatd de mastocite 1n infec;ii locale si In reactii

imunologice. Are urmatoarele acfiuni:

1. vasodilatatie locala
2. cresterea permeabilitétii venulelor mici
3. determind contractia celulelor musculare netede.

' . g b 2
Leucotriena C creste permeabilitatea vasculara §i
stimuleazi contractia musculaturii netede.
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Factorul chemotactic pentru eozinofile este un
ediator chimic mastocitar, format din doud tetrapeptide,
care atrage eozinofilele din curentul sanguin in tesutul
conjunctiv, la locul unde s-au degranulat mastocitele.
Fozinofilele vor elibera enzime §i prostaglandine, care vor
inhiba actiunea substantelor eliberate de citre mastocite.

Factorii chemotactici intervin in faza celulard a
inflamatiei. Mastocitele intervin, de manierd diferita, in
diverse rispunsuri imunologice.

Degranularea mastocitelor

Mecanismul exact al exocitozei granulelor, in vivo, nu
este bine cunoscut. Acestui proces i s-au descris ulimétoarele
faze: "

1 formarea cavititilor cu granule alterate, neregulate:

5. fuzionarea membranelor perigranulare cu plasmale-
ma si formarea de pori pe suprafafa mastocitelor;

3. eliminarea continutului cavititilor in spatiul
extracelular. .

Unele granule exocitate de ciatre mastocite sunt
fagocitate de catre macrofage.

Functiile mastocitelor |
1. La om, mastocitele participa la reac iile alergice de
ibilj ~ de exemplu, In astm, urticarie,
alereie. soc anafilactic. Mecanismul ac’;iummr
eote urmatorul: prezenta antigenilor umorali va induce
diferentierea de plasmocite care vor_sintetiza_si_glibera
anticorpi specifici dg tipudgE. Anticorpii IgE se fixeaza pe
receptorii IgE de pe plasmalcma mastocitelor. La un nou

L] - * L) ‘*’
contact cu acelagi tip de antigen, acegtia s€ VOI cupla cu
T
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anticorpii IgE, legati la plasmalema mastocitelor g1 se
formeaza complexe antigen-anticorp, care vor leza
plasmalema si astfel sunt eliminate granulele mastocitare, in
numir mare in matricea extracelulard. Substantele din
compozitia granulelor vor determina fenomene clinice
caracteristice reactiilor de hipersensibilitate imediata: edem,
durere, febra, stare de soc, vasodilatatie, hipotensiune etc.

2. Intervin in _sj idhi 1Cd Z-

acide;
P

3. Influenteazi formarea colagenulyj; mastocitele prin
eliberarea unor mediatori chimici ca: heparina, histamina,

prostaglandina F, influenteazi la diferite nivele sinteza de
colagen de catre fibroblaste; :

4. Regleazd functia fibrelor nervoase adrenergice si
colinergice;

5. Regleazi metabalismul lipidic;

6. Regleaza hidratarea locala;

7. Regleaza permeabilitatea capilard;

8. Mentin fluiditatea lichidelor tisulare;

9. Leagd metalele si microbii;

10. Intervin in procese anabolice (neogeneza capilara,
reparatie tisulard);

11. Particip3 la apararea organismului.

!{istiocitul

{si are originea in maduva hematogena din celula stem.
Ajunsi in forma finitd, celula trece din hemomeduld in
compartimentul circulant (singe), unde rimane aproximativ
70-72 ore, dupd care ajunge in compartimentul tisular
reprezentat de . tesutul conjunctiv, unde isi va exercita
functiile. O parte din histiocite pot proveni din celulele
mezenchimale sau din fibroblaste.
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Este o celuldi mai mare ca fibroblastul, are diferite
forme in functie de activitatea pe care o desfagoard. Cand
este in forma inactivd, apare ca o celuld fixd cu nucleu
rotund mic §i cromatic, avand o citoplasmd reduss,
mitocondrii rare, reticul endoplasmatic redus, aparatul Golgi
rudimentar. In forma activi, este mai mare, cu contur vizibil,
nucleul mare are nucleolul proeminent, in citoplasma
prezentind numeroase granule si vacuole, resturi celulare
fagocitate. (figura 35)

Figura 35. Histiocite alveolare, col HE, 0bX40

In microscopia electronici, plasmalema histocitului
actlv prezintd microvilozitdfi, membrane ondulate si
pseudopode, la formarea cérora participd o refea find de
filamente actinomiozinice din citoplasma periferica.
Complexul Golgi apare bine dezvoltat cu numerosi Tipozomi
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si un bogat -echipament enzimatic confindnd in special
hidrolaze acide.

Studiile de imunofluorescentd au ardtat ¢i membrana
celulard prezintd la suprafata ei glicocalixul foarte bine
dezvoltat §i o serie de receptori pentru fractiunea Fc a
G (receptori Fc), receptori  pentru
imunoglobulina M si cel de-al treilea component al
complementului (receptorii C). '

Histiocitele fac parte din sistemul fagocitar
mononuclear, devenind capabile de distrugere directa -

efect KILLER - prin imunoglobulinele G secretate de cétre
limfocitele B.

Histocitele sintetizeaza:
+ - enzime lizozomale
elastaza);
- factorii limfostimulan{i numiti monokine - cu rol ir
stimularea activititii mitotice a limfocitelor T si interleukina
] (pentru activitatea limfocitelor T);

- factori ce induc transformarea limfoblastelor B in
plasmocite.

- factori dé multiplicare a fibroblastelor, a celulelor
endoteliale s1 a eritrocitelor;

- elaboreaza factori chemotactici pentru neutrofile,
prostaglandine, substante pirogene, interferon (factor
inhibator al replicdrii) iar dupd unii autori factori
IMunosupresori.

Histocitele, prin captarea si prelucrarea antigenilor,
coopereazd cu limfocitele in procesele imunologice.

In contact cu unele bacterii (ex.: bacilul Koch), se pot
metaplazia in celule epitelioide sau celule gigante.

(hidrolaze, colinesteraze,

i —~

)
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Histocitele se pot incdrca cu grisime sau p1gment1
rezultand histocitul adipos sau plgmentg;; | -

S TPHIEAD

asmociiele, nefiind celule' proprii tesutului
conjunctlv reprezintd o | i i
ce suferd o transformare blastici, devenind mai intai

wﬂ ce se vor diferentia a pg] in. plasmocite.

Sunt in cantitate foarte micad In tfesutul conjunctiv
normal, ele gasindu-se ain abundenta in fesutul conjunctiv ce

este se

WW,
W (splind.si_limfoganglion), cononul
1gestiv, respirator, seroase.

Din punct de vedere morfologic, aceste celule prezinti
un diametru cuprins intre 12 §i 15 microni, avind o_forma
Quoidala sau o forma relativ poliedrici atunci cAnd se gasesc
grupate Nucleul este rotund= sau ovala;;, situat exéentmc cu
cromatina dispusa in grunji mari, realizind aspectul
caracteristic "spijelor delazaati". Cltoplasma este bazofila,
abundentd, prezentdnd un halou mai clar perinuclear,
bazofilia fiind mai intensa in zona periferici.

“In microscopia electronicd s-a pus in evidenta, la
nivelul zonei perinucleare, complexul Golgi foarte bine
dezvoltat in vecindtatea cdruia se gasesc granule de secretie

acidofilc corpii lui Russela(considerati forma de depozita
‘munaglobulinelor sau a diferitilor metaboliti)

Tot bine reprezentati sunt li i1, reticulul
endoplasmatic rugos, ceea ce confera plasmocitului o bogati
_Wza Ribozomii liberi sunt bine reprezentati
$1 ei, ceea ce face ca citoplasma sd se coloreze puternic cu
pironind, de unde si denumirea de celuld pironinofila a
tesutului conjunctiv.(figura 36) d

R0

,_J - Adipocitul - lipocitul sau celula grasﬁ

HISTOLOGIE Tesuturi

Plasmocitul se coloreazi specific cu verde de metil-
pironind, coloratie in care nucleul apare colorat in verde jar
citoplasma i nucleolul in rosu.

Rolul plasmocitului este.de 2 sintetiza.sisecret joate
tipyle.dedmungslobine din organism, intervenind astfel in

Erocesele 1munolog1ce ale orgapismului.

Figura 36. Plasmocit, col HE, ob. X100

o5 Y )

e o celuld fix specializatd in_sinteza si stocarea
<pidelor. Originea ad1p001tulu1 este discutati, putan

nastere fie din celula mezenchi

rezultd tesutul adi )

incarcd cu griisime fonnaiéng ¢ 24 updar. Celula

are un diametru cuprins intre 100-120 microni, prezentand 4]
Jorma sferaidali sau poliedricd in context tisular. Din punct

de vedere morfologic, prezinti %pins
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, semilichj

tem eratura corpului, de culoare galben pghd icaturd
mwe Prezintd o canutate

redusd _de citoplasmd ce confine organite comune tuturor
celulelor, plasmalema este inconjuratd de glicocalix §1 de o

refea find de reticulyr

Pe preparatele histologice obfinute in tehnica includerii
la parafind, datoritd solventilor organici folositi, adipocitele
de origine fibrocitard pierzdnd grdsimea, apar ca nigte
vacuole mari, delimitate periferic de o find pelicula
citoplasmaticd ce addposteste nucleul.(figura 37)

Figura 37. Adipocit, col HE, 0b.X 40

Evidentierea celulelor adipoase se face cu coloranti
specifici grasimilor:

- %L_m&m - coloreazi grisimile in rogu portocaliu
- SUDAN 1V - grésimile apar colorate in negru .
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- SCHARLACH - grisimile apar colorate in rosu-
aprins, iar prin fixare cu acid osmic grisimile se coloreaza
in negru.

Adipocitele, prin relatiile strAnse pe care le au cu vasele
si terminatiunile nervoase, intervin in procesele dglipadias, i

W, activitatea lor fiind controlati mmn,

eoarece la nivelul plasmalemei adipocitului se gasesc sn

receptori sgec;ﬁm Astfel 11 0 eneza_ge
insilind, 12 lipolizadoralisinii-horte pofizari
corticosuprarenalj '_ me.

Celula pigmendani sau cromatocitul. Este o celuli ce
prezintd prelungiri lungi foarte mult ramificate, o forma
specific, neregulati, neputindu-se incadra in nici _.a din
formgle celulare descrise.

Celulele pigmentare sunt de doua feluri:

a. pigmentoblaste, celule care produc pigment, la om
cel mai important pigment fiind cel de melanini, de culoare
neagrd. Aceste celule se mai numesc melanoblaste sau
cromatoblaste, pigmentul de melanini gasindu-se incorporat
in granule de diferite dimensiuni, granule delimitate de o
membrand proprie, sinteza lor realizindu-se la nivelul
melanozomului din tirozina.

b. pigmentofore, celule ce se ncarci cu pigment,
pigment ce a fost cedat de celulele ce-1 sintetizeazi. Aceste
celule se mai numesc melanofore sau cromatofore, ele la
origine fiind fibrocite.

Celulele pigmentare intervin in procesul de apdrare a
organismului, melanina constituind un ecran protector la
actiunea radiatiilor, in special a ultravioletelor.

Q2
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" Pentru evidentierea acestor celule nu sunt necesarc

tehnici de colorare speciale, in coloratiile uzuale, pigmentul
fiind foarte bine vizibil. |

B.1. [oTpomens brilara)

reprezentatg,

~ Fibrele colagene sunt prezente in Joate tipudle de

WV. La microscopul optic, apar drepte sau

~Julate. orientate diferit dupa directia de actiune a unor
fctori mecanici. Ele au diametrul de aproximativ 10
microni, existdnd fig_izolate, fie sub fopmi.defascicule de
grosimi §i lungimi variate, ce se incrucigeazd fbrménd o
textugh 5. Dupé tratare cu substanie alcaline, fibrele
colagene apar formate din subunititi numite fibrile, AFestea
au un diametru de aproximativ_0.3-0,5 microni si sunt
solidarizate intre ele printr-un{cement mucopolizahari

n_microscopia electronicd s-a observat ca fiecare
fibrila este alcituitd din subunitifi numite jlecu un
diametru de 200-600 A. Aceste protofibrile prezintd un
aspect caracteristic datorat unei alternante de benzi clare i
intunecate cu o periodicitate de 640 A, care rezultd din
orientarea diferiti a aminoacizilor. Protofibrilele sunt
alcatuite digfilamente ce au diametrul de aproximativ 30 A,
filamente formate din 1-3 1 i de polipeptide. Fibrele de

colagen sunt izolate printr-un spatiu perifibrilar prin care -

circuli lichidul interstifial. .
Din punct de vedere biochimic, fibrele colagene sunt
formate din macromolecule de _tro dispuse

2 - il g ey
ordonat, fapt ce determind birefrigenta in lumina polarizata.
O A
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Moleculele de tropocolagen au diametrul de 10-15 A si o
Jungime de 2800 A. Ele se unesc prin capetele lor si se
aseaza in siruri_paralele j lagen. Fiecare
moleculd de tropocolagen este formatd din trei ]
idal §i unite intre ele prin punti
polipeptidic aminoacizii intrd in
proportie egalda: 1/3 _glicind, 13 % prolina, 10 %
hidroxiprolini si 1/3_alti aminoacizi.
~—Fibréle de colagen, prip.fictbare, dau o substantd

' 3, de unde §i denumirea acestor fibre:
cola=gelatind §i genezd=generatoare de gelatina. Pe
preparatele neprelucrate, fibrele de colagen au culoarea alba,
iar pe cele prelucrate histologic §i colorate cu HE
(hematoxilina - eozind) se coloreazi in rez, cu albastru de
anilind (coloratie tricromicd Masson) in albastru, (figura
38), cu verde de lumina (tricromicul Goldner-Szekelly) in
verde, cu fuxini acidd (coloratie tricromicd Van Giesen) in
rosu.

Fibrele de colagen sunt i

»

rezistente la
= R TR

tractiune, gasindu-se peste tot in tesutul conjunctiv, dar cu

predilectie in_structurile conjunctive ce. indeplingse fynctii

mecanice (aponevroze, tendo i te).

Colagenul este atacw dar nu
este descompus de sucul pancreatic.

=Cenchic, au fost identificate 7 lanturi alfa, fiecare cu
aproximativ 1050 de reziduuri de aminoacizi. Desi se pot
forma mai mult de 100 de tipuri diferite de colagen prin
combinatia celor 7 lanturi alfa, numai citeva dintre ele sunt
mai bine cunoscute, acestea primind denumirea de colagen
tip L, 11, TIL, IV, V. s (.- 57
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Aceste 5 tipuri de colagen sunt diferite prin lanturile
pohpeptldlce pe care le contin, lanturi ce pot fi de tip alfa i
si alfa 2. 2 Harme

Colagenul tip I este format din doua lanturi de alfa I
cu m un lang alfa 2 bogat in aminoacizi
hidrofobi. Este mai it, el fiind sintetizat la

nivelul fibr r, osteoblastelor, e

r lor musculare

ne| Se intalneste 1r;_1§gum.mm.l_admm la nivelul
6wrmw_imwﬂor,

. . . i . ;
capsulel i. Formeazi fibre groase si are /
: £

un ro! important ca element de suport.

Figura 38. 1. Fibrocite 2. Fibre de colagen,
col. Tricromic Masson, ob. X 40
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este bogat in 4- h1drox1prolmﬁ glicina,
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Colagenul tip II este structuralizat din trei lanturi alfa
1, contine multa hidroxilizina i acid glutamic. Este secretat
de condroblaste si se giseste in car)glgg;ulﬁ__‘h_l_a_l_;_g, nucleul
ulpos al discurilor intervertebrale. < Cyar
Colagenul tip III este alcdtuit din trei lanturi alfa 1,
cisteina. Este
sintetizat de fibroblast si miocit gasindu-se In tesuturile
fetale, iar la adult in piele, uter si organe interne. Acest tip de

-, colagen alcdtuieste fibrele subtm descnse sub denumirea_de

fibre de reticulina. R

Colagenul tlp IV este format din trei lanturi alfa 1,
€Td"In zonele globulare, structura tnplu

' helicoidala si rimén legate prin punti disulfidice, ceea ce

face si fie lipsite de periodicitate. Contin o mare cantitate de
hidroxilizind si carbohidrafi, fiind sintetizate in celu Jle
endoteliale ale vaselor sau de celulele epiteliale ale

" epiteliilor de suprafati. Se intdlnesc in membranele bazale,

capsula cristalinului, sacul vitelin. PR
Ql_)_lggenul-tl-p—-v este format din doud lantun alfa 1 si

un lant alfa 2. Contine o cantitate mare de hidroxilizina si
hidrocarbonati, fiind sintetizat la nivelul hepatocitelor,
fibrobl: . La fel ca si colagenul tip IV, intrd in

structura membranelor bazale.

BN 3 reprezintd expresia morfologica a

..caIagenulul tp III ele se mal numesc §i w@ne

sau argirofile, datoritd faptului ci se evidentiazd prin
tratarea cu sdruri de argint. Sunt structuri fibrilare fine,
ramificate §i anastomozate, fw
diferitt__dimensiuni. In “Gchiurile acestei refele
tridimensionale ~se gasesc elemente _vasculare i

parenchimatoase ale organelor hematolimfopoetice. Fibrele
| 87
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nervoase, fibrelor musculare, in jurul capi
Mv .
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de reticulind se mai gisesc in jurul_adipagitelos, fikselo

I, in stroma
e (figura 39).

ficatului, rinichilor, organelor Jj

.

Figura 39. Fibre de reticuling, col Impregnare argenticd, ob.X40

Fibrele de reticulini se deosebesc de fibrele de colagen
prin captitatea oaicmaze do oo CReHIahesde=—e care o
contin i prin faptul ci protofibrilele nu sunt constituite in
manunchiuri, confinind §i o cantitate mai mica de lipide.

Jematoxilind-eqzing, evidenfiindu-se in_brun-pegrp prin
Dregnaze _areentic  si,  datorits incéircarii  cu

g_gggopolizaharide, sunt PAS pozitive.

2% )5

BEEE_Slaerier sau fibrele galbene, sunt mult mai

olagen, cu un diametru cuprins fntre
0,5-1,5 microni, de culoare galbuie pe preparatele proaspete.
Aceste fibre sunt omogene si foarte refringente, se ramificd

88
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sunt rezistent and 1 - de a

asupra lor a Incetat.
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$1 se apgstomozeaza formand retele_nereculate sau_lamele.
Fibrele elastice se coloreazi electiv SURECEIRS-IN Tosu-brun
intunecat, (figura 40) cu rezorcin-fuxini (Weig.ert)‘i‘n‘rbsu '

aprins, cu aldehid-fuxini (Gomori) in megru, iar cy
hematoxilind-eozini se coloreazi slab $i inconstant,_Fibrele

-
5
Ll o re

L]
e SV A
AN .
ittt A i S

1tata

Figura 40. Fibre de elasting, col, Orceind, ob.X 40

bl

Se gisesc 1 sanetiy lax, 1 _ ¥ lor
nlAman, teocumer

a microscopul electronic, fibrele elastice apar
alcatuite din protofibrile omogene, foarte opace la fluxul de
electroni §i fird o anumitd periodicitate. Ele prezinti in
centru 0 masa amorfd nestructurati ce contine elastini,
inconjuratd de o teacd de microtubuli dispusi in benzi cu
directie paraleld cu axul lung al fibrei, microtubuli constituiti
din glicoproteine.

89 T
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Din punct de vedere biochimic, fibrele elastice sunt
structurate din elastind sintetizatd §i secretatd ca precursor

denumit tropoelastina.

Flastina este 0 substanti complexd constituitd dintr-o
componenti proteicd, mucoidd $i una lipidica.

Componenta proteicd este structuralizatd dintr-o
cantitale mare de acizi aminati: glicina, prolina, valina,
leucina si o micd cantitate de acid glutamic, acid aspartic,
arginind, lizina.

- Compopenta  _mucoida este  reprezentatd de
%Q@Emh' , acestea gasindu-se intr-o cantitate mai
a decat cea existenti la nivelul fibrelor de colagen.

Componenta lipidica este foarte slab reprezentata, dar
ea poate creste cu varsta, ducdnd in timp la degradarea
functionald a elastinei. Aceastd componentd poate servi ca

matrice pentru calcifiere, aga putidndu-se expllca formarea
plicilor ateromatoase si calgj

Fibrele elastice sunt rezistente la fierbere, la acizi, dar
sunt atacate de—sglastazd si de catre uncle enzime.ale
1o "

Fibrele oxitalanice sunt considerate o varietate de
fibre elastice, deosebindu-se de acestea prin faptul cd sunt
mai rigide, mai groase, neuniforme, nefiind atacate de
elastaze. Sunt foarte rezistente la acizi, dar dupd tratarea
lor cu acid paracetic sunt imediat degradate.

In prezent, aceste fibre sunt considerate fie ca elemente
preelastice, fie ca o varietate de fibre conjunctive
intermediare, intre fibrele de colagen si cele elastice. -

Sunt situate intre fibrele de colagen si reticulina de la
nivelul periodontului, gingiilor, tendoanelor, numéirul lor

o
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crescand in bolile parodontului sau in chisturile radiculare
dentare.

Fibrele oxitalanice se pot colora cu colorantii fibrelor

elastice numai dupd o prealabild tratare cu acid paracetic
sau acid permanganic.

{\ﬂj) B.2, Substantafundamentalia tesutuluiconiunctiv
Substanta fundamentald apare la microscopul fotonic

constituitd  dintr-o

- -~

tr re starea fizica osc1leazé intre_gel 5.1 sol
prezentand o compozme chimicd complexXa. |

mult sau mai pufin reprezentatd, in fu.ktie de varictatea
tesutului conjunctiv. La microscopul electronic prezinta doua

aspecte: o structurd in retea alcituitd din Jhdcramaolecyle
filamentoase, ramificate, in ochiurile cireia se gisesc

macromoleculele globuloase. Din punct de vedere
Biochimic, substanfa fundamentald este structurati gin.apd.
(70-80 %), proteisee glicozaminoglicani (MPZ)_siruri -

-minerale, diversi metabolifi.

Q.limam.imzmml cunoscufi in trecut sub denumirea
deWe sunt complexe pOhZﬂhﬁI’ldlce compuse

,,,,,

reprezintd 10 % in raport cu protemele fibroase de colagen si
elastind, fac parte ggidul hialuronic, gggrmtm-sulfatn,
heparan-sulfatii, keratin-sulfatii i heparina.
—MPZ=, in Tuncfie de afimitatile tinctoriale si de
gradul de afinitate la apa se impart in MPZ acide si neutre.
MPZ acide sunt bazofile, metacromatice, PAS
negative §i reactioneazi cu hialuronidaze. Pentru

evidentierea acestora folosim albastru alcian. MPZ acide se
impart in:



HISTOLOGIE Tesuturi

- MPZ nesulfatate (simple) reprezentate de acidul
hialuronic si condroitinic §i au o mare afinitate pentru
substantele hidrofile; . |

- MPZ sulfatate (complexe) reprezentate de
condroitin-sulfatii A, B, C, heparin sulfatii, keratin splfatii.

MPZ neutre nu sunt bazofile si nici metacromatice.
Ele sunt structurate din proteine si polizaharide, sunt PAS
pozitive i nu sunt atacate de hialuronidazi, se pot pune in
evidentd cu acid periodic Schiff.

Aceasti organizare a glicozaminoglicanilor §i a
proteoglicanilor in matricea extracelulard este mai pufin
cunoscutd, ei putdndu-se lega unii de alfii sau de alte
macromolecule locale (colagen, elastind, fibronectind),
putand lega §i unele metale grele.

Se pot asambla fie in structuri helicoide, fie in straturi
sub forma de pangllcl Wmnghmmlm si
broteoglicanilor se realizeas . -
~ In compozitia substante1 “Fune amentale W 80 %
reprezinti apa ce se giseste intr-o continud migcare si schimb
pe de o parte intre cele doud circulafii-capilar sangvin si
limfatic, si pe de altd parte intre mediul lichidian interstitial
si plasma din interiorul capilarului. Aceastd circulatie
lichidiand, in care sunt substante solvite sau in suspensie,
realizeazi mediul biologic necesar metabolismului local.

Tot in substanta fundamentala se gésesc proteine ce pot
proveni ca rezultat al metabolismului celulelor conjunctive
sau pot avea origine sanguind, ele gdsindu-se libere sau
combinate cu polizaharide. Ele sunt reprezentate de
colagenul solubil, proteine plasmatice, acizi aminati,
polipeptide simple.

0"
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Dintre ionii ce existd in substanta fundamentald in
cantitate mare sunt ionii de natriu §i clor, mai pufin cei de
magneziu, calciu §i potasiu.

Functiile substantei fundamentale

Substanta fundamentald reprezintd mediul biologic in
care au loc schimburile dintre mediul intern si lichidul
intracelular. Difuziunea plasmei sangvine incércatd cu
substante nutritive inspre spatiul intercelular, se face prin
intermediul substantei fundamentale a tesutului conjunctiv.
Gradul de difuziune al lichidului interstitial depinzand de
gradul de véscozitate al substantei funcamentale (in functie
de gradul de polimerizare al acesteid), vascozﬂtate\a{e;te
diginuati..nun.administrese——de—vitamina C, anumiti

homWﬂWom
- substania fundamentald serveste ca depozit pentru

substantele m la mentinerea

homeostazei mediului intern.

- substanta fundamentald intervine 1in apdrarea

organismului, pe de o parte ca harieriSa-feta-preeesului

~flamator, iar pe de altd parte in procesul imunologic prin
Rroteinele anticorpie—
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HISTOLOGIE Tesuturi

VARIETATI DE
TESUT CONJUNCTIV

Se stie ci elementele componente ale tesutului
conjunctiv sunt celulele conjungtive, substantadundamentald
si fibrele conjunctjve. Asocierea acestor elemente, care au
origine embriologicd comuna, fiind tesuturi care provin din
celulele mezenchimului _cmbriopar, alcdtuiesc tesuturile
conjunctive cu toate varietdfile sale morfologice sl
functionale.

Raporturile cantitative dintre cele trei componente ale
tesuturilor conjunctive se modificd in cursul dezvoltarii
embrionare, ca si in cursul vietii. Astfel, in primele faze ale
dezvoltiarii embrionare, in tesuturile conjunctive de
neoformatie, ca si in tesuturile fetale, se pastreazd o mare
capacitate morfogeneticd, in aceastd perioadd predomina
componenta celulara.

in cea de-a doua perioadid a dezvoltirii embrionare, ca
si la copil, tesuturile conjunctive sunt mai bogate in
substantd fundamentald. Pe masurd ce tesuturile conjunctive
se matureazid si imbatranesc, fibrele se modificd §i cresc
numeric in dauna substantei fundamentale care se reduce, 1ar
metabolismul celular diminui muit.

Tesuturile conjunctive sunt radspandite in intreg
organismul, gasindu-se in diferite organe sub forme variate.

Tesuturile conjunctive se pot imparti, dupa
predominenta uneia dintre cele trei elemente componente,‘in:

OA
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- tesuturile conjunctive in care predomind celulele,
fesutul adipos;

. - tesuturile conjunctive in care predomina fibrele:
tendonul;
- tesuturile conjunctive 1n care predomina
substanta fundamentala, gelatina Warthon.
Tesuturile conjunctive mai pot fi impértite si dupa
modul in care fibrele conjunctive din interiorul lor se
orienteazd sub influenta diferitelor presiuni ce se exercitd
asupra lor: |
- tesuturi conjunctive neordonate (nemodelate)-
tesutul conjunctiv lax )

- tesuturi conjunctive semimodelate-seroasele si
dermul
-'tesuturi conjunctive modelate sau orientate -
tendonul

.
Dupd chimismul substantei fundam ntale,  cu
repercusiuni asupra starii fizice a tesutului respectiv se pot
deosebi:
- tesuturi conjunctive cu substantid fundamentala
lichida - singele;
- tesuturi conjunctive cu substanti fundamentala
moale,
- tesuturi conjunctive cu substanti fundamentala
dura- cartilagiu, os.
Tesuturile conjunctive cu substanta fundamentala
moale se clasificd in:
- tesut conjunctiv tanar
- tesut conjunctiv adult

.—J_.._...i
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HISTOLOGIE Tesuturi

3@ Wﬁr. Se géseste in organism sub

“forma:

- tesut me ' ezenchimal, '

- {esut gelatinos sau mucoid,

- tesut de granulatie

Tesutul mezenchimatos sau mezenchimu] este foarte
raspandit la embrion $i in primele Jupi de viatd ale fatulyi.
Este constituit din celule cu prelungiri, celule cu aspect stelat

(celule mezenchimale §1 _celule reticulare). Celulele
realizeaza prin prelungirile lor retele in ochiurile cirora se

gaseste o bogati substanti fundamentald. Fibrele sunt
absente. Infr-un stadiu ma, avansat, unele celule fsi retracti

prelungirile §i incep si se diferentieze, totodats incepand si
fibrilogeneza. | |

Tesutul gelatinos-mucos, gelatina Warthon. Este
foarte Taspandits la embrion 1 1a 1at. In viata intrautering se
gaseste in cordonul omb.."zal. Se maj gaseste in ligamentul
spi ] il j LD latelui. Celulele care
intrd in structura sa - celulele reticulare §i mezenchimale -
sunt in numdr redus, cu aspect stelat; celulele au citoplasma
bazofila, nucleii mari, ovalari, cu cromatina redusa, cu 2-

nucleoli, unele aflandu-se iy diviziune. Prelungirile acestor

celule delimiteaza ochiuri largi, pline cu o substanta

fundamentali begats, cu aspect gelatinos, PAS pozitivi S1

metacromatici.

Substanta fundamentalélfomine MPZ, in specjal.acjd
hialuronic _§i™ este puternic ~ Ridratats. In  substanta
fundamentald se giseste o stromy FE% fibrilard colagens,

librele fiind grupate in mici fascicule. -

0n

feprezentate de fibre—ee

BV

gaseste intre muschi si intre fasciculele de fibre musculare;
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Tesutul de granulatie. Este constityit din ansamb]y]
muglrior conjunctivo-vasculari care se formeazi in curgy

cicatrizirii lagilor. Este foarte bogat In celule si substants
fundamenTaTa st Srac in fb7E

Celulele care intri in structura sa sunt foarte variate, de
la celule tinere putin diferentiate, pana la celule diferentiate,
cele mai numeroase fiind celulele reticulare, fibroblastele,
histiocitele, limfocitele i asmogcitele.  Substanta
fundamentals este putin hidratat. Fibrele sunt putine si sunt

~€Oragere subtiri. In acest fesut se
gaseste o mare cantitate de capilare tinere - de neoformatie.

1

: R A T
ap— T e e

Tesutul conjunctiv aduly. Este reprezentat de tesutul
conjunctiv al orgamsmulg uman din viata extraembrionars,
Dupd rapoartele cantitative ale celor trei constituenti
fundamentali aj fesutului conjunctiv, distingem in cadrul
acestui grup de tesuturi cu substanti fundamentals moale trei
varietati:

- tesutul conjunctiy lax, in care predomina substanta
fundamentals, elementele celulare si fibrilare fiind dispuse
neordonat

- fesut conjunctiv bogat in celule si fibre reticulare,
substanta-fIAmentars pufin (ex.tesutul adipos)

- leSut_conjunetiv. dens, in care predomini fibrele

conjunctive, substanta fundamentals este in cantitate mic3,

1ar celulele reduse ca numir.

/ Tesutul conjunctiv lax (areolar sau propriu-zis). Este

~cel mal raspandit —difire toate varietitile de tesuturi

conjunctive. El fonneazé_t&mud.in.tﬁ:smpu.au:gampr,

t Sturs di elor. Se
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i
creeazd atmosfera conjunctiva din acroscopic ca o masd albicioask T
constituie  stroma

OGEEARTIE i Msmugm . Vascozitatea ei este in functie de gradul de polimerizare, .
leptomenin =) AT y & co.r101 e; | dect ac compozitia in aciqe, cand este intens i
Gehiului,  submucoaseliubuluindigestiv, stratulul papiar 2 polimerizalacsleinaivAscoash Jar.cindcsie. putin

dermului si al corionului papilar, de asemeneca,jntra in idd, deci mai usor permeabila

structura hipodermului. _ pentru substantele si lichidul interstitial. Din aceasta cauza, -
o ;esutul conjunciiv _subcutanat care este bogat in tesut

conjunctiv lax, este locul de eclectie pentouinjectiile
subcutanate. _
mme—Tesutul conjunctiv lax poate fi studiat atit prin sectiuni :
din diferite organe, cidt mai ales in tfesutul conjunctiv =
subcutanat, prin metode curente de fixare i colorare sau prin |
metode speciale, pentru a evidentia anumite elemente. O altd *
metoda este metoda clasicd a bulei de edem a lui Ranvier. La

Tesuturi

-

urul v

1 nervilor:

b

animalul de experientd se injecteazd in stratul albicios- I
gelatihos de sub piele, o cantitate dintr-o solutie fixatoare sau

solutii colorante (ex.Giemsa) obtindndu-se o vezicula=bula "
de edem Ranvier. Din aceastd veziculd se ia un fragment I

foarte mic (1 micron) se intinde §i se disociaza pe o lama

_ ' intr-o piciturd de glicerini. Se acoperd cu o lameld si se
Figura 41. Jesut conjunctiv lax, col. Tricromic Masson, ob.X4q examineazi. in substanfa fundamentald elementele figurate
1. celule (fibrocite, fibroblaste), 2. fibre de colagen, 3. substania

fundamentald, 4. capilar cu hematii '- (celule si fibre) se impletesc larg intre ele fara a avea o
’ | orientare regulatd in textura lor.

- ~

i iv lax sunt mai

Tesutul conjunctiv lax (figura 41) are in structura sa: ales_colagene (de grosime variabild, striate longitudlnal,
_subsianti-fundementald, cglule sifibre copjuncijve, capilare | anastomozandu-se din loc in loc prin schimburi reciproce de
sangvine si_limfatice. Aceste elemente care structureaza fibrile colagene, constituind o impaslire in care nu 9 '
Té?ﬁwrﬁunmax nu au un anume aranjament, 0 anume : fenllarcé 0 anume orl.entare).. Printre fibrele colagene s€ H
repartitie; dintre celulele care predomind sunt fibroblastii si 1r.1talnesc S ﬁbl:e e!agtlcﬂe, mai rare, ispuse in re;efl, precum |
macrofagele, celelalte elemente celulare fiind in proportie si_fibre de retlcuhna,w fibrilar © i
Tedusa; substanta fundamentald este abundentd si se prezinta | gasindu-se celelalte doud elemente ale fesutului conjunctiv:
- | _substanta fundamentalisi celulcle coniunctive.
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La limita dintre substanfa fundamentald si fibre exista

Functiile tesutului conjunctiv lax

1. Functia de sustinere, de separare (izolare) si de
amortizare - permite mobilizarea si alunecarea tesuturilor si
organelor. Aceasta funcfie mecanica este asigurata de textura
deosebita a fibrelor §i bogdtia in substantd fundamentals.

2. Functia de reparare exercitati mai ales de ciitre
fibroblasti printr-un proces de fibrilogenezi si elaborare de
substante mucopolizaharidice.

3. Are rol de lubrefiant prin mucopolizaharidele pe
care le contine.

4. Are functie trofici fiind localizat in jurul
capilarelor, fesutul primind substantele ce vin din sange.

S. Are functie de apdrare oprin fagocitozi,
coloidopexie si producere de anticorpi. Aceasta se realizeazi
prin macrofagele autohtone sau prin celulele sanguine ce
migreaza din singe. Cu vérsta, substanta fundamentali se
poate incdrca cu unii produsi de metabolism sau se pot
depozita unele substante aduse din sange, care si modifice
starea §1 chimismul substantei fundamentale $1 sd permitd
aparitia fenomenului de imbtranire.

6. Tesutul conjunctiv lax este sediul reactiilor
inflamatorii i tot el sti la baza constituirii tesutului de

granulatie care asiguri cicatrizarea plagilor. In anumite stiri

patologice (boli renale si cardiace), in spatiile lacunare se pot
acumula lichide §i substante venite din circulatia sanguini
sau limfatici, realizand edemul. ]

7. Tesuturile conjunctive laxe prezinti o mare
Plasticitate, ay multiple posibilititi de metaplaziere (de
transformare dintr-o stare in alta) si un metabolism foartc
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activ, ele fiind sediul unor importante procese metabolice.
Asfel, intr-o serie de afectiuni (colagenaze), modificarea
esentiald este reprezentatd prin dezorganizarea colagenuluj.

Tesutul conjunctiv dens. Dupi predominenta fibrelor
sau a celulelor conjunctive se prezinta:

- fesut conjunctiv dens bogat in celule

- fesut conjunctiv dens bogat in fibre

Tesutul conjunctiv dens bogat in celule %ﬁ

11 /

/

- tesutul gras (adipos)
- corionul citogen
- tesutul vezicular-fibros

A

@ Tesutul adipos este o \ALelale detasut-eontunetiy
m&) sigfibre de reticulind care se

dispun sub forma unei retele dense in jurul adipocitului,
ormand o structura asemanatoare ¢ ala, dar

sarac_in substantd fundamentali. Celulele adipoase sunt
mmmwi osi cu o dispozifie
caracteristicd o raport cu cagliarele sangvine (ca frunzele de
salcam, fafd de axa centrald). Pjj lobulii_adiposi se

gaseste un_schelet conjunctiv fibros alcituit din travee de
fibre colagene, Aceste travee constituie si calea prin care

ajung si se ramifica vasele sinervii dn interiorul tesutului
Sids  Tesutul adipos, pe Azl LDl G islomdine
larizat, esfg sl bing inerval, in jurul si printre adipocite

dsindu-se numeroase terminatiuni nervoase adrenergice
sicalinengiesn Inervatia colinergici este mai abundents decat
cea adrenergicd si se prezintd sub forma unei refele bogate in

jurul si" pe celula adipoasd. Aceasta demonstreazi accesul
101 -
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direct al activatorilor  biologici (acetilcolina i

catecolaminele) in celula adipoasa pe calea fibrelor nervoase.
Totalitatea tesutului adipos CONSH UG e ASIIGCA
Qrgapismului. Aceasta, din punct de vedere histologic sl

fiziologic, se imparte in: tesut adipos alb si tesut adipos

Drun.

Tesutul adipos alb prezinta o culoare ce variazd de la
alb la galben, in functie de regimul alimentar. Este bine
reprezentat in piele, unde formeaza paniculii adiposi, avand
o distributie regionald dependentd de varsta si sex. La nou-
niscuti si copiii eutrofici este egal distribuit pe tot corpul,
constituind paniculi adiposi. La adult este diferit distribuit
la femeie si la barbat. Se giseste si in juraul unor organe ca:

rinichiul _si suErarenala, ochiul.tirgida,.mezenter sl

mediastin, in regj e. Celulele cu
mortologia descrisd la cursul cu elementele constituente ale
tesutului conjunctiv (celule de 120 micrometri, rotunde) sunt
situate intr-o bogati refea vasculard si.nervoasa. Citoplasma
este ocupatide Tiai multe vacuole sau de o vacuold unicd de
grasime, ce impinge nucleul la periferie, realizand aspectul
£ inel cu ] i preparatele secfionate la parafima,
CAOIE aparc—poala (figura 42) §i reprezinta grasimile
neutre, solvite prin tehnica obignuitd. Aceste grasimi se
evidentiazi prin tehnici speciale de sectionare la congelare §1
colorare: Sudan III, Sudan IV, acid osmic etc.
Histogenetiey teSutul adipos are o dubla origine. in
timpul vietii embrionare, adipocitul diferentiindu-se din
celula mezenchimald prin Tifermediul Lpoblastulul care se
incarci cu grasime neutrd. Este tesutul adipos primar
(structural) care formeazi griisimea perirenala 51 bula lui
ichat.

.. - -
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ea fib

Ry memee .

or sl
uind
[Hastere, acesta se dezv i
A Ipidelor. Se mai numeste i
or§sInea.de-Fezer steia variazd in functie
de a}imenta’;ie, sex, VArSTa. Grasimea de rezerva este prima
stari _de denutrifie sau inanilie,

sandu=~s8 SUD forma de vezicule

efffinarea_¢1 din cel

lipidice,. lo sy 1 ARN1 L luat de un material
cilaginos.

Figura 42. Jesut conjunctiv adipos alb, co! HE, 0b.X10

esutul adipos brun. Este caracteristic animalelor
care hiberneazi. La omul 7 rar, insd la

T ST sugar se poate intdlni in regiun i. toracelui,
retroperitoneal. Tesutul adipos brun este puternic lobulat i
vascularizat, iar fiziologic este mult mai activ. Celulele care
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intrd in alc#tuirea acestui tesut au formi poliedrica,

delimitate de o membrand evidents, citoplasmi este
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Tesuturi

autonom, care prin mediatorul chimic (norepinefrini)
; activeazd lipaza din celulele adipoase. Insulina contro-

multivacuolard, iar nucleul este situat central. La _ leazd transpo A -

microscopul electronic organitele apar bine reprezentate. | ¢ scama acestuia.

Recent s-a demonstrat c¢i mitocondriile_din tesutul adipos | f,.(.?.;__._-___

brun pot decupla si recupla fosforilarea oxidativé,‘ putﬁn.d - ’j @ZZ N Cortomul citogen il intalnim la nivelul dlucoasei

ST dir1ja, 1 Tonetre——te- Srdltd organismulu, N ‘u,tegj - Acesta se caracterizeazi printr-o mare bogitie de

‘in conditii de temperaturs K
54, se elibereaza norepinefrina care va activa o lipazi
hormono-sensibild prezentd in celula adipoasi. Aceasta va
determina hidroliza trigliceridelor in acizi grasi si glicerol.
Acest proces are loc cu un consum mare de oxigen, cu
eliberarea consecutivi a unei mari cantitidfi de cilduri care
va duce la cresterea temperaturii locale a sangelui care
circuld la nivelul grisimii brune. De la acest nivel, singele
va circula in intreg organismul, modificind temperatura
corpului. Tesutul adipos brun nu se formeaza dupa nastere si
nici nu are loc la nivelul lui transformarea reversibili din
fesut adipos brun in fesut adipos alb. El se formeazi in
timpul dezvoltirii embrio-fetale din celula mezenchimala.

fotecfie pentru organele supuse unor presiuni pute
Tesutul adipos este—un Tesut

substantele grase. Aceasta nu reprezintd o rezerva inerts de

energie, ci ele sunt continuy mobilizate si reinnoite, chiar la
mdm__ ¢u un echilibru caloric constant, ]

SRz ‘ll'—-hhl-a =
et MY

o i - din plasma
liberarea acizilor grasi in singe din trigliceridale
Stocate in tesutul adipos se face sub control hormonal;

ho adipokinetic —ir—i a
anterioard. De asemenea mai contribuie sistemul nervcs
104 ”

Functiile tesutului adipos. Tesutul gras are multiple |
funofff™funcfia de izolator termic. de amortizor_si_de
1uni ice.

2 Aceste celule au capacitatea de a acumula
1z1ologic si ciclj € nufritive necesare vij ui
%ubs Prin acumulare de materia]

~embriotrotf ele devin gl

$i se transformi in unele
I S A S VSR e,

stdri, cum ar fi starea itate, in celule numite celule
M

nAceste celule vor forma o paturd compacti
imediat sub epiteliul mucoasei, loc in care va avea loc nidatia

5 M "
zigotului. In aceasta varietate de corion, componenta {ibrilara

este'redusd la un numir mic e, fibre foarte
zie

licate §i mascate de populatia celulars numeroasa.
Substant 3

unctionald a mucoasei uterine.
m

e

cantitativ. cu starea

Tesutul conjunctiv veziculo-fibros. Aceasti varietate
de tesut conjunctiv este mai rar intalnitd, gisindu-se la
nivelul corzii dorsale, la nivelul sesamoidelor, in teritoriul
de alunecare a tendoanelor. Este o formi de trecere de la
tesuturile conjunctive moi spre tesuturile conjunctive de tip
cartilaginos. Celulele acestui fesut se incarci cu glicogen, se
imbibd cu apa, isi modificd forma st devin veziculoase,
turgide, cu continutul de aspect gelatinos, iar nucleul impins
excentric. Componenta fibrilard si substanta fundamentali
apar reduse cantitativ.
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Tesutul conjunctiv dens bogat in fibre. Este foarte

' raspandit in organism si se clasificd dupd predominenta

uneia din cele trei categorii de fibre in:

1. tesut conjunctiv dens bogat in fibre de colagen:

2. tesut conjunctiv dens bogat in fibre elastice;

3. tesut conjunctiv dens bogat in fibre de reticulina.

Tesutul conjunctiv dens bogat in fibre de colagen se
imparte in raport cu orientarea fibrelor, in functie de fortele
mecanice care actioneazd asupra acestuia in:

a. tesut conjunctiv dens neordonat (nemodelat);

b. tesut conjunctiv dens ordonat.

Tesutul conjunctiv dens neordonat se caracterizeaza
prin predominenia fibrelor de colagen dlspuse dens,
organizate sub formd de fascicule de grosimi diferite si
orientate diferit in toate directiile, alcdtuind o Impaslire
spatiald. Se realizeaza astfel mici spatii ocupate de substanta
fundamentald si putine celule. Printre fasciculele de fibre

- colagene se gasesc fibre elastice si de reticulind dispuse fard

o anumiti ordine. In organism, tesutul conjunctiv dens
neordonat 1l intdlnim in corionul mucoaselor (tubului
digestiv, aparatului respirator, aparatulul urinar, $.a.), in
dermul pielii, in membranele seroase. Corionul
mucoaselor este reprezentat de tesutul conjunctiv pe care se
ageazd tesuturile epiteliale si de care sunt despértite printr-o
membrand bazald. Mucoasele ciAptusesc cavititile
organelor care comunicd cu exteriorul (cavititile tubului
digestiv, ale sistemului respirator, genito-urinar, s.a).
Corionul are in general funcfii mecanice, de rezistenta
la presiune, impingere, smulgere si frecare.
- Membranele conjunctive formeazi scheletul conjunctiv
al seroaselor (pleurd, pericard, peritoneu). Serdasele
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reprezintd structuri epitelio-conjunctivale care tapeteaza
cavitifile organelor ce nu comunicd cu exteriorul. Seroasele
indeplinesc numeroase functii: rdspund unor solicitari
mecanice, asigurd mobilitatea organelor respective, intervin
in procesele de resorbtie si filtrare pentru cristaloide, coloizi
si diferifi corpi in suspensie; intervin in apdrarea locald prin
fagocitozd, prin incapsulare §i delimitarea .proceselor

inflamatorii, precum si in procesele de cicatrizare a
suprafetelor denudate.

i se ordonate sunt fesuturi

Conjunctive in care W, care se
onenteazé intr-o sin 3 _directii. dupd un plan
detern _ cle N eCaRictundtiteQoiioneaitesi) Z0NA
l;esEectlva AcestWWsé
(hrwmm%me de
sine statdtoar i ' ' e fiind

situate la locul de tractiun 1 a
casta categorie fac parte: Wa,
licamentul elastic si junctive

amelare de acogegre, precum $1 tw_al

corneei, tecile coniypetine—glefolivrintminmiles.. {csutul

~

onjunctiv_de alunecare, ca bursele seroasei sinoviale,
articulare.
/
Tendonul este alcatuit di cola al groase -

fi se -asezate in_manunchiuri paralele printre

care se gasesc rare fibre elastice dispuse In_retea. Flbrele

twﬁéﬁ
structurale primare si secundare, care in totalitate realizeaza
tendonul ca organ. Printre fibrele tendinoase se gisesc celule
conjunctive = ReQQCHA. care reprezinti singurul tip celular
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din_tendon. Acestea sunt fibrocjte modificate §i adaptate
fu'nc;iei tendonului. Tenocitele sunt agezate in giraguri, au
nucleul mult alungit, iar citoplasma apare sub forma unor
expansiuni membraniforme dispuse printre fibre (prelungiri
alare). Pe sectiune transversala, tenocitele cy prelungirile lor
capata un aspect stelat gi inconjoard manunchiurile de fibre
colagene. Substanta fundamentali este redusy. Fasciculele
primare sunt strins solidarizate de un fin manson de tesut
conjunctiv lax numit peritenonin intern sau endotenoniuy.
Fasciculele primare se unesc pentru ‘a forma fascicule
secundare, delimitate si ele de o capsuli conjunctivd proprie,
numitd peritenoniu extern. Maj multe fascicule secundare
S€ unesc pentru a forma tendonul ca organ, delimitat de o
teaca conjuctivd, numits epitenoniu. Tendonul fiind situat

intre muschi si o piess 0S0as3 se
fﬁmmﬁﬁﬁm
continud_cu_sarcolema fibre; muscdﬁmﬂ'%?e
- 1Dsi se, nutritia
| . lui_se realizeazi prin
imbibitie. difuziunea
- ve
facandu-se din vasele

€ sange prezente in
€pimisium,  perimi-

~stum $1_endomisium.
R AT o § lendonul fiind avas-
Figura 43. Tendon. Col. HE, op, X10.  cular, aruﬂ-ﬂﬂ.m

Fibre de colagen agezate ordonat 2dy-

P
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Aponevroza, Este o varietate de tesut conjunctiv dens
ordonat, adaptat functiei de rezistenfd la presiune $1 este
dispus la exterioru] muschiului, pe care-] inveleste. Prezint
O structurd asemdinitoare cy g tendonului in care fibrele
colagene sunt dispuse in doui say mai multe planuri
suprapuse, ca filele unei carti. in interiorul uny; plan, fibrele
sunt orientate paralel intre ele, dar perpendicular pe directia
fibrelor din planul vecin. Prin aceasts dispozitie a fibrelor
colagene, cu orientiri in diferite directii, se realizeazy
marirea rezistentei la tractiune. Fibrocitele, in numar redus,

Tesutul propriu corneean reprezinti stratu] cel mai
gros al peretelui comeean. Acesta este format din fibre
conjunctive colagene, aranjate paralel intre ele in capul
aceluiasi plan. In alcituirea tesutului propriu corneean intri
aproximativ 40-50 planuri concentrice care sunt solidarizate
intre ele prin punfi oblice de fibre colagene. Intre lamele de
fibre colagene se gasesc celule conjunctive, fibrocite
modificate, numite corneocite, care prezintj pe suprafata lor
creste de impresiune. Substanta fundamentalj este redusi si
confine un mucopolizaharid particular - keratansulfatul -
(mucopolizaharid acid complex) - apa si proteine. La acest
nivel, circulatia lichiduluj tisular este foarte activi. Fibrele
de colagen au diametrul de 250-400 A, iar in lumin3
polarizati prezinti o alternanta de zone clare si intunecate cu
O anumitd periodicitate. Indicele de refractie al fibrelor de
colagen este acelasi cu cel al substantei fundamentale, ceea
ce determind transparenta corneei. Comneea nu este

-Vascularizaté, nutrifia sa ficandu-se prin difuzi unea

i3 a'gf

[0 £ ¥
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HISTOLOGIE Tesuturi

substantei fundamentale; ea prezintd numeroase terminatiuni
nervoase.

P
| %Q\ Tswuastic este o varietate de tesut
"‘--.__;_m,,e/(;njuﬁétiv, alcatuit din fibre predomi ice, printre ele
gisindu-se g1 rare fibre de colagen si reticulina. C_elulg le si
substanta_fundaMeIt—urt—putin_teprezentate. Aceasts
vanetate de tesut se intdlneste in organism sub doua aspecte:
1. tesut conjunctiv

elastic neordonat;
2.'tesut conjunctiv elastic lamelar.

M

Tesutul conjunctiv elastic neordonat este structurat
din fibre elastice putin ramificate, orientate in diferite directii
in functie de actiunea factorilor mecanici. Printre acestea se
gisesc delicate fibre de colagen si celule conjunctive
autohtone. Se giseste localizat in peretii alveolelor

ulm licamentelor intervertebrale, a _corzilor

vocale interiogg;, S.a.

Tesutul _elastic
lamelar confine fibre
elastice mai grosiere,
rare si delicate fibre

diectii, rgalizand dis-
BB pozitii lamelare la
mve!u! !lmltEEIE!or
elastice din media
arterelor de tip

elastic iflgura 42,

110

Figilra 44. Tesut elastic ordonat,
col. Orceind, ob. X40

HLE\TOLOGI E Testturi

"’@Tesutul conjunctiv reticular este o varietate de tesut

conjunctiv 1n- care predomina ifibre de reticulind si celule
reticulare. Aceasta™Varietate de tesut conjunctiv poate fi
Taspa naita difuz in tot organismul sau se giseste sistematizat

in diferite formatiuni si organe ale sistemului limfopoietic.
Se poate prezenta sub doua aw
- tesut conjunctiv reticular lamelar, |

- fesut conjunctiv refxcufaﬁios.
Aspectul lamelaF esie realizat din refele de fibre

reticulinice anastomozate intr-un singur plan, {ounigdlame
membraniforme. Aceastd varietate de tesut conjunctiv il

[Aennticam la nivelul We, la nivelul
epiteliilor glandulare (glandiiema), in jurul adipocitelor.
. Tesutul conjunctiv reticular spongios (sau difuz, in

retea). Aceastd varietate de fesut conjunctiv alcatuieste

stroma_organelor hematoformatoare (m toge-
_nilii a majorititii organelor limfoide. Se mai géseste 1n
Jnlcoaselemiompinnteapesr=3tgarttve, precum §i in jurul
si_l_ly_sgi_w,gpatice. Este format dinir-o retea densa de

fibre de reticulind si din celule fixe de origine mezenchimala
(celule_reticylare). Fibrele de reticulind realizeazi, prin
anastomozele lor, o retea tridimensionald care realizeaza

spatii largi, ocupate de substanta fundamentald lichida si de
parenchimul organului respectiv. ‘
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-~ '9/) Cartilagiul hialig
| Este varietatea de cartilagju ce

| ) ' nditd. [a
| | embrion $1_la fat in primele luni de viatd. constituje
— o totalitatea scheletulyi organismului. La adult se gdseste n:

!;f..c; ;,:‘”*'\‘i : * . ae * »e -

A\ ARTILAGINOS carti dglile_articulare, cartilagiile costale cartilagiile ciilor

\ }7/‘) ) ‘_TESUTUL C | respiratorii, septul  nazal, carti] glui dia 120-¢Difizar,
\ ’:‘ . . [ * 0 . -«
~ S | apendice WL ungle din cartilagiile lazingelu;

- o . - X o - (cartilagiul tiroid. cart; cricoid si ilao itenoid)
cartilaginos are origine mezenchimatoa si - Ha ! id).
t OqusuﬁnﬂﬁWg janctiv, ale carei celule si fibre ; N stare Proaspata, pe sectiune, apare de aspectsticlos,
ezrft cuprinse intr-o substanti fundamental3 elastic $i durd / . alb-albastrui: cand Secflunea este subtire, apare transparent,
S - : i _ M . . - ; e
onsistenfa substantei fundamentale, la care se adaugi o* ; compact, d(ljlr 51 flaStIC. In structul:a sa intr3:
anume orientare a fibrelor conjunctive, reflecti o modalitate w (Celule_ca.rtllflgmoase tinere)
de adaptare functionald la actiunea mecanici de rezistents, ‘ - lgl‘)i_rm.te (celule cartilaginoase adulte)
AL colagene |

- substanti fundamentalj bogatai.
W

presiune si tractiune. |
Tesutul cartilaginos este alcituit din: .
- celule cartilaginoase, € ORO C(TC

- material interce laginoasi): = . . £lap’ gt

- libre conjunctive, _ s - -ondroblastu
Substanta Tandamentals | ar€ 0 mare capacitate de diviziune s1 este inzestrat cu
—m‘—L— ' organite numeroase, X111

Tesutul cartilaginos se gaseste in organismul uman sub rganitele dezvoltate, alituri de

R s o o . ’ echipamentu] enzimatic bogat explicd  activitatea
forma a diferite piese cartila 1noase §1, impreuni cu tesutul o . ) Xp :
orm p g 3 D metabolicd intensj a condroblastului, E] este capabil de

0s0s, formeazi scheletul organismului. | Ay El pabil de
Orice piesa cartilaginoass, —cu exceptia cartilajului ﬂ——mmmm‘hwn, care_genereazi

articular, are la suprafatd o membrang de naturd conjunctiva, substanta ﬁmdf} €. o ]
numiti peric are asiguri cresterea in grosime s .Co?drocnele sau celulele cartllagmoase,,. au fqnn.eol
’W o - - SfefOld.ala sau ovalarg. Pe preparatele Tixate, datoriti actiunii
In organismul uman, tesutu] cartilaginos se giseste in ﬁfiatonl(zr, 5¢ pot retracta si capdtd o formi stelatd. Celula se
trei variets ti: ~ | gase:ste INtr-o cavitate sapati in substanta fundamentals,

- cartilagiu hialin, - g Humig condroplast; -

- cartilagiu :

- e —a—— " | ) : : e
4 T o
. it ;yf“‘;:,'.'“-" i
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Tesuturi

HIS TOLQGIE

Condroplastul prezintd un perete neted ce se muleaza
pe suprafafa condrocitului (sau condrocitelor, cind sunt mai
multe). Condrocitele se gasesc izolate in condroplast, cate
una singurd sau in grupe de cateva celule (cénd sunt grupate
41 interiorul condroplastulu, condrocitele iau prin presiune
reciprocd un aspect colturos). Grupul de celule se qum?stg
grup izogen fiindcd provin din aceeasi celula, prin diviziuni
repetate. Grupele izogene pot fi:

--grupe izogene axiale,

- grupe izogene coronare.

Grupul izogen axial este format dintr-un numar
oarecare de condrocite agezate liniar, in fisicuri, se¢ numeste
si grup izogen seriat.

Grupul izogen coronar este alcituit din cateva
condrocite ce formeaza o sferula in care celulele sunt agezate
radiar, se mai numegte §i grup izogen circular.

Condrocitul este o celuld fard prelungiri §i este bogata
in api, din care cauza apare turgid. Nucleul este central,
unic, sferic, intens cromatic, cu nucleol. Citoplasma are o
morfoplasmé bine reprezentata: aparatul Golgi este destul de
dezvoltat, cu putine sacule, dar cu numeroase vacuole ce pot
confine un material omogen §i putin dens la fluxul de
electroni; reticulul endoplasmatic rugos este in cantitate
mare. Printre sacii ergastoplasmici se gaseste glicogen sub
forma de grupdri granulare mai marl sau mai mici. Se mai
pot gasi in citoplasma si picaturi lipidice. ’

La periferia condrocitului, delimitindu-l de peretele
condroplastului, se gaseste un spafiu ultrafin, ce permite
difuzarea lichidului nutritiv venit din pericondru. In lichidul
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HISTOLOGIE Tesuturi

ce difuzeazi destul de rapid, se gisesc: apa, metaboliti, ioni,
oxigen, bioxid de carbon, hormoni, vitamine, §.a. Difuziunea
este inlesnitd si de modul cum sunt dispuse fibrele in
substanta fundamentala, precum si de orientarea moleculelor
de acid hialuronic.

Fibrele din cartilagiul hialin sunt fibre colagene. Ele nu
apar evidente pe un preparat histologic obisnuit, fiind
mascate de condroitin-sulfatii din substanta fundamentala,
insa datoritd birefringentei, ele pot fi studiate foarte bine cu
microscopul polarizant. Ele formeaza o textura in care
predomini orientarea determinati de factorii mecanici. In
jurul condroplastului, ele formeazd o impaslire densa,
capatul lor fiind risfirat in evantai in substanta fundamentala
din jur. La periferia cartilagiului, spre pericondru, au directia
paralela cu suprafata.

*  Fibrele colagene se pot studia dupd digestia cu tripsind
a substantei fundamentale, (substanfa fundamentald are un
indice de refractie apropiat de cel al fibrelor colagene) sau cu
alte reactii: permanganat de potasiu, apa de barita.

Substanta fundamentald este abundentd. Are un
aspect omogen, este solidd, elasticd §i transparentd. Este
bazofild, PAS pozitiva §i metacromatica. Contine o mare
cantitate de ap3, saruri minerale (saruri de natriu si sulf) §i
substante organice. Substanele organice §i alc i
pringipal de condrind. Condrina este un condromucoid
constituit din acid condroitin-sulfuric §i © proteind.
Cantitatea de acid condroitin-sulfuric ajunge la 40 % din
greutatea cartilagiului. Procentul mare de acid condroitin-
sulfuric asigurd duritatea i elasticitatea cartilagiului. O altd
substan{d organica este albumoidul care lipseste 1B
cartilagiile tinere dar se acumuleaza cu varsta.
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Cartilagiul nefiind vascularizat (tesut braditrofic),
substantele nutritive in drumul lor pana la condroid par sa
ajungi prin intermediul apei din substanfa fundamentala.
Lipsa vascularizatiei sanguine s§i limfatice, ca si lipsa
inervatiei, obligd cartilagiul s3 aibd un metabolism redus.
Totusi, substanta fundamentald poate fixa (avdnd afinitate
selectivd) siruri de argint, melanind, siruri de calciu. O
afinitate deosebitd are pentru acidul uric ce se depune in
cartilagiile articulare §i care, in boala numiti guti, formeaza
depozite de acid uric numit "tofus".

Substanta fundamentald a cartilagiului hialin se

coloreazi heterogen cu hematoxilind-eozind sau in tehnicile -

tricromice din cauza concentratiei neuniforme in compusii

Condroplastul, sau
grupul de condroplaste,
2 prezintd in jur zone con-
| centrice de substantd fun-
damentald cu colorabi-
litate diferitd, alcituind
impreuni globul condroic
sau condronul intre globu-
lii condroici, substanta
fundamentald este acido-
fili §i poartd numele de
arie interteritoriald, care
cu varsta devine tot mai
intinsa. (figura 45).

Figura 45, Crtiagiu hialin,
col. HE, obX 40
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e ’Cal‘tilag i ] l ela stic

Este o varietate de cartilagiu in care fibrele

re%rezenfate numai din fibre elastice dense rispandite j
substantd fundamentali cu aceleasi caractere ca si ¢

cartilagiului  hialin. Condrocitele se gadsesc izol
subs.tant.a fundamentals, firdi a forma grupe o
Cvartll-ag.lul elastic este constituit din piese suplg i leZIOg
galbui si mai Qu;in transparente decit cartilagiul hiilin N
‘ In. organism, fesutul cartilaginos elastic se gés«e.ste
cart}l:a i ii (&gtilagiul pavilionului si al conduct
;’i)lil;l;lv egt.ern., trompa lui Eustache, @'gile né_smului, u
apofizele vocale ale cartilagiilor af';:taerr::)l?dém c:rt;I l;
cgmlculate - Santorini, cartilagiile cunej —
plese!e cartilaginoase din peretele LGRS i
Identificarea cartilagiului elastic se face prin evidentic

fibrelor elastice cu coloranti i ;
: specific
fuxina), (figura 46). P 1 (orceind, rezor

-

i 3‘."' o 5 o 3
e .

L] s—‘
g

Figura 46. Cartilagiu elastic, col. orceind, 0b. X20
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" Cartilagiul fibros sau fibre
o mxagl 0 esut dens fibros,
orientat intr-o singurd directie, cu tesutul cartilaginos hialin.

intr-

El este format din fascicule de fibre colagene orientate

0 Wie care prin intreTRierea lor lasa spatll umplute
cu zong de cartilagiy hialin. Cartilagiul hialin din structura
fibrocartilagiului are toate caracterele sale: condroplastele
conin yna sau cateva condrocite ce formeazd grupe izogene.
1o jurul condroplastelor se constituie lobului ic prin
tinctorialitatea diferitd pe care o ia substanta fundamentala.
Fibrocartilagiul se poate colora si cu hematoxilind-eozina,

dar evidentierea fibrelor colagene 1mpune coloratii adecvate

(ﬁminﬁ-acidﬁ-v.Gieson; albastru de anilini-tricromicul
Masson).

in organismul uman, fibrocartilagiul este localizat la
nivelul sim discurilor_interve

menijscurilor arti 1a nivelul unde cartilagiul hialin se
continua cu tesutul fibros: ligamentul rotund, insertia
tendonului lui Achile.

Este o adaptare functionald la anumite acfiuni
mecanice, prin care face fatd cu rezistenta la tractiune oferitd
de tesutul fibros §i duritatea asociatd cu elasticitatea pe care

o ofera cartilagiul.

E Gy

A

Pericondryl
Cartilagiul _esteacoperil la—exierior deunJesut
conjunctiv dens_fibros, o membr i lyd, ce poarta

numele de_pericandru. Pericondrul este alcatuit din doua

paturi suprapuse:

- patura superficiala sau pericondmul extera.
- pitura profunda sau pericondrul intern.
R S

118

-

. cartilagiului, sunt eozinofile.

e

cartilagiului se face prin doud modalitati:

HISTOLOGIE Tesiituri

Pitura superficiali externd (Rericondrul—estern)

- b . ' A bd ~ . ?
patura_hrénitoare, pe_lingd impletituradedibze_calapene
(printre care se gasesc si fibre elastice), ce cuprinde
numeroase fibrocite, are si o dezvoltati componentd
- PR S . - . . . [
Véﬁsnlﬂﬁa, prin care se asiguid.aportul alimentaccattilagiiiui.

Pitura profundi (pericondrul intern) este tot un

tesut_dens . dar numai cu fibre colagene si fibrocite,
lipsesc fibrele elastice, iar elementele vasculare sunt putine.

Fibrocite - Al #c pe misurd ce sunt
Tai departate de pitura superficiald §i mai aproape de
cartilagiul propriu-zis. Din aceastd cauzd, patura mai este
numitd si pidtura condrogend. Pitura condrogend se
continui progresiv cu fesutul cartilaginos, fard delimitare,
printre fibrocitele pe cale de a deveni condrocite ficandu-gi
aparifia substanfa fundamentald cartilaginoasd. Fibrele
colagene sunt incorporate si devin invizibile, pastrand la
preriferia cartilagiului orientarea paraleld cu suprafata.
Condrocitele sunt mai mici, alungite, mai mult fusiforme
decit globuloase. Pericondrul, ca si zona superficiald a

Pericondrul este absent la cartilagiile articulare. /

Cresterea cartilagiului (condrogeneza). (res erea

- cresterea interstifiald

- crestere prin opozitie. . -

Cre cartil

se realizeazi prin multiplicarea_condrocitelor §i_aparifia_de
noi J_ELU_ESLME Prin elaborarea de¢  substantd
fundamentals, celulele grupei izogene se separd, ca apoi prin

mitoza si devind fiecare o noud grupa izogena. Cresterea de

 tip interstitial are loc numai in W

949N
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. Cresterea (condrogeneza) prin apozitie, este
cresterea in suprafatd pe seama pericondrulul prin depuneri
d 0] . ' I * .

Regenerarea cartilagiului. Cartilagiul este un tesut

care se reface greu, din cauza lipsei_vascularizatjei, iar cand

a fost distrus si pericondrul, nu maj acerea

"- Cand o piesi cartilaginoasd se rupe (se fractureazs),
fragmentele rezultate se reunesc prin fesut conjunctiv fibrag
cu punct de plecare din tesutul conjunctiv al pericondrului.
Uneori, tesutul jtuit la locul fracturii suferi un proces
de osificare.

e A

Hrinirea (ouritia) si; iaginlui
-~ Deoarece cartilagiul nu este vascularizat si nici
inervaf, hrinirea sa se va face pe seama pericondrului, la
nivelul caruia se identificd §i terminatiuni nervoase. In cazul
cartilagiului articular, lipsit de pericondru, nutritia se
realizeazd prin_difuziunea lichiduluisinguial. Cartilagiul
fiind braditrof, se poate conserva, se poate grefa cu rezultate

bune.
Functiile cartilagiului.

in primul rind, intrind in alcituirea scheletalyi.
prezintd functia mecanica de rezistenti si systinere.

lesutul  cartilaginos indeplineste, pe lingi functia
mecanicd, $i o importantd functie 'metabolici, fiind un

. . . ‘ A W " .
depozit pentru sulf si sodiu. In organismul uman, cartilagiul

poate f1 o structurd permanent3 (ew) sau
0 structurd

embrionului).

temporara  (ex.scheletul cartilaginos .a

// | / l
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TESUTUL 0SOS

Tesutul osos este o varietate de fesut conjunctiv dens a
carui substanta fundamentald este impregnati cu siruri de
calciu, care realizeazi un fnalt grad de mineralizare.
Impreund cu tesutul cartilaginos, intrdi in alcituirea
scheletului. Spre deosebire de cartilagiu, osul este bine
vascularizat si bine inervat. La exterior, piésele osoase sunt
acoperite de periost. Structura tesutului osos este adaptati
functional la puternice solicitiri mecanice (presiune si
tractiune).

in organismul uman gisim trei varietiti de fesut 0sos:

- tesut osos fibros, periostic,

- tesut osos lamelar spongios,

- tesut 0sos lamelar compact, haversian.

In oricare din aceste varietiti, contribuie componentele
obligatorii oricirui tip de tesut conjunctiv:

- celule osoase,

- material intercelular (matricea osoasi);

- substanta fundamental3, -fibre conjunctive.

Celulele osoase
Elementele celulare intélnite in structura tesutului osos

- osteocitele,
- osteoblastele,
- osteoclastele.

171

125




HISTOLOGIE Tesuturi

-

In prezent, se consideri c# toate cele trei tipuri celulare
apartin aceleiasi linii celulare care, in viata intrauterina, isi

are originea din celula mezepchiipala. Fiecare dintre ele are

un rol bine precizat in biologia osului.
- ostesblastul intervine activ i

procesm de edificare a osulur,
- OSTEOCIful  QCIONEAZT i ittt @ YE T
metabolismului o0sos,
~dsteoclastul Intervine in remanierea tesutului_osos
format,

Epa——g

Osteoblastele. Sunt celule osoase tinere, Qﬂﬂﬁ;ﬂ.ﬁﬁ&e

metab celule care, in viafa extrauterind, iau nastere fie
’dﬁaﬂgfn celula_mez€nchimatoass, fie prin_metaplazia
fibrogitului- Osteoblastul este o celuld voluminoasa (15-20
microni), ovoidali, cu prelungin putine s1 cu nucleul sferic
situaf__central, uneori _excentric, ~avand_1-2 nucleoli.

— L] A T — L]
Morfoplasma este foarte bogatd (condriom, complex Golgi,
ergastoplasmi, ribozomi liberi) care conferd citoplasmei o

determinant 1n
B

“bazofilie marcatd si care intervine in smtezele proteice si

mucopo aridice  prin  care edificd  fibrele
1bnlogeneza! si substanta fundafr'.rr'enﬁla= In aceste sinteze,

Celula este ajutatd d€ numeroasele enzime, din care foarte
importante sunt: fe e

Wﬁ: FosTataza alcalind va trece in substanta
damentald §i va determina precipitarea sirurilor de calciu.
Prin degunerea de substanIﬁ fundamentald__in_ jurul
osteoblastuluj si mineralizarea el, osteoblastul se transforma
in osteocit, Paralel cu depunereg, in jurul corpului celular a

matricei orgamce §1 mmerahzarea acestei isi
subs entald numij ] #

) M

)
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Prin retragerea  prelungirilor osteoblastelor, se

realizeazi un vast sistem canahcular care leaga mtre ele
osteocitele si
1 DUCS iC. Prin_acest

 si3Tem canaligg!ar S¢_asigurd mentinerea metabolismului

acestor cglu]ﬂ—mgkﬂwe—um-e—eubw 3 - tulara
calcificati. |

Osteocitele. Sunt celule stelate cu
m

1r1 snuate n

A : ite
) _OSieoplaste. ntre Co ul osteoc1tulu1

sl_mmd
oeol 1 se atld un S, OC

Huidd si_omogena. Acw&.:u l
prelun irilor  osteo L, D.a:andl-l-le——de__pe;em

canaliculilor (prelungiri ale osteoplastului in substanta
amentala).

Corpul osteocitului, lung de a ni,

relun

~ este lenticular, iar prelungirile care pornesc de la el sunt

gl, pufin ramificate §i se pot anastomoza cu prelungirile
osteocitelor vecine prin jonctiuni de tip nexus. Citoplasma

usor_bazofila, este putin abnndﬁnlaql_mnpne_u.n_nude
turtit, avind cromating amegent.

(%QQMWMH'& cu_metabolism
actiy, JW%,—CWr

vwﬁpgll care_ved in

Celula osoasa are reticulul endoplasmatic si comnlexul
(—}oﬁ.___—ﬁi: Igfan refafiv_bine dezvoltate, mitocondriile sunt_mici si
m

Tesuturi

rotunde. In interiorul mitocondriilor se pot remarca, pe

microfotografiile electronice, granule de 300-500 microni,

foarte dense la fluxul de electroni. Granulele par si confini
intervenfia condriomului in

calciu '§i demonstreazi
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metabolismul __caleic  din  interiorul  osteocitului.
rgastoplasma, destul de bine reprezentatd, poate prezenta
cisterne cu pereti neregulati, pline cu material amorf, in

osteocitele tinere s€ mai pot gisi numerosi lizozomi.

Pa ul actioneazd prin cresterea cantitatii de
[remt 10 osteocite. Prin stimularea determinatd de

FF‘- i = = . 5drk - i
parathormon, osteocitele prezintd o activitat olitici

redusd, insa suficientd spre a mobiliza calciul din substanta

Tndamentald si sa asigure astfel un nivel fiziologic constant

al calcemiei.

Osteoclastul

Este o celuld , cu diametrul pand la 90-100
micront. Spre deosebire de osteoblaste si osteocite, care sunt

] ate, osteoclastul este un sincitiu care apare in
esutul osos numai in perioada sa de constructie. Se mai

deosebeste de osteobJas € formeaza 0S) 1 de osteocit

(care intretine osul) prin functia sa de rgsorhtiegimedetare a

e

osulyi. Au o intensd activitate enzimaticd i fagocitara, ele
-ﬁ . )

nd ¢lemente ice s) si

osteolitice. Osteoclastul are o forma variabil3, o talie mare, o

citoplasmi ‘abundenti si numerosi nuclei (zgcide guclei). In
citoplasmi se gdsesc numeroase organite bine dezvoltate:
lizozomi, complexul Golgi, condriomul si
echipament enzimatic, dintre care trebuie subliniati bogitia

i fosfatazi_acidi. In stare de repaus, osteoclastul este
localizat in niste cavititi sdpate in substanta fundamental

la suprafata lamelel osoase, numi ~,‘
Cand intrd In activitate, la polul vecin cu lamela osoasi
(polul activ) se observd o diferenfire microvilozitari.
Osteoclastul actioneaza prin eliminare de enzime (fosfatgza

acidd, colagenazi, beta-glucuronidazd), care vor liza si
174
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- disocia materialul osos, iar prin pinocitozd vor fi captate mai

intdii granulele de calciu, apoi particulele de
mucopolizaharide si particulele de colagen. Activitatea lor
incepe numai dupd ce primele lamele osoase au fost
constituite. Lamelele osoase nou formate au o dispozitie
anarhicd, ele se remaniazd de catre osteoclaste in vederea
constituirii osului definitiv, proces activat de parathormon i

0

accentuati activitate osteoclastica.

Substanta fundamentala
. Este constituitd din doud componente majore: o
componentd organicé §i una minerala.

Componenta organicd - reprezintd 25-27% din
substanta fundamentald. Se numeste oseind si este o
scleroproteind care prin fierbere di gelatina §i

osteomucoidul. Osteomucoidul este rezultatul combindrii
unei proteine cu un acid condroitin-sulfuric. In afari de
oseind, componenta organicd din substanfa fundamentald
mai contine si glicogen, fosfolipide, gliceride.

Oseina, in mod fiziologic, are afinitifi puternice pentru
sirurile de calciu (este calcafind). Oseind neimpregnatd
mineral constituie substanta preosoasd, matriciald, care prin
impregnare cu saruri de calciu va da substanta fundamentala
a osului. |

Componenta minerald - este formatd din saruri
minerale (55-60%) si apd (17% - variabila cu varsta).
Mineralele sunt compuse din: fosfat tricalcic (85%),
carbonul de calciu (10%), clorurd de calciu, fosfat de
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magneziu, fluorurd de kaliu i dorufé de.sodi.u; Acestea se
gisesc sub formd de cristale de hidroxiapatita cu fogmat
hexagonal, dispuse in lungul ﬁbrelf)r pe care se ancoreaza.
Componenta minerala, sub. mﬂugn}c %eqrohomongle,
se poate mobiliza in parte, fiind ‘_utlhzat.a in _acoperirea
nevoilor metabolice = ale orgamsmulu}. ] Mobilizarea
componentei minerale a osg.lui reprezintd un  proces
fiziologic in cadrul activitdjii de reinnoire a acestel
componente 0soase. . o
in substanta fundamentald se gdsesc micl cav1.ta;v1
numite osteoplaste. De la acestea pornesc, cu tendintd
oarecum radiard, mici canalicule osoase, care se
anastomozeazd cu canaliculele osoase dependente. de
| osteoplastele cele mai apropiate. In osteoplastg s in
canaliculele osoase se gasesc osteocite cu prelungirile lor.
Osteoplastele au forma osteocitelor din interior., pe care se
muleazi. Substanta fundamentald inglobeazd §i mascheaza
fibrele conjunctive.

Fibrele conjunctive -
In structura osului se gisesc fibre colagene. In osul
tandr, la copil, pe 14ngd fibrele colagene se pot gisi si rare
fibre elastice. Fibrele sunt complet mascate de substanta
fundamentald, cu care au acelasi indice de refractie, din care
cauzd nu se pot examina decit in lumind polarizata. In osul

imatur, fibrele colagene se dispun mai mult neordonat, dar

in osul matur, osul deplin constituit, fibrele au o orientare

ordonati, dictatd de liniile de forfa ce solicita piesa osoasa.

Fibrele constituie, impreund cu substanta fundamentald
care le cimenteazi, lamelele osoase: structurile functionale
de bazd ale osului. In interiorul unei lamele, fibrele ant
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agezate paralel, intr-o anume directie, dar diferd ca orientare
fatd de orientarea fibrelor din lamelele vecine.

Tesutul osos fibros
Numit si tesut osos periostic, este prima varietate de os
care apare ontogenetic, formandu-se din tesut conjunctiv.

Tesutul osos fibros prezintd substanti fundamentald
pufind, cu rare osteocite de dimensiuni mici si abundente
fibre colagene, ce formeazi o impéslire orientati in axul lung
al piesei osoase. Fibrele se continud cu fibrele din periostul
intern. Se mai identifica si fibre perpendiculare, provenind
din periost §i trecind ca fibre Sharpey in fesutul osos. in
structura sa se mal gidsesc mici cavitifi umplute cu tesut
conjunctiv, vase si nervi.

,El formeazi o paturd de fesut osos foarte dur si
rezistent la actiunile mecanice ce se exerciti in lungul osului,
dar pufin rezistent la forfele, mecanice ce se exercitd
perpendicular pe suprafata sa. |

Tesutul .osos fibros se intdlneste in: oasele lungi,
formdnd sistemul fundamental extern si sistemul
fundamental intern al diafizei oaselor lungi, la periferia
oaselor scurte, formeazi cele doui tiblii ale oaselor late.

Tesutul osos lamelar

Este constituit din unitifi structurale osoase numite
lamele osoase.

Lamela osoasd. In structura ei intrd substanta

- fundamentald, celule §i fibre. Substanta fundamentali este

bogatd §i are toate caracterele descrise mai inainte. Ea
acoperd complet fibrele (fibre colagene) care sunt orientate
paralel in aceeasi lameld, dar diferd ca orientare de la o

lameld la alta. Cum osul lamelar prezinti intotdeauna mai -
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R e,
multe lamele asociate (cAteva - in traveea osului spongios; -= ‘Tesutul osos compact 65 1 € OAN &
numeroase - 1 cazul osteonului), se asigura prin orientarea In organismul uman este cea mai_rispanditd varietat
fibrelor © structura foarte rezistenta diverselor solicitéri de tesut osos. 1l intilnim in diafizele oaselor lungisi Ae
mecanice la care este supus osul. Osteoplastele, confinatoare At

B c?mf:ala oaselor scurte, formand cu fesutul osos fibros o
. - g -4 i :‘Ilf : a . .
ale osteocitelor, comunicad de la o lamels la lamelele vecine =] placd durd. Este cel mai bine acaptat 12 scjumes, Torfelor

prin caniculele 050ase ce se anastomozeaza. x mecanice.
Dupa felul cum se aranjeaz?a-lamelele, tesutul 0s0s | ,g% Tesutul osos lamelar compact se mai numeste si tesut
lamelar este de doud feluri: 2 3 _f:%}wn deoarece este alcatuit dintr-o asociere de mai
- (esut 00§ SPONgIos, multe sisteme tubulare numite osteoane sau sisteme Havers
- tesut 0s0S compact. ‘* U sistem TIavers apare ca O coloana (un tuE) avand :m
"\k | ax un canal, canalul Havers, inconjurat de peretelé
Tesutul osos spongios o 0, CIEIN oS, alckwut Ta randul lui dintr-un numar mai
Este format din travee Sau trabecule, de -forme si w mare sau mai mic de lamele osoase dispus¢ concentric fata
dimensiuni variate, care prin anastomoza lor delimiteaza ¥ de canalul axial.(figura 47)

spatii largi, lacunare, delimitate de endost. Aceste lacune
comunica intre ele g1 sunt ocupate de tesut conjunctiv, vase,
nervi, si, in functie de varsts, de miaduva o0soasd rosie sau ¢ °
palbeni. Fiecare travee sau punte osoasd este constituitd din '
doud-trei lamele osoase. Traveele sunt in aga fel orientate 4
incét, daci le privim in ansamblu, ‘emarcim ci, impreund cu ¢ 5
cavititile ce le delimiteazd, au o orientare in general ;Y
concentrica fati de o lacuna, O areold a osului. Aceasta ‘
dispozitie se aseamand oarecum Cu c€2 a osului compact
(osului Haversian), considerdnd din aceasta cauza osul -
spongios ca o varietate a osului haversian.

Osul lamelar spongios este adaptat functional la foite -
mecanice care se exercitd din toate directiile. Datorita L

Figura 47. Os slefuit. 1. canal Havers 2. osteoplast

dispozitiilor traveelor osoase, acest tip de os are 0 rezistenta P . ¥ 3. lamele osoase,
scizutd, putindu-se distruge usor. ‘ ,
Tesutul 0sos spongios se gaseste in epifizete oaselor _§.‘.S.t§m~“1 Havers se mai numeste §i_osteon §1 are O

lungi, formeazi diploia oaselor latec si zona cen‘ralﬁ a _ directie par
oaselor scurte. - ‘

« 0 ‘{_
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tesut conjunctiv cu capilare sangviqc. C'fmalele Havell's mai
largi pot s& contind in atmosfera conjunctiva laxa care e(:i um-
ple: o arteriold si o venula, precum §1 c?pl.lare sangvine de tip
fenestrat. De asemeni se mai pot intilni un vas limfatic 1
filete nervoase amielinice. Canalele Havers d}n o§teoanele
vecine comunicd intre ele prin canale (}e legatu'ra (canale
transversale sau oblice), iar cu periostul prin canale
Volkmann (figura 48). In jurul unui canal Havers se gasesc
5-15 lamele osoase aranjate concentn'c.AO lameflé are 12-1§
microni grosime. Osteoplastele situate.l_n grosimea lamelel
sau intre lamele, comunici prin canaliculele osteoplgstelor
care se anastomozeazi de la o 1amelz"§ 11% alta.v Canaliculele
osteoplastelor din lamela cea mai 1'nte1:na, cea care
drfimiteazi canalul Havers, se deschl.d in acesta, iar
prelungirile osteocitelor patrund in canal §i pgt lua con‘.cact cu
celulele conjunctive din interiorul. ' lui. Canallcu.lele
osteoplastelor din lamela cea mai penfencé.ﬁ osteomilul. nu
ies in afara lamelei, ci se incurbeazid inapoi in lame}a si se
_ anastomozeazi numai cu osteoplastele din acea lamela.

Figura 48. Os glefuit, ob. X20. 1. canal Volkmann, 2.canal Hav;rs
130
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Fibrele colagene, cu orientarea lor particulard in
interiorul lamelei osoase (paralele in fiecare lamela, dar
orientate perpendicular de la o lamel la alta), permit ca la
microscopul polarizant si apara o imagine caracteristici
numitd "crucea de Malta". in jurul canalului Havers se
observd o alternan{i de zone clare $i obscure, dati de
orientarea diferit4 a fibrelor de colagen in cadrul lamelelor.

La periferie, delimitand osteonul la exterior, se giseste
o membrand intens bazofild numiti linie de ciment, alcituity
din osteoid sirac in colagen. Spre canalul Havers, lamela cea
mai internd este separati de fesutul conjunctivo-vascular

al acestuia de un strat osteoid ce constituie limitanta
interna.

60 Periostul

La suprafata osului se giseste o structurs conjunctiva
cu aspect de membrani numiti periost, care are rol trofic si
osteo-genetic. El este format din doui paturi: |

' - periostul extern sau patura externd, este bogati in
fibre colagene si vase sangvine. Fibrele colagene dau nastere
la o impaslire de- fibre orientate longitudinal, printre ele
gasindu-se putine fibre elastice st fibrocite. Vasele sangvine
sunt_infovgrisite in lungul lor de fibre nervoase care pot
prezenta formatiuni corpusculare (Vater-Pacini st Ruffini).

- periostul intern sau pitura internd, este bogat in
celule de tip fibrocitar care in zonele periostice cele mai
interne se transformi in osteoblaste. Astfe] i pitura interna
a periostului este zona cambiald, zona osteogend a osului,
asigurand cresterea osului in grosime. Fibrele colagene sunt
mai groase §i mai putine. Unele dintre ele patrund subiacent,
asigurand aderenta periostului la os (fibrele Sharpey).
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Periostul indeplineste, pentru os, functia de nutritie, de
protectie si osteogeneticd. In fracturi intervine in formarea

calusului.

n)Endostul | o o
Cavititile medulare, la diafiza oaselor lungi, i

cavitatile lacunare (areolare), la  osul .spor.lgios, sunt
delimftate de endost - 0O i_conjunctivd care le
4 suprafafa interna. | |

acope;aniilcl)ztul gste similar periostului §i este format din fibre
‘*m‘xeroase, celule pufine si redusd substanta fundamePtz}lé.
in viata fetald are activitate osteogena, care se pﬁstr.eaza 3 la
adult, dar la o intensitate scizutd. Aceasti funcfie devine
activa in anumite situatii patologice (fracturi spre exemplu).

A, Histoarhitecronia unui os lung _ .
' O sectiune transversald prin diafiza unui os lung,

pregitit pentru slefuire, ne permite si identificdim zone
' aranjate concentric in jurul canalului medular:

- canalul medular,

- endostul, "

- sistemul fundamental intern,
- zona mijlocie,

- sistemul fundamental extern,
- periostul.

Canalul medular: contine, in raport cu varsta, méduvé
0soasi rosie sau galbeni. Din acesta pornesc mici canalicule
ce traverseazi sistemul fundamental intern si fac legitura cu
canalele Havers din osteoanele cele mai interne ale ;zonei
mijlocii.
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Endostul este membrana conjunctivi ce delimiteaz,
spre canalul medular, sistemul fundamental intern.

Sistemul fundamental intern: este format din 5-10
lamele osoase aranjate concentric fata de canalul medular.

Zona mijlocie, formeazi cea mai mare parte din
grosimea diafizei i este cuprinsa intre sistemul fundamental
intern §i sistemul fundamental extern. Este alcituiti din:

- sistemele haversiene,

- sistemele interhaversiene.

Sistemele haversiene (osteoanele) se prezinti ca niste”
coloane cilindrice, paralele, orientate in lungul diafizei
(paralel cu canalul medular). Prin canalele de legiturs,
canalele osteoanelor se leagi cu cele ale osteoanelor vecine.

Sistemele interhaversiene sau intermediare, sunt
osteoane’incomplete, rezultate din remanierea osteoanelor in
cursul formarii osului. Ele umplu spatiile dintre osteoane s
sunt alcituite din citeva lamele osoase arciforme.

Sistemele haversiene si interhaversiene, prin densitatea
lor si legitura dintre ele, formeazi componenta cea maij
rezistentd a diafizei.

Sistemul fundamental extern. Acoperi si continui
spre exterior zona mijlocie. Este constituit din citeva lamele
osoase concentrice ce se continud cu periostul. Este o paturi
0soasa subtire, stribdtuti de ramificatii ale canalelor Havers
din zona mijlocie, care se indreapti spre periostul osului.

Periostul, cu cele doud paturi (zone) ale lui, se giseste

la exteriorul (suprafafa) osului. Lipsa lui duce la necroza
osului.

-

Histoarhitectonia oaselor late si scurte
Masa osoasdi a oaselor late, a celor scurte cét si a
epifizelor oaselor lungi este constituiti din:
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-periost,

- compacta,

- spongioasa.

Periostul se giseste la suprafata oricirei piese osoase
si lipseste numai pe suprafefele articulare ale capetelor
oaselor ce intrd in alcatuirea unei articulatii. In acest caz este
inlocuit cu un cartilagiu hialin lipsit de pericondru, ce
permite difuziunea materialului nutritiv dinspre lichidul
sinovial spre interiorul masei osoase.

Compacta este situati imediat sub periost si este

onstituitd din fesut osos fibros ce continui periostul fari
ﬁelimitare.

Spongioasa ocupa partea centrala a piesei osoase. Este
formatd din fesut osos spongios. In functie de varsta
individului, areolele spongioasei, delimitate de endost, sunt
ocupate de maduva osoasi rosie sau galbena.

Procesul de osteogeneza si osificare

Osteogeneza si osificarea reprezinta procese biologice
diferite.

Prin osificare, organismul construieste tesutul osos; ea
poate surveni independent de osteogenezd, asa cum se
intdmpla in osificirile patologice.

Osteogeneza cuprinde totalitatea proceselor de
constituire a osului ca organ. Osteogeneza implicd
obligatoriu §i procesul de osificare. Prin procesul de osificare
se realizeazi un os brut-imatur = osul "embrionar". Acest
os imatur este fnlocuit in cursul osteogenezei, prin procese

de remodelare §i remaniere, cu fesut 0sos adult - ce constituie-

osul definitiv. Osteogeneza include deci, totalitatea
proceselor osteoformatoare si osteodistructive care conduc la
edificarea osului definitiv. -

134

L TR e

o
el
i
¥
4
©
%
E
Lon
T g,
L
P>
I 39
s
e
LA
e
:. -
Sn-4
‘-‘.
3

.'._a,'-: li_',.'f P

R RS

HISTOLOGIE Tesuturi

Formarea fesutului osos, osificarea $i osteogeneza, se
realizeaza prin doud modalititi:
- osificarea conjunctivi, de membrani sau desmala,

- osificarea de tip cartilaginos sau osificarea
encondrali.

In ambele procese,
asigurat de citre:
- 0 vascularizatie deosebiti care realizeazi aportul
ionilor de calciu si fosfati;
- existenta osteoblastelor (celule osteogenetice) si a
osteoclastelor (celule care intervin in modelarea osului);
~ -prezenia fosfatazei alcaline in tesut (enzima

mecanismul osteogenetic este

produsd de osteoblaste), ce va determina precipitarea

sarurilor minerale in matricea proteici preosoasi.

Deosebirea dintre cele dous procese constd in aceea ci
osificarea desmalid este o metaplazie (o transformare) a
fesutului conjunctiv in fesut osos, pe cand in osificarea
encondrala, fesutul cartilaginos este inlocuit cu tesut 0sos,
pieselg cartilaginoase fiind modelul, tiparul, viitoarelor piese
0s0ase. |

In afard de aceste doui procese care constituic
osificarea primari (ea are loc fnainte dar $1 dupd nastere),
mai existd si osificarea secundari sau osificarea haversiani,
ce se Intalneste numai dupi nastere.

Osul, piesa osoas3, nu se realizeazi de prima dati in
forma sa definitivi, cici pentru definitivare el suferi o serie
de remanieri. Astfel ci procesul de formare a osului se
realizeaza prin dou# fenomene:

- procesul de constructie, in care rolul important il
Joacd osteoblastele;

- procesul de distinctie si modelare a osului, ca
urmare a interventiei osteoclastelor.
12%€
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Osificarea conjunctiva sau intramembranoasa. o

Sub influenta anumitor factori hormonali, vitaminici §1

ecanici, se produce 0 vascularizatie bogatd, cu incetinirea
[} b

Wﬁﬂw lor. Toate acestea asigurd aportul

—erialului necesar care va oferi posibilitatea substan’;gj
damentale » transforme in matrice organica preosoasa
—ernic calcafind (oseind). o 3 |
in acelasi timp, fibrele colagene din tesutul cor.ljunctw
se densificd, grupandu-se in paralel si f.orme.azé fgscwule cu
dispozitie arciforma, traveele fle directie. Din tes.utul
conjunctiv, fibrocitele se ageazd pe suprafaia lor §1 se
transforma ﬁi}; osteoblaste. Wtﬁ
atricea reosoasi roteicd (oseina inc “ ol?at.e.
Prin impregnarea oseinei cu siruri minerale, se constituie
Substania osoasa durd, in care osteoblastele se transformd in
Ssicociie Ce raman inglobate in materialul osos format i
este care se va de une iar o atura vor
) ) " rocesul continui in acest fel,
ducind la aparitia unui nodul de tesut osos spongios, df:..l"}
care se va forma ulterior, prin osificare, radiar, intreaga piesa
osoasd. Structurile osoase care apar sunt ﬁn?, sub‘tm, sub
Yormd de spiculi Pe masurd ce inainteazd radiar spre
periferie, se ingroasd si se transforma in travee. Fa.za dcf
mineralizare se face simultan cu faza proteicd si se realizeazd
sub actiunea fosfatazei alcaline si a afinitatii substantelor
intercelulare pentru sirurile care vor fi precipitate sub
athiunea fosfatazel alcaline. Prin activitatea osteoclasteldr, se

produce 1 ] restructurarea continud a noului fesut
AW - i e T e e
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functionalitate.
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Procesul de osificare conjunctivd numit §i osificare.

| dwe membrand, se intdlneste la oasele craniului,
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gele oase ale fetei si la claviculi. La acestea, -osificarea

ificepe in a 8-a siptimana de viafa intrauterind. La sfirgitul

perioadei fetele, oasele capului sunt delimitate si unite prin

suturi conjunctive, care, prin existenfa fontanelelor, asigurs
_sresterea in volum a cTUTi€i craniene in perioada postnatala.

‘b gOsiﬁcarea encondrala

Reprezintd procesul de substituire a cartilagiului hialin
din piesele scheletice ale organismului prin_tesut osos.
Scheletul embrionului_este alcatuit din piese cartilagingase
care au aceeasi forma cu viitorul os. Osificarea encondrali
este intAlnita la oasele lungi, scurte $i o parte a paselor late.

In osificarea encondrald asistim la doud procese:

remanierea §i distrugerea cartilagiului hialin si, concomitent.
inlocuirea cu tesut 0sos.
- Procesul incepe in zona mijlocie a viitorului os, intr-o
regiune pericondrului care, prin osificare conjunctivd, va
forma un inel de tesut osos care, sub formd de manson, va
inconjura diafiza cartilagiului_ in partea mijlocie. Se
constituie un nodul de tesut osos fibros, os imatur, un punct
primar central de osificare diafizard. Pericondrul acestei zone
osificate devine periost.

Tot in acelagi mod se formeazi i la nivelul epifizelor
cite un punct primar de osificare epifizard care, extinzandu-
se spre periferie pind la cartilagiul diafizo-epifizar si
cartilagiul articular, ajunge sa formeze osul primar, imatur, al
epifizei, care va fi acoperit de periostul ce avanseazi de la
nivelul diafizei.

Spre deosebire de osificarea primard, care se gaseste
numai in viata intrauterini, osteogerieza secundard are loc
dupi nastere si consti in inlocuirea osului primar, de tip
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periostal, cu os haversian la nivelul diafizelor si cu os
spongios la nivelul epifizelor.

Piesa cartilaginoasd, pentru a ajunge piesd osoasd, trece
prin mai multe faze sau zone, (figura 49) in continuare unele
cu altele:

Zona cartilagiului hialin numitd si zona de repaus
sau de rezervi cu toate caracterele pe care le cunoagtem ca
apartin cartilagiului de tip hialin.

Figura 49. Osificarea encondrald, col HE, obX10 1.Zona cartilagiului
hialin 2.Zona cartilagiului seriat, 3.Zona cartilagiului hipertrofiat
4.Zona de vascularizatie 5. Zona osteoida.

Zona cartilagiului seriat, numiti s§i zona de
proliferare. Condroblastele se divid §i realizeazd serii
izogene, directionate in lungul osului. Se asigurd in felul
acesta cregterea cartilagiului in lungime.

Zona cartilagiului hipertrofiat sau zona de
maturatie. Condrocitele nu se mai divid, dar acumuleaza

glicogen si alte substante in citoplasmi, se hipertrofiaza.
rd

138

g sy " 4 1 c oy ¥ R gt s P Rl &
i s R i e b a”  saabe T R PESR A SR = cggic ¥
ST R " i e & ESE .

o

HIS TOLOGIE Tesuturi

" Multiplicarea condrocitelor determini o insuficientd hrénire

a lor §i, ca o consecin{d, se produce .necroza acestora.
Condroplastele rdmén ca inele lungi paralele, intre care
substanta fundamentald cartilaginoasd se prezintd sub forma
de benzi cu puncte sau nuclee de mineralizare. Aceste puncte
de mineralizare 1incep prin depunerea cristalelor de
hidroxiapatitd la nivelul unor vezicule incircate cu enzime
(fosfataza alcalind, ATP-aza).

- Zona de vascularizatie §i de eroziume. Dinspre
periferia osului pdtrund mugurii capilari §i celulele
conjunctive migrate din periost (elemente osificatoare). Din
peretii vaselor, celulele conjunctive se dispun pe marginea
benzilor de  substantd  cartilaginoasd  (matricea
cartilaginoasd), se transforma in osteoblaste, péatrunzand
in tunelele create din osteoblaste , iar dupd necroza
condroblastelor, incep secretia si depunerea de oseind in
jurul acestora.

Zona osteoidid. Benzile de substan{d fundamentala
cartilaginoasd cu marginile crenelate, care au inceput sd fie
osificate la suprafafd incd din zona precedentd, se comportd
ca travee de directie, pe care celulele osteoformatoare
depun oseind, in final tranformandu-se in lameld moasa.
Apoi} prin depunerea la suprafata lamelei de noi osteoblaste,
procesul de osificare continud prin formarea de noi lamele

osoase, dar §i prin actiunea erodantd si modelatorie a
osteoclastelor. | |

Zona osiforma sau zona de os imatur. Tunelul, fostul
condroplast, invadat de capilarul sangvin, devine canal
Havers, iar in jurul lui, prin actiunea osteoblastelor si
osteoclastelor, se edifici concentric lamelele osoase.
Traveele de directie se riresc si tind si dispara, cartilagiul
fiind inlocuit cu fesut osos, inca incomplet mineralizat.
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vitamina A, prin activizarea osteoclastelor, intervine in
modelarea oaselor.

Vascularizatia osului

Este asigurata de doudi sisteme arteriolare: vasele
perforante, de origine periostald, situate in canalele
Volkmann, §i arterele nutritive, care patrund in os prin
foramenul nutritiv. Intre cele doud sisteme arteriolare se
realizeazi o serie de anastomoze la nivelul canalelor Havers.
Venele au traiect independent, limfaticele sunt reduse. Nervij
urmeazd traiectul arterelor si sunt senzitivi (mielinici) si
vasomotori, de origine simpatica (amielinici).

. Calusul osos

Dupid o fracturd osoass, cele doui capete osoase se
consolideazd prin formarea la locul de fracturd a calusuly;
osos. Condifionarea unei bune consolidiri este legald de
imobilizarea celor dous capete osoase cu cooptarea lor si
pastrarea periostului. Urmare a fracturii, intre cele dous
capete osoase, prin ruperea vaselor. are loc o hemoragie
localizatd i se formeaza un cheag sangvin. in continuare, au
loc, in paralel, doud procese: pe de o parte, din periost si
endost, capilarele si fibroblastele invadeazi cheagul, iar pe
de altd parte, macrofagele venite din sdnge Indeparteazi
celulele osoase lezate s§i componentele chegului. Se
constituie un fesut de granulatie ce umple spatiul dintre cele
doud extremitéti fracturate ale osului i se realizeazi ceea ce
se numeste precalusul. Acesta, prin maturare, se fibrozeazi si
devine un fesut conjunctiv dens, fibros; calusul temporar.
Printr-un proces de osificare conjunctivi sau de osificare
encondrald (pe seama zonelor de cartilagiu hialin aparute in

interiorul cilusului temporar), se edificd mai intdi un fesut
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7.ona osificatdl. in aceastd zona nu se mai gaseste nic.i 0
- yrma de fesut cartilaginos. Se giiseste numai fesut 0s0S bine
mineralizat. " .

Concomitent, au loc procese osteogenetice la nivelul
periostului care, sub formd de manson, progreseaza,
intinzAndu-se catre extremititi, spre epifize.

Factorii care intervin in procesul de osificare
Factorul vascular intervine printr-o mai bogata
vasculaﬁzaiie, prin dilatarea capilarelor si prin ’incetinircfa
circulatiei sangvine. Se favorizeaza in felul acesta trecerea in
tesutul inconjurator a substantelor care il imbogatesc. . ‘
Factorii mecanici, sub forma fortelor de tractiune §i
presiune, duc la o anume orientare a fibrelor conjunctive. .
Factorul hormonal.  Hormonul somatotrop din
hipofiza  anterioard influenteazd  cresterea tesutului
cartilaginos (prin multiplicarea condr001tel9r). O
hipersecretie inainte de pubertate duce la gigantism, iar dupd
pubertate duce la acromegalie in caz de hiposecretie
determina piticismul. | . .
Parathormonul actioneazd prin activarea
osteoclastelor.  Hiposecretia ~ paratiroidiand duce la
perturbarea osificirii haversiene, iar hipersecretia, activand
puternic osteoclastele, duce la osteoporozd. Tiroxina prin
influentarea metabolismului general, intervine indirect in
~ procesul de osificare. De asemenea mai trebuie amintifi §i
. hormonii sexuali.
Factorii vitaminici: vitamina C are rol important in
" edificarea matricei preosoase, incitdnd metabolismul
-Osteoblastelor; vitamina D are rol dominant osteogenetic,
lipsa ei in copilarie duce la rahitism, iar la adulti produce
‘Osteomalacia, prin scaderea continutului de calciu din oade;
' 14N
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vitamina A, prin activizarea osteoclastelor, intervine in
modelarea oaselor.

Vascularizatia osului

Este asiguratdi de doud sisteme arteriolare: vasele
perforante, de origine periostald, situate in canalele
Volkmann, si arterele nutritive, care patrund in os prin
foramenul nutritiv. Intre cele dou# sisteme arteriolare se
realizeazi o serie de anastomoze la nivelul canalelor Havers.
Venele au traiect independent, limfaticele sunt reduse. Nervii -
urmeazi traiectul arterelor si sunt senzitivi (mielinici) si
vasomotori, de origine simpaticé (amielinici).

- Calusul osos

Dupi o fracturd osoasd, cele doud capete osoase se
consolideazi prin formarea la locul de fracturd a calusului
0sos. Conditionarea unei bune consoliddri este legald de
imobilizarea celor douii capete osoase cu cooptarea lor si
pastrarea periostului. Urmare a fracturii, intre cele doud
capete osoase, prin ruperea vaselor. are loc o hemoragie
localizatd si se formeaza un cheag sangvin. fn continuare, au
loc, in paralel, doud procese: pe de o parte, din periost si
endost, capilarele si fibroblastele invadeazi cheagul, iar pe
de altd parte, macrofagele venite din singe indeparteaza
celulele osoase lezate si componentele chegului. Se
constituie un tesut de granulatie ce umple spatiul dintre cele
doud extremititi fracturate ale osului §i se realizeaza ceea ce
se numeste precalusul. Acesta, prin maturare, se fibrozeazi si
devine un tesut conjunctiv dens, fibros; calusul temporar.
Printr-un proces de osificare conjunctivd sau de osificare
encondrali (pe seama zonelor de cartilagiu hialin apérute in

interiorul cilusului temporar), se edifica mai intdi un fesut
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0sos spongios (fesut 0sOs primar) care, prin remodelare
ulterioard, este inlocuit cu os lamelar haversian, calusul
definitiv, cu aceeasi arhitectonie osoasd ca si cele doua
fragmente ale osului consolidat.

Articulatiile

Formatiunile anatomice care fac legitura intre doua
piese osoase ale scheletului poartd numele de articulatii.
Acestea pot fi:

- temporare §i permanente.

Articulatiile temporare se intilnesc in perioada de
cregtere a organismului. Spre exemplu, unirea diafizei unui
os lung cu epifiza de la nivelul cartilagiului de crestere. Cand
procesul de crestere s-a terminat, o asemenea articulaie
inceteazi si mai existe.

Articulatiile permanente constituie articulatiile intélnile
la adult. Dupi felul cum prezintd sau nu prezintd sinoviald,
pot fi:

" - articulafii sinoviale, diartrozele,
- articulatii fara sinoviali, sinartrozele.

Diartozele
Sunt articulatii ce au in structura lor o sinoviala, de

aici si numele de articulatii sinoviale. In alcituirea lor intri:

- tesut conjunctiv periarticular,

- capsula articular, |

- membrana sinoviala,

- cartilagiul articular. .

Tesutul conjunctiv periarticular. In jurul capsulei
articulare se giseste un esut conjunctiv lax, bine inervat si
bine vascularizat. In anumite stiri patologice devine sedful
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unor procese dureroase, reflectdind fenomene locale

congestive, edematoase sau inflamatorii.

Capsula articulard. Este un fesut conjunctiv dens,
fibros, alcétuit din fibre colagene dispuse ordonat. Ele se
continui la cele doud capete cu fibrele colagene din periostul

- celor doud oase ce se articuleaza. In unele locuri, in lungul

capsulei, se gdsesc ingrosdri fasciculare, ligamentele
articulare. Uneori, ligamentele sunt structuri independente de
capsuld, in care caz, intre capsuld si ligament se interpune o
expansiune a sinovialei constituind bursele seroase.

Membrana sinoviald. Reprezintd o varietate de
seroasd caracteristicA acestui tip de articulatie. Este o
structurda membranoasd formati din tesut conjunctiv
specializat, cu o densitate §1 structurd variabila, ce ciptuseste
capsula, prinzandu-se la marginea cartilagiului articular. Pe
fata internd poate s& trimita prelungiri in cavitatea articulara,
numite franjuri sau ciucuri sinoviali, Franjurii sunt constituii
dintr-un ax conjunctivo-vascular acoperit de sinoviocite pe
fata articulard. Astfel cd sinoviald are in structura sa doui
straturi:

- un strat profund, tesut conjunctiv cu numeroase fibre
colagene si elastice, celulele globuloase de aspect condroid,
adipocite, capilare sangvine si limfatice, terminatiuni
nervoase. Acest strat este aderent la fata internd a capsulei;

- un strat superficial, situat spre cavitatea articulara,
alcatuit din sinoviocite, celule conjunctive turtite situate pe
unul sau mai multe rinduri, in functie de solicitarile foitelor
mecanice ce acfioneaza asupra sinoviei.

Sinoviald, impreund cu repliurile sale, sintetizeaza
lichidul sinovial. Se considerd ¢& acesta este un transsudat
din capilarele sinoviale, la care s-ar adduga acid hialuronic
produs de cétre celulele superficiale, sinoviocitele.
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Sinartrozele (articulatiile fira sinoviala)

Au mobilitatea aproape inexistentd. Oasele care se
articuleazi nu prezinti suprafete articulare libere. Intre oase
se interpune un fesut conjunctiv dens care poate fi: .

- tesut conjunctiv dens fibros - se intalneste la suturile
oaselor craniene. Acest tip de articulatie se numeste
sindesmozi si cAnd sutura se osificd se numegte sinostoza,

-tesut cartilaginos hialin - sc intélneste la unirea
primelor coaste la stern. Poarti numele de sincondroza sau
articulatie cartilaginoasd primard; '

- tesut fibrocartilaginos - se intilneste la simfizele
pubiene - cind prezintd in zona centrald un spafiu gol, se
intilneste si la discurile intervertebrale -cind prezintd in
zona centrald o cavitate plind cu lichid. Fefele oaselor ce 'se
articuleaza sunt acoperite de cartilagiul hialin, interpunandu-
se intre ele un tesut fibrocartilaginos. Este numitd simfiza
sau articulatie cartilaginoasd secundara.

HISTOLOGIE Tesuturi

HEMATOPOIEZA

Hematopoieza (hemopoieza, hemocitopoieza,
hemolimfopoieza) reprezintd procesul de formare al
elementelor figurate (hema = sénge, poesis = nastere,
formare). _

Se descriu tesutului sangvin trei compartimente, doui
tisulare si unul circulant: ‘

-compartimentul tisular central, reprezentat de
organele hematoformatoare, unde se gisesc celulele
precursoare;

- compartimentul circulant sau sangele, prin care
celulele mature sunt vehiculate in intreg organismul;

- cbmpartimentul tisular periferic, ce cuprinde
celulele sangvine mature prezente in tesuturi §i organe,
unde acestea 1si realizeaza de fapt functiile lor. )

Tesutul hematopoietic cuprinde: tesutul mieloid,
format din totalitatea miduvei osoase hematopoietice din
organismul uman, §i tesutul limfoid, format din totalitatea
structurilor si organelor limfoide din organism (timusul,
limfoganglionii, splina, amigdalele, toate structurile limfoide
ale peretelui tubului digestiv §i din corionul aparatului
respirator).

In tesutul mieloid (hemomeduli) se formeazi:
eritrocite, granulocite, plachete sangvine, limfocite B
(care se formeaza initial in maduvé, de unde apoi populeazi
alte organe limfoide) si mai putine elemente limfoide.
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In decursul dezvoltirii cunostingelor despre procesul
nagterii globulelor sangelui si acumuléri.i de c.laFe 'i‘n acest
domeniu, s-au creeat discufii asupra terminologiei 51Aﬁ11at1e1
celulare. S-au nascut astfel conceptii (teorii) care au.mci:rcat
si incearcd sd facd lumind in procesul hematopoiezei, atat pe
baza observatiilor de laborator cit si pe baza rezultatelor

experimentale. | L‘

Conceptii (teorii) cu privire I3 formarea elementelor
figurate ale sangelui | o o

1. Teoria unicistd sau monofiletici. Aceastd teorie
considerd ca existd o singurd celuld stem (de origine, tl{lpinﬁ
sau susgd), aceastd celuld fiind numita be@gcitoblast, 51 care
este capabild, prin diviziuni si diferen’;ien. succesive, sa dea
celulele cap de serie, din care vor rezulta liniile celulare care
pot fi realizate in tesutul hemolimfopoietic. .

Hemocitoblastul ia nastere din hemohistioblast, din
stroma miduvei §i organelor limfoide (celula reticqlare‘i
primitivd). Hemocitoblastul ‘este o celuli slab diferentiata,
care este capabild si realizeze in totalitate elementele
figurate ale sangelui.

2. Teoria dualisti sau difiletici. Consideri ci la
originea celulelor sangvine existd doui celule susd: una este.z
mieloblastul si alta ‘este_ limfoblastul. Conform acestei
conceptil eritrocitele, granulocitele si plachetele se formeazi
din mieloblast, iar monocitele si limfocitele din limfoblast.

3. Teoria trialistd (trifiletici, reprezentati prin
Sabin). Considerd c3 la originea elementelor figurate exisEéi
trei celule sugd: mieloblast, limfoblast si_menoblast. Din
mieloblast rezulti ‘éﬁt?)c1teﬁgranulocitele si plachetele, din
limfoblast rezultd limfocitele §i din monoblast rezulti
monocitele.

1AL
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Scoala polifiletici admite c3 eritrocitele si leucocitele
se dezvoltd in locuri diferite s1 din diferite celule tulpini din
méduvi. Eritrocitele s-ar dezvolta intravascular din celulele
endoteliale (eritroblastele), granulocitele extravascular din
celulele tulpind (stem) derivate din celulele primitive
reticulare ale stromei, iar mononuclearele ar proveni din
organele limfoide sau tesutul conjunctiv, fiecare din celule

f separate (limfoblaste / monoblaste).

In ordine cronologica aceasti teorie este prima care a
aparut, teoria monofiletici sau unicisti fiind cea mai recenti.
in prezent, in lumina datelor din literatura de specialitate,
hematologii acceptd teoria monefiletics, dar reconsiderati.

ceastd corecturd s-a ficut ca urmare a unor experiente
edificatoare in acest sens. S-au iradiat animale (soareci),
iradiere intr-o dozi mare, astfel incat cantitatea de radiatie

- lonizantd s3-i producd animalului de experienta afectarea

fesutului hematopoietic din organismul siu. S-a observat ci
la aceste animale iradiate se produce o aplazie medular, ele
nemaiavand capacitatea de a-gi produce elementele fi gurate.
Transfuzindu-li-se sange din hemomedula altor animale din
aceeagl specie, neiradiate, s-a vazut cd organele limfoide SI
mieloide ale animalelor iradiate se repopuleazi cu elemente
figurate. Mergandu-se mai departe cu experimentul, s-au
marcat elementele figurate transfuzate de la animalelc
neiradiate §i s-a constatat ci in organismul primitorului, in

organele hemolimfopoietice (splind-in—speeiad) acestea sc

inmulfesT sub forma de colonii. Celulele respective capabile
sd ge grefeze T organele hemapoetice depopulate prin
iradere §i apoi si se inmulfeascid au fost numite C.F.U.
(colony forming unit). C.F.U. este celula capabili si

formeze colonii in splifa radiatd, Este echivalentul
hemocitoblastului. Acesta are potenfa multiplicatoare si
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diferentiatoare deosebitd, putdnd evolua, in final, pe mai

multe linii. _ L
~ona actuala este deci unicista;

henlocﬁgblastu]c espunde ¢ ‘. AS} .

in functie de conditiile de n.ledn.l,‘ potenta
diferentiatoare se specializeaza pe o anumitad £1?1e. Celula
susi (de origine, de tulpiné) ez_s_tc.e celula "'marﬁa', care este
capabila sa se diferentieze pe mai multe dlrf:ctll_. Deci celula
sus este hemocitoblastul sau echivalentul séu CF.U.

Morfologia C.F.U. este dificil de stabilit, deoarece ea
apare in proportie de 1% de celule nucleate in n}ﬁ.duvé; este o
celuli cu o proliferare lentd si nu posedd nici un fel de
particularitate citoplasmatica prin care si poatd fi definitd; de
asemenea, fiind lipsitd de markere caracteristice, este greu de

at.
demor:geasté celuli ar prezenta un diametru de 7-10
microni, avdnd aspect limifocitoid. Contine in citoplasma -
care este redusid - doar ribozomi liberi, un aparat Golgi,
citeva mitocondrii; reactia peroxidazicd este negativa.
Nucleul este mare, cu o retea find de cromatind §i are 2-3
nucleoli.

Celula cap de serie este celula tidnara, la care
capacitatea de a se diferentia este deosebit de putern.icé, dar
pe o singurd linie. De la ea pornegte seria. Se nagte prin etape
diferentiatoare din celula suga. |

Schematic, avem: celula sugd—celula cap de serie—
serie (linie) hematopoietic. Seria se numeste dupd numele
celulei  fimite §1 anume avem: seria sau linia
entrocitari=eritropoieza; granulocitard = granulopoieza; s.a

Unii autori considerd ¢a intre celula susa (stem) C.F.U.
si cclulele cap de serie (proeritroblast pentru sena

conform  ei

eritrocitara,  mieloblast  pentru anulocifari,
‘_'\c_ 4:_____..——-——-‘ = e
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megakarioblast pentru seria megakariocitard, limfoblast
pentru seria limfocitard, monoblast pentru séfia monocitara)
s-ar interpune o etapd diferenfiatoare intermediara;—cetula
susd determinatd sau angajatd pentru fiecare serie in parte.

In aceasta conceptie filiatia ar fi: -

CFU- CFU-E (G,L, etc)---celula cap de serie---seria
b/ ' hematopoietica

Perioadele hematopoiezei

Hematopoieza este o funcfie indispensabilda vietii.
incepe™ foarte de timpuriu, in primele luni de viafi
intrauterind si se continud toata viata. Dupa locul unde se
formeazd i tipul elementelor figurate, intdlnim aspecte
diferite ale hematopoiezei.

 In viata fiecarui individ existd trei perioade ale

ematopoiezei:

5 .

2. perioada hepato-splenicd (hematopoieza are loc in
ficat si splind), |

3. perioada medulo-ganglionari cu doud faze

- intrauterina
- extrauterini
Perioada extraembrionard ¢i hepato-splenicd se
desfagoard numai in viata intrauterind.

Perioada medulo-ganglionard incepe intrauterin si se

continud in viata extrauterind in decursul Infregi vieti a
individului. B

~ —Perioadele se succed nu prin dispunere cap la cap ci in

sistemul 4 (o etapd un s-a epuizat incd §i urmétoarea se
dezvoltd). T
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1. Perioada extraembrionara (etapa prehepatica
primordiald~sau rezoblastica) Theepe in ziua _18:-20 de la
fecundatie (la 2 siptiméni dupd nidatie). Are loc in
s enchimul extraembrionar in jurul veziculei viteline sub

forma unor grimezi celulare, insulele celulare ale lui Wolf
si Pander. Aceste grupéri de celule fixe evolueaza pe doua
directii: |

- celulele din interior iau forma globularda §1 se
mobilizeazi intr.-un lichid secretat de ele si de celulele
marginale, devenid precursori ale elementelor figurate =
megaloblastele

—celulele de la neriferia insulei se vor alungi §i au
tendinta de aplatizare, v. 1 forma angioblastele, precursoril
endoteliilor vasculare, realizand vaseie TIIve.

Megaloblastele sunt celule mari, nucleate, incarcate cu
hemoglobina Ietald, nefunciionala. Vasele Insulare stabilesc
comunicatii cu acelea care apar in corpul embrionului, ceea
ce permite celulelor primitive sa pitrunda si sd circule in
embrion. Rezultd ci, in aceastd perioadd, hematopoieza are
loc strict intravascular; €a se caracterizeazd prin doud
procese esentiale:

- colonizarea cu celule primordiale / stem a

primordiilor tuturor organelor hemo- si limfopoictice: ficat,

splind, maduva
3 .

osoasdi, limfoganglion, timus §i
ec L * .

- diferentierea hematiilor primitive - hemogonii sau .

megaloblaste. Aceste hematii primitive sunt celule mari,
nucleate si reprezinti numai elemente de tranzifie, fiind
inlocuite din luna a 3-a cu hematiile secundare sau definitive.

Pe misurd ce se realizeazi diferentierea in interiorul
insulelor lui Wolff si Pander, vasele primitive, pfin
intermediul  angioblastelor, progreseaza, avansdnd 1In

N
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embrion, §i prin megaloblaste insiménteazd primordiile
organelor care vor intra in activitatea hematopoietica in
perioada a doua si a treia.

Perioada extraembrionard dureaza in jur de 2-3 luni si
se mai numeste perioada megaloblastica.

2. Perioada hepato-splenicd (normoblastica)

incepand din luna a doua de viafd embrionara, apar la
nivelul primordiilor ficatului si splinei elemente de
hematopoiezs care permit desfasurarea perioadei hepato-

splenice. Se termind in jurul lunii a VIl-a de viatd
intrauterind. =~ T

-

=T aceastdi etapd participd: ficatul, splina, timusul si
pulmonul, deci corect ar fi trebui sa se numeasca perioada

hepatosplenotimica.

Elementele rosii ce se formeazd sunt de marimea
hematiei, avand nucleu. Aceastd perioadd se mai numegte §i
normoblastici, pentru ci elementele care se formeaza sunt de
mirimea unui normoblast (hematii cu nucleu). Unele dintre
normoblaste au nucleu, iar altele igi pierd nucleul cétre
sfarsitul perioadei. De fapt, disparitia hematopoiezei dc tip
megalobldstic §i totodatd maturarea elementelor de tip
megaloblastic se realizeazi numai dupa ce factorul Castle
incepe sid se producd in glandele stomacului primitiv.
Hematiile primitive sunt inlocuite prin hematii secundare,
care se formeazi in ficat §i splind. Simultan incepe si
formarea de granulocite, megacariocite §i limfocite, pe
seamal celulelor stem migrate din insulele Wolff si Pander si

colonizate in ficat si splind. Se colonizeazd consecutiv §i
timusul.

perioadei se formeazi: - in ficat: hematii, granulocite si
151
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trombocite, deciyumai elemente medgl?re. Dinvluna IV - V-
a. activitatea hematopoieticd a ficatului mcetfea%a;. o

S in splin& pind in luna a V-a deﬂ wa’;zf intrauterina,
hematii, granuloite si trombocite. incepand din IUPa a \-/'-?
pind la nastere, si apoi toatd viata, se produc in splini
limfocite.

3. Perioada medulo-ganglionari - incepe din luna a
[II-a, a IV-a In momentul aparitiei primelor puncte c}e
osificare ale organismului, cand apar si elemente medulare in
maduva oso0asd. Mai tirziu, din luna a IV - V-a apare §1
componenta ganglionara. . o

Etapa medulo-ganglionard se caracterizeaza Prmt'r-o
separare funcfionald a fesuturilor formatoare de eritrocite,
plachete si granulocite (fesuturi mieloide) de cele forp.natoare
de limfocite (fesuturi limfatice). Limfoganglionii, care
formau initial eritrocite si granulocite, devin activi din luna a
V-a consecutiv migririi de celule timice si vor deveni
exclusiv organe limforgietice.

~Hematopoieza medulard incepe in luna a Ill-a In
claviculd, devite eficients in lunile V_si VI, fiind
generalizatid si la nivelul altor oase. Ea este complet
constituitd in luna a VIII-a gi se menfine toata viata.

Splina fsi reconsidera aspectul formativ si devine organ
limfopoietic, iar imusul devine organ limfoid.

La nagtere se poate intdmpla ca nou-niscutii, in special
imaturii, si aibl insule de hematopoiezi hepato-splenica.
Acestea se maij intdlnesc si Ia copiii cu dezvoltare deficitard
postnatala, dar pu mai mult de cateva luni. ’

Hematopoicza este mai restrinsd la adult si se
desfasoard 1a pivelul organelor hemato- si limfopoietice:
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maduva osoasd hematogeni si organele, respectiv structurile
Timfoide. - -

~ La adult, in anumite stiri patologice (leucemii) pot
aparea stari de hematopoiezi la nivelul ficatului si

pulmonului, stare numitd hematopoieza _extramedulara
patologici.

Maiduva osoasi rosie (hemomedula)
Maduva osoasi este consideratd ca un organ, desi este

raspandita in interiorul organismului in todte oasele. Maduva
osoasd in totalitate reprezinti 4,5% din greutatea unui

individ adult. _
. Existd trei tipuri de maduvi osoasi:
_-&ie sau hemomeduli,
- galbend ‘sau gras3,

- cenusie sau fibroasa.

Dﬁastere $1 pand la varsta de 6-7 ani, tot sectorul
medular, tesutul mieloid cum mai este numit, este constituit
din_miduvi-—regie. Cu anii, zone din miduva rosie, prin
involutie adipoasd, sunt inlocuite cu 1 maduvi galbend. La
varsta = 1, mdduva rogie se giseste numai la
nivelul: siernului, coastelor, co rpurilor vertebrale, epifizelor
oaselor lungi, W@ claviculei%zelor
coxale

In anumite situatii de intensé solicitare hematopoietic,
zone de miduvd galbend pot si-si schimbe structura

devenind hemomeduld sau invers (cdnd a incetat solicitarea,
aceleagi zone sau altele pot deveni maduvi galbend). Deci

mdduva galbena suferi o transformare reversibili.




- HIS TOLOGIE Tesuturi

Mid enusie este o fibrozare a maduvel galbene.
Ea nu mai este capabild sa se diferentieze in maduva rosie

sau galbena. Deci este 0 transformare ireversibila

-

Structura hemomedulei

Respectd  planul de
hemolimfopoietice. Confine:

a. stromas;

b. componenta vasculara;

Sparenchim. ok
a. Stroma este specificd, citofibrilara. Est? constituita
dintr-o retea tridimensionald d¢ fibre de r.eticuhné,. care se
prind pe capilare si pe endostul osului resp?ctn.f,. care
indeplineste aici functia de capsula. Pe refeaua re‘tlcuhmca se
gisesc celule reticulare fixe ale caror pr.eangll"\l NUMeroase o
se pot jonctiona prin ‘desmozomi, realizdnd impreuna cu 4o
fibrele un citofibroreticul.
Cu M.E. s-a const }at ci unele fibre de reticulind sunt i v
inclavate in citoplasma prelungirilor celulare, fapt care ne
indreptifeste s credem ca fibrele de reticulina sunt produsul
celulelor reticulare. .
Unele din aceste celule fixe se mobilizeaza prin
retractia  prelungirilor, devin mobile si capabile de
fagocitoza. in ochiurile refelei citofibrilare strqmale se
gaseste localizat parenchimul mieloid, format din cejlule
libere. Celulele reticulate fixe mentin unele potentialitafi ale
mezenchimului embrionar. Ele nu sunt activ fagocitare, dar
pot deveni uneori macrofage.
in afard de aceastd stromd specificd, in hemomedu}f}3
printre elementele parenchimului mieloid se gasesc "§
clemente ale stromei nespecifice: foarte rare fibrocite,

structura al  organelor
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macrofage, mastocite, plasmocite, numeroase adipocite,
osteoclaste si celule osteogenice.

b. Componenta vasculari - este formatd din
numeroase capilare sangvine, socotite cele mai largi din
organism (cu largimea de 40-50 microni).

Capilarele rezultda din arterele si arteriolele care,
patrunzind in cavitatea osoasd, se ramificd abundent. Ele se

adunid in vene cu calibru gros. In méduvi_g_ 0as3_nu se
gisesc vase limfatice. ———

apilarele au configurafie sinusoidd, prezentind foarte
multe neregularititi si anastomoze intre ele. Ele au peretele
discontinuu, iar celulele ce tapeteazd peretele acestor
capilare sunt celule endoteliale cu prelungiri solidarizate cu
prelungirile celulelor endoteliale vecine prin joncfiuni de tip
zonula adherens. |
In prezent s-a constatat cd nu ele sunt celulele care
fagociteazi, ci celule adventiceale situate pe peretele exterior
al capilarului, despirtite de celulele endoteliale printr-o
membrani bazald. Acestea trimit prelungiri spre interior
printre celulele endoteliale, prelungiri care capteaza corpi
striini si celule in stare de a fi fagocitate. Aceste celule
adventiceale au origine reticulard §i formeaza o retea in care
sunt incluse celulele insulelor hematoformatoare ale
parenchimului medular. Celulele reticulare adventiceale
posedd activitate fagocitard, pot deveni fibroblaste, se pot
transforma in celule adipoase sau celule musculare netede in
peretii vaselor. Aceste celule contribuie la formarea mediului
adecvat pentru diferentierea diferitelor linii celulare.

ic. Parenchimul mieloid este situat in ochiurile stromei

reticulinice specifice, printre rarele elemente ale stromei
185
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nespecifice si in jurul capilarelor, sub forma de insule.

Elementele celulare ale parenchimului mieloid sunt
reprezentate de celule libere (celule stem, celule stem in
diferentiere spre celule cap de serie, celule cap de serie si

totalitatea  celulelor libere care realizeazd  seriile
hematopoietice). . .

Elementele celulare sunt foarte active in procesele de
diferentiere si multiplicare, realizand insule, colonii

erltroblastlce, deoarece prohferarea intensd a elementelor

respective nu le-a permis si se disperseze printre alte

elemente. . .

Celulele care se intdlnesc in structura parenchimului

mieloid sunt: .

| - elementele seriei eritrocitare, pornind de la
proeritroblast si pind la hematie, |

- seria granulocitard, incepdnd cu mieloblastul s1
pani la leucocite granulocitare (neutrofile, acidoflle
si bazofile); .

- seria plachetard - de la megakarioblast si pani la
megakariocitul plachetogen;

- rare elemente ale seriei limfoide - de la limfoblast
pani la limfocitul mic, constituind uneori foliculi
limfoizi;

- seria monocitara - de la monoblast pani la monocit.

Celulele finite se gisesc toate in parenchimul mieloid

in afard de plachete.

Citodiabaza - reprezinta trecerea elementelor figurate
ale sangelui din tesutul hematopoietic in singele circulant
din interiorul vaselor sangvme In mod normal, smgyrele

elen 3 in sé unt cele mature. 1' anumite

conditii fiziologice, dar mai ales Datologlce (aneml;,
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leucemii), trec in sdnge si elemente imature. Procesul este
favorizat de anumiti factori: T
~ a. generali, reprezentati prin:

- discontinuitatea peretelui vascular,

- presiunea scazutd din interiorul vasului,

-presiunea foarte mare din afara vasului, realizati de
multiplicarea intensi a elementelor celulare ale
parenchimului mieloid;

b. individuali (celulari), care tin de particularititile
functionale ale fiecarui element figurat:

- in cazul hematiilor intervine fenomenul de lizad
enzimaticd la nivelul peretelui capilar, cu refacerea lui
ulterioara.

- in cazul leucocitelor intervine factorul de mobilitate,
realizat cu ajutorul pseudopodelor (prin diapedezi),

« in cazul plachetelor, finisarea lor se face in interiorul
vasului sangvin (megakariocitul plachetar care este ultima
forma celulard a seriei plachetare intramedulare, emite
printre celulele capilarului sangvin niste pseudopode care se
infiltreaz& in lumenul capilar §i ulterior se fragmenteazi,
eliberand plachete in torentul circulant).

La adult, maduva osoasa reprezinté rezervorul de celule
stem, caracterizate in prmc1pal prin doud proprietiti:
diferentiere si autoreplicare.

In acest fel, miduva osoasa este singurul organ care
asigurd necesitifile organismului in celule sangvine, atit prin
diferentierea locald medularid a celulelor stem, céat §i prin
diferentierea lor la nivelul altor organe, cum ar fi: splina,
limfoganglionii sau organele limfoide centrale.

Mielograma - reprezinti explorarea functionald a
maduvel osoase. Se realizeazi prin punctie osoasd, punctie
biopsicd, se realizeaza un frotiu §i se intocmeste o formuli.
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Din mielograma s-a vazut cd in maduva osoasia domini
elementele seriei granulocitare in proportie de aproximativ
60%, aproximativ 30% sunt din seria eritrocitara,
aproximativ 10% din seria limfocitard §i aproximativ 0,1%
din seria plachetard. Urmare a intensei activititi proliferative,
indicele mitotic este foarte mare. Aproximativ 10-15% din
elementele seriel eritrocitare sunt in mitozi si doar 6-7% in
seria granulocitarid. In 24 ore se produc aproximativ 250
miliarde de eritrocite, 15 miliarde granulocite si 500
milioane plachete. Aceasta datoritda faptului cid uzura
elementelor figurate in periferie este deosebit de mare.

Seriile hematopoietice

1. Seria eritrocitara g 4

Eritropoieza porneste de la celula cap de serie =
proeritroblastul — eritroblast bazofil — eritroblast
policromatofil — eritroblast ortocromatic (normoblast) —
reticulocit I — reticulocit II — hematie (figura 50).
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Proeritroblast

Eritroblast bazofil

Eritroblast ortocromatic Reticulocit
Figura 50. Linia eritrocitard ”
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Pe parcursul eritropoiezei au loc doudi fenomene: de
multiplicare §i de diferentiere.Multiplicarea ajunge pana la
eritroblastul policromatofil. Procesul diferentierii se continua
pana la stadiul de hematie. |

Celula stem pluripotentd se divide lent, dand nastere
unei celule stem unipotente, C.F.U.-E rapid proliferanti,
sensibild la eritropoietind (secretata de celulele aparatului
juxtaglomerular) din care rezulti proeritroblastul:

- celuld mare cu nucleu mare, cu cromatina repartizata
uniform, cu 1-2 nucleoli, citoplasmi bazofili redusi (reticul
endoplasmatic §i aparatul Golgi slab reprezentate, ribozomi
abundenti). )

Stadiile evolutive care urmeazi se caracterizeazi prin;

- scidderea volumului celular,

« - micsorarea pana la disparitie a nucleolilor,

- densificarea cromatinei nucleare pani la aspectul

picnotic al nucleului i expulzia lui,

- scdderea numdrului de poliribozomi (deci sciderea

bazofiliei citoplasmatice),

- sinteza §i acumularea treptati de hemoglobina

(accentuarea acidofiliei citoplasmatice),

- diminuarea organitelor citoplasmatice.

Prin diviziuni §i diferentieri, proeritroblastul dz nastere
proeritroblastului bazofil care este mai mic, cu nucleu] mai
redus ca volum §i mai condensat, citoplasma mai bazofila cu
numerosi poliribozomi §i o cantitate sporiti de ARN.

Prin diviziunea acestei celule rezulti eritroblastul
policromatofil, de dimensiuni mai mici st un nucleu mai mic
cu cromatina mai condensati, fird nucleoli. Policromatofilia
este datoratd poliribozomilor, care sunt bazofili, si
hemoglobinei sintetizate care este acidofild. Aceasti celuli

este ultima din seria eritrocitari care se divide.
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Ciand sinteza de hemoglobind este terminati,
citoplasmd este acidofila, nucleul este r.nic, picnOt.ic, dispus
la periferie, aspect care caracterizeaza erl'troblastuvl
ortocromatic sau acidofil numit §i normoblast (cﬂop}asmg
este lipsitd de toate organitele, cu exceptia cator\fa
mitocondrii §i rare grupe de ribozomi). Nucleul excen}nc
este expulzat, fiind fagocitat de macrofage, rezul‘Eand
eritrocitele mature. Uneori, mici particule de nucleu per.sxs.té,
constituind corpusculii Jolly. Cand activitatea eritropoietica
este crescuti (hemoragii severe, anemii tratate), nucleul
eritroblastului policromatofil devine picnotic si este eliminat
din celuld, citoplasmd rdméne policromatofild rezultﬁngl
reticulocitul.

Numairul normal de eritrocite este menfinut constant
datoritd eritropoietinei, ce acfioneazi asupra celulelor stem
unipotente pentru a le dirijja spre linia eritrocitara. }}cest
hormon actioneazd ca un depresor, limitind transcrlgrea
informatiei in vederea diferentierii celulare si a sintezei de
hemoglobina. 6 &

2. Seria granulocitarii (granulopoeza). Granulocitele
descind dintr-o .celuld stem unipotentda C.F.U.-G care este
precursorul mieloblastului, o celula relativ mica (dlame@l
de 15 microni), cu un nucleu mare, ovalar cu 2-3 nucleoli;
citoplasma ba-ofild este lipsitd de granulafii. Urmatoarea
celula este p omielocitul - este mai mic, nucleul condensat,

nucleolii slab vizibili, citoplasma relativ abundenti, bazofild,

contine granulatii bazofile. o o
Mielocitul este ultimul element din sectorul mitotic,
dispar nucleolii, apar granulatiile specifice sau secundare.

Este o celula relativ micd cu nucleu sferic ce prezintd ,

cromatind condensatd grosolan. Ciloplasmd nu prea
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abundentd, acidofild, contine granulatii speciﬁcé neutrofile
eozinofile sau bazofile, alituri de granulatii azurofile pe car
le mascheaza.

La mielocitul neutrofil, granulatiile specifice, mai
mici §i mai dense decét cele azurofile, se formeazi pe fata
convexa a complexului Golgi si contin peroxidaza, fosfatazi

acida, arilsulfatazi, esterazi $1 S-nucleotidazi, fiind
considerate drept lizozomi primari.

Metamielocitul neutrofil, celuld firi capacitate

b

c

mitoticd, se diferentiazi de mielocit prin forma nucleului, -

care este reniform, cele doua tipuri de granule fiind prezente,

Granulocitul neutrofil nesegmentat este ‘prezent atat in
maduva cit si in singele circulant; nucleul este mic,
hipercrom, dar nesegmentat, cu aspect de potcoavi,
semilund.  Citoplasmd contine numeroase granulatii
specifice, bine diferentiate.

Granulocitul neutrofil segmentat - elementul adult cu
morfologie cunoscuti,

Mielocitul eozinofil prezinti o citoplasmd ugor
bazofild, granulatiile sunt mari si incep si se cristalizeze in
centru.

Mielocitul bazofil. Se intilneste foarte rar, este mai
mic, cu un nucleu mai palid. Granulatiile, greu observabile,
sunt solubile in ap3, sunt puternic bazofile, mascand nucleul,
dar nu sunt de naturi lizozomala.

S-a conceput ci atat PMN-ul sangvin, cit si precursorii
lor ocupd patru compartimente functionale diferite:

1. compartimentul medular formator,

2. compartimentul medular -de rezerva, unde
neutrofilele mature rimén o perioadi de timp inainte de a
trece 1n sange,

3. compartimentul circulant,
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4. compartimentul de marginatie (unde celulele sunt
aderente tranzitoriu de endoteliu sau de capilarele temporar
excluse din circulatie prin vasoconstrictie). |

Seria granulocitard incepe de la celulele cap de serie =

mieloblast — promielocit — mielocil — metamielocil —
granulocit. |
Existid doua fenomene:
- multiplicativ - se desfagsoard péna la nivelul

mielocitului, inclusiv. -

- diferentiator - pina la granulocit. Diferentierile au
loc la nivelul:

- nucleului - dispar nucleolii, nucleii se alungesc §1 se
subtiazi gi in final se lobuleaza.

- citoplasmei - apar granulatii specifice de la nivelul
mielocitului (acidofil, bazofil, neutrofil), ce vor trece in
metamielocit de acelasi tip si apoi granulocitul circulant

(acidofil, neutrofil, bazofil). 6/1/
¥
- 3. Seria plachetarid (megakariocitoblastul). Celula

cap de serie este megakariocitoblastul—megakariocit
bazofil—megakariocit granulos (acidofil) —megakariocit
plachetar (plachetogen).

Au loc fenomene: multiplicative si diferentiatoare.

Fenomenul multiplicativ - nu se mai produc noi
celule pentru cd se inmultesc seturile de cromozomi (pana la
48 ¢ ji) in acelasi nucleu, proces numit diviziune auxinica.

Fenomenul de diferentiere constd in modificari la
nivelul citoplasmei. Bazofilia scade de la megakariocilul
bazofil la megakan0c1tul acidofil si apar granule intracito-
plasmatice, mai intdi dispersate neuniform, apoi dispuse 1n
graimezi. In stadiul de megakariocit plachetogen, elemeate
ale reticulului endoplasmatic neted inconjoard gramezile de
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granule, astfel cd prelungirile megakariocitului ajunse in
torentul circulator, in lumenul capilar, se desfac in mai multe
fragmente la nivelul ramificatiilor R.E. si astfel se desprind
plachetele si devin circulante. Cel mai tindr element al seriei
megacariocitare este megacarioblastul: o celuld de 15-20
microni diametru, binucleatd, cu o cromatind relativ
grosoland, 2-3 nucleoli, citoplasmd bazofild, agranulara,
redusd la un inel perinuclear.

Urmeazi o serie de diviziuni nucleare, neinsotite de
citodiereze, rezultind un nucleu mare, lobulat, poliploid,
ajungéand in final la megakariocit la 64 micrometri.

- Urmatoarea celuld este megakariocitul bazofil: celuld
mare (945 micrometri), cu citoplasmé bazofila, cu granulatii
fine, azurofile, nucleul lobulat si lipsit de nucleol.

; Megakariocitul granular sau acidofil este o celula
maturd, fard capacitate de diviziune, cu un diametru de 70-
100 micrometri; nucleul puternic segmentat, cu lobi inegali,
citoplasmd acidofild cu granulatii azurofile. Este o celula

inactivd, ea nu formeazd plachete, fiind considerat

megakariocit de rezervd, iar prin diferenfiere rezultd
megakariocitul trombocitogen, ce prezintdi un nucleu

picnotic, cu citoplasmd hialind, cu granulafii azurofile

dispuse in grupuri. Citoplasma se fragmenteazd prin
intermediul unor vezicule ce provin din R.E.N. s1 care se
aliniazd In siruri, impértind citoplasmd in compartimente,

- delimitate ulterior de o membrand si avdnd 1n centru

granulatiile azurofile grupate. Fiecare compartiment va
reprezenta o placheta.

Aceastd dezvoltare se face in 10 zile (de la celula stem
la trombocit).
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4. Seria limfocitara (limfocitopoieza). Porneste de la
limfoblast si rezultd limfocitul, care nu este o celula finiti.

Vor fi:

- limfocite mari - limfoblaste

- limfocite medii - mezolimfocite

- limfocite mici - limfocite.

Limfocitul nu este o celuld sfarsit de serie in sensul
adevirat al cuvantului fiindcd, agsa cum s-a vazut atunci cind
s-a vorbit despre morfologia elementelor figurate sangvine,
limfocitul are capacitatea de a recircula, capacitate in care
limfocitul cu viatd scurtd sa treacd in limfocit cu viati lungi,
prin reinocularea acestuia. O parte din limfocite (limfocitele
B), postnatal se formeazi (10%), de asemenea in miduva
hematogend, pornind de la un precursor (o celuld unipotent3)
provenit, la rAndul lui din C.F.U. pluripotent. Aceasti celuld
este mai mare ca un limfocit; ea prolifereazd si se
diferentiaza in prolimfocit $i apoi in limfocit matur.

HISTOLOGIE

5. Seria monocitara (monocitopoeza). Pomeskée la
monoblast — promonocit — monocit. Ca si la limfocit, si in
cazul monocitului intdlnim o situatie aparte fatd de restul
elementelor figurate sangvine. Monocitul il intdlnim ca atare
numal intravascular dar, cum vom vedea mai departe,
monocitul circulant poate fi un macrofag, o celuld Kupffer
sau alte celule de acest tip, care, folosind calea sangelui
circulant céldtoresc spre locul unde vor actiona ca macrofage
sau vor deveni celule fixe (celula Kupffer). Prin

autoradiografii §i prin markeri cromozomiali s-a demonstrat

cd monocitele provin din niste celule precursoare din
maduvd, care prolifereazd rapid: Dupd o perioadi de

dezvoltare de cateva zile la nivelul maduvei, ele pétrund in,

sange si, dupa o zi sau doud, pitrund in tesuturi, devenind
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macrofage. Monocitele imature, monoblastele, au nucleul
mare, rotund sau ovalar, cu 2-5 nucleoli, citoplasma
abundentd, bogatd in ribozomi liberi, cu mici granulatii
azurofile.

Monocitele aproape mature, promonocitele, sunt maj
mici, confin mai putini ribozomi, granulatiile sunt mai mari.
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SANGELE

Sangele sau tesutul sanguin, reprezinti in organism un
fesut special de origine mezenchima‘@giﬁ, fiind de fapt o
varietate de fesut conjunctiv cu substanti fundamentali

uidd. El este adaptat functiei de transport: spre fesuturi si
organe transporta substanfele necesare metabolismului, iar de
la organe si tesuturi metaboliti spre ciile de eliminare.
[mpreund cu limfa si lichidul interstitial constituie mediul
intern al organismului, prin care se asiguri inte grarea intr-un
ot unitar a tuturor componentelor corpului.

Séngele este alcituit dintr-o parte lichida (plasma
sanguind) sau partea nefigurati si o componentd figurati
reprezentatd de celule (elementele figurate ale sangelui)
care se gisesc dispersate intr-o concentrafie constanti in
plasma.

Prin centrifugare s-a dovedit ci elementele figurate
reprezintd aproximativ 45% din masa sanguina.

Plasma sanguini

Plasma sanguind, partea lichidi a sangelui, reprezinti
aproximativ 5% din greutatea corpului, adicd 3500 ml la
omul normal (70 kg). Ea este formati, in principal, din apa
(90%) si diferite substante (10%) reprezentate de proteine
(dintre care 55% albumine, globuline 38%, fibrogen 7%), iar
In cantitifi mai mici: hormoni, vitamine, lipoproteine
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hidrocarbonati, diferifi metabolifi (uree, acid uric
creatinind), ioni. |
Proteinele plasmatice au rol in reglarea volumuluj
“sanguin, in menfinerea balantelor lichidelor, organismului,
mentinerea presiunii coloid-osmotice.
Pe langa aceste substanfe organice, in plasma sanguini
se afld dizolvate si saruri anorganice in proportie de 0,9%.

b

Elementele figurate ale singelui

Celulele sanguine sunt reprezentate prin trei tipuri

_I3jere | :
" “Ceritrocitele sau globulele rosii,

- leucocitele sau globulele albe,

- plachetele sanguine sau trombocitele.

[Morfologia elementelor figurate ale singelui se

N ”T

. Studiaza la histologie pe frotiul sanguin colorat prin metoda

May-Grunwald-Giemsa -numiti si metoda panoptica

Eritrocitele © sunt  formatiuni
considerate din aceastd cauzi echivalenie celul
sunt celule. Ele se nasc in hemomedulj_cz e,
avand ca element cap de serie proeritroblastul, dar pe
parcursul maturérii lor, adaptandu-se functional si structural
la incdrcarea cu hemoglobing, pierd nucleul si organitele
citoplasmatice, Iuand totodati forma de disc biconcav. ce le
permite s aibi suprafafa maxima la volum minim.
~ Numirul hematiilor in sangele periferic este de
imati ilioane /mm’ arbati, 4,5 milioane /mm’
la femei, iar [a nou-niscuti 7 milioane /mm’ . Acest numir
eritrocitar diferd usor de la un individ la altul, dar poate

prezenta mari variafii in plus sau in minus in caz de boli.
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inta 3 1tat
poliglobulia filologica se intilneste 1a noP-nascut, ca fezgiﬁa
almi la anoxia aparentd creata de sayfglnagl efort,
a ea, dupa
cAz4 nastere. De asemenea, dupa
cazand repede dupa . L T -
: relungit, la sportivi, la altltudme.,. num.aru.l' entrzc;;ﬁie
;c)irculante se mireste datorita scaderii presiunii atr.no termer;
Scaderea numarului de eritrocite se numegte anemie (

% imalte maladii
incorect) i se observa 1W
4Te organismului.

Forma: hematiei. In sangele periferic, forma esttée dci;
celula rotunjitd vazutd din fata si de disc b1co.ncaw{) \.fazui o
profil (discocit). Celula prezinta gentrt}l fnal su E’re lsj S
clar, iar periferia mai groasd §1 mal .mtuneca a. ey
hen;atiile se pot prezenia sub forme d1fer1t.e - tznffréfn
poikilocitoza si care indicd o stare patologwa. stfel:

3 a - t

o - sub forma de sfera sferocit, N L

b - sub formd de sferd dar cu preh.m.gm de dmﬁglséxilt?
egale (sub forma de spiculi) dispusi ech1d15¥ant - Z(Erp scadé
Aceste forme apar atunci cand concentratia de fw
atit in celuld cit si In mediul extracelular, la celuiele

A o i e o |
imbitranite sau in discrazii sanguiiie,
¢ - sub forma ovoidald - eliptocite, asa cunelasig
intalneste in eritrocitoza ereditard. In in(;)dlféz;c;l;g}c, ac
jtroci % i nt de 10-15%;

5 de eritrocit se gaseste 1n proce -15

formad _ sub forma rotunjitd, dar care prezintd pe suprafata

' a) - ite. Aceste
sa. intr-o zond, o indentafie (ca o gurd) stomatocit

forme apar la un pH sub 7, dar §1 in hemoglo.bn}opatn, .
e - sub forma rotunjitd, dar care pr.eZ%nta pe1 sng;;stante
lor 5-15 spiculi de dimensiuni i_n?gale si 31t1.1a'§ Elleciﬁng °
inegale - acantocite. Se datorezd def.'lc1tu1u1. e -
membranei celulare, dar apar §l in ciroze, $1 au Iorm

seceri - drepanocite; apar in hemoglobinopatii; o
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f - ¢eritrocite plate, cu partea centrald ce nu se coloreazi

- leptocife. Aceasta formi apare in talasemie, deficit de fier,
hemoglobinopatii.

apsm——

Diftersiunile hematiilor sunt constante. Ele au un
diametrude 7,1-7,5 microni si o grosime de 1,5-2,5 microni.
Cand dimensiunile sunt mai reduse, sub 6 microni, hematiile
se numesc microcite, iar cand au dimensiuni crescute, peste 9
microni, se numesc macrocite §i megalocite, iar cénd
depasgesc 10 microni, vorbim de hematiile voluminoase din
anemia pernicioasd. Variatiile diametrului eritrocitelor se’
NnuUmesc anizocitoze. |

~ Culoarea hematiei este determinatd de incércarea cu
hemoglobing, care-i conferd un aspect rosu-cirimiziu (pe
preparatele fixate si colorate) si galben-verzui (pe preparatele
proaspete). Aspectul coloristi¢ acidofil estmércirii
egale cu hemoglobind = izocromie. Cand apar inegalititfi de
colorare, fenomenul se numeste anizocromie. Cand hematiile
apar colorate normal, se spune cd sunt normocrome, cind
sunt mai palide, fenomenul se numeste hipocromie, iar cand
sunt mai puternic colorate se vorbeste de hi mie.

Hematiile sunt imobile, ele circuld in torentul circulator
fund “antrenate ~ de circulatia Séngelui. Sunt elastice si

deformabile (plastice), proprietiti ce le conferd capacitatea
deas i i int3 i ai

redus (3-4 microni) decat al unei hematii. Plasticitatea, care

1 da posibilitatea de a-gi modifica forma, se datoreste
tensiunj superficiale foarte scizute pe care o prezinti. In
capilare, au tendinta de dispunere in fisicuri.

Structura hematiei. Hemalia adulti, la om, este o
g‘%ﬁ—&nudeaté. in_timpul diferentierii, eritrocitul.a pierdut
nucleul prin extruzie in mediul extracelular, unde este
fagocitt de catre macrofage, s a pierdut de asemenea si

T et
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organitele celulare, ajungdnd a fi constituit numai din

citoplasm itd stroma (incdrcatd cu hemoglobind §i unele
enzime) §1 membrana.

10 rarc hematii mai pot rdmédne resturi_de  nucleu.
Astfel, poate persista invelisul nuclear, care realizeazi un
inel in interiorul celulei (inel Cabot). In altele pot ramane
numai cifiva grunji de cromatind, dispersati in citosol,
alcatuind corpii Jolly

Citoplasmd sau stroma este elasticd, amorfa sau fin
granulard la examenul electronomicroscopic, prezintd un
citoschelet destul de bine reprezentat prin microfilamente si
tib_gli_‘eﬂ\ciitiind o retea care, imediat sub membragi‘i, este

i 3 ituic stria marginala.

In citosol se gisesc in principal macromolecule
proteice structurale §i protein-enzime. Dintre acestea din
urmd, sunt prezente, in principal, enzime ale céilor glicolitice
anaerobe (lactat-dehidrogenaza - LDH), ale suntului
hexozomonofosfat (G-6-PDH) precum si alte enzime, cum ar
fi: carboanhidraza, catalaza etc. Tot in citosol se gasesc in
cantitdfi mai mici lipide, vitamine (din grupul B mai ales). in
principal, in citosol se gaseste hT%mo_g_lﬁb_ina (Hb).

Molecula de Hb este formatd dintr-un grup hem
(derivat di ind_ce confine fier) legﬂWe
numitd globini. Dupa tipul de lanf polipeptidic, atasa
hemului, Hb din eritrocitul normal poate fi de mai multe
tipuri:

- HbA; - predomind la adult si reprezinti 97%
din totalul hemoglobinei adultului. Globina este formati din
doud lanturi alfa si doud lanfuri beta. "

- HbA; - se giseste In cantitate mai micd (2%) avand
globina formati din doud lanfuri alfa si doud lanturi delta.

Fd
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- HbF - se gidseste in cantitate extrem de redusi la
adult (1%), dar predomini in eritrocitul nou-niscutului si al
copilului‘mic (pani la 80%). Globina este formati din doua
lanturi alfa §i dou# lanfuri gama. |

In sangele normal, hemoglobina se giseste in proportic
de 16g/l la béarbat si de 14 g /1 la femei. Dupa fagocitarea
mmrﬁniteMe in_globind §i hem.
Globina este descompusi in aminoacizii componenti, iar
hemu] este convertit in ficaf, in biliverdind §i _apoi _in
biligginﬁ, care va fi eliberatd prinbila. Fierul, eliberat initial
sub forma de hemosiderini. si apoi de feritind, este reutilizat
in Teconstruciia altor eritrocite de citre hemomeduld,

—Membrana erifrocitului _este trilagiyatd, organizatd
dintr-un strat bilipidic, in care se intercaleazi proteinele in
StFat discontinuu, dand imaginea de mozaic lipoproteic. Ea
este acoperitd eu o pelicula subtire de glicocalix sl prezinti
permeabilitate selectiva. ) -
~ Lipidele din membrana eritrocitului sunt reprezentate
de lipide neutre 30% (colesterolul fiind principalul

component), fosfolipidele 60% si glicolipide 10%.

~ Membrana hematiei confine enzimie implicate in
metabolismul lipidelor, ca: fosfolipaza A si lizofosfolipaza.

Proteinele, in proportie de 50-52% sunt reprezentate de
proteinele structurale si enzimatice, dispuse asimetric pe cele
doud fefe ale membranei.

Hidrafii de carbon reprezinti aproximativ 8% din masa
plasmalemald. Sunt localizati pe fata externi a plasmalemei
sub formd de glicoproteine si glicolipide.

Membrana eritrocitului confine pe suprafafa sa externi
antigeni numiti Aglutigogeni, cei mai importanti fiind A _si
B. Dupa prezenfa sau absenfa lor pe suprafaja externa a
eritrocitului, indivizii se impart in patru tipuri sanguine: A,

171




HISTOLOGIE Tesuturi

HISTOLOGIE Tesuturi *» . :

. - . e rte repede; astfel, cu oxigenul va forma oxihemoglobini
B, AB si O. Aglutinogenii A §i B se gisesc si pe alte tipuri fL—'E g _oxihemoglobina

. . . : s bioxidul de carbo . Cu unele
de.ce.lule <.im glanc.lcile .sal.lvare, pancreas, ﬁcat, pléx-néi.m, ; gaze ca monoxidul de carbon, hemoglobinarealizeazs
rinichi, te.stlcul.e.: ca §iin hcl.ude caosahva si lichidul ann}lotlc. Tegaturi stabile, ireversibile - carboxihemoglobina rispun-

Anticorpil anti-aglutinogeni se numesc aglutinine: ‘* zitoare de intoxicatiile grave cu gaze de esapament, ardere

[ grupul nul A contm aglutmme ant1 B, gruEul B aglutlmgg anti-

/g ) Cor =A . iar grupul
AB nu cog;;ge aglutmme 01rcu1ante Altfel spus, in_serul
ind} ividului se 4gjc—:s,.te aglutlmna inversa qglutmogegulm

* Grupele sanguine au 1mportan;a deosebitd in practica
transfuziei de singe, deoarece transfuzia de singe a cirui
aglutinind se gaseste in sdngele primitorului va determina o
seric de fenomene grave prin aglutinarea eritrocitglor
transfuzate, fenomen numit incompatibilitate de grup.

Un alt factor antigen ce se giseste pe suprafata
hematiei este factorul Rh care contine antigenul D (de la :
numele maimutei Maccacus Rhesus). 85% din populatie sunt
Rh-pozitivi, iar 15% nu au acest factor, fiind Rh negativi.

Femeile Rh-negativ care au avut 2-3 sarcini cu fit Rh-
pozitiv posedd in singe anticorpi anti-Rh, ce nu permit -
ducerea la termen in bune conditii a unei noi sarcini Rh-
pozitive, determindnd la fat hemoliza singelui si eritro- ¥
blastozi fetald sau boala hemolitici a nou-niscututui.

incompletd cu carbuni etc.

£3

Plachetele sangvine - trombocitele

Plachetele sanguine nu sunt si nici nu au fost celule.
Ele nu au nucleu i sunt fragmente din citoplasmd celulei
din care s-au desprins, celuld numitd megacariocit. (figura
51).

Durata de viatd a hematiei adulte in sdngele circulant : 4 N €W ' aa ‘
este 120 zile, dupi care, unba.t:amla,_e_s_tg._gpm.sl.d;sm;sa 3 | - e
in pr IﬁCng.sl_l:mﬁ,.fl de catre mac%mfa ¢, dar i in méaduva ; Figura 51. Megacariocit, col. MGG, ob X100
Qseasa sau ficat. Rareori eritrocitele iImbitranite sau alterate "

pot f1 distruse intravascular prin acfiunea complementului. J Acesta este un component al hemomedulei §i reprezintd

Fractiile eritrocitului sunt asigurate prin prezenta W\;wmle au

cantititii. mari de hemoglobind. Ele sunt implicate in men cuprinse intre 2-3 microni, sunt de forma
N ——

fransporful de paze; i‘é‘spEC'trTomgenul de la plaméni la elipsoidd in stare proaspiti §i colturoase ca o stea,

tesuturi si bioxidul de carbon de Ia tesuWL i discoidale, poligonale pe frotiuri. Se gisesc in singele

1 Lepiturile hemoglobinel sur:tﬁ’l)nstabllc, sc fac §i se desfac, b 173
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periferic in numar de 150 000 - 300 000/mm’. Cresterea
numirului de trombocite - trombocitozd s1  scdderea
numirului de trombocite - trombocitopenie, se observd in
special in boli ale sangelui.

Structura trombocitelor. Placheta sanguind este
anucleatd fiind formatd din membrani §i citoplasma.
Membrana prezinti o structurd lipoproteicd acoperita
de un strat glicoproteic care permite absorbfia unor pr.oteine
plasmatice, in special fibrinogen si factorul VIII, jucind
astfel un rol in interactiunea dintre trombocit §1 peretele
vascular sau cu alte suprafeje striine (adeziune), cu alte
plachete (agregare). . .
Citoplasma se prezintd la examenul microscopic
alcatuitd din doud zone: una externd, ectoplasmatica, clard -
hialomer si alta centrald, intunecatd - granulomer.
Hialomerul contine microtubuli, microfilamente
(tropomiozind, actini, miozind, troponind) si diferite
proteine implicate in procesul de coagulare sanguinad (ex.
trombostenina). Aceste structuri participd la mentinerea

formei si in procesul de mobilizare al plachetelor in reactia
cheagului.

Granulomerul - zona centrald electronodensa a
trombocitului, este un ansamblu de granule si vacuole de
marimi diferite (mici, mijlocii §i mari) si cu densitafi diferite
la fluxul de electroni (clare sau intunecate). El este alcétuit
din: '

- 2-3 mitocondrii mici-cu 2-3 creste mitocondriale
fiecare (beta-granulomer),

- cétiva lizozomi ce apar pe frotiu ca granulatii
azurofile (alfa-granulomer), B o
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- 2-3 peroxizomi ce contin catalazi,
- cteva microvezicule golgiene,

- pujine profiluri de reticul endoplasmic (gama-
granulomer),

- céativa ribozomi liberi,

- granule dense - corpii densi ai trombocitului - ce
contln serotonind, adenin-nucleotizi nemetabolici, epinetrini,
ioni de calciu, factori ai coagulirii (1,2, 3) etc.

Funcfia importantd a trombocitelor este legati de
fenomenul de hemostazi, ele intervenind in procesul de
coagulare sanguind. Sunt toarte aderente intre ele, au o mare
capacitate de aglutinare §i proprietatea* de metamorfozi
vascoasd (se umfld). Datoritd acestor proprietiti, ele
formeaza cheagul primar. Elibereazi serotonini, ionii de
calciu necesari procesului de coagulare. Intervin in retractia
cheagului, prin eliberare de tromboplastini. Prin continutul
antigenic, ele intervin in imunitate. Sub influenta trombinei
din plasmd, trombocitele elibereazi catecolamine si
serotonind producédnd vasoconstrictia.

Plachetele pot endocita particule foarte mici si numai
uneori particule mari prin agregarea lor in jurul acestora.
Astfel, plachetele pot endocita bacterii, pe care Insi nu le
omoard, sau pot ingera particule de cidrbune, curifind astfel
sangele circulant,

Plachetele intervin in vindecarea rinilor eliberand
factori- stimulatori cu actiune asupra cresterii fibrelor
musculare netede arteriale sau a cresterii fibroblastelor pielii

pe care le stimuleazi crescind sinteza de colagen
(fibrilogeneza).
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Leucocitele

Leucocitele sau globulele albe, spre deosebire de
hematii, sunt celule complete. Pe un preparat de singe
proaspdt, neavand pigment care si le coloreze, cum au
hematiile, ele nu pot fi identificate, observarea lor fiind
posibild numai pe frotiul sanguin colorat. Metoda panoptici
May-Grunwald-Giemsa oferd cele mai bune criterii
morfologice de diferentiere. t

Leucocitele se gisesc in singele circulant in proportie
de 4000-6000 /mm°. La nastere, numairul lor este de 15-
20.000 /mm°, apoi scade la valoarea mentionati in decurs de
4 ani.

Din punct de vedere morfologic, leucocitele se impart
in doud clase majore:

- granulocite (posedd numeroase granule in
citoplasmé) sau polimorfonucleare (PMN), deoarece au
nucleul lobulat si de forme diferite.

- agranulocite (au granule putine sau chiar deloc in
citoplasmid) sau mononucleare (nucleul este mic,
nesegmentat). Granulocitele se impart la rdndul lor in
tre1 clase, dupd tinctorialitatea i morfologia granulatiilor
specifice din citoplasmd. Deci, polimorfonuclearele pot fi:

a. neutrofile,

b. eozinofile,

c. bazofile.

Repartizarea procentuald a diferitelor tipuri de
leucocite din sangele circulant realizeaza formula leucocitari
care fiziologic, la adult, este alcituita astfel:

- necutrofile (68-75%); eozinofile (1-3%); bazofile
(0,1-0,5%); limfocite (20-40%); monocite (6-8%).

Numarul leucocitelor, ca §i procentul lor in singele
circulant, suferdi modificari fiziologice sit patoldgice.
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Cresterea numarului de leucocite se numeste leucocitozi, ia
scdderea numarului de leucocite se numeste leucopenie. L
nou-nascut, limfocitele pot creste pani Ia 60%, ia
granulocitele pot ajunge pani la 40%. De la varsta de 4 an
formula leucocitard a copilului imbraci aspectul celei de 1

adult
Granulﬁétﬁe neutrofile

Numite si polimorfonucleare neutrofile, sunt cele ma
numeroase dintre leucocite, reprezentind 68-75%. Crestere:;
numadrului se numeste neutrofilie, iar sciiderea neutropenie.

Forma celulei este rotunjita in singele circulant. Ea s
modifici iIn momentul in care neutrofilele se detaseaz.
pentru a pérdsi vasul si a trece in tesuturi. Prin emiterea di
pseudopode, neutrofilul ia formi neregulati, adeseori di
racheta.

Diametrul neutrofilului in stare proaspita este de 12-1-
microni §i 9-12 microni cand celula este uscati (pe frotiu
sanguin).

Structurd. Neutrofilul este o celuld ce prezintd w

nucleu caracteristic, citoplasmi si membrani celulari (figur:
52).

diitae. ... WEHREY . Fol ‘ ' ‘
Figura 52. Neutrofile, col MGG, obX100
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Nucleul este segmentat, prezentand 2-5 lobuli nucleari,
legati intre ei prin filamente fine de cromatind; eucromatina
este situatd central si heterocromatina dispusd periferic.

Numirul mai mare sau mai mic de lobuli si repartifia
lor procentuald permite, in practica medicald, executarea
formulei Arneth. In mod fiziologic, nucleul neutrofilului
are 3-4 lobi. In formula Ameth, deviatia la stinga presupune
neutrofile cu nuclei cu 2-3 lobi, iar deviatia la dreapta
presupune 5-6 lobi in nucleu. Formula Arneth oferd indicatii
importarte in practica medicald, referitor la posibilititile de
formare §i regenerare a granulocitelor la nivelul
hemomedulei. In caz de infectii acute, nevoile sporite de
leucocite fac ca hemomedula sid-si creascd numdirul de
neutrofile, iar in singele circulant s& apard mai multe
elemente tinere sau chiar nesegmentate.

Nucleul neutrofilelor nu prezinti nucleoli. La unul din
lobii nucleari, la 1-5% din neutrofilele sexului feminin se
observd prezenfa corpusculului sexual Barr sau cromatini
sexuald, care reprezintd condensarea in interchinezi a unuia
dintre cei doi cromozomi X.

Citoplasma este usor acidofild. Ea contine organite
celulare comune, putin dezvoltate, reprezentate prin reticul
endoplasmatic, complex Golgi, mitocondrii, 2 centrioli, rare
microfilamente §i vacuole lipidice. Apar frecvent micro-
tubuli, numeroase particule de glicogen, vacuole de
pinocitozd. In citoplasmi se gisesc granulafii formate in
complexul Golgi in locuri diferite ale organitului i colorate
in violet in colorafia panoptici. Aceste granule, delimitate de
endomembrane, se pot clasifica in doud tipuri: granule
azurofde sau primare . §i granule specifice sau secundare.
Aceste granulatii se coloreazi cu metoda panoptici in violet,

au miirimi si forme diferite i sunt dispersate neaniforns.
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Granulele azurofile primare sunt numeroase i
prezente in exclusivitate in primele etape de dezvoltare a
neutrofilului la nivelul maduvei hematogene. Incepand cu

- stadiul de mielocit, acestea scad treptat. Aceste granule sunt

lizozomi primari. Ele contin hidrolaze acide, lizozim,
mieloperoxidazi (enzime lizozomale).

Granulele specifice (secundare), la microscopul
electronic, au un continut omogen sau fin granular, fiind
delimitate de o membrand foarte find. Ele contin lizozim,
lactoferine (complex enzimatic ce leagd fierul, sustra-
gandu-1 bacteriilor care, in lipsa fierului, nu se vor mai putea
dezvolta), compusi cationici (fugocitine).- cu rol bacte-
riostatic, fosfatazd alcalind, iodizi, peroxizi, clorzi, acid
tactic, acizi grasi si lecitine - toate avand rol inhibitor asupra
dezvoltarii microorganismelor.

Membrana celulard lipoproteicd, acoperitd de glico-
calix, emite frecvent pseudopode, bogate In microfilamente
si microtubuli ce asigurd migrarea celulei din sdnge cétre §i
prin tesuturi.

Granulocitele neutrofile sunt celule mobile. Mobilitatea
lor este influentatd de wunii factori ca: temperatura,
opsonine. Frigul si anestezicele reduc pand la inhibifie
capacitatea de mobilizare a neutrofilelor. In singe prezinta
fenomenul de marginatie (circuld in imediata apropiere a
peretelui vascular), care le permite diapedeza (trecerea prin
peretele vascular). In tesutul conjunctiv, prezintdi un
chimiotactism determinat de leucotoxinele microbiene. Tot
in tesutul conjunctiv isi exerciti functia fagocitara.
Granulocitul, fagocitdind agentii microbieni, este¢ un
microfag, granulocitele fiind primele leucocite care dau
lupte cu microbii la locul de invazie al acestora. Varietatea si

numdrul mare al enzimelor le usureazid aceasti activitate.
1770
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Prin functia lor fagocitard, neutrofilele intervin in ap#rarea
organismului. Ele au posibilitatea de a elimina enzime
“proteolitice in focarul inflamator, enzime care vor distruge

microbii si celulele alterate, sau pot si fagociteze agentii .

< fnicrobieni §i resturi celulare, distrugindu-le cu enzimele pe
care le poseda. O parte din neutrofile, in cursul acestei
activitdti, sunt depdgite de actiunea microbilor si toxinelor
" acestora, mor §i sunt transformate in globule de puroi
(piocite), care la rdndul lor sunt fagocitate de histiocite.
Neutrofilele au o viata foarte scurti, 4-5 zile.

Granulocitele eozinofile

Granulocitul acidofil, numit §i eozinofil, $giseste in
sangele periferic in proportie de 1-3 % din elementele albe.
Cresterea numirului de eozinofile poarti numele de
eozinofilie, iar scdderea eozinopenie i Insofesc stiri
patologice ale organismului. Eozinofilia se intilneste in stiri
alergice, parazitoze intestinale, stiri astmatice.

Numirul de eozinofile este influentat de hormonii
corticosuprarenali determindnd eozinopenia. In clinici se
foloseste proba Thorn, care este o proba de investigare a
hormonilor corticoizi. Forma celulei este rotunjitd, diametrul
fiind cuprins intre 12-15 microni. ,

Structura. Nucleul este de obicei bilobat, format din
doi lobi uniti intre ei prin punti fine de cromatina. (figura 53)
Se pot intalni §i eozinofile cu nucleu trilobat. Eucromatina
este dispusa central, iar heterocromatina periferic.

Citoplasma intens acidofils, confine organile celulare
mai bine reprezentate decit in neutrofil, rare vacuole si
glicogen in cantitate redusd. in intreaga citoplasmi apar

frecvente granule de marimi egale, ce se ecoloreazi in -

Ortocaliu stralucitor in coloratia May-Grunwald-Giemsa.
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(granulele prezinta o endomembrani, iar cele maj mature
prezintd in axul lor lung un cristaloid electrono-dens
inconjurat de o masi proteic bogatd in arginini §i de o
manta lipidicd si mucopolizaharidici). Aceasti matrice
contine fosfatazi acidi, alte hidrolaze acide de tip lizozomal
cum ar fi: glucuronidaze, ribonucleaze, arilsulfataze.
Mieloperoxidaza se giseste in cantitifi mai mici ca in
granulele azurofile din neutrofil. De asemenea, contine si
profibrinolizina, implicati in mentinerea fluidititii sanguine.

Membrana eozinofilului este organizatdi dupi tipul
general al tuturor suprafetelor celulare, lipoproleic, acoperite
de glicoproteine. La nivelul ej apar pseudopode rare §i mici,
celule prezentind migciiri ameboide. Granulocitele eozinofile
au o viatd mai lungi decat a neutrofilelor (10-12 zile).

Functiile eozinofilului. Celula este un microfag cu
putere redusa de fagocitozi, dar mai selectivi pentru factorii
bac.terieni. Unele componente plasmatice, complexele
antigen-anticorp pe care le fagociteazs, formeazi fagozomi

181



Tesuturi

HISTOLOGIE

in citoplasmd, care fuzioneazd cu lizozomii forménd
fagolizozomi. Eozinofilele au un rol antihistaminic,
acumulandu-se in tesuturile sau zonele cu histamine (functie
histamino-pexicd). Hormonii corticosteroizi scad numirul
eozinofilelor circulante nu si al celor medulare.
Granulocitele bazofile 6 >

Bazofilele se gasesc in sangele periferic in proportie de
0,5 -1 % de elemente albe. Numarul crescut al bazofilelor
circulante, ca si numarul lor scdzut, insofesc de obicei boli
ale singelui sau boli generale ale organismului. Numarul lor
diferd in raport cu vérsta, fiind ceva mai bine reprezentate la
nou-niscuti i la copii. Bazofilia se intdlneste in leucemia
midoidd cronicd, in intoxicatii cu metale grele, viroze
Celulele sunt sferice §i au diametrul de aproximativ 9-10
microni.
Structura. Nucleul
apare incomplet seg-
mentat avand deseori
forma unei frunze
incomplet lobate sau
a literei1 S. Eucroma-
tina ca si heterocro-
matina sunt egal ras-
pandite, dand nucleu-
lui un aspect hetero-
gen. Este greu vizibil,
el fiind acoperit de
granulatiile specifice
intens bazofile din
citoplasma (figura 54).

. 4

Figura 54, Bazofil si limfocit,
col MGG, ob X100
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Citoplasmad este bazofild, confine putine organite
celulare, glicogen, dar multe granule de forme si dimensiuni
diferite ce apar colorate metacromatic in albastru violet-
inchis, neuniform repartizate in celuls, acoperind adesea S
nucleul. Granulele sunt solubile in ap3, continand
mucopolizaharide, si sunt delimitate de o endomembrani. in
granule se observd cristale fusiforme si conin in matrice
histamind, heparind, substan{i slab reactivi de origine
lipidica si factorul chemotactic pentru eozinofile. Ele nu sunt
considerate lizozomi.

Membrana bazofilului este lipoproteici acoperita de
glicocalix, pe suprafata ei gisindu-se receptorn pentru IgE.
Asemianarea bazofilelor cu mastocitele au ficut pe unii
cercetdtori s le denumeascd "mastocitele singelui” si si
considere c& odati trecute in tesutul conjunctiv se identifica
cu ‘mastocirul. Mobilitatea bazofilului este inexistentd, de
asemenea §i fagocitoza. Se consideri ci ar interveni in
metabolismul lipidic prin producere de heparini si in

reactiile de hipersensibilitate locala prin actiunea histaminei.
Traiesc 13 -14 zile.

Leucocitele agranulare

Monocitele

Monocitele se gisesc in singele periferic in proportie
de 6 - 8 % de clemente albe. Cresterea numirului de
monocite ca i sciderea lor insotesc bolile sangelui sau unele
boli generale. Este o celula sferici fiind cel mai voluminos
element figurat din sange (20 - 25 microni).
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Structura. Nucleul celulei este nesegmentat §i apare
adesea reniform. Cromatina are un aranjament particular,

‘asemanitor cu o tabld de sah, imbriciand aspect spongios,

heterocromatina reprezentdnd zonele intunecate iar
eucromatina, zonele clare. Se observa uneori §i prezenta unui
nucleol.

Citoplasma este abundentd, bazofild, se coloreazi tin
albastru cenusiu luidnd aspectul "cerului inainte de
furtuni”. In citoplasmi se gisesc organite celulare relativ

-abundente, granule azurofile nespecifice, localizate cel mai
- adesea in concavitatea nucleului, si care sunt lizozomii

¢ primari. Alituri de aceste granulatii se gisesc ribozomi,

polizomi, reticul endoplasmatic rugos slab reprezentat,
mitocondrii mici alungite, complex Golgi bine dezvoltat,
) tubuh si microfilamente numeroase, vezicule de

HISTOLOGIE Tesuturi

Determinari citoenzimologice si citochimice au identi-
ficat in citoplasmd oxidaze, peroxidaze, citocromoxidaze,
succindehidrogenaze, lipaza, fosfataza acidi si alcalini,
proteaze, glicogen, lipide.

Membrana celulard este lipoproteica cu glicoproteine la
exterior. Ea prezintd numeroase microvilozititi, vezicule de
pinocitozd §i micropinocitozi, emite frecvent pseudopode
prin care monocitul se deplaseazi in afara vasului.
Membrana monocitului, ca §i a macrofagului (care este o
forma activd), contine receptori pentru Ig G si pentru
fractiunea C a complementului.

Monocitele se formeazd in principal In miduva rosie
hematogeni. In numir redus se pot forma si in organele
limfopoietice. Durata de via{a in singele circulant diferd de
Ja un individ la altul fiind situati intre 20 si 60 ore. Celulele

~parasesc patul sanguin in orice moment de viata al lor, mult

mai repede insd in inflamatii. In tesuturi, monocitele se
transformd@ in macrofage sau histiocite ce fac parte din
sistemul macrofagic mononuclear al organismului in
procesul transformarii, la nivelul celulelor apar modificari
morfologice, metabolice, de continut enzimatic si granular.
Macrofagul poate avea in tesuturi o viatd lungi de
aproximativ 55 de zile. Macrofagele imbdtranite sau distruse
sunt eliminate prin fagocitozd, desfisurati de celelalte
elemente active. Existd §i pentru chemotaxia macrofagelor
factori umorali mediatori, insd mai putin cunoscuti decét
pentru granulocite. Acestia sunt reprezentati prin Ig G sau
prin substante eliberate de limfocitele T (limfokine).
Monocitele, respectiv. macrofagele din tesuturi,
fagociteazd in general particule de talie mare cum ar fi:
bacteriile, virusii, complexele antigen-anticorp, corpuri
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-

striine anorganice §i celule intregi sau resturi celulare
(eritrocite).

Celulele sintetizeazd §i pot secreta in jurul lor unele
substanfe ca: hidrolaze acide, proteaze neutre, prostaglan-
dine, componente ale complementului si ale properdinei,
agenti reglatori ai cresterii fibroblastelor etc.

Interactiunea macrofag - limfocit in producerea
imunitifii mediate celular duce la dobandirea de catre
organismi a unei functii crescute antimicrobiene, cu cregterea
rezistentei la infectii §i a activitifii antitumorale.

Macrofagele pot prezenta caracteristici in functie de

organul in care se afld. Astfel, macrofagele peritoneale sunt
considerate ca celule libere tipice, fatd de cele existente in
alte organe. Macrofagele ficatului - celulele Kupffer nu se
divid atunci cind sunt in inactivitate. Macrofagele
pulmonare au rol important in apararea impotriva prafurilor
inhalate, fiind localizate in special la interfata aer - tesut, in
grosimea septului interalveolar. Ele confin o cantitate
crescutd de lizozim.

.
P

Limfocitele
Limfocitul face parte din grupul leucocitelor
agranulocitare sau mononucleare. Se giseste in sange in
proportie de 25 - 45 % de elemente albe. Cresterea
numadrului de limfocite - limfocitoza - s¢ intdlneste mai ales
in stari patologice, inflamafii cronice, iar scdderea -
limfocitopenie - in boli ale sdngelui sau boli generale.
Limfocitele constituie o-populatie celulard omogend
din punct de vedere morfologic, dar de mare heterogenitate
functionald. Limfocitul este o celuld mica (6-9 microni) - in
procent redus se gdsesc in singele periferic §i limfofite
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mijlocii §i mari cu forma sfericd sau ovald §i cu dimensiuni
cuprinse intre 10 - 14 microni.

Structura. Limfocitul este o celulda completa, dar
nefinitdi. In urma impactului cu antigenul, se poate
transforma blastic in imunoblast. Nucleul este mare. Ocupa
cea mai mare parte din citoplasma. In interiorul lui se giseste
o cantitate mare de heterocromatind sub formad de bulgin
bazofili, ceea ce face ca pe frotiul sanguin sd apard
tahicromatic, intens colorat, ca o pati de cerneald. In nucleu
se poate observa si un nucleol (figura 56).

- Figura 56. Limfocit, col. MGG, obX100

Citoplasmi limfocitului este pufini, redusé la un inei
perinuclear. Este bazofili, asemdnati cu cerul senin si
contine granule azurofile, nespecifice, mici organite slab
reprezentate, rare vacuole, cristale §i structuri tubulare.
Ribozomii sunt in cantitate mare, fiind responsabili de
bazofilia citoplasmei. Se mai pot gisi fosfolipide,
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| : “tami intre enzime se gésesc: lipaza (de
lizahar.ldle, Zmzz Cdlrs)tlrl?lt; capsula %acilului Koch),
cﬂfaizzzlaac;idé si fermenti proteolitici in cantitate mica. Nu
; ' idaze. ‘
’ oxﬁﬁﬁi&?ﬁﬁi, lipoproteic3, este-acoperitd d.e un
trat subtire glicoproteic. Durata de Yiaté .’in singele periferic
ste diferitd, situatd intre cteva zile §i un an, dar ungle
imfocite pot atinge i varsta c.l.e .5 - 2? ani. Acest lucrq se
toreste circuldrii §i recirculari hmfocz,ltelo.r. .
Limfocitele pirasesc vasul sanguin prin dlaPedez‘é, t.:rec
tesuturile conjunctive, unde isi desfésoz}rﬁ in 1.)r1nc%pal
" ctivitatea. Unele sunt distruse in tesuturile conjunctive,
 tele sunt eliminate prin tubul digestiv si plimén. Dar cea
" ai mare parte dintre ele sunt fago’citat.e de .maicrofagele
anglionilor si foliculilor limfatici. Alte limfocite insa, sunt
" reluate de capilarele limfatice si prin circulatia l.1m.fat1c5
ajung din nou in circuitul sanguin. Ciclul incepe apol dmsprc?
sange inspre fesuturi, astfel ci unele limfocite pot c1¥cula si
recircula de 2-3 sau mai multe ori prin vasele sanguine. De

obicei limfocitele B au viata mai scurts, iar limfocitele T au
o viatd mai lungi.

Deoarece diferd ca mairime, ca durati de viati, ca.

functie, limfocitele prezinti o mare variabilitate. S-au
incercat clasificiri dupa diferite criterii. In functie de
dimensiuni au fost clasificate in:

- limfocite mici (6 - 9 microni),

- limfocite mijlocii (10- 12 microni),

- limfocite mari (14 - 16 microni).

Cel descris anterior a fost limfocitul mic. Dintre

lelalte dous forme, numai limtocitul mijlociu mai poate fi

&

n séngele circulant §i formeazi impreuni cu limfocitul

‘afia limfocitard sanguini. Sunt la fel structurate;

T

%
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ce le deosebeste sunt dimensiunile $i cantitatea citoplasmci.
Limfocitul mare sau limfoblastul se gaseste in organele
limfopoietice.

O alta clasificare, care respecti criteriile functionale,
imparte limfocitele in:

- limfocite T-de origine timici (timodependente),

-limfocitele B - formate in maduvi si organele limfoide
secundare (burso-dependente).

Limfocitele T sunt o varietate limfocitara responsabila
de raspunsul mediat celular, asigurdnd deci imunitatea
celulard. Ele determina respingerea grefei prin producerea de

~ factori litici cu actiune pe celulele grefei.

Limfocitul T prezinta, la microscopul scanning, foarte
rari §i mici microvili, cu putine pozitii antigenice pe
suprafata externd a membranei. Cele mai multe limfocite au
pe suprafata externi receptori pentru portiunea Fc a Ig G si
Ig M si formeaza rozete in contact cu eritrocitele de oaie.

Limfocitele T sunt imparfite in mai multe subtipuri
functionale:

a. limfocite T reglatoare: ajutitoare (helper), sunt
limfocite T cu marker T4 intervin ca stimulatoare ale
limfocitelor in transformarea blastica, in special a
limfocitelor B, dar si a limfocitelor T;

b. limfocite T efectoare - limfocite T citolitice,
citotoxice, ucigase (killer); distrug celulele striine dupa ce
au fost stimulate de catre antigenii de pe suprafata celulelor
strdine, realizind imunitatea celulari, responsabili de
instaurarea hipersensibilitifii intdrziate, rejectia grefelor, de
procesele autoimune; ‘

¢. limfocitele citolitice non-B sau timo-independente.
Din aceastd categorie fac parte celulele K si celulele NK.
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Celulele K sunt capabile s& lizeze .celul.e ai caror
antigeni de suprafatd sunt complexati cu anticorpi Ig G, deci
s3 distrugd celule invelite cu Ig .(opsomzare). Celulele I<E nu
au proprictatea de fagocitoza §i nu au Ig de suprafafd ca
lnnfo%t;ﬁ:lge NK au capacitatea sa distrqgé 'unele. celule
fintd, al caror antigeni nu au fost aparent reftmun dc}:\ 51sten}ul
imun; par sé realizeze o protectie a organismulul impotriva
celulelor canceroase. | \.

Limfocitele B, timo-independente, se f:aractenzeaza
prin capacitatea lor de a secreta Ig. La I.mc‘:‘roscopul cu
baleiaj, suprafata externd a celulel B prezinta numeroase
microvilozitati, ce confin un numdr mare de. pozitii sau
receptori de antigeni (160.000). Unele limfocite B au pe
suprafata externd receptori de l_egare. a Ig sub forrpa de?
agregate sau complexe imune. Limfocitele B sunt mai marl
ca limfocitele T, avind un diametru de aproximativ §—7
microni. Prin imunofluorescentd s-au descoperit la limfocitul
B receptori de suprafati (Ig, Fc, C3). ) |

Limfocitul B are un rol important 1In reahzarf':.a
imunitatii umorale a organismului. La contactul cu aI_l.tigenn,
limfocitele sintetizeaza Ig (anticorpii).. Antlgepn sun:c
reprezentati de orice tip de structura chimica care stimuleaza
limfocitul in a se transforma in celuld capabild sa genereze
rispunsul imun (imunoblast). .

Rispunsul imun primar are loc la primul contact al
limfocitului cu antigenul. La acest contact limfocitele se
blastizeazi, se transformi in limfoblast pentru a sintetiza Ig.

Limfocitul creste in volum (10" microni). Nucleul palid -

contine o cantitate mare de eucromatind §i 2-4 nuc.leoli;
citoplasmd devine abundenta, bazofila. Dupa activare,

§ i ”
limfocitele B se divid prin mitoze repetate i dau rastere la
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clone celulare B. Din acestea, unele se diferentiazi in
plasmocite (celule secretoare de anticorpi), altele se reintorc
in forma de limfocit circulant devenind celule cu memorie.
Stimularéa limfocitelor B, determinatdi de prezenta
antigenilor, este ajutatd de limfocitele T helper ca si de
macrofage (acestia capteazi antigenul pe suprafatd lor
facandu-1 mai imunogen). Limfocitele B cu memorie, la un
nou contact cu antigenul, sunt capabile de un al doilea
raspuns (rdspunsul imun secundar), in care transformarea
blasticd este' mult mai promptd si mai rapidi, ducind la
cresterea anticorpilor in singele circulant Anticorpii
claborafi sunt exocitati, unii dintre acestia.se fixeaza pe
suprafata limfocitelor, blocand locusul antigenic, iar altii
sunt trecufi in plasma sanguind crescind titrul anticorpilor
circulanfi. Anticorpii exocitati actioneazi prin mai multe
mecanisme:

1. actiune directd asupra antigenului specific,
producand aglutinarea, precipitarea, neutralizarea (prin
blocarea locusului antigenic) sau liza membranelor
antigenice (bacterii, virusuri).

2. prin activarea complementului care actioneazi prin
opsonizare - opsoninele fiind factori de recunoastere fagica a
macroiagelor - prin liz3, neutralizare;

3. prin stimularea sistemului anafilactic la nivelul
mastocitelor si a granulocilelor bazofile, producand
degranularea acestora §i eliberarea de histamini, heparini,

- serotonini.

Unii anticoi'pi, in special Ig E, prin atagarea la supafata
bazofilelor §i a mastocitelor produc, la contactul cu

antigenul, degranularea si eliberarea de enzime lizozomale
care dau reactii locale de tip anafilactic.
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~ Qriginea limfocitelor B o
in viata intrauterind acestea se formeazd in ficat,

splind si miduva hematogena, iE?.I dupa na§tere in orgdne{e
hemolimfopoetice secun.dare v$l 0 parwte. n hemomgdula.
Limfocitele B sunt angajate 53 prgduca 1m13n?globu1151e cu
un singur tip de antigen. L%n}fogtele B pardsesc m.aduvz.t
hematogend ca limfocite mici, imunocompetente, §i apoi
migreaza in organele lime}de secundarg (fgang‘hon limfatic,
splina si formatiunile limfoide ale tubului digestiv).

; - Originea limfocitelor T. Dupd producerea lor in
idbul  vietii fetale la nivelul ficatului, splinei si
: medulei migreazd in primordiul timusului unde se

& e

rentiazd diferit dupd modul cum acesta populeazi
cgifa  sau medulara lobului timic. Diferentierea
élor in lobului timic se face antigeno-independent.
sti diferentiere este stimulati de substantele elaborate
tétulele stromale ale timusului, de hormonii timici.

. Maturizarea definitivi a limfoeitelor T se face in zone
imo-dependente (zona paracorticali a limfoganglionului,
.~ precum si in mansoanele limfoide periarteriolare din splini)
teunde “are loc Iecunoagterea antigenelor, diar limfocitul T
dg;me antigeno-dependent.

b Y

HISTOLOGIE _Tesuturi

TESUTURILE MUSCULARE

Tesuturile musculare sunt tesuturi de  origine

mezodermo-mezenchimals, ale ciror celule Tn FUTSU!
FAYV P T3 T iSforice a organismelor s-au diferentiat si
specializat pentru functia de contractie. Aceasta Adaptare
functionald s-a realizat printr-o restrué?uralizarea celulelor
musculare in sensul alungirii lor (de unde Si denurflire_"fl de
ibra musculara), aparifia de organite specifice spe Clalizate
pentru functia de contractie miofibrilele) s.a. 3

. Proprietatea_acestor_celule de a rispunde la unii
excitanfi externi §i interni a _devenit o—earsesteristica
unaamentala a-dat_organismelor posibijiytatea- de

miscare.,
%upé caracterele morfofunctionale, se  disting
urmdtoarele tipuri de tesut muscular: .
A) tesut muscular neted - caracterizat pran lipsa

striatiei transversale la nivelul fibrei musculare2.— tesut
muscular involuntar,
B) tesut muscular striat cu doux varietiti: o
=_tesut muscular scheletal - caracterizat prin Striatia
—transversali 3 fibrei care WOWI{}%
voluntar | = .
- tesut muscular cardiac, caracterizat prin striafia
transversala a fibrei musculare, tesut muscular w_@r-

4 . - 1 e T gyt P 7
Tesutul muscular cardiac prezinti don3 varietiti: mjaocardic
siTiodal.
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Oricare dintre aceste varietdfi prezintd caractere
comune: |

- elementele structurale de baza (celule sau plasmodii)
au o formd alungitd, de unde i numele care li s-a dat de
fibre musculare,

- din punct de vedere morfologic, toate fibrele
musculare au in structura lor miofilamente;

- din punct de vedere biochimic, au in structura lor
proteine contractile §i reglatoare;

- din punct de vedere functional, toate au capacitatea de
contractie.

Toate tesuturile musculare sunt structuri bine inervate
si vascularizate, iar elementele fibrilare sunt inconjurate de
o atmosferd mucopolizaharidicd si conjunctivd, prin
intermediul cdreia se realizeazd un numai nutritia lor, dar si
solidarizarea fibrelor in cadrul mugchiului.

Tesutul muscular scheletic
Tesutul muscular scheletal formeaza masa principala a
muschilor voluntari. Acestia reprezintd 40% din greutatea
corporald. Tesutul muscular scheletal se mai giseste . 1a
nivelul tubului digestiv (cavitatea bucald, faringe, treimea
superioard a esofagului si la nivelul sfincterului extern anat),
la nivelul aparatului respirator, la muschii laringelui, la
nivelul aparatului urinar, la sfincterul extern al uretrei, la
nivelul mugchilor extrinseci ai globului ocular, musculatura
urechii medii.
Tesutul muscular striat scheletic este alcatuit din fibre
care in cursul' ‘evolufiei organismelor au pierdut aspectul
celular si s-au dlferentlat in formafiuni citoplasmatice de

aspect %lasmodlal iar mloﬁbnlele aw.ﬁ

mp exa, cu strlatla transve

I Xy
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Aspectul striat apare evident la examenul microscopic,
de unde i denumirea acestui fesut de tesut muscular striat.
Unitatea morfofunctionals a‘t‘ﬁlﬁ'r’nﬁﬁtﬁat

este fibra muscular3 striata.
T SIS UM ;’Zﬁg Mﬂi,b ﬁ

Fibra musculari striatd scheletald. AT originea in

mezoderm $i anume in portiunea supero-externi a somitei

(migtom), excepfional §i in mezenchim (muschii ventrali ai
abdomenului). Din__mijotom, migreazi —celulele—numite
mioblasti, care pitrund in tesutul conjunctiv tanir, se
alungesc si se inmultesc rapid. Nu din toate diviziunile
rezultd celule noi, pentru ci la unele se divid numai nucleii,
fara sd urmeze d1v121unea 01t0plasmel deci fira
plasmodiereza. Se formeazi-— &Fdii In care numirul

1ucleilor poat) in functie de
lungimea fibrei. Concomitent, se diferentiazi Me

(localizate initial penfenc central situdndu-se nuclen) cu o

alternantd de discuri 11 erd

caracteryl siriat.

Ulterior, mloﬁhl:llﬁlﬁ_sc—dlsptm—eemml,_nu,cleu_ﬂ‘nd

’impmsquE periferia sarcoplasmei. Fibra musculari scheletal

—_— - _’(

este decl o celuld—Ea este _formatiune citoplasmatica
f_lllﬂ_ti@ﬂﬁaté K-Bllismod' Aceasta_diferentiere are loc
ccasta du

numai dupa ce mioblastul ia contact cu sistemul nervos, prin
fibra nervoasa. IQBMWME:&

nervoasd in stadiul de mioblast, miofibrilele nu se mai

diferenfiaza.

Prin disociere, fibrele musculare striate se pot izola,
aparand sub forma unor cordoane lungi, cilindrice, cu
extremitdtile rotunjite sau ramificate (fibrele musculare din

limba); lunglmea lor variaza de la canva centlmetn pana la
15-20 cm, iar grosimea este ¢ e




e e L B T
turi | J
" . . . . . nate . .u .e +0 J 3 3 £y 1 :
. Dtlalln(i;l:llu:;l;llfug}:g; ;:T:cﬁiig)stg:t; illl(l]tact?;r%g;fsum o urul placii motorii, perinuclear si mai ales intre miofibrile.
e vars h | masculin. festostero o arcosomil reprezintd 5-6% din masa cxtoplasmatlsi, au
mai groase- ormomiln w&aﬁw : formi ov01dala cu dimensiunea de 0,_5-2 microni.

g

ingrosare a fibrelor- hipertrofie). - , S FEHET
o —— ~——___ — - |

‘Reticulul endoplasmatic (sarcoplasmic) este foarte

bine dezvoltat. El apare la microscopul electronic sub forma
~unor canalicule longltudmale (in lungul miofibrilelor) care se
“anastomozeazi s1 realizeazd o refea longitudinald numits
sistemul L. Sistemul L prezinti specializiri locale ale
Teticulului endSptasmic, care constau in portiuni dilatate ale

acestora numite cisterne terminale.
~ La locul unde capatul unui tubul transversal vine in

relatie cu extremititile a doud cisterne terminale vecine, se
constituie o formatiune numita triadi. In cisternele
terminale ale reticulului sarcoplasmic, se inmagazineazi ionj
de calciu. La acest nivel, ei sunt legati de o proteini =

Figura 57. Tesut muscular striat, col. HE, ob. X40, ;o 4 strina. |
1. nucleu, 2. fibra musculard $0 ¢ | In functie de modalitatea de terminare a microtubulilor

sistemului L, reticulul sarcoplasmic se imparte in:

- reticul sarcoplasmic jomctional, in care cisternele
terminale sunt joncfionate cu microtubuli sarcolemici
(aparfinind sistemului T) printr-o proteind cu ro] de senzor

La microscopul optic obignuit, fibra proaspiti prezintéi:.
- membrana fibrei — sarcolema (gr. sarcos = carne §l
- N e —r—.
lema = invelis);

- o.sarcoplasma bogati, cu striatie longitudinala §i | electric;
transversala. Striafia transversala este datd de heterogenitatea - reticul sarcoplasmic liber, in care microtubulii se
miofibrilelor; . termina liber printre miofibrile.
hﬁmcoplasma cwgﬁ,sg&numem& - _Lizozomii sunf_pufini, iar_ribozomii lipsesc sau sunt
nuclei ovalari. putin reprezentati. T ”
ST | ncluziunile sunt reprezentate prin: granule de glico-
Sarcoplasma este bogati la-fibra musculari striati. Ea - gen subformma de depozite de dimensiuni de aproximativ 18-
confine organite comune precum: un aparat _QQLgL,asﬁza. 0 microni, reprezentdnd sursa principald si imediatd de
perln%lear mitocondrii depumite sarcosonjplocallzate m | energie necesara contractiei, lipidele se prezinta sub forma

| | de_picaturi dispuse—in—special in jurul mitocondriilor, la
1 196 1A
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-

nivelul carora are loc beta oxidarea acizilor _grasi.
Incluziunile de pigment sunt reprezentate de mioglobini (o
cromoproteind globuloasd care contine un grup prostetic
“hemul” si un lan{ polipeptidic), precum si un pigment de
uzurd - lipofuscina. Enzimele sunt reprezentate in special de
oxidaze: citocrom - oxidaze, fosfatazi si ATP-azi. Se mai
gasesc ionide K, Mgsi Ca. |

La mictoscopul—eleetronic se mai evidentiazi, in
sarcoplasma perifericd, prezenfa unor formafiuni fusiforme,
orientate in lungul fibrei = corpii densi.

Miofibrilele constituie diferentieri caracteristice pentru
fibra musculari striata.

(V. La microscopul optic, in fibrele bogate 1n sarcoplasmi,
microfibrilele-au-sunt repartizate uniform si par grupate in
fascicule orientate in paralel cu axul fibrei. Din aceasta
cauza, cdnd sunt privite in sectiune longitudinali, apar ca
niste coloane- coloamele lui Leydig. Cand fibra este
examinati in secfiune transversali, sarcoplasma are un
aspect granular, granulele fiind grupate in zone delimitate
numite cAmpurile lui Cohnheim, si care reprezintd capetele
miofibrilelor sectionate.

Miofibrilele se gisesc in tot lungul fibrei, lungimea
miofibrilelor fiind egala cu a fibrei, au o grosime de 0,2-0,7
microni; ele sunt structuri heterogene, alcatuite dintr-o
alternantd de discuri clare §i intunecate (la acelasi nivel in
toate miofibrilele unei fibre, ceea ce-i conferdi fibrei
musculare aspectul striat transversal).

-

-

Discurile clare, in lumini polarizats, sunt izotrope si

- \ : . [ ® ~
monorefringente, 'se ‘mai numesc discurile I; cele intunecate -
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sunt birefringente si anizotrope in lumini polarizata,
numindu-se discurile A. |

Discul clar este strabatut de o “membrans” intunecata,
numitd membrana Z (stria Amici), care trece de la o
membrand la alta inserindu-se la periferia de plasmalema,

realizdnd telofragma. In felul acesta discurile se mentin la
acelasi nivel in repaus ca i in contractie.

Discul intunecat este subimpirtit la randul siu in dous
Jumatéi egale printr-o bandi clari — banda H (Hensel).

In mijlocul benzii H se gaseste 0 zond intunecati,
membrana M, colorabili cu hematoxilini fosfotungstici. La
nivelul striei Z se inser miofilamentele de actini.

Porfiunea de miofibrild cuprinsi intre dousi membrane
Z succesive poarti numele de sarcomer, sau casutd
contractila a lui Krause.

O miofibrild, apare constituita dintr-o ingiruire de
sarcomere unite cap la cap.

Sarcomerul este constituit decj di itr-0 jumaitate de disc
_clar, un disc intunecat si iar o jumatate de disc clar subjacent.

Sarcomerul reprezinti unitatea morfofunctionala a
miofibrilei confirmata §i electronomicroscopic, B

Famicroscopul electronic, s-a vizut ci fiecare
miofibrild este alcdtuitd, in grosimea ei, dintr-un pachet de
M@te. La rindul lor, microfilamentele sunt
alcatuite din proteine contractile fibroase: miozina si actina.
Se mai gisesc st proteine reglatoare: fropomiozina, troponina
s.a. Miofilamentele sunt formate fie dimmiozind (mai groase,

mai pufine §i mai scurte), fie difi achnX (ma] —mai
@E{i $1 mai lungi). Miomﬂwmi
numesc Iflamente primare, pe cind cele de actind sunt
numite si filamente secundare. —

4 MM
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Discurile clare si intunecate au o compozitie diferitd in
mio_ﬁlam‘_?ntele de actind si de miozina:

- discul A contine ambele feluri de filamente, cu
exceptia benzii H, unde se_géses,__q_gmnai_ﬁlarme&te—gmase de
mmmcul benzii H filamentele de miozinid se
solidarizeaza intre ele prin punti filamentoase care constituie
membrana M). Céte 6 filamente subtiri de actind inconjoard
fiecare filament gros de miozind. La nivelul benzii H nu se
gasesc in relaxare miofilamentele de actina.

- discul 1, confine numai filamente subtiri, de actina,
care nu se continud ci se inserd cu un capit pe membrana Z;

- stria Z, corespunde zonei in care fibrele de actind ale

celor doi sarcomeri vecini s¢ anastomozeazd intre ele: un
filament de actind de la un sarcomer are legaturd prin
ramificatii fine cu 4 filamente de actind din sarcomerul
vecin. '

Miofilamentele de actma reprezmta 20% din proteinele
fibrilare, au lungimea de 1,5 microni §i diametrul de 5-6
nanometri.

Din punct de vedere biochimic, molecula de actind se
giseste sub doud forme:

- monomeri de actind G (globulard). Monomerul
globular prezintd un situs de legaturd pe care se va fixa o
punte transversald, plecatd din capétul polar al moleculei de
miozina (fractiunea S;H meromiozind)

- polimeri de actini G. Prin polimerizarea actinei
globulare, se formeazi actina F (actina fibrilard) structuratd
din doui lanfuri pelipeptidice-cu-dispozitia in helix.

Actina are rolul de a interactiona cu mijozina, realizind
in tnnpulMexul acto-mijozinic (moment
IWa excifatiet cu contracfia).

. 4

ANN

HISTOLOGIE Tesuturi
in afari de poteinele ile,—miofilamentut de

actind mai contine tropomiozind si troponini - proteine
reglatoare. Molecul: de tropomiozind are are lunglmea de 40
nanometri §i se aflidispusi in e
actma F. Prezinta moleculei de tropomiozini in aceasti
pfzme blocheaza situsurile de legatura ale actinei G cu
punple transversale ale moleculei de miozind In repaus‘__'"

Troponina se prezintd sub forma de prc)teinii globularé
situatd la extremititle moleculei de tropomlozma $1 imbraci

" trei aspecte: i in
s s

i

- troponina C, care va interactiona cu ionii de calciu;
~ troponina T, care > va interactiona cu tropomiozina;
- troponina | care blocheaza infe eractiunea dintre

miozini s1 actina.

Miofilamentele de miozind contin 55-60% din totalul
proteinelor fibrilar. Au lungimea de 0,8-1 micron si
grosimea de 10-12 nanometri. Sunt localizate numai in
discurile intunecate.

in punct de vedere biochimic, molecula de miozina
este asimetricd, ceea ce i conferd anizotropie si
birefringentd discului Intunecat. Molecula de miozini
prezintd la o extemitate o porfiune globulard (capul

miozinei). Prin tratire cu pepsind, molecula de miozini se
scindeazi in doud fragmente:

- meromiozipa L. (usoard) ce va ocupa portiunea
centrald a segmentului linear al moleculei de miozini;
- meromiozim H (grea). .

Prifi tratare oI papaind, H-meromiozina se fragmen-
teazid In doua fractiuni:

"N
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- S;H-meromiozina, care se giseste in portiunea
globulard (capul moleculei de mioziqa s care vor fm:ma
puntile transversale ale mioﬁlamentulul. de. miozind; punti ce
se vor cupla cu situsul de legaturi al actinei G); -

- S;H meromiozina, fracfiune ce se va situa la periferia
segmentului linear al moleculei de miozina. ‘ |

Intre cele doua fracfiuni se realizeazi “o articulatie” ce
va permite formarea unui unghi intre S;H meromiozini si
miozina L, permitdnd cuplarea puntii transversale cu
molecula de actind G.

Nucleii sunt numerosi. Se estimeazi ci la un cm? de
fibrd musculard ar exista 35-40 nuclei. Ei sunt situati sub

_sarcolemd gi doar 3% ocupd si alte pozitii. Au formi
ovoidald, cu capetele rotunjite si sunt orientati in axul lung al
fibrei; lungimea nucleului este cuprinsi intre 8-10 microni,
iar diametrul este de 3-4 microni.

Sarcolema. Este structurati in trei componente:

-_sarcolema por_ig:z_iﬁ (plasmalema) peste care se
gﬁsestg 0 structura cu caractere morfologice de membrana
bazald. Aceasta, la rdndul ei, contine o lami bazald peste
care se gaseste o lamd fibrilard structurati din fibre de
colagen care se continud firdi delimitare precisi cu
endomisium.

Plasmalema trimite de pe versantul sau sarcoplasmatic
o serie de invaginatii digitiforme sub formd de microtubuli,
care_merg in sarcoplasma perpendicular printre miofibrile,
realizand o retea mj A i T

(transversal). Microtubulii au rolul-de a ¢ : lul
propagat de la nivelul plicii motorii-prin-cisternele-terminale

ale sistemului L (longitudinal) al reticulului sarcoplasmic.

202
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Microtubulii nu comunici cu sarcoplasma, comunica-
rea lor"se face numai in spafiul extrasarcolemic. Microtubulii
sistemului T, la MCﬁune dintre un disc izotrop cu
unul anizotrop, realizeazi cu doud cisterne terminale
adiacente apartinand sistemulyi L, structuri functionale
numite _tr_igde (descrise de Porter si Palade). Triadele apar
formate dintr-un tub transversal flancat de o parte side alta

de doua cisterne terminale.

Clasificarea fibrelor musculare striate scheletale
* Dupa raportul cantitativ sarcoplasm - miofibrile, se
deosebesc trei tipuri de fibre musculare striate in constitutia
mugchilor scheletici umani:

- fibrele rosii: se giisesc in tofl muschii, au o contractie
mai lentd, sunt rezistente la oboseald, au sarcoplasmi bogata,
miofibrilele sunt mai putine si cu striatia transversali mai
slaba; au mioglobina abundenti sl numeroase mitocondrii;

- fibrele albe: se gisesc in anumifi muschi; sunt foarte
pufine, se contracti maj rapid, obosesc mai repede, au
sarcoplasma putini, miofibrilele sunt numeroase §i cu striatii
transversale bine evidentiate; sunt sirace in mioglobina si
mitocondrii; |

- fibrele intermediare, prezinta caractere mixte.

Morfofiziologia contractiei

Procesul contractiei fibrei musculare este datorat
mecanismului alunecirii (glisarii) miofilamentelor $1 nu prin
plisarea lor, cum s-a considerat inifial.

Glisarea consti in aceea ci filamentul de actini
aluneci in discurile intunecate (disc A) printre filamentele de
miozina. Astfel ¢i discurile clare (disc I) se scurteazi pani la
disparitie, benzile H (Hensen) dispar, iar membranele 7 se

iatale
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apropie. Sarcomerul se scurteazi si in felul acesta se produce
contraciia.

impulsul nervos, ajuns la nivelul plasmalemei fibrei
musculare, produce depolarizarea acesteia, iar prin
plasmalema sistemului T (sarcotubulilor T) declangeaza
eliberarea ionilor de calciu prin cisternele terminale ale
sistemului L. Ionii de calciu, eliberati in sarcoplasma
intermiofibrilard, se cupleaza cu troponina C, fapt ce are ca
efect modificarea conformatiel moleculei tropomiozinei din
filamentul actinic. Ca urmare, se deblocheaza zonele active
ale actinei G, care se VOr cupla cu puntile transversale ale
miozinei, ficind posibild alunecarea miofilamentelor de
actind printre miofilamentele de miozina. In timpul

contractiei intre actina i miozina se realizeaz legituri care
dau

actomiozina. Cind se produce desfacerea acestel
legaturi, se realizeaza relaxarea muschiului. Energia necesara
in procesul contractiei se elibereaza prin scindarea ATP-ului
de citre ATP-aza, eliberdnd grupéri de fosfati bogate in
energie. ATP-ul se reface prin procese enzimatice complexe
ce au loc in sarcoplasmd pe seama substanfelor glucidice,
cate constituie substratul asupra carora actioneaza enzimele
oxidante din mitocondrii.

Organizareh tesutului muscular scheletic

Fibrele musculare striate se asociazd in fascicule
Solidarizate prin fesut conjunctiv lax, -bogat in fibre
argentafine si elastice ce constituie endomisium.

Fibrele musculare, astfel constituite, realizeaza un
fascicul primar. Fasciculul este si el inclus intr-un fesut
‘Onjunctiv lax bine vascularizat numit perimisium intern.

asciculele primare se unesc in fascicule secundare, sele
Secundare se asociazy, in fascicule tertiare §i asa mai departe

HISTOLOGIE
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(in ﬁfnc.;ie de grosimea muschiului). Toate fasciculele care
cor.lst{tlone mugchiul sunt invelite in perimisium extern sau
epimisium, constituit din fesut conjunctiv dens fibros
Fibrele elastice numeroase asigurd relaxarea muschiului

dupd contractie.
Vascularizatia / :
Tesutul muscular striat este foarte bine vascularizat

5:1 Stceslutlil conjunctiv_j itial s€ gdseste o bogatd refea
u * L= L ] LR L ]
ara. Arteriolele formeazd ramificatii din care se-

——
(\ift‘-:spnnd refele capilare orientate i axul _lung_al fiprei
_venele au o orentare inversd. In perimisium (intern si

gx asesc 51 vase limfatice.
., Inervatia motorie
Activi 2 A '

) 1y1talea—imis-euiara—esfe—depeﬁdl e . : entd de sistemul

hemvos cenfral. Muschii sunt inervati de fibre ce -spinale

motoril $i senzitive, ca §i de fibre nervoase vegetative

Fibrele nervoas lizeazi i in_ | .
¢ realizeazd plexuri  in _interstitiile

c‘(i)nll}nctwe, din care pornesc filete ¢e se termini ivelul
10re1 musculare striate, formand o unitate neuromusculari. o
e

Sinapsa de tip special, placa motorie.
O placa motorie are in structura sa:
- 0 componenta nervoasa (presinaptici);

=0 componenta muscularé (postsinaptica);
- un spatiu sinaptic. )

(axOn)C(;}?lg:; Em? nfrlvoas:‘i.(pr esinaptici). Fibra nervoasa
de mie’:lina g nivelu fibrei mus.culare striate, pierde teaca
care se Contfnuéamane cu teaca 1311 Schwann si nevrilemul,
fiecare ram u farcql?mul. Fibra nervoasa se ramifica si

ramificatie (inveliti de teaca lui Schwann) se termini

¥«
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cu o umflaturd numitd buton te.rmin.al in care se identifica:
axoplasma, reticulul endoplasmlc,v mitocondril §l numc;:lr.oa.se
vezicule presinaptice in care se gasegte un me%dlatgr [¢ 1m106
acetilcolina. Fiecare veziculd contine aproximativ 20.00

molecule de acetilcolind, La exterior, axolema corespunde

cu membrana presinaptica.

_ Componenta musculari__(postsinapticd). Fibra

musculard prezintd O plasmalema cu, m.ulte adéincg:l{ri
(terminatii nervoase cé patrund in adanciturile sarcoleme).
Sub sarcolemi, fibra musculard striata e§te mult modificata,
+n sensul ci miofibrilele un sunt vizibile iar sarcoplasma este
bogats, mitocondriile fiind foarte numeroase. Ea conine
receptori pentru acetilcolina. In ac.:east.a zona se el.lbereaza}
colinesteraza, care inactiveazd acetilcolina si permite fibrel
si revini la forma initiala.

Spatiul sinaptic sau fanta sinapticd se g.ésvest.e intre
membrana presinaplicd §i membrana postsinaptica g1 are o
largime de aproximativ 200A. | v

La om, fibra musculard striatd are cel pujin o placa
motorie. . In caz ca fibra nervoasd se intrerupe, fibra
musculard se atgoﬁazi‘i. Totalitatea fibrelor musculare
inervate de citre un axon al unui motoneuron din cornul
anterior al miduvei poartd denumireg de unitate motorie:

S

L
P e e e 5 P

Inervatia senzitiva . ’ .
Este in legaturdi cu sensibilitatea la presiune i
kinestezicdi. Se giseste fie in tesutul conjunctiv 1nterst1.pal
(terminatiuni nervoase libere §i incapsulate), fic la unirea

* tendonului cu fibra musculard striatd, constituind fusul

£

neuromuscular.
NG
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Fusul neuromuscular. Are forma alungiti si este
bombat la mijloc. Se gaseste cel mai adesea la unirea
muschiului cu tendonul. Este alcituit din mai multe fibre
musculare striate subtiri de aspect embrionar (fibre fusale),
care au pierdut miofibrilele sau acestea sunt in numar mic si
fard striafii, au sarcoplasma bogati si numerosi nuclei. La
exterior, se giseste o condensare fibroasd si formatiunea ia
aspectdl de corpuscul lamelar alungit. Fibra nervoasa, dupa
ce a patruns in corpuscul, pierde mielina, se ramifica
(Invelitd numai de teaca lui Schwann) si sub forma de fibre
groase, formeazi spirale in planul ecuatorial al fusului si in
jurul fibrelor fusale. Butonii lor termindndu-se pe sarcolema
fibrei. Altele, fibrele subtiri, se distribuie in buchet la cele
doud extremitdti ale fusului. La extremititile fusului, pe
portiunea contractila, fibrele nervoase motorii realizeaza
placi motorii.

Prin aceste formatiuni, centrii nervosi iau cunostinta de
starea de contractie, de presiunea locali, de pozitia
segmentului respectiv fata de corp.

Legitura muschiului cu tendonul

Intre componentele mugchiului si ale tendonului se
realizeazd relatii de contiguitate, miofibrilele si sarcoplasma
necontinudndu-se cu structurile tendinoase (fibrele
tendonului). Miofibrilele nu depisesc sarcoplasma de la
capatul fibrei musculare in care se prind pe o strie Z
terminald, mai subfire decat celelalte. Fibrele colagene ale
fasciculului tendinos se risfiri pe capitul fibrei musculare,
prinzidndu-se §i continudndu-se cu sarcolema acesteia.

Structura conjunctiva a peritenoniului intern se continui cu
endomisium.
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Tesutul muscular cardiac . )

Tesutul muscular cardiac reprezintd o forma particulara
de tesut muscular striat care se dezvoltd din mezoderm prin
intermediul mezenchimului de la nivelul insulelor Wolff si
Pander, in siptiména a 3-a de viatd intrauterind. Cordul este
format din fibre musculare miocardice care alcitufesc
 miocardul comun” cu functie contractild (mlc?cardoclte),
in masa ciruia sunt inglobate structuri formate din elemente
musculare de tip embrionar §i alcdtuiesc ,,mi.o_cardul
specific”, cu functia de a genera §i a conduce impulsul
elec tric (pace-maker). :

Miocardul comun formeazi impreund cu o componenta
conj unctivo-vasculard peretele contractil al inimii. Unitatea
sa structurali este o celuldi musculard cardiacd, care
reprezinti un tip particular de fibra musculara striatd.

Figura 58. Miocardocite lucrdtoare, col. HE, 0bX10
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Fibrele musculare cardiace apar ca niste structuri
cilindrice cu lungimea de 50-100 microni si diametrul de 10-
14 microni la adulti si 6-8 microni la copii. In hipertrofia
cardiacd, diametrul ajunge la 20 de microni si chiar mai
mult. (figura 58) Fibrele cardiace sunt situate in coloane
paralele, stabilind intre ele raporturi de contiguitate prin
intermediul extremititilor, care pot fi ramificate. Fibrele si
ramificatiile lor sunt orientate intr-o singurd directie.
Structura fibrei musculare cardiace este aseminitoare cu a
fibrei musculare scheletale. Sarcolema este formati din
membrand plasmaticd, glicocalix §i o retea conjunctivo-
reticulard. Plasmalema are aspect trilaminat..Cu o grosime de
9 nanometri, in afara cdreia se giseste un material
electronodens cu o grosime de 39 nanometri = ,,Jamina
densa” separatd de plasmalema printr-un spatiu clar la fluxul
de electroni, gros de 20 nanometri =” lamina rara”. Ambele
lamine sunt formate din glicoproteine si colagen de tip IV
(cu rol de glicocalix). Lama reticulatd este formati din fibre
de colagen, care se continud fard delimitare cu tesutul
conjunctiv situat Intre miocardocite.

Plasmalema miocardocitelor prezintd invaginari
tubulare care se extind transversal in interiorul sarcoplasmei,
printre miofibrile, realizdnd sistemul tubular transversal
(sistemul T) care va participa la realizarea diadelor.
Plasmalema sistemului T prezintd pe suprafata sa mici
invaginatii (caveole) si se ramificd in sens longitudinal,
realizdind o ampli retea de endomembrane microtubulare
care leagd sistemele T intre ele. In preparatele obisnuite,
mugchiul cardiac apare ca o refea cu aspect pseudosincitial,
determinat de dispozitia in acelasi plan a fibrelor. Fibrele
cardiace sunt brazdate la intervale neregulate, de discurile
intercalare numite striile scalariforme ale lui Eberth, ce se
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@S‘T QLOGIE

rezintd ca nigte benzi groase OmMOEENC, hipercrorma1 s1
Lqizotrope si reprezintd iocul unde doud fibre muscuiare
i i nt unite cap la cap. '
mocalifcll:r;glj;nele prez?ntﬁ interdigitatii :§i au un traiect
eregulat in zig-zag. in raport cu axu} ﬁbre':l. musculare, ‘;lfllll
lisc intercalar 1 se descriu zone cu dlspoz.me transversala f‘*l
one cu dispozifie longitudll}alé. 'Pf)ruunea trapsxjersa d
ituatd in dreptul benzii Z a discuvlul izotrop prezintd doua
ipuri de jonctiuni dispuse una 1anga alta: o

- zonula aderens (joncfiune intermediard);

- macula aderens (desmozomil). |

Pe faja interna, sub plasmalema, la zf1cest nivel .sef
gaseste un material electrono-dens format dmtr-q Rrotmlnz;
(vinculind) de care se ancoreazé ﬁlmentele d? actind. Rolu
acestor jonciiuni este de adezivitate ce}u}ara; Distrugerca
acestora nu aboleste cuplarea electrica. In. portl.unea
longitudinald a discului intercalar se géSfastS: un singur tip de
jonctiune (tip nexus). Aceasta .re:prezmta un cpmponent
specific §i constant al discului mte-:rcalar. Nexusul c?\ste
format din cele doud plasmaleme adiacente, ﬁecare‘ avand
dimensiunea de 9-10 nanometri, separate de un spatiu de 2
nanometri. Plasmalemele §i spatiul dintre ele sunt strépﬁtute
de formatiuni proteice tubulare denumi?e conexon. Un
conexon este format din 6 subunitéti proteice, care strapung
bistratul lipidic membranos, ajungand cu 0.5-1 I}anometru in
citoplasma. Fiecare conexon circumscrie 0 porfiune centra}a
goald (canalul conexonului), prin care 1rec selecuy
nucleotide, aminoacizi, oligozaharide, mesager mtercelul:ar}.
Nexusul reprezintd minimé rezisteri{a metabolica si electrica.
La acest nivel, conducerea potentialului propagat seﬂface cu
o vitezi de aproximativ 2000 de ori mai mare decét in restul

, .o . ?"
sarcoplasmei. Distrugerea acestuia (cu solutii hipertone)

~NA1N
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aboleste cuplarea electrica. Tot aici, s-a evidenfiat prin
metode de histoenzimologie o activitate enzimaticd mult mai
intensd (ATP) decat in restul sarcolemei. Striile scalariforme
se pun bine in eviden{d cu hematoxilind fericd sau prin
impregnare argenticd. Ele sunt situate la distante variabile
una de alta si cuprind intre ele 1-2 nuclei. Teritoriul cuprins

intre doud discuri intercalare corespunde la o celuld
miocardica.

Sarcoplasma este ° abundentd, eozinofili, mai
abundentd perinuclear si confine granule de lipofuscina,
incluziuni, organite: sarcosomi, agezafi in siraguri printre
miofibrile. Sarcosomii (mitocondriile) ocupa 35% din
volumul celulei; ei au lungimea de 6-8 microni, ocupéand
aproape trei sarcomere. Aparatul Golgi este slab dezvoltat si
este asezat in apropierea nucleului. Reticulul endoplasmic
este alcatuit din tubuli cu diametrul de 200A ce formeaza o
refea in .lungul fieciirei miofibrile constituindu-se in
formatiuni numite diade, al ciror rol este de a conduce
impulsul nervos periferic spre cisternele terminale ale
reticulului endoplasmic care inmagazineazi ioni de calciu,
realizdnd coordonarea activitdfii tuturor miofibrilelor.
Granulele de glicogen sunt prezente sub formi de grimezi,
dispersate in spafiile interfibrilare, sau sunt dispuse in
siraguri printre miofibrile. Au formd sferoidald si un
diametru de 30-40 nanometri. Granulele lipidice sunt mai
frecvente in apropierea mitocondriilor, care reprezinti sediul
betaoxidarilor acizilor grasi, ai ciclului Krebs.

Fibrele musculare au aproximativ aceeasi lungime in
acelasi cord, diametrul lor insd variazi, cele din ventriculi
filnd mai groase decat cele din atrii. Ochiurile retelei
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iocardice sunt ocupate de fesut conjunctiv lax, capilare
ine si limfatice. . )
angu$aesilularizatia miocardului este de tip terr.nmal. II:
hiocard se gisesc foarte multe cz?pllare (3?09 capllare/mnll
be o sectiune transvesald a mloca.rdulul m2 timp ce la
nuschiul scheletic se gasesc 2000 capilare/ mm ). . .
In miocard existd si o bogata retea‘ d.e cvapllare hvmfatlcje
e formeaza plexul subepicardic. Orice inima normitla are, in
brincipiu, acelasi numar de fibre musculare asez:ate in stratu.n
saralele. Desi ventriculul drept are doar Ju.métate din
vreutatea ventriculului stdng, el posed’% .acela§1 numéar c_le
Fibre musculare care sunt insi mai sub;m. decat. ﬁb}'ele din
entricului stdng si sunt aranjate in mai pufine straturi.

Cuplarea excitatie-contractie .

Potentialul de actiune produce gep(.)lanzar.ea
sarcolemei, in urma céreia, ionii de Ca™ din SPatllll
extracelular trec prin canale specifice pentru cal<31.u in

ioplasmi. Acest proces nu necesitd consum de energie, 1An

spatiul extracelular fiind de 10.000 ori mai mult calm.u decaF
intracelular, intrarea ficindu-se in sensul gradientului
electrochimic. Calciul patruns in mioplasmi are 1:olul .de.a
produce eliberarea unei cantitéti de calciu mult mai mart din
reticulul endoplasmic unde acest ion se afla stocat si .leg.a}t de
alsechestrind (proteind cu mare afinitate pentru 10@1Ade
alciu). Calciul eliberat se va lega de tropomn.é, permitand
interactiunea miozind-actini, respectiv contractia. Relax.area
fibrei musculare se produce dupd incetarea curentul}n de
intrare a calciului i afluxul -talciului di.n- rc.:tlcuh.ll
sarcoplasmic. Scdderea concentrafiei de calc‘:lu 01toso!1c
produce deplasarea ionului de pe troponind, guntlle
t{ansversale se desfac si fibra se relaxeazi.
‘= 719
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Procesul ~ cupldrii eéxcitatiei cu contracia  in
miocardocit are la bazi miscirile ciclice ale.ionilor decalciu,
care se efectueazd prin intermediul mecanismely beta-
adrenergice care au ca tintd miscérile intracelulre ale
calciului §i procesele de fosforilare proteici. In corluzie,
modificarea cineticii calciului (in trei diferite compaimente
intracelulare si intre celule si spatiul extracehlir) in
miocardocit, reprezintd calea finald prin care facurii de
reglare influenteaza contractilitatea acestuia.

Miocardul specific (sistemul nodal)

- Celulele nodale (celule excito-conductoarg) sunt
dispuse in masa miocardului contractili sub foms de
aglomerdri distincte, constituind: nodulul sinusal, odulul
atrio-yentricular, fasciculul Hiss si refeaua Purkinje.

Celulele sistemului excito-conductor sunt & trei
tipuri: -

Celule P, au formi ovalari, citoplasma cu aspet clar,
nucleul situat central, organitele sunt slab dezvoltie, iar
sarcolema este lipsitd de sistemul T. Curentul de ifrare a
ionilor de calciu prin canalele pentru calciu este sngurul
raspunzdtor de potentialul de actiune al acestora. lmul de
calciu este singurul ion responsabil de activitatea nomali de
pace-maker din nodulul sinusal si atrioventriciar in
structura cérora intrd celulele P. Acestea stabilesc jonctiuni
numai intre ele, sau intre ele si celulele T.

Celulele T, au formi alungiti si o organizare ¢lulard
Intermediara, intre celulele P si celulele Purkinje. Sarlema
celulelor T este lipsiti de sistemul T sarcolemal. Cellele T
au rolul de a conduce impulsul cu originea in celulele? si de
a opri accesul impulsurilor ectopice premature. Ele stbilesc
legatura cu celulele P si cu miocardocitele lucritoare.

[ B B ]
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Celulele Purkinje au lungimea de 45-50 micrgni:
diametrul de 25-30 microni. Nucleul, dispus central., prezintd
in jurul sdu numeroase granule‘de gllcoggn. .Cltoplasma
apare clard, iar fibrele sunt impinse la periferie. Celulele
Purkinje sunt lipsite si ele de sistemul T sarcolemal. Ele
conjin atit canale pentru calciu cét i canalef pentrq sodiu.

Atat nodulul sinoatrial cét si cel atrioventricular apar
structurate din celule P dispuse intr-o retea centrald, printre:
acestea si la periferia nodului gésindu-se celulele T. Nodulu¥
sino-atrial reprezinti singurul loc unde sunt prezenfi
receptorii beta 2. o

Celulele Purkinje formeazd corpul principal al
fascicolului Hiss, ramurile sale §i ramificatiile terminale
sunt situate subendocardic. Fasciculul Hiss este dispu§ ig
septul interventricular si este singura legatura inEre atriu si
ventricul. La periferia lui se giseste o lama find de tesut
conjunctiv cu rol de capsula. . . .

 Legitura dintre nodului - sinoatrial §i  cel
atrioventricular se realizeaza prin tracturile internodale,
formate din celule cu aspectul celulelor Purkinje §i care
conduc impulsul de la nodulul sinoatrial la .cel
atrioventricular, ele fiind incluse in sistemul excito-
conductor normal al inimii. -

Intre fibrele musculare cardiace se giseste o matrice
extracelulara bogata in proteoglicani, in care sunt inglobate
pe langd capilarele de sange, fibre de colagen, celule
conjunctive, in special fibroblaste, nervi. Fibrele de colagen
sunt dispuse in fascicule care realizeazd o retea care

inconjoarda miocardocitele §i “le izoleazd in grupumn,

interconectdnd celulele intre ele sau miocardocitele de
capilare. Aceastd dispozitie particularé a fibrelor de colagen

asigurd, in sistold, menfinerea deschisa a lumenului
1A
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capilarelor. In spatiul extracelular s-au mai evidentiat si fibre
elastice. Fibrele nervoase sunt nemielinizate, prezente in
cantitate mare in special in regiunile nodulilor sinoatrial S
atrioventricular. Exista §i receptori senzoriali (baroreceptori),
celule nervoase de tip ganglionar si cromafin mai ales sub
epicardic. Terminatiile nervoase sunt de fip colinergic si
adrenergic, gisindu-se mai ales la nivelul nodulului sinusal,
cele de tip colinergic predominand in portiunea posterioara a
nodulului atrioventricular, In miocard, terminatiile nervoase
se gasesc la distanta de 20 -50 nanometri de fibrele
musculare lucratoare. —

* Inlocuirea tesutului miocardic pierdut (prin necrozare)
se face prin proliferarea celulelor conjunctive cu producerea
de tesut comjunctiv cicatriceal, miocardocitele adulte
neavand capacitate de diviziune.

Tesutul muscular neted %

Tesutul muscular neted participi la structuralizarea
organelor interne, din care cauzi este ‘considerat tesut
muscular visceral. Este alcituit din elemente celulare
uninucleate.

Histogenezi. Tesutul muscular neted isi are originea in

mezenchim. Acesta, la rindul siu, is1 are originea din

portiunea infero-intern a somitelor. Din aceasta rond a
somitelor se diferentiazi celule cu potente evolutive toarte
diferite, unele dintre ele generfind tesutul muscular neted.
Fac excepfie de la aceasti origine, muschii erectori ai
firului de par si muschii irisului care sunt de origine
ectodermici.

Dupa diferentiere, celulele musculare netede, numite si
miocite, se inmulfesc prin diviziune $i se constituie in paturi
musculare, cum le intilnim in structvra organelor.

N1
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Diferentierea nu-inceteaza, ea poate continua si dupd nagtere
pe seama tesutului conjunctiv, in anumite stiri funcfionale,
cum se intdmpla cu tesutul muscular al uterului (miometrul)
care in graviditate devine mai voluminos, nu numai prin
hipertrofie ci si prin diferentiere de noi fibre musculare pe
seama fibroblastelor din tesutul conjunctiv.

Fibra musculari neteda 3

Elementul structural de baza al tesutului muscular
neted este miocitul - celula musculard neteda sau fibra
musculari neted. I se spune fibrd musculard neteda datoritd
aspectului siu alungit fusiform, cu extremititile subtiate §i
portiunea centrald mai ingrosata. Existd si fibre musculare
netede care au capitat o forma stelat sau ramificata, cum se
pot intilni in perefii unor vase m Lungimea fibrei
musculare netede este variabila: de la 20 microni, in perefii
vaselor mici, pana la 0,5 mm (in uterul gravid), iar grosimea
sa este cuprinsi intre 5-7 microni in zona mijlocie a fibrei.

Miocitul, ca orice celuld, contine:

- citoplasma (sarcoplasma),

- membrani celulari (sarcolema).

Salnbiog

Sarcoplasma, pe preparatele nefixate, proaspete, apare
omogend, iar pe preparatele fixate se prezinta acidofila, fin
granulard perinuclear i fin fibrilara in rest.

in citoplasmi s-au mai identificat: un bogat reticul
endopiasmic (sarcoplasmic) neted, situat in’j nucleulu,
mitocondrii (s#rcosomI) care ocupd un volum de 5-6%,
localizati printre miofilamente §i cu predilectie la cei doi

poli ai nucleului, aparat Golgi redus, ergastoplasmﬁ,f

ribozomi liberi si lizozomi.

~ 4t r
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(;u ajutorul tehnicilor de histochimie si histoenzi-
mologie s-au pus in evidenti in citoplasmi: glicogen
gox}centrat in mod deosebit la cei doi poli ai nucleului, putine
lipide, o cantitate foarte redusd de pigment specific fibrei
musculare: mioglobind (un cromopeptid - este cel care de
fflgf_ da culoar€ rosie citoplasmei). Se mai evidentiaza:
!lpOfllSCillﬁ (pigment identificat in fibrele musculare
imbétrﬁnite sau epuizate) si o activitate enzimatica deosebiti
in s.pecial enzime din ciclul Krebs (oxidaze, citocroj
moxidaze), fosfataze, ATP-azé si ATP-ul cu rol in procesul -
de c_ontrac;ie. Mai trebuie amintiti ionii de potasiu, sodiu si
calciu. ;

La microscopul electronic, se mai evidentiazi in
sarcqplasmé niste formatiuni specifice miocitului, corpi
densi la fluxul de electroni, cu aspect fusiform, orientati in
lunggl :Fibrei s1 mai frecventi in ectoplasmé. Se numesc corpi
densi §i reprezintd zone de atasament a unor miofilamente.
Acestia sunt distribuifi neordonat printre miofilamente. Au
lunglmea.de pand la un micron si diametrul de 30 - 200
nanometri.

Ultrastructural, apar formati dintr-o aglomerare de
filamente subtiri de actind, dispuse intr-o matrice amorfa
osmiofila. La rezolutii mari s-au observat legéturi
transversale intre filamentele de actini. Din punct de vedere
al ?ompo’zigiei chimice, leiozomii (corpii densi) contin alfa-
actind si filamind -proteine de legare ale actinei. S-au mai
pus in evidentd filamente intermediare cu o grosime de 10
panometri cu rol de citoschelet. Aceste filamente
Intermediare sunt dispuse intre leiozomi si ariile dense
m.emb.ranare, firda a pitrunde in interiorul acestora. .
Biochimic, sunt alcituite din proteine ca: desmina, in

muschiul neted visceral si vimentina, in muschiul neted
R e
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ascular. Corpii densi reprezintd formafiuni de ancorare a
ilamentelor de actind cu ariile dense ale membrane':l celul:flri:.
iofilamentele sunt formate din proteine coptractlle: actmﬁ,
miozind, tropomiozind, calmodulind i caldesmopa:
Caldesmona este o proteind .reglatoare care pombma
proprietdfile troponinei I si T, iar rolul troI?oxvnnel C este
preluat de calmodulina. Miofilamentele de actind sunt Sllbtll:l
(50-80 A) si mai lungi, atagindu-se de corpi dgn§1:
Miofilamentele de miozind sunt mai groase (250-350 A)_ §i
nu se ataseazd de corpii densi. Intre miofilamentele de actina
si cele de miozind este un raport de 1/2 in favoarea celor de
actind. Ele sunt paralele, cele de actind inconjoard pe cele c{e
miozinid dand, in sectiune transversald, aspectul de rozeta.
Molecula de miozind are aceeagi structurd ca a ﬁl.)re{
scheletale, dar activitatea ATP-azei este mai micd, decl i
viteza de hidrolizd a ATP-azei este mai micd. .
Filamentele subtiri de actind confin, pe langa actina
alfa i actind gama, care diferd de prima prin trei aminoacizi.
Actina alfa se giseste in mugchiul neted vascular, iar
actina gama in mugchiul intestinal.

Nucleul. Este unic, ovalar sau alungit, cu unul sau doi
nucleoli, asezat central in axul lung al celulei. Uneori are
aspect rasucit (spiralat) observat sub aceastd forma la fibrele
musculare in contractie din media arterelor. o

Membrana fibrelor musculare netede este constituita:

- dintr-o plasmalemad trilaminaté, lipoproteicd, groasa
de 100-150 A, despirtita printr-un spatiu gros de 50 A.

- 0 dubluri externd a plasmalemei, uneori inconstanta,

numitd sarcolemd, groasd de 150-200 A si structuratd din
fibre reticulinice.
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Sarcolema miocitului nu prezintd sistemul T, dar la
nivelul ei se pot distinge trei zone de specializare
morfofuncfionald: caveole, arii dense si jonctiuni
intercelulare.

Caveolele sunt microinvaginiri cu forma veziculari
care comunicd cu exteriorul miocitului. Ele sunt dispuse in
siruri paralele cu axul fibrei. Au aceeasi structuri trilaminats
ca a plasmalemei, iar numarul lor foarte mare (aproximativ
150 000 pentru  fiecare miocit) permite mirirea
suprafetei miocitului cu aproximativ 70%.

|

Ariile dense reprezinti zone de material -electronoptic
atagat pe versantul intern al plasmalemei. Ariile dense au
dimensiuni cuprinse intre 0,1-0,4 microni si sunt interpuse
printre grupurile de caveole. Ele au rol de atasare pentru

miofilamentele de actini, ancorindu-le de membrana
plasmatica.

Jonctiunile intercelulare sunt reprezentate de
joncfiuni comunicante, joncfiuni intermediare si proiectii
digitiforme. Jonctiunile comunicante (nexus) ocupd 1% din
suprafafa miocitului §i au rol in cuplarea electrici si
metabolicd. Ele sunt locuri de minimi rezistents electrica.
Ele asigurd de asemenea trecerea de la o celuli la alta a unor
ioni si molecule mici (aminoacizi, monozaharide, s.a.).
Jonctiunile intermediare si proiectiile digitiforme au rol
functional mecanic de a asigura solidarizarea intercelulars.

In jurul fibrelor, in afara sarcolemei (care nu este
continud) formatd din fibre reticulinice, putindu-se gisi
atasate la exterior si fibre de colagen, se giseste si un delicat

dispozitiv format din fibre elastice ce permite relaxarea fibrei
fara cheltuiald de energie.
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Existenta in jurul miocitelor a fibrelor reticulinice si
elastice, cat si a rarelor fibre colagene a ridicat proble;ma
fibrilogenezei de cétre miocite, dat fiind absenta locald a

fibrocitelor.

Aparatul contractil al miocitului. Safcopla}sma
miocitului nu contine miofibrile. Nu existd benzi Z si M,
deci nu au sarcomere. Mecanismul contractiei fibrej
musculare netede se pare a fi tot un mecanism de glisare
asemanitor fibrei musculare striate, in mugchiul in repaus,
cand concentratia intracelulari a ionilor de Ca®* este de 107’
M, caldesmona blocheazi interactiunea actini -miozini. Prin
cresterea concentratiei de Ca 2* la 105 M., calmodulina leaga
ionii de Ca®*, devine activa si se leagi de caldesmoni. Ca
urmare, se produce o modificare de configuratie in
filamentele subtiri ce permite interactiunea actind-miozina.

Particularitifile contractiei musculare la fibra
musculara neteda constau in:

- forta micd de contractie si viteza mai mici de
contractie. Forta 11ai micd de contractie s-ar datora unui
numar mai mic de punti transversale care realizeazi cicluri
cuplare-decuplare de filamente. Raportul miofilamentelor
actind-miozind este mai mare la fibra musculard netedi.
Viteza mai mici de contractic a miocitului se datoreazi
activititii ATP-azice mai reduse a miozinei, de unde si O rata
de scindare a ATP-ului mai mica.

Tesutul muscular neted. Este constituit din fibre
musculare netede care realizeazi pituri sau tunici; rar
formeazi fascicule (in peretele vezicii urinare, in prostats).
Fibrele se aranjeazd intr-un fel caracteristic: porfiunea
subfiatd a unei fibre (capatul) se ageaza in dreptul portiunii

AN
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mai ingrosate a fibrei vecine, toate fibrele fiind orientate in

-~ aceeasi directie.

Ele sunt solidarizate strins prin fibre de reticulini care
trec de la o sarcolemi la alta, ceea ce explicd transmiterea

uniformd a undei de contractie si prin fibre elastice care
permit relaxarea muschiului.

Figui'a 59. Tesut muscular neted, col HE, ob. X10

Tesutul muscular neted se intilneste in peretii
organelor cavitare: (figura 59)
- la tubul digestiv (in treimea mijlocie a esofagului
pani la anus);
- la aparatul respirator (in peretii  conductelor
traheobrongsice);

- Ia ciile urinare extrarenale (calice, bazinet, ureter,
vezici urinari);
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- la tractul genital feminin (fiind foarte bine
dezvoltate in peretele uterului);

- la tractul genital masculin;

- in tunica medie a vaselor;

- in peretii canalelor excretoare mari ale glandelor

Tesutul muscular neted se mai gaseste in:
- capsula splinei, stroma prostatei,
- mugchiul erector al firului de par. (figura 60)

Figura 60. Mugchi erector al firului de par.
Col. Tricromic Masson, ob. X40

In tubul digestiv, patura musculara prezinti unele fibre
nusculare de aspect deosebit - tip nodal - cu sarcoplasn?a
nai abundent, cu nucleul ovalar, mai clar §i cu miofibrile

ufine. Se considerd ci au un rol in transmiterea influxului
1ervos. -
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Vascularizatia. Tesutul muscular neted - este maj
putin vascularizat decat cel striat, pentru ci si cheltuiala de
energie pe care o face este mai micd. Este alimentat de
capilare sanguine din fesutul interstitial (conjunctiv),
nutrifia facdndu-se prin imbibitie atunci cand vascularizatia
lipseste (cum se intdmplid cu fibrele musculare din peretii
vaselor). |

Inervatia. Este dependenti de sistemul nervos
vegetativ, prin fibre nervoase care fac sinapsi "in butoni" cu
fibrele musculare netede. Este sirac inervat.Contractia fibrei
musculare netede este lentd si prelungits, fibra musculard
netedd putind riméne mult timp in stare de tensiune.
Excitafia nervoasd se transmite de la o fibri la alti fibrs
musculard netedd, avind pe lingi funcfia contractila si
functie de conductibilitate.

Regenerarea. Fibra musculard neteds se regenereazi
pe seama celulelor mezenchimului din jur. Spre exemplu, in
uterul gravid, pe langd hipertrofia fibrelor musculare netede
are loc si o inmultire a lor pe cale mitotici. Asistim silao
diferentiere din esutul conjunctiv al miocitelor.
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trecere selectivd a substantelor din séngele circulant spre

tesutul nervos. —

1. Histogeneza J

Organizarea nevraxului se face dintr-un sant neural,
dezvoltat ca dependentd a ectodermului. Acest sant se va

transforma intr-un tub neural, care suferd o serie de
transformari succesive care duc la organizarea finald a
sistemului nervos. ,

Tubul neural posedi un pol frontal si altul caudal. intre
aceste doud extremititi se dezvoltd initial trei vezicule:
prozencefal, mezencefal si rombencefal. Prozencefalul va da
nagtere altor doudi vezicule: telencefalul si diencefalul.
Mezencefalul persista ca veziculd unicd, iar rombencefalul se
transformd in doud formatiuni, care sunt: metencefalul si
mielencefalul. Telencefalul constituie originea scoartei
cerebrale §i a unei pirfi din corpii striati, in timp ce
diencefalul organizeaza stratul optic, - regiunea talamo-
hipotalamo-tuberiani, neurohipofiza si glanda pineali. Din

mezencefal iau nastere toate formafiunile culilor
M

cerebrali. Din metencefal, portiunea sa ventrali, se formeazi

protuberanfa, fardimrporfiufica dorsala se dezvoltd cerebelul,
Din mielencefal se organizeazi bulbul rahidian si maduva

spindrii. Din celulele ectodermului, care se gisesc la limita
buzelor santului neural, vor lua nagtere dupi inchiderea
tubului neural, crestele neurale sau crestele ganglionare.
Aceste formativii, 1a Inceput continGai de o parte 51 de alta a
tubului neural, se fragmenteaza ulterior intr-un numir egal
cu cel al segmentelor mezoblastului. Aceasti metamerizare
este legatd de organizarea segmentari a ganglionilor spinali,
care se dezvoltd din crestele neurale. Din celulele crestei
neurale, prin migrare la distanfsi, vor lua nastere viitoarele
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-lule nervoase vegetative, celulele lui Schwanq care
srmeazi nevroglia nervilor periferici, celulele formatiunilor
araganglionare, cum este medulara glandelor s.l,lprarenale3
r dupd unii autori i leptomeningele (pilamater §i
rahnoida). |

Dezvoltarea ganglionilor nervilor cranieni este mai
omplexi. Ganglionii acestor nervi nu sunt fom.l.a;i.nmna?
in celule provenind din creasta ganglionara. Unii dmt're ei
unt formati si din placarde constituite din ingrosifn ale
piblastului, care invaginindu-se in mezenchimul subjaceqt,
nd si se uneascid cu insulele ganglionare derivate din
reasta neurald.

Morfologia tesutului nervos o
Tesutul nervos este alcdtuit din doud tipuri de

elule inalt specializate: neuromii §i celulele gliale
nevroglia). -\

Neuronul. Reprezinti unitatea morfofunctfionald” a
esutului nervos. El este format dintr-un corp celular,
yericarionul, si din doud tipuri de prelungiri: dendrite si
xon, diferite ca structurd morfologica si functionalitate.

Dimensiuni. Neuronii au marimi foarte variate: unil
unt voluminosi, avind diametrul de peste 100 micirom
celulele piramidale Betz — figura 61, din scoarta cerebrala si
1euronii motori din coarnele anterioare ale maduvei).

Altii au dimensiuni reduse, de 4-8 microni (celulele
anglionare din scoarta cerebeloasd). Restul neuronilor au
limensiuni cuprinse intre cele doud extreme.

Numiir. Numirul neuronilor este impresionant, el fiind
preciat intre 10'°-10".

s
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Neuronii sunt celule puternic specializate, de tip
permanent, fiind lipsite de capacitate de diviziune, sunt
foarte sensibili la modificarile de mediu intern, mai ales dati
de lipsa de oxigen. In decursul vietii, o parte din neuroni se
dezintegreazd i mor (intre 30.000-50.000 zilnic dupa varsta
de 30 de ani). Aceastd depletie pemanenti de neuroni nu are
consecinte deosebite asupra activititii SNC, datorit rezervei
de neuroni, intrucét, in conditii normale numai 40% din
neuronii existenti sunt efectiv utilizati de organism.

Figura 61. Neuron piramidal Betz. Col. violet cresyl, ob X 40.
1. corp neuronal, 2. nucleol

Clasificare. Neuronii se clasificd dupd criterii
morfologice si functionale.

Din punct de vedere morfologic, clasificarea se face
dupa:

- numarul prelungirilor,

- lungimea prelungirilor,

- forma pericarionului.
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Dupa numiirul prelungirilor, neuronii se clasiﬁcé’} in:
- neuroni unipolari: sunt celule rare si se
cterizeazd prin aceea cd posedd o I?rel.ungire unica.
xemplu: celulele amacrine de la nivelul retinei. .

- neuroni pseudounipolari sau celulele in T: se
isesc 1in ganglionii rahidieni. Sunt celule sferice,. cu m%cl.eu

are, rotund si central. La origine, acestia sunt b1polar.1, lar

decursul evolufiei, cele doud prelungiri se apropie si
ioneaz#, formand un trunchi unic, care dupid un scurt
eu se imparte in T, intr-o ramificatie celulipeti
endriticd) §i o ramificatie celulifugi (axonici).

- neuroni bipolari, au formi ovalar3 sau. fusiforma si
rezintd cate o prelungire la fiecare extremitate. Nucleul este
valar, situat excentric. Exemple: neuronii senzitivi, neuronii
ipolari din retind, neuro-epiteliul din mucoasa olfactivé'},
euronii din ganglionul lui Corti si Scarpa. Neuronii
impatici sunt adesea de tip bipolar.

- Dneuronii . multipolari: reprezinti majoritatea
lulelor nervoase. Au form# stelati cu numeroase
relungiri, nucleul este mare, sferic, situat central si prezint

nucleol proeminent. Ei pot fi neuroni motori sau senzitivi
1 pot fi situati in interiorul sau in afara SNC. Exemple:
euronii radiculari din coarnele anterioare ale maiduvei
Indrii, neuronii piramidali din scoarfa cerebrald, celulele
urkinje din scoarfa cerebeloass, neuronii din ganglionii
" patici, celulele granulare din scoarta cerebeloasi si cere-
rali. |

Dupi lungimea axonului, neuronii se impart in:

- nheuroni de tip Golgi I, cu axonul lung de
roximativ. 1 micrometru. Exemplu: neuronii de proiec-
e din scoarta cerebrali.

alaly

HISTOLOGIE Tesuturi

- neuroni de tip Golgi II, caracterizafi printr-un axon

scurt, ce se ramificd in vecindtatea pericarionului (neuronii
de asociatie). :

Dupi forma pericarionului vom intilni:

- neuroni stelati, localizati in scoarfa cerebrali,
scoarta cerebeloasd, coarnele anterioare ale maduve;
etc. ‘ ‘

- neuroni piramidali, in scoarta cerebrali (figura 61)

- neuroni piriformi, in cortexul cerebelos (figura 62)

- meuroni granulari, ovoizi, fusiformi, etc. (figura 62)

Figura 62. Cortex cerebelos col HE , ob X 40.
1.neuroni piriformi, 2. neuroni granulari

Din punct de vedere functional, neuronii se impart in
trei mari categorii;

- neuroni motori sau efectori: sunt de obicei mari,
multipolari, cu axon lung. Exemple: neuronii piramidali din
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ortexul cerebral, neuronii stelati din coamele anterioare ale
niduvei spindrii, (figura 63) s.a.

Figura 63. Corn anterior mdduva spindrii, col. IA, 0b. X10,
1. neuron multipolar

- neuronii de asociatie (intercalari): reprezintd
aproximativ 99 % din totalul neuronilor. Ei alc?ituiesc o retea
de legituri intre neuronii motori §i cei senzitivi.

- neuronii senzitivi, conduc impulsurile de la
receptori citre SNC. Ei pot fi de tip pseudounipolar sau
bipolar. o

Acestor categorii de neuroni li se poate adduga s1 un alF
grup anume, al neuronilor secretori, de tipul celor existenfi
de-a lungul tractului hipotalamo- hipofizar. |

Distributia neuronilor este bine precizatd. Astfel, toi
neuronii senzitivi sunt situati in afara SNC, fiind localizati in
ganglionii nervilor cranieni sau an%xati radicinilor dorsale
ale nervilor rahidieni. Tofi ceilalfi neuroni motori (cu
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exceptia neuronilor vegetativi) si cei de asociatie, sunt situati
in interiorul axului cerebrospinal.

Structura neuronului ; \, i

Ca oricare altd celuld, neuronul are trei componente
principale: |

- citoplasma,

- nucleul,

- membrana (neurilema).

Neurilema. inveleste citoplasmd pericarionului, a
dendritelor -dendrolema - si a axonului - axolema. Are
structurd - ftrilaminatd  lipoproteici, comuni tuturor
membranelor plasmatice. Are dimensiuni cuprinse intre 0,05
-0,07 microni. Membrana prezintd o permeabilitate selectiva
pentru 1onii de Na si K, care mentine o polaritate electrica
foarte accentuatd. Influxul nervos este, de fapt, o unda de
depolarizare care apare si se propagi la nivelul neurilemei.
Directia de propagare este unicd (fenomen denumit
polarizare dinamici a neuronului), si anume, de la
dendrite la pericarion si de la acesta la axon. Cu alte cuvinte,
dendritele si pericarionul reprezinti portiunea receptoare
a neuronului, iar- axonul, componenta conducitoare.
Membrana neuronald este dublati de membranele celulare
ale nevrogliilor satelite.

Nucleul este de obicei unic (rareori sunt prezenti doi
nuclei - neuronii spinali §i cei simpatici). Dimensiunea
nucleului este de obicei mare, forma este sferici si ocupa o
pozitie centrald in celuld. Este sirac in cromatini, iar
eurocromatina este fin dispersati, aspectul general fiind de
obicei hipocromatic. Nucleu hipercrom prezinti numai

neuroni granulari din cerebel si din bulbul olfactiv.
M1
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Membrana nucleard este dubld, prezinta numerosi pori i se
“identifica usor la MO.

Nucleolii sunt frecvent prezenti in numér supraunitar,
“indicand o intensa activitate metabolica. Cantitatea de ADN
' pe care o confine nucleul neuronului este aceeasi ca si a altor
celule. Cromatini sexuald se poate identifica in apropierea
nucleolului. Nucleul se giseste numai in stare de repaus
cinetic.

Citoplasmii (neuroplasma)

Delimitata de membrana celulard, este abundentd,

relativ vascoasi si slab colorabila. Neuroplasma contine:
- organite comune
- structuri specifice
- incluziuni
- echipament ¢nzimatic

Organitele comune |

Miocondriile sunt raspandite in toatd neuroplasma, ca
si in prelungirile neuronale, mai ales in portiunile terminale
ale acestora. Sunt mult mai mici decat in alte fesuturi i
prezintd doud particularitati: crestele sunt orientate paralel cu
axul lung, iat granulele dense din matricea mitocondriei
lipsesc sau sunt rare.

Aparatul Golgi este bine reprezentat si situat
juxtanuclear sau perinuclear.

Lizozomii sunt dispersafi in intreaga citoplasma sub
forma unor corpi multiveziculosi, in special dendrite.

Centrul celular este prezent numai in celulele tinere

(neuroblaste) §i rar vizibil in celula adultd. Localizarea -

obisnuiti a centrului celular este in vecinitatea zonei de
implantare a dendritei principale. Prezenta acestui organit in
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celula nervoasd, normal indivizibild, aratd ci acest organit nu
este afectat numai functiei genetice.

In neuroni se constatd prezenta granulelor de pigment
galbe.n lipocrom. El apare imediat dupi nagtere, in celulele
ge}ngllonare si apoi in celulele SNC. Cantitatea [ui creste cu
varsta.

| Pigmentul melanic este bine reprezentati in neuronii

§1n locus niger, semnificatia sa functionald nefiind elucidati
incd. Impreund cu melanina se poate intdlni §i un pigment
f(?ric, fin, dispersat in citoplasmé printre granulele de mela--
nina.

| Glicogenul este prezent in celula embrionari, iar in
celuia adultd este rar demonstrabil histochimic, de obicei in
partea proximald a dendritelor.

~ Lipidele sunt demonstrabile histochimic. Ele reprezinti
fie material de rezervda, fie rezultatul unui metabolism
patologic.

Neurosecretiile in unele celule nervoase, ca si in
prelungirile lor axonice s-au pus in evidenfi prin tehnici
speciale (fuxina paraldehida, hematoxilind cromicd) produse
ela.borate de neuroni, denumite neurosecretii. Acestea s-au
e\.ndenjciat in neuronii nucleilor supraoptici $i paraventriculari
din hipotalamus, de unde migreazd in lungul axonului pana
in parenchimul neurohipofizar, unde suni stocate sau cedate
capilarelor sanguine,

| Echipament enzimatic. Este complex, reprezentat prin
enzime oxido-reducdtoare, enzime ale ciclului Krebs si al
C.EIUI pentozic, enzime ale glicolizei anaerobe §i enzime
lizozomale (fosfataze acide, suliataze, ribonucleaze
peptidaze). ,
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Diferentieri specifice. Acestea spnt reprezentate prin
substanfa tigroida a lui Nissl (corpii Nissl), neurofibrilele si
neurotsuf;)lilt:nta tigroidd, bazofild sau cromofﬂé, apare in
neuroni dupd fixarea preparatelor in alcool si colorg(rie-: vcu
substante bazice (albastru de cresyl, albastru de tolui 1n§),
sub forma unor granulatii bazoﬁle.ﬂGra}nulele surit r.otur; e,
alungite sau poligonale si1 sunt ré’gspﬁandnte 1.11 toata. c.lt.opl)vas—
mi pericarionului, precum §i In .portlunez.l mlga ad'a
dendritelor. Corpii Nissl lipsesc dm.axon,.L.nclusw in
conul de emergentda. Numarul, forma §1 repartifia substan;@
tigroide diferd de la un tip nel{ro?al la altul. ABaz;offihz}
corpilor Niss! se explicd prin bogifia In ARN, care i1 confera
si caracterul pironinofil. La ME s-a constatat ca acesti corpi
Nissl nu sunt altceva decdt doua structurl ergastopl.asrruce:3
caracterizate prin prezenta unul mare pumér de rxl?pzqml
liberi si atasati de reticulului sarc0plas.m1.c; Corpusculu'les}
sunt bine reprezentati in neuronii angajati in fazele de sinteza
proteicd (ex.neuronii motori). | |

Neurofibrilele. Sunt organite specifice ale nfeuromloI
si apar sub forma unor filamente fine pre.ze.:nte in mto_p.lasmg
pericarionului ca §i in cea a prelungirilor depdrluce 51
axonale. Reteaua constituitd din aceste neur.oﬁbrlle.pare ca
ordoneazi s§i determind dispozifia co.rpllorh lesl.. In
prelungirile neuronului, neofibrilele se dlsp'l.m 1n-fas<:1::u}e
paralele. Ele sunt mai numeroase in neuronil mari Flecat in
cei mici. Neurofibrilele sunt de natura protelcé. si au de
asemenea §i o componentd lipidicd. La m.1cr.osc0p}11
electronic s-a observat c¢a efe sunt constituite din
neurofilamente cu o grosime de aproximativ 250 A, formgte
la randul lor din subunitifi cu diametrul de 60 A, numite

neuroprotofibrile, dispuse in fascicule printre corpii Nissl.
DA
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Fiecare neurofilament este format din proteine globulare
aranjate in spirald. Neurofibrilele reprezintd structuri
dinamice, prezentdnd intense procese de oxidoreducere,
evidentiate prin coloratii speciale, vitale (albastru de
metilen). Rolul fiziologic al neurofibrilelor nu este complet
elucidat. Ele reprezinti, ca si tonofibrilele din celulele
epiteliale, structuri de suport cu un anumit rol in histogeneza
si in orientarea formelor nervoase, in decursul dezvoltirii 51
regenerdril lor. Asa se explicd aspectul lor modificat la
animalele in stare de hibernare (mai pufine, mai groase, mai
putin rectilinii).

- Neurotubulii. Sunt structuri evidentiate la microscopul
electrénic, in 1968 de citre Palade. Apar sub forma unor
structuri cilindrice, lungi §i subtiri, drepte sau usor incurbate
cu diametrul de 200 A. Se gisesc atit in citoplasma
pericarionului cit §i in prelungiri, fiind mai numerosi in
axon, mai ales in conul de emergent.

Neurotubulii sunt implicafi in transportul, prin migrare
si difuziune, a substantelor metabolice sintetizate la nivelul
pericarionului. De asemenea, par a fi implicafi si in
schimbarea potentialului de membrani prin modificarea
potentialului neurolemei, in urma contractiei lor ritmice,
ce modifica forma si calibrul segmentului axonal.

Prelungirile neuronului

Sunt reprezentate de citre dendrite si axon. Acestea
sunt expansiuni ale citoplasmei, denumite in cazul de fata

dendroplasmd, si respectiv axoplasmi; ele sunt inconjurate

de o membrana citoplasmatici - dendrolema si axolema.
Dendritele. Sunt prelungiri ale neuronului care conduc

influxul nervos de la periferie citre corpul neuronal. Ele sunt

prelungiri celulipete, centripete sau aferente. Numirul lor
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variazd de la un neuron la altul. Pot fi multiple, unice sau pot
.- Forma. Sunt groase si puternic ramificate. Au o b:azé
de implantare voluminoasd pe pe?ricarion. s1 au .lunglml
variabile (foarte lungi la neuronii din gapgllonul Splnfll, sau
scurte la neuronii din coarnele anterioare ale maduvei
spinarii). . .

Ele sunt adaptate functional pentru receptionarea
semnalelor (influxurilor) venite de la alfi neuroni, iar
regiunea corpului celula.r, tributard lor, constituie zona
receptoare a pericarionului. | . )

Structura. Dendroplasmi confine: mitocopdm,
neurofibrile si neurotubuli; in portiunea initiala a dendritelor
mai se gasesc corpii Nissl, prin acest lucru fiind usor de
diferentiat de prelungirea axonica. ..

L’a exterior, dendritele sunt invelite Fle fie.ndroler.na:
care are un aspect spinos sau varicos. Acesti Spini reprezinta
in realitate contacte sinaptice. La nivelul dendrltelor.se poate
desfdsura un mecanism asemanator transpo.rt.ulul axonal
rapid (vezi mai jos), denumit transport dendrltlc.. El a.fost
demonstrat ca fiind functional in cazul unei enzime,
acetilcolinesteraza, care este condusid si prin transporvt
axonal. Transportul dendritic cu viteza redusd este inca
incomplet elucidat . |

Axonul. Este o prelungire a neuronului care conduce
influxul nervos de la pericarion spre periferie. Este o
prelungire celulifugi, centrifuga sau g.ferenté. o

Numir. Axonul este o prelungire unicd s1 care nu
lipseste niciodata.

Forma. Prelungirea axonici este groasa §i de lungime

variabila. La locul de emergents, corpul neuronal prezinta o
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dilatatie, numiti con de emergentd (implantare), la nivelul
carora se opresc corpusculii Nissl.

De-a lungul traiectoriei sale, axonul emite prelungiri
colaterale in unghi drept -ramuri colaterale - say prelungiri
care se intorc spre corpul celular - ramuri recurente. Numai
In portiunea bazali apar ramificatii, ce alcituiesc arborizatia
terminald, fiecare din ramurile acesteia terminandu-se
butonat. Butonii terminali reprezintd locurile de stabilire ale
contactelor sinaptice. '

Structura.  Axoplasma confine  mitocondrii;
neurofibrile, neurotubuli si este lipsiti de substanta tigroida.
La exterior se giseste axolema, care continui neurilema
pericarionului. Porfiunea initiali a axonului, pani la teaca de
mielind, prezintd un prag mai mic de excitabilitate decat al
pericarionului si al dendritelor $1 confine un strat dens de
material fin granular, ce dubleazi axolema.

Functie. Este cunoscut faptul c¢i axonul este o
componenta ce serveste nu numai la transmiterea
impulsurilor, fenomen in care este implicatd predominant
axolema (vezi la sinapsi), ci si la transportul unor molecule
sintetizate in corpul neuronal $i necesare la nivelul axonului.
Acest fenomen poarti denumirea de transport axonal.
Transportul axonal este o functie indeplinitd de axoplasma Si
in acest mecanism sunt implicate neurofilamentele s
neurotubulii. Prin intermediul lor pot fi transportate:
proteine, glicoproteine, mitocondrii $1 asa numitele vezicule
axopfasmice, care reprezinti un rezervor de membrane de
organite deja formate la nivelul pericarionului, toate acestea
fiind necesare in activitatea si metabolismul axonului.

Transportul axonal poate apare in dous directii si
anume: anterograd, adicd de la corpul celular spre portiunea

distala axonald (butonul terminal) si retrograd, de la butonul
e ks |
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? terminal spre pericarion. in plus, protei'nele citoplasmatice §i
organitele sintetizate la nivelul corpu!ul c.elula.r, sxjnt condlclise?
" de-a lungul axonului cu viteze diferite, 1dent1ﬁ9and}1-sed oi
f curenti principali: un sistem de tragsport cu v1teza. re uszi
(slow) si un sistem de tranqurt rap1d.(fast). Tot prin aces
sistem sunt transportate §1 protelnele ce alcatglesc
neurotubulii si neurofibrilele. Sistemul d; tran_sport cu viteza
redusi se desfasoard unidirectional, mai precis anvterograd,
cu o vitezi de 1-4 mm/zi S1 se presupune cd serveste
procesului de cregtere al axonului si n.len';meru genefale a
axoplasmei. Sistemul de transport.rapld se desfasoard cu o
viteza de 50-400 mmy/zi si este folosit pentru conducerea 96-2}
lungul axonului a constituen}ilor legati d.e afxolevI‘na §i
implicati in transmiterea sinaptica (ex.dOpar'njn-}{ldroglazq),
precum §i a veziculelor cu neurotran.smltator.l. Tot prin
mecanismul rapid sunt transportate §i glicoproteine, proteme
si fosfolipide, necesare formarii '1ocale. a veziculelor
sinaptice, adicd la nivelul butonului terminal. In ceea ce
privesie transportul altor componente axonale, de ex.
mitocondriile, se pare cd acestea sunt tre.msp?rtate de-a
lungul axonului cu o vitezd intermediara §1 c:si in decursul
transportarii lor existd perioade de transport activ anterograd
si de transport retrograd. Transportul axonal este depenflent
de prezenfa ionilor de calciu si se face cu cheltulala. de
energie, furnizatd de molecula de ATP. Substan;el.e de tipul
vinblastinei si colchicinei blocheaza {necan1sn?ul c}e
transport, subliniind rolul central al microtubulilor in
desfasurarea acestuia.

Transportul retrograd are¢ loc in aceleasi condifii ca -

si cel anterograd si a fost pus in evidentd atét la nivelul

axonului cat si la dendrite. Prin' | .intermediglm acestu}
mecanism sunt transportafi metabolifii rezultati in urma
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activitdfii neuronale, evitdndu-se astfel acumularea lor in
porfiunile distale ale prelungirilor nervoase si permitand
desfagurarea in bune conditii a proceselor de la acest nivel.
Mai mult, in cazul lezirii neuronale, transportul retrograd al
unor molecule care in mod normal nu intrd in compozitia
axoplasmei, poate reprezenta un semnal pentru corpul
celular, in sensul declangdrii procesului de regenerare.Tot
prin mecanismul de transport retrograd pot fi transportate si
organite de tipul fagozomilor sau alte tipuri de vezicule care
rezultd in urma procesului de endocitozi (nespecifici sau
mediatd de receptori). De importantd clinici deosebiti este
faptul ca, prin transport retrograd pot pitrunde in SNC
diverse virusuri sau toxine ale acestora, de ex.: virusul rabiei

sau cel herpetic. Rezultatul unui asemenea proces este
aparitiasencefalitelor, care in cazul turbirii este fatali.

Fibrele nervoase.

Prelungirile neuronale (dendrite si axon) sunt protejate,
atdt in interiorul SNC cat si in afara lui, de niste structuri
numite teci, impreuni cu care alcituiesc fibrele nervoase.

In stadiile initiale ale embriogenezei, prelungirile
nervoase sunt lipsite de teci. In decursul dezvoltirii lor, apare
mal intdi o teacd gliald, formati dintr-o manta neuniformi s
discontinud de celule gliale centrale-oligodendroglii- (pentru
fibrele localizate in SNC), sau de celule gliale periferice -
celule Schwann (pentru fibrele localizate in SNP). Celulele
gliale, atat cele centrale, cét si cele periferice, pot elabora o a
doua teacd de naturd lipoproteics, teaca de mielini. Fibrele
nervoase din substanfa cenugie a SNC sunt lipsite de acest
Lavelis, in timp ce fibrele substantei albe sunt inconjurate de
mielind. In SNP existi atat fibre mielinizate (majoritatea),
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t si fibre amielinice (fibre aferente apartinind sistemului
>rvos autonom).

Fibra nervoasi cu mielina o | 1
Fibra nervoasi cu mielind reprezintd. elementu

ructural fundamental si caracteristic al ramurilor motorii §l
;anzitive ale nervilor cerebrospinali, al_ fibrelor
reganglionare simpatice si al unor ftlbr.e pczstganghonare. |

Structurdi. In centru, fibra mielinicd are o prelunglre
euronala (dendritd sau axon), numita cilindrax sau I-leL;lIl:[.
cesta este invelit 1a trei teci tul')ulare- teacg de mlellna,
saca gliald (Schwann sau ohgodendrqghe) si teaca
onjunctivd (endoneurald, Henle, Key - Retzius).

Teaca de mielind. Apare la MO ca un tub omogen c}e
uloare albi strilucitoare, sidefie, ce formsaazé un manson in
arul unei singure prelungiri neurox}ale. Dn‘{ Runctode .Vfbdert?
himic, este un complex de naturd 11Popr0te}cvaa(6OA> lipide si
0% proteine), este insolubila ’i.n apa, solubﬂya in alcool, eter,
loroform si xilol. Analiza chimica d.etgh'flta aratd prezer;;a?
osfolipidelor de tip lecitina, sﬁngomlellna, a QS)Iesteroll\leE1
i a unor proteine speciale denumite r{'eurokeratlr.le: La ME,
nielina apare ca o structurd lammar.a concentricd, fiecare
ameldi avind un aspect trilaminat, .afpect dator_at
necanismului de formare a tecii de mielina, antlme. prin
nfisurarea membranei celulei lui 'Schwann 1nf ]Ell‘ll'l
prelungirii nervoase. Pe preparatele mclu.se: l.a Para 1.11211‘ nu
se poate evidentia, deoarece corpponenta lipidica a rmi m;l
se dizolva, iar proteinele precipitd sEb:forfna unei refele de
neurokeratind. Prin secfionarea la criomicrotom sau prin
includere in celoidind, teaca de mielind se coloreaza in

negru-cenusiu cu hematoxilind ferica §1 in negru cu

tetraoxid de osmiu. :
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Teaca de mielind lipseste in porfiunea initiala si
terminala a fibrei nervoase. Nici de-a lungul fibrei nu
formeaza o structura continua, ea fiind intrerupti din loc in
loc (80-600 microni), prin niste strangulatii inelare (2-10
microni), numite strangulatii Ranvier. La acest nivel,
prelungirea nervoasd nu mai este acoperitdi de mielini.
Portiunea cuprinsa intre doud strangulatii inelare se numeste
segment interinelar. ME a demonstrat la nivelul acestor
strangulafii, existenta unui numir mare de mitocondrii si
protoneurofibrile, precum §i a unor granule dense §i mici
vezicule dispuse de-a lungul neuritului. Tot la nivelul acestor
strangulafii iau nastere ramurile colaterale ale ‘axonului, care
sunt acoperite numai de prelungirile citoplasmatice ale
celulei Schwann.

Prin utilizarea sdrurilor de osmiu, se mai pot observa
de-a lungul unui segment interinelar o serie de ridicaturi
oblice in teaca de mielind, numite incizurile lui Schmidt-
Lantermann, cu semnificatie functionald inci neelucidati.
La nivelul acestor incizuri se pot pune in evidentd, prin
impregndri argentice, dispozitive fibrilare spiralate sub forma
de pélnie. La examinarea in lumina polarizati, ca si in ME,
teaca de mielind apare ca fiind formatd din linii dense si
clare, dispuse concentric, liniile clare corespunzand
straturilor lipidice, iar cele dense straturilor proteice.

Semnificatia functionald a tecii de mielind este
complexa. Pe langé functia sa tipicd si de protectie, teaca de
mielind are un rol important in conducerea influxului
nervos. Lamelele lipoproteice constituie o barierd pentru
ionii necesari conducerii influxului nervos si care pot fi
eliberati numai la nivelul strangulatilor Ranvier. Astfel,
conducerea influxului nervos se realizeazi in salturi, cu

cconomic de malterial i cnergie. Viteza de propagare a
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impulsurilor prin fibre mieliniz.atéi este de 59-100 m/s,. iar
modul de propagare este discontinuu (conductie saltatorle)..

Teaca de mielind apare tirziu in dezvoltarea filo- §i
ontogeneticd. Este rar intdlnita Ala nevertebrate. La om,
procesul de mielinizare incepe in luna. {V - V de wviata
intrauterind, mielinizarea completd reahza.nd.u-vse la finele
celui de-al doilea an de viatd. Teaca de mlellna nu este un
material secretat de axon, ci este o parte integranta a celule}
Schwann, lamelele mielinice reprezentand suprapuneri
concentrice ale membranei plasmatice ale celul.el lui
Schwann. In primele faze ale dezvoltdrii neurogulm, fibra
nervoasi este amielinicd i situatd in afara celulei Schwann,

apoi ea patrunde intr-un jgheab al membranei celulei
* Schwann, fiind inconjurata in totalitate pand in final. Acest

lucru devine posibil prin alipirea marginilor jgheabulu'{,
fuziunea celor doua membrane si constituirea mezaxonulul.
Printr-un proces insuficient cunoscut, celul.a Schwam} face o
miscare de rotatie in jurul neuritului, reah;ﬁndu—se in a(iest
fel incolacirea membranelor celulare fuzionate, rezultanq
aspectul lamelar concentric cu alternantd de lame clare sl
intunecate. -

Tulburiri de mielinizare apar in boli ereditare, 1ar la
adult demielinizarea are consecinte grave (poate fi produsi

de virusuri, procese alergice etc). )
Teaca gliald Schwaan. Se giseste in afara tecu de
- mielind si apare la MO ca o membrand subtire, transparenta

si amorfd, cu consisten{ elasticd; ea trece peste strangulag_,iilf':
Ranvier. ME a demonstrat lipsa de continuitate a acestel
teci gliale, care este formdatd din celule perfect
individualizate, fiecare celula forméand o structura tubulard

care nconjoard un segment mielinic situat intre doua,

strangulatii Ranvier. La acest nivel (al strangulatiilor), celula
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Schwann stabileste contacte cu celulele vecine, solidarizarea
lor fiind realizatd prin interdigitatii.

Teaca conjunctivi (Henle, Key-Retzius) Este
constituitd dintr-o refea conjunctiva ce inveleste teaca gliald
a lul Schwann. Este singura teaci continui, ea disparand
numai la nivelul terminatiei fibrei nervoase. In structura
acestel teci sunt prezente: substanta fundamentald, fibre
reticulare §i elastice, celulele si colagenul fiind slab
reprezentate. Elementele constitutive ale tecii conjunctive se
continud cu cele ale fesutului conjunctiv din afara fibrei
nervoase. Rolul acestei teci este acela de a asigura rezistenta
si suport fibrei nervoase. De asemenea, este implicatd in
unele procese trofice, fiind permeabil pentru nutriente si
metaboliti.

Cand fibra nervoasd patrunde in substanta albid a SNC,
piérde‘ teaca de mielind, iar nevroglia Schwann este
inlocuita de oligodendroglie, care indeplineste la acest nivel
functiile gliei Schwann. Mielina nu mai prezinti strangulatii
distincte. Cand trece in substanta cenusie fibra nervoasi
ramane nuda (fira teci).

Fibra amielinicd (Remak). De fapt sunt si ele fibre
mielinice, numai ci teaca de mielini este extrem de subtire.
La MO nu se identificd drept entitate separatd. Evidentierea
lor a fost posibild prin utilizarea luminii polarizate si prin
tehnica difractiei razelor X.

La ME s-a observat ci unul sau mai multi neuriti pot fi
inconjurati de o singurd celuld Schwann, fiind adapostiti in
invagindrile plasmalemei, realizind mai mulfi mezaxoni.
Aceste fibre sunt foarte rispandite: fibrele amielinice din

ramurile postganglionare ale nervilor vegetativi, in organele
de simf, in centrii nervosi.
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Caracterele specifice ale acestor fibre sunt:

- au culoare cenugie; | |
- prelungirea nervoasd are un calibru mai redus (sub 2

Enicroni); W
- nu prezintd strangulatii inelare;
- teaca Schwann este bine reprezentata;

-fibra amiclinicd este compusa (pf)h.ﬁl?nlara), o fing
- prezintd §i ele o teaca de mielind extrem de 11

),- viteza de propagare a impulsului nervos esteor;lall
redusa decat in cazul fibrelor miclinizate $i anume ©,o-
m/sec. ] | o

Fibra nervoasid centrald. Poatc fi mlehn.:lc‘:’a (;31
: 4 A .
amiclinici, iar teaca lul Schwann este  Inlocuitd

echivalentul ei central, oligodendroglia, care participa §i ¢a

la formarea tecii de mielind. La nivel c.entral, in teaca i(;
mielina nu se observa incizurile lul Schmidt-Lantermann, 1

- strangulatiile lui Ranvier sunt intotdeauna acoperite de

b

interdigitatii, ca la fibra perifericd, deoarece oligodendroglia

formeazi o teaca discontinua.

In SNC teaca Henle lipseste. .
in afara diferentelor structurale dintre fibrele nervoase,

ele difera semnificativ §i prin fmmtion(a;litate';)c}i&as;tifee1,$ 1ﬁl§§:
: ii, senzitive, de as
nervoase pot fi: motorll, S Ve | | r
1 i senzitiv. Fibrele nervoase
vegetative cu rol motor §i Senzit . ase. se
raliiﬁcé in portiunea distald, 1ar prin af:este ramlﬁca;';u él‘ll\'[llé
in relatii uncle cu altele, cu strgctu}:l efectoare a eau ©
(musch’i striat, neted, cardiac, epitelil glandul.are),vs o
elemente receptoare. Legaturile s realizeazd P

intermediul sinapselor.
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Sinapsa. Reprezinta zona specializati de contact dintre
neuroni. Prezenfa acestor structuri specializate permite
trecerca influxului nervos de la un neuron la-altul. Aceasts
trecere se face intr-un singur sens, totdeauna acelasi -
centripet in dendrite spre pericarion §i centrifug in axon, de
la pericarion, fenomen denumit polarizare dinamici.

In MO s-a observat ci axonul se ramifici in portiunea
sa terminald. Ramificatiile terminale ale axonului prezinta in
extremitatea distald o dilatatie -butonul terminal. Prin aceste
terminatii butonate, axonul vine in contact cu dendrita;
axonul sau pericarionul altui neuron.

Exista trei tipuri de sinapse:

- axo-somatice, prin care se realizeazi contacte intre
terminatiile axonice ale unui neuron cu pericarionul altui
neuron;

‘ - axo-dendritice, care stabilesc legituri intre axoni Si
dendrite;

- axo-axonice, stabilite Intre axoni (rare).

Neuronii pot stabili legaturi de tip sinaptic si cu alte
tesuturi, de ex.: jonctiunile neuro-musculare sau legaturile cu
epiteliile senzoriale.

Structura sinapselor descrisd in histologia clasica de
catre Ramon J. Cajal (1903), a fost detaliati prin
microscopia electronici. Astfel s-a precizat discontinuitatea
structurald a sinapselor, acestea fiind constituite dintr-o
componenta post-sinapticd, una pre-sinaptici si un spatiu
ingust ntre cele doud structuri, spafiul sinaptic.

Componenta presinaptici. Apare constituiti dintr-o
porfiune a butonului terminal (de origine axonicd), cu un
diametru de 0,4-4 microni, ce este format din axoplasma
delimitatd de axolemd. Axoplasma confine numeroase
mitocondrii,  vezicule sinaptice pline cu mediator
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chimic (acetilcolina) cu diametrul cuprins intre 0,020-0,060
microni. Mitocondriile, cate 1-12 p.entru un bulon-, sunt
situate in zona mijlocie a !Jut(?nulm termmal.. Vez'lizule_le
sinaptice se formeaza in pericarion, de und_e migreazd prin
axon (transport axonal) pané la butonul terml_nal. ]

Neurofilamentele prezente la acest 1}1\/61 formez.iza 0
retea in contact cu veziculele sinaptice, dar §1 cu
mitocondriile. |

Neurotubulii nu sunt prezenti in butonul terminal.

Prin reactii histoenzimologice, s-a'constatat pr.ezer?ta a
dous enzime ce regleaza metabolismul acelilcolinet:
colinacetilaza si acetilcolinesteraza. |

Delimitarea componentei presinaptice de spatiul
sinaptic se face de membrana pre§inaPticé (axolema). |

Spatiul sinaptic este cuprns 1.ntr? {nembrana pre- $i
post-sinapticd. Are 0 largime cuprinsd intre 0,012-0,020
microni. .,

Componenta postsinaptica este reprezentata .d?
dendrita sau corpul celular, a caror structura a fost descrisa
anterior. La acest nivel lipsesc veziculele sinaptice.

Transmiterea influxului nervos. Este un fenomen
complex, care se face prin intermediul sinapselor. Ca
functionalitate acestea pot fi: |

- chimice (descrise anterior), ele sunt cele mai
numeroase:

- electrice, mult mai rare, ele repreze?nté}:ld de fapt
jonctiuni de tip gap (permisive), prin care ionil pot trece
liberi si care conduc influxul nervos fara nici o mtarmtere.:;v |

- combinarea celor doudtipuri de sinapse, chimica sl
electrici, a dus la aparitia unui al treilea tip de sinapsa,
sinapsa conjuncti (foarte rard). _

246
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In sinapsa.chimicd, modelul cel mai des intalnit,
transmiterea influxului nervos se face cu ajutorul mediato-
rilor chimici (acetilcolina, adrenalina, noradrenalina,
serotonina, acid gamma-aminobutiric, s.a.), care sunt
elaborai de primul neuron, atunci cind este excitat. Excitatia
este declangatd la nivelul prelungirilor, care sunt mai
sensibile decat pericarionul. |

La nivelul axolemei are loc o depolarizure, membrana
devine permeabild pentru ionii de sodiu, care pitrund in
interiorul celulei sau ai prelungirilor. In acest mod,
potentialul electric din interiorul celulei creste, ia nastere o
unda,de depolarizure a neurolemei, care se extinde de-a
lungul intregii fibre. Cand unda de depolarizare ajunge la
butonul terminal, veziculele de mediator sunt eliberate in
spatiul sinaptic. Acetilcolina eliberati astfel se fixeazi la
"nivelul unor receptori specifici (macromolecule proteice).
Atasarea mediatorului de receptorii specifici declanseazi
deschiderea pompelor ionice membranare ale celui de-al 2-
lea neuron permitdnd in acest fel schimbul de ioni intre
spafiul intra- §i cel extracelular, fapt ce conduce la
depolurizarea membranei celui de-al doilea neuron, cu alte
cuvinte la transmiterea influxului nervos mai departe.

Existenta sinapselor a explicat si modul in care se
realizeazd legdturile interneuronale si anume, prin teoria
contiguitatii, conform cireia neuronii se afld in contact unul
cu celalalt, dar ei nu se continui unul cu celilalt. S-a
combatut astfel teoria reticularitafii neuro-fibrilare (Bethe,
Apathy), dupd care neuronii s-ar gisi in legiturd de
continuitate prin trecerea neurofibrilelor dintr-un neuron in
altul.

A7
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Nevroglia 7 6

Celula nevroglici, numitd si celula gliald sau gliocit,

sunt excitabile si nici nu conduc

_deSsebire de neuroni, ele .
] tatea de a se oatd viata.

impulsul nerv

»

L3

" Fiind dotate cu capacitate mitotica si proliferativd, celulele

- pliale sunt singurele elemente ale tesutului Nervos care dau

e e au o0 marc capacitate
’ na - : """'.:.....-—;- e --“""-' ; . - o . . .
regenerativa, 1ar modificarile lor calitative §i cantitative
" réprezinta CIIteiil de diagnostic pentru dileriiele alecyiuni
M

nervoase. ‘ -
~=Din punct de vedere ontogenetic, ele au aceeagl origine

¥ ; e ; 5
neuroectodermald ca §i neuronii, §1 anume NevVIOglL ¥ tr:alg
se formeaza din tubul neural, 1ar nevro lia periferica deriva

diw e. Microglia_ ~di c'eiulelel
) L ] ] - u
mezodermice ale pia-maier sistem
macrofagic. ) ~

i Nevroglia se clasifica in:

- nevroglia sistemului_nervos central sau ngvroglia
centrala;

“Tevroglia sistemului nervos periferic sau nevroglia
periferica. . . t
Névioghia centrald. Celulele nevroglice sunt formate
dintr-un corp celular cu numeroase prelungiri, cu un aspect
CaTSTTeTIShc de 'stea de mare". Ele sunt lipsite de substanta

tigroida, cit si de =—arofibrile. Se evidentiazd prin -

impregnare argentica sau cu sarur'l. de aur. .
Numirul celulelor nevroglice este foarte mare. : eS'
\ apreciazi ci pentru fiecare neuron ar exista 6 celule glial€’

HISTOLOGIE Tesuturi

Ele sunt dispuse printre neuroni si servesc la nutritia

neuronului. In nevroglia centralid sunt descrise doud mari
categorii de celule:

- nevroglia epiteliali,

- nevroglia interstitiala.

Nevroglia epiteliala ciptuseste cavititile de la nivelul
SNC si formeazd, impreund cu o refea vasculard foarte
bogatd, plexurile coroide. Este o macroglie adaptati
functional pentru functia de aparare (ciptusire si tapetare), ca
si pentru functia de secretie si resorbtie. Glia care ciptuseste
canalul ependimar are un aspect epitelial (glia epiteliali).

~ Celulele au forma prismaticd inaltd 15-20 microni,
formdnd un epiteliu simplu, adesea discontinuu. Sunt
prevazute cu microvilozitati in polul apical. In MO,
microvilozitdtile dau aspectul de "margine in perie". Aceste
celule elaboreazi cea mai mare parte a lichidului
cefalorahidian. Nevroglia care captuseste cavititile
nevraxului prezintd la polul apical cili (stereocili), iar la
polul bazal o prelungire care se infundi in substanta
nervoasd. Glia ependimard (epiteliald) prezinti o importants
capacitate proliferativd §i regenerativi, putdnd genera
tumori.

Nevroglia interstitiala se mai numeste si nevroglie
parenchimatoasa §i reprezinti totalitatea celulelor nevroglice
care se gasesc In structura organelor nervoase centrale. Ea
cuprinde: :

- macroglia sau astrocitul, care poate prezenta dous

aspecte morfologice diferite, denumite astrocit protoplasma-
tic s1 respectiv fibros

- microglie
- oligodendroglie

MAD
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Nevroglia (astrocitul) protoplasmat.icii este si.tuatéi
predominant in substanfa cenu§ie a centrilor nervogi. Se
caracterizeaza prin prelungir celulavren scurte, bogaF
ramificate, sinuoase, formand o coroana in jurul cgrpulu?
celular. Acest astrocit realizeaza 1egét1{ra dlI‘ll:I‘G capll.alle s
neuroni prin prelungirile sale care se latesc si se aplicd pe
o Astrocitul fibrilar (fibros) es.te locz}lizat mai gles ’%‘n
substanta albi §i prezintd prelungiri lungi, drepte si pufin
ramificate, care pormesc d}ntr-un corp celular mic
(comparativ cu cel al nevroglle.l prot(?plasqlatlce). o

in citoplasma contin fibrile (gliofibrile), ce se ('JOIIIll’ll.la
si in prelungiri. Gliofibrilele apar constitulte .d1.1?
gliofilamente cu diametrul de 100 A, pre‘.zentand striatii
periodice de 200 A. Astrocitele fibroase iau contact cu
capilarele sanguine prin nigte ingrosari ale extrem1ta§119r
numite trompe vasculare sau ventuze vascu_lare,. prin
intermediul carora nevroglia preia dm. mec.hul intern
substante hrinitoare, pe care le prelucreaza i apol le cedeaza
celulei nervoase. Constituie in acest fel ban.era hemgto:
encefalici. La ME s-a observat ca toate astroc1tele.pre.zmta
prelungiri lameliforme foarte fine care ?nvel.esc PerlchOPuI
si dendritele mari, cu excepiia zonelor smaptl'ce: {nconjur.anc}
de asemenea si capilarele. Aceste doua varletafi reprezintd
aspecte morfofimctionale diferite ale aceluiasi t}p celula'r,
deoarece se constati forme de trecere intre gha
protoplasmaticd §i cea fibrilard, ultima reprezentind un
element maturizat, mai specializat. Ambele sunt eclemente
puternic reactive cu rol de cicatfizare. - -

Oligodendroglia este prezenta atat In sub'stanga
cenusie cat si in substanta albi. Formeaza celule satelite ale

o .
neuronilor si ale vaselor, iar in substanfa alba ¢ste dispusa
AN
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printre fibrele nervoase mielinice, cdrora le elaboreazi teaca
de mielina. Sunt celule mici, cu prelungiri putine, ramificate,
prelungirile pot prezenta nodoziti{i numite gliozomi.

Microglia se gaseste atit in substanta albd cat si in
substanta cenusie, fiind predominanti in cea din urmi. Este
dispusd att in jurul neuronilor, cat si perivascular. Este de
asemenea prezentd §i printre fibrele mielinice. Microgliile
sunt celule mici, de forme variate (depinzind de starea
functionald), cu prelungiri putine, subfiri §i spiralate, cu
numerosi spini $i puternic ramificate. Nucleul este alungit si
hipocrom. Microglia are capacitate de mobilizare, de
fagocitoza, de coloidopexie, rolul microgliei fiind acela de a
indeparta detritusurile celulare, neuronii uzati sau degenerati
(neurofagie), cdt si picdturi lipidice provenite din
degenerarea mielinei, formand corpii granulosi grisosi.

‘Microglia este singura varietate de celuld nevroglica
care provine din ectomezenchim. Pitrunde in sistemul
nervos emtbrionar impreuni cu vasele de singe.

Microglia este o celuld fixd, dar in anumite situatii
(iritaii, inflamafii) se poate mobiliza, retrigindu-si
prelungirile, si devine globuloasi.

Nevroglia periferici (teloglia) este de origine

neuroectodermicd, provenind din crestele neurale. Se
prezintd sub doua aspecte:

- celula nevroglici a lui Schwann (descrisi anterior)

- celula nevroglicd sateliti neuronali (nmevroglia
satelita)

Nevroglia satelita prezintd un corp celular mic cu
prelungiri mulltiple, fiind localizati in jurul corpilor

neuronali din ganglionii spinali si vegetativi. Pot fi localizate
s1 1a nivelul corpusculilor tactili i plicilor motorii.

{
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9. ] ' itele
Functiile nevrogliei. Nevroglia, in specmi azct;;);(i;;ein
-rotoplasm’atice si fibroase reprezinta up ellemege eprotec’;ie
| atanali C. Pe langd functia lor d >CHie,
nnctionalitatea SN lan s
ustitnere reactie, ele constituie 0 mare parte dlc;lecﬁt on ta
‘, ] []
borvoasd organizatd, masa lor fiind mai mare
onilor si vaselor. N 2
heur impreund cu prelungirile neuronale, Ansi:‘g::i%:ﬂ
Jcatuieste o structurd complexa numltavneurogﬂl-‘é_ biologicé':
rin corpul si prelungirile sale formeaza o barte it
. b4 2 n‘l 2
1 Se creeazi astfel doud co -
ntre neuroni §1 vase. ‘ dou
strocito-vascular si altul astroc1to-n§urc?nal. Alcfe;tj?i o
ompartimente nu comunica intre ele. In timp ce 1? e
-
spatiul astrocito-vascular are o compozifie Slm“ﬂiichidul o
Eﬁn;gelui fiind rezultatul proceselor de osmoza, i)
spatiul neuronal este diferit, acesta repffezentali ez at
' ctfvitéti astrocitelor. Deci, neu-ronll sup U
nutritional prin intermediul aSt'l’;Olmtgl(l)irr;]iteazﬁ R
Pri iri trocitele de
Prin prelungirile lor, as _ _ et
de tip membrani, care dubleazd peretele capﬂﬁar, ﬁﬁi pZunt
2 . P eur
i 1 dj hemato-encelalica. .
integrantd din bariera &1 ol e
1 S ichi falo-rahidian, deci celv padt
separati si de lichidul ce i, o cste posibili
ani in li evrogliei. Nutritia Dl
nu se poate hrani in lipsa n .
numaipdupé ce nevroglia a prelucrat matemtlul1 ?Utrl’[l.\;
: i 5 ar pri
trecerea materialului nutritiv fﬁcandp-se trsiml:":z élwoagé
celula nevroglicd, de la capilarul sanguin la celu _

¢
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APARATUL CARDIO-VASCULAR

Inima. Generalitati

Inima sau cordul este organul central al aparatuluj
cardio-vascular, este un organ cavitar, musculos, situat in
mediastin, orientat cu varful la stanga, in jos.si inainte, Si cu
baza in sus, la dreapta si Inapoi., Din punctele de vedere
anatomic, fiziologic si patologic se deosebesc o inima (cord)
stinga si o inimi dreapta.

" Inima stangd este alcituitd din atriul si ventriculul
stang, separate prin orificiul atrioventricular. Atriul stang
primeste sdnge arterial, care vine din plamén prin cele patru
vene pulmonare. Orificiul atrioventricular stdng sau mitral
este prevazut cu doud valve, care il inchid in timpul sistolei
s1 1l lasi deschis in timpul diastolei. Ventriculul sting
primeste in diastoli sangele care vine din atriul stang, iar in
sistold 1l evacueazi in artera aorty prin orificiul aortic,
prevazut cu trei valve de aspect semilunar. Inima dreapti
este alcatuitd din atriul si ventriculul drept, separate prin
orificiul atrioventricular drept. Atriul drept primeste singe
venos din marea circulatie prin orificiile venei cave
superioare §i al venei cave inferioare. Ventriculul drept
primeste singele din atriul drept in timpul diastolei si il
€vacueaza in timpul sistolei in artéra pulmonard, prin

orificiul pulmonar, previzut ca $1 orificiul aortic - cu trei
valve de aspect semilunar.

AL
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Peretele inimii este format pl.'eponderant”din. 1§sut
muscular cardiac, care asigpré prin contr.ac;u rltmc;cef
circulatia sangelui $i a limfe1_ prin vase. IrmlnaAest:miemi
organul propulsor, colector si distribuitor al sang S
llmfml.)in punct de vedere histolqgic peretele inirpii ,eSte
structurat din trei tunici concenjmce care s¢ continud c(;;
tunicile vaselor sanguine care vin sauvpleaca de la cord,
motiv pentru care inima este qonmderata un vas Sﬁl:lgUlndml.l
perete modificat. Aceste tunicl sunt :endocardul, miocaraul,
penca;)(iluéocardul sau tunica interne’jl 2 cordulu} cé}ptuse§te
peretii cavitailor cardiace §l se Fqnthua cu tunica {nte.@a a
vaselor care vin sau pleacd de la imma. Este constituit din:

- endoteliu;

- stratul subendotelial;

- stratul subendocardic. o |

Endoteliul este format dintr-un epltell}l pav1fnentos
simplu, agezat in strat continuu pe 0 membrana bazala.. El sie
continua fard nici o limita cu endoteliul vaselor mari de la

ordului. | |
- CStratul subendotelial se giseste imediat sul3
membrana bazala a endotf:liului. Este repre%entat de 0 lama
de tesut conjunctiv lax. In partea prof}lnda a acestul strat
fibrele colagene se densificd, se qnenteaza Qaralel cu
suprafata endocardului, iar fibrele elastice formeaza‘regele.

Stratul subendocardic este format din | ;espt
conjunctiv lax care se cor__l_th)_uﬁ cu tesutul conjunct}v
interstitial al miocardului. o o

Endocardul in ansamblul sdu prezintda variafil de
grosime §i de structura de la o cavitate a cordului la alta g} de

la o zona la alta din cadrul aceleiasi cavitifi. La nivelul
7184
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atriilor, endocardul contine un endoteliu continuu si un strat
de tesut conjunctiv lax bogat in fibre elastice, ce formeazi o
membrand elasticd fenestrats, vase de singe, nervi, adipocite
si elemente ale sistemului excito-conductor.Endocardul
atriuldi stdnd este mai gros si mai opac decét al atriului drept
datoritd presiunii mai mari din venele pulmonare care
patrund in atriu §i care determind o ingrosare adaptativa a
acestuia. El confine mai multe fibre de colagen decit cel
drept. -

Endocardul ventriculului drept este similar celui din
celelalte camere dar prezintd grosimi variabile in functie de
zona ventriculului. Endocardul ventriculului sting este mai

gros datoritd presiunii hemodinamice ridicate care apare in
timpul sistolei ventriculare.

Valvulele inimii
Orificiile atrio-ventriculare, aortic si al arterei
pulmonare sunt prevdzute cu cite un aparat valvular care
dirijeazd fluxul sanguin intr-o anumiti directie. Existd dous
tipuri de valvule cardiace:
- valvule atrio-ventriculare;
- valvule semilunare.

Valvulele inimii sunt formate dintr+un schelet
conjunctiv dens, fibros, dispus central, invelit de endocard.

Valvulele atrio-ventriculare prezintd un schelet fibros
bogat in fibre de colagen si putine fibre elastize, care la baza
valvulelor se continud cu inelul fibros al orificiului atrio-
ventricular, iar la marginea liberd a valvulei se continui cu
cordajele tendinoase ce se inserd pe muschii papilari ai
ventriculului. Scheletul central al valvulelor este invelit pe
ambele fete de endocard. Valvulele semilunare, in numar de

trei pentru fiecare orificiu, au forma de cuib de randunici i
755
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delimiteaza orificiile aortei si pul.monare.i. Au o struc.tur‘ejl
similard cu cea a valvulelor .atrlo-ventrlcglare numai ca
prezintd un schelet fibros mai dezvoltat,v iar la margmlea}
liberd prezintd o ’ingrosare. {ibroasa (nodulul ui
' Arantius).Valvulele aortice prezintd un sch.elet ﬁb.ros' .pu;n?
mai gros fatd de valvulele pulmonare datorita presiunii mai
ridicate la care trebuie sa faca fata. |
Valvulele inimii nu sunt vascularizate, hrémrea }or
realizindu-se prin difuziune din plasma cavitétilgr cor(.i}ﬂm..
Miocatdul sau muschiul cardiac este tunica mijlocie,
fiind alcadtuit din miocardul propriu-zis sau miocardul
contractil s1 din tesutul specific sau e?ccitczcondz.(ctor:
Miocardul contractil are o grosime diferitdi in cei doi
ventriculi. Astfel, ventriculul stdng, cu rolul de. a propulsﬂa
- sdngele in tot organismul, are un pere.te mult mai .grosv d?cgt
- cel drept, care impinge sdngele numai spre cei d(?l pl.a.mam.
Atriile au un perete mult mai subtire decﬁt_ al ventncuhlo%'.
Tesutul specific este constituit dintr-un I‘IllJ.sCh.l cu
aspect embrionar, foarte bogat in celule nervoase st cuprinde:
} - nodul sino-atrial Keith-Flack, situat in pe.retele
atriului drept, aproape de orificiul de virsare al venei cave
superioare ; o
- sistemul de conducere atrio-ventricular, alcituit din
nodul - atrio-ventricalar Aschoff-Tawara, situat in partea
- postero-inferioard a septului interatrial si fasciculul Iv{isﬂs,
care ia nastere din nodul Aschoff-Tawara, cqboara in
‘ peretele interventricular si se imparte in doui ramuri (dreapt3
' $1 stingd), care se termind prin reteaua anastomotici Purkinje
“in miocardul ventricular. - ..
Pericardul este tunica externi a inimii - o seroasd care
cuprinde ca §i pleura, doud foite: una viscerald pericardul

2 = % &
 Seros, care acopera miocardul si alta parietald, pericardul

IRA
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fibros, care vine in contact cu organele de vecinitate. intre
cele doud foite se afli cavitatea pericardiac3. Este alcituit
din 2 foite:

Pericardul seros poarti denumirea de epicard. Este
format de la exterior spre interior (spre miocard) din :

- mezoteliu

- membrana bazali a mezoteliuluj

- tesutul conjunctiv submezotelial

Pericardul fibros sau foifa externd continui |a baza
cordului pericardul seros. Are o structurd  identicy
pericardului seros, cu deosebirea ci in tesutul conjunctiv
gasim mai multe fibre de colagen §i mai putine vase
sanguine si limfatice,

In stari patologice, cele trei tunici pot fi afectate separat
(miocardita, endocardita sau pericardita) sau simultan
(pancardita).

Vascularizatia inimii este realizati prin cele doui
artere coronare. Venele coronare urmeazi traiectul arterelor
$1 se varsa in sinusul coronar, care se deschide in atriuy] drept.

Inervatia inimii este vegetativa, simpatica i
parasimpatici, senzitivi si motorie. Fibrele simpatice provin
din coarnele laterale ale maduvei cervico-dorsale, unde se
afla neuronul preganglionar al c#ii eferente. Neuronul
postganglionar se afli 1in ganglionul cervical superior.
Fibrele sale ajung in vecinitatea nodulului  sinoatrial
accelerdnd ritmul cardiac.Fibrele parasimpatice apartin
nervului vag. Ele reduc ritmul cardiac. Fibrele sezitive
vagale, localizate in special la nivelul endocardulyj S

pericardului sunt implicate in fiziopatologia durerii cardiace
in cazul hipoxiei cardiace.
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Vasele sanguine . ' e
Gistemul circulator sangvin este un sistem 1inchis

4 ] i unt
e prin care singele circuld confinuu. Vasele san.gu;)ner ;ele
i 1puri 1. Pe
Vasarf)e alcituite din mai multe tipuri de ;esutuq Peretele
oo ular are trei straturi concentrice numite tunict.
vasc

intima, tunica medie si tunica adventitie.
?

rterele . . |
irterele sunt caracterizate prin grosimea peretelui lor,

ica a cand vasul
are are o soliditate elasticd. Ele nu cola.beaza candersalé
Ct olit de singe si de aceea in sectiune tr:an;v " ?:
TS eex%ul lor apare rotund. Peretele lor este alcatuit din °
um - . L] . a Sa
tunici : tunica internd, tunica medie §i tunica extern
enticea. . _ o
adV Tunica internd sau intima, are un endoteliu ()ll.)lipplstfz
alungit in sensul torentului circulator. In afar; enthS iului >
junct ' num
Jtura nctiv slab diferentiat,
gturd de tesut conju t 113
1 ] iseste 0 membrana elastica
a cestela se gaseste .
endarterd. In afara a ia se. t e
numita limitanta elasticd Interna, car¢  pe fse;pmai
transversald a vasului apare ca o lamela elastica fina,
i putl ulata.
mult sau mai pufin ond ] o .
Tunica medie este groasa, formatit din elentlieenti
fibroase. elastice si musculare netede alcalro;i pro;;)'oihni 55
: ] 3 ceasta
I itie difera tip de artera la altul. :
dispozitie diferd de la un ok b
o membrana
imitata enea la periferie de
este delimitatd de asem nea ne men :
elastica ondulatd numitd limitanta elastica externa prn}fca'r
] eriferic.
] 3 cu tesutul conmjunctiv p
eretele arterial se leaga cu | ! : Hlere.
I;xcest tesut conjunctiv penfemi formeaza tumca ext :
arterei sau adventicea. o o
Adventicea este alcdtuitd dintr-un {esut conjunctlvmla);
si numeroase fibre elastice. In ea se gasesc vasa vasoru }
numeroase terminatiuni nervoase.
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In raport cu repartitia cantitativa intre fibrele elastice si
cele musculare din tunica medie arterele se clasifica in:
artereide tip elastic si artere de tip muscular.

~Arterele elastice

Sunt reprezentate de: aorta, arterele pulmonare,
carotida comund, trunchiul brahiocefalic, artera subclavie,
artera iliacd comund.

Particularititi: Limitanta elastica internd nu este net
vizibild, media este groasi, formati din fibre elastice cu
dispozifie circulard, paralele, suprapuse regulat, formand
lamele elastice.In ochiurile formate de fibrele elastice se
gasesc rare fibre de colagen si rare fibre musculare netede.
Media nu are limitanti elastici externi. Adventicea este
fibroasd, formata din fascicule conjunctive  dispuse

longitudinal sau oblic, sustinute intre ele prin putine fibre
elastice.

Arterele musculare

Sunt reprezentate de arterele mai indepartate de cord:
artera temurald, artera radial, artera cubitald, artera tibiali.

Particularitati: Endartera este redusi la o paturd foarte
subtire, dar limitanta elastici interni ia aspectul unei
membrane elastice net distincte. Media este bogatéd in fibre
musculare netede dispuse concentric, alcituind un adevirat
mangon muscular. Printre fibrele musculare se gasesc §i rare
fibre de colagen si elastind, orientate si ele concentric.
Limitanta elasticd externa mai slab reprezentatd decat cea
Internd. Adventicea este formati din tesut conjunctiv lax in

care gésim fibre de colagen si elastice dispuse orizontal si

oblic, celule conjunctive, vasa vasorum s1 terminatii
nervoase libere.

L0
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Venele . . .
Venele, sunt caracterizate prin peretele lor mai subtire,

| mai mult conjunctiv, prin lumenul lor relativ turtit s1 pril?
prezenfa in unele din ele a valvulel.ornvenoase. Cele mai
multe valvule venoase sunt pe.:rechl. In. peretele veneldr
distingem, ca la orice vas 3 tunici concent.rlce P ,
Tunica internd, cuprinde un endoteliu obisnuit, in afara
ciruia gasim o paturd de tesut conjunctiv,. ensiovenaz,
delimitatd la exterior de o limitantd elastlcé. 1nt.f:rna3
inconstanti. Endoteliul are celulele mai pl}fn.l a}unglte 51 mai
largi decat cele ale arterelor. Endovena si limitanta elastica
interna sunt mai reduse decat la artere. . .
Tunica medie contine formafiuni conjunctive,
musculare si elastice care in ansamblu 1au o .di.rec;ie
circulard. La periferia acestei tunici se distinge limitanta
elasticd externa. ’ |
Tunica externd este de naturd conjunctivo-elastici,
avand o dispozitie longitudinald a ﬁbr.elor predominant
colagene, intre care distingem uneori 51 fibre mus?ulare
netede, precum si vasa vasorum §i terminatii nervoase libere.
Variatiile cantitative ale ﬁbrelor. mus.gulare sau
conjunctive care intrd 1n alcituirea tunicii medii a venelor
permite clasificarea acestora in 3 grupe: \{ene fibroase,

fibro-elastice si musculare (tabel 2).
Tabel 2. Clasificarea venelor

Tip de ven# Localizare Tun}lca {nedle
Fibroase Vene cerebrale - fibre conjunctive
colagene dispuse circular
sau oblic .
Fibro-elastice Venele jugulare, |- fibre de colagen dar si
supraclaviculare fibre elastice . _
Musculare " Vena - fibre musculare ce tind s&
humerala se grupeze in fascicule nu
prea stranse intre ele -

NAN
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Arteriolele si venulele sunt conducte interpuse intre
artere, vene si capilare. Arteriolele sunt alcituite dintr-un
endoteliu obisnuit descris la artere in afara ciruia la
arteriolele mari se afld limitanta elasticy internd foarte fina,
care la arteriolele foarte mici lipseste. Tunica medie a
arteriolelor este alcituitd din 2-3 paturt de fibre musculare
netede dispuse circular. Adventicea este subtire, alcituiti din
fibre conjunctive si rare fibre elastice.

Capilarele, prezintd variatii structurale care permit

diferite gradiente de schimburi metabolice intre sdnge si
tesuturi. |

- Clasificare capilare:
- capilare tipice;
- capilare atipice (fenestrate si sinusoide).

« Capilarele tipice sunt cele mai numeroase din organism
$1 se prezintd in organism sub formi de tuburi de calibru
regulat, anastomozate in retele variabile. Se gasesc in
musculatura scheletics, tesutul nervos, fesutul conjunctiv,
glande exocrine. Diametrul capilarelor este variabil: unele
sunt mai largi, 20-30 microni, altele sunt mult maj inguste,
5-6 microni. Hematiile avand un diametru mai mare decit al
acestora din urma trebuie si se deformeze cind le
traverseaza.

Peretele lor este format din:

- endoteliu;

- membrana bazali;

- periteliu. |

Endoteliul este continuu, fiind alcituit dintr-un epiteliu
simplu pavimentos, in care celulele se jonctioneazi intre ele
prin interdigitatii, zonule ocludens si macula adherens. in
citoplasma celulelor se gisesc numeroase vezicule de
pinocitozd. Membrana bazali de naturi reticulard lamelari,

-~
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este continud. La periferia capilarului se gdsesc numeroase
pericite.

Pericitele sunt celule mezenchimale cu prelungiri
citoplasmatice lungi, care Iinconjoard partial celulele
endoteliale. Sunt prezente din loc in loc .In cazul unor
traumatisme locale, pericitele prolifereaza si se diferentiaza
pentru a forma noi vase de sdnge sau alte celule ale {esutului
conjunctiv care participa la procesele reparatorii.

Capilarele atipice au unele particularitati structurale:

Capilarele fenestrate, se caracterizeazd prin prezenta
unor fenestratii largi in peretele celulelor endoteliale. Se
intilnesc in organe cu schimburi rapide de substante intre
sange i fesut: rinichi, intestin, glande endocrine.
Fenestratiile reprezintd un mecanism de transport mai rapid
decét transportul prin pinocitoZza.

Fenestratiile sunt acoperite sau nu de diafragme, care
sunt mai subfiri decidt membrana bazald si nu prezinti
structura trilaminara a acesteia. Membrana bazala are aceeasi
structurd ca i la capilarele tipice. Periteliul poate lipsi.

Capilarele sinusoide au lumenul i traiectul neregulat,
la nivelul lor viteza de circulatie a sdngelui se reduce foarte
mult. Endoteliul este discontinuu datorita faptului ca celulele
endoteliale lasd spatii foarte mari intre ele. Membrana bazali
este aici discontinud, iar periteliul lipseste.

Le 1intdlnim in ficat, medulosuprarenald, splin,
maduva o0soasa.

Functiile capilarelor :

-functie de bariera cu permeabilitate selectiva

-functie de metabolizare adiferitelor substante organice

-functie antitrombogenica.
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Sistemul circulator limfatic

Este mai pufin structurat decit sistemul vascular
sanguin. El are rolul de a colecta o parte a lichidului
interstifial §1 a limfei si de a le drena in sistemul venos.
Sistemul circulator limfatic este format din:

- capilare limfatice;

. - vase limfatice;

- trunchiuri limfatice: canalul toracic, marea vena.

. Capilarele limfatice incep in tesuturi in fund de sac. Ele
apar la microscop ca nigte fisuri de calibru neregulat, cu
aspect sinuos, cu diametrul de circa 20-100 microni.
Capilarele limfatice similare cu cele sanguine, formeazi
refele anastomotice. Ele sunt formate dintr-un endoteliu
continuu asezat pe o membrand bazalda bogati in fibre de
reticulind §1 glicozaminoglicani de asemenea continui. Nu
are periteliu. Capilarele limfatice conflueazi in vene
limfatice.

Venele limfatice prezintd o structurd histologica
asemandtoare venelor de acelasi calibru. Peretii sunt mai
subfiri §1 au structurd predominant conjunctivo-fibroasa.
Peretele lor prezintd trei tunici concentrice: 'intima, media si
adventicea.

Venele limfatice prezintd pe traiectul lor valvule,
asemanatoare valvulelor venoase si ganglioni limfatici.

7R
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