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INTff.OD.UCIRt 

ln · cadrul ştiinţelor biologice, studiul fiinţei umâne ocUpil un loc deosebit 1 

de important, omul reprezentînd forma cea mai evoluatil de· 'Organizare şi func­
ţionare a materiei vii. Studiul organismului uman se realizeazil în cadrul discipli­
nelor de anatomie şi fiziologie a omului. • „ . . 

Anatomia studiazil organizarea structurilor organismului la diferite niveluri: 
macroscopic, microscopic şi molecular. Anatomia macroscopicil se ocupil cu 
studiul şi relaţiile topografice ale diferitelor organe şi sisteme, histologia are ca 
domeniu de studiu structura celulelor şi ţesuturilor, iar citologia descrie organiza­
rea structurali a celulelor şi a organitelor intracelulare. Acestor discipline morfo­
logice li se adaugi embriologia care studiazil principalele etape de de_zvoltare 
a structurilor organismului uman. 

Fiziolo~ se ocupi ".\! . studiul funcţiilor diferitelor structuri anatomioe 
(celul~, ţesuturi, org~e, sis~eme) fi cu mecanis~ele de ~e~aie . a funcţiilor şi 
de intearaie a lor, astfel Incit organismul al constituie un tot unitar, ln echilibru 
dinamic permanent cµ mediul înconjurător. Disciplinele funcţionale derivate 
din trunchiul fiziologiei, şi anume histofiziologia, biochimia şi histochimia, 
genetica moleculari etc., au' adus, un numlr imens de noi cunoştinţe care au 
contribuit la· lnţelegerea mai profundl a intimitilţil proceselor care stau la baza 
diferitelor funeţii. 

Anatomia şi fiziologia sînt studiate împreunil, deoarece constituie o unitate• 
dialecticil, forma şi funcţia fiind caracteristicile fun~amentale ale materiei vii, 
în permanentil interrelaţie şi inteţcondiţionare. Atit forma cit şi funcţia sînt 
produse ale procesului de dezvoltare şi transformate a materiei vii, fiind de 
neconceput existenţa uneia în lipsa celeilalte. 

Cercedlrile de anatomie şi fiziologie comparatil permit recunoaşterea cu 
uşurinţl a lnrudirii strînse dintre organizarea structuram şi funcţionalil a orga­
nismului uman cu cele _?le animalelor superioare, demonstrînd cil omul repre­
zintll veriga superioaril a unui lanţ complex de evoluţie a materiei vii.,,Munca şi 
vorbirea articulatl au constituit factorii esenţiali sub influenţa cilrora ·s-a realizat 
saltul calitativ, care a tlcut ca încetul cu încetul creierul maimuţei sil se trans­
forme în creier omenesc"(Engels). 
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Dezvoltarea structurală şi mai ales funcţională a creierului uman a dus la 
un control şi o integrare mai profunde ale tuturor funcţiilor, avînd ca rezultat, 
pe de o parte, o independenţă mai mare a organismului faţă de condiţiile variabile 
ale medh1lui fizico-biologic printr-o stabilitate mai mare a unor constante bio­
logice (homeostazie) şi, pe de altă parte, o mai bună adaptare a organismului 
la condiţiile mediului fizico-biologic şi mai ales ale celui social, specific uman. 

Cercedlrile de anatomie şi fiziologie a sistemului nervos uman au permis 
o înţelegere mai bună a complexităţii activităţii nervoase superioare şi au furni­
zat elemente utile pentru noile orientări în procesul de instruire şi educaţie. 
Aceste cercetări, în afara importanţei lor teoretice, au o valoare aplicativii pentru 
optimizarea activităţii productive· umane şi pentru organizarea pe baze ştiinţifice 
a muncii în diferitele sectoare de activitate. 

Importanţa acestor discipline explică şi interesul partidului şi statului 
nostru pentru cercetarea fundamentală şi aplicativă în aceste domenii, cunoscută 
fiind preocuparea pentru introducerea conducerii ştiinţifice în toate domeniile 

de activitate. 

CELULA 

Celula este unitatea de bază structurală f . . . 
organismelor vii. Ea poate exista singu ă '. oncţto~ală ş~ geneucă a tuturor r sau 10 grup, formmd ţesuturi. 

Forma celulelor. Iniţial toate celulele fi 
fusiforme, cilindrice cubi~e stel t • au ormă globulară, ulterior devin 

. . . ' , a e etc., m raport cu rolul lor fiziologic. 
Dimensiunile celulelor variazi1 de la un între 20-30 microni. ţesut la altul; în medie sînt cuprinse 

- Analizaţi figura 1 şi reţineţi corn 1 
citoplasma, nucleul şi membrana ! - R ADote c..~~~Rfnl\oNeluld: 

rl' 

aparat 
Golgi 

carioplasma 

Fig. 1. Celula. 

incluziuni 
(lipide) 

- mitocondrie 

structura 
membranei 
celulare 

Elevii de la profilele cu mal mult de o ori d 
Elevii care au o ori pe allptlmlnl dia pe ptlndnA vor atudia lntrer manualul. 

vor •tu numai textele barate. 
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I - C i t o p I a 1 m a este masa celulari care lnconjurl nucleul. Se pre­
zintl ca un sistem coloidal, în care mediul de dispersie este apa iar fll1.ll dispersatl; 
ansamblul de micele org~ce ce se glsesc ln stare de mişcare brownianl. 

- Reamintiţi-vil compoziţia chimicii a citoplasmei de la studiul biolosiei 
vegetale din clasa a IX-al · 

Din punct de vedere structural şi funcţional citoplasma este formatl din 
douil componente: 

- citoplasma fundamentalii, hialoplasma · (partea nestructuratl). şi 

- formaţiunile diferenţiate, structurate, · ale citoplasmei, reprezentate de 
organite (comune tuturor celulelor şi specifice anumitor celule) şi incluziunile 
citoplasmatice. 

ORGANITELE COMUNE 

- Reticulul endopla1mic - pe care tl observaţi tn figura 1 - apare 
ca un- sistem circulator intracitopla1matic ce face legltura dintre exteriorul 
celulei 9i nucleu. 

- Ribozomii 1tnt formaţiuni eferice, cu rol tn sinteza proteinelor ape· 
oifice. Ei ee gl1esc, fie liberi tn oitoplasml, fie ata9aţi canaliculelor reticulului 
endoplasmio. · 

- Lizozqm.ii se prezintl c~ ni9te vezicule ce con ţin enzime hidrolitice. Se 
psesc, tn special tn leucocite, dar fÎ ln alte celule ti au rol tn digestia intracelulari. 

- Aparatul Golgi se afil tn apropierea nucleului, avtnd rol tn elaborarea 
.ProdujilO'?""" de 1ecretie ai celulei. 

- Mitocondriile. Observaţi tn figura 1 membrana dubli a acestor 
organite fÎ plierea membranei i~terne 1ub forma unor creste care conţin enzime 
oxidoreducltoare, cu rol tn producerea de energie celulari. · 

- Centrul celula.r (centrozomul) este situat tn apropierea nucleului; for­
meazl fu1ul de diviziune. Centrozomul lipsefte tn celula nervoasl, care nu se 
divide. 

ORGANITELI SPECIFICE 

- Miofibrilele slnt specifice fibrei musculare. 
- Neurofibrilele şi corpusculii Nissl - specifici celulei nervoase, le veţi 

studia ·la ţesururile respective. 

IT - N u c I e u I este cel mai mare corpuscul din citoplasml. Forma lui 
corespunde, ln general, formei celulei tn citre se 1Aseşte. Majoritatea celulelor 
stnt uninucleate; existl şi celule binucleate (celulele hepatice), polinucleate 

· (fibra musculari striatl) sau anucleate (hematia adultl). Din punct de vedere 
structural nucleul este alcltuit dintr-un ,fnveliş extern sau membrana nucleari 
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dubli •i din carioplasml. Carioplasma (cito las 
~icroscopic ca o reţea de filamente subţiri fo p ma .nucleanl) ~pare electrono-
un« (o nucleoprotein«) care conţin ADN' i ;::ate din aranulaţii fine de croma­
formeazl cromozomii. Nucleul con•l„e un'ul care! la în~eputul diviziunii, se 

tu• sau m11 mulţi nucleoli. 
I!I ~·Membrana ce Iul ar 1 se form 7.1 • . • • · 

mei, la periferia celulei. Are o structuri trllam ~ .Prin .difer~nţter.ea .C:itoplas-

pr;>t:4i~e, iar ~el mijlociu, fosfo~ipidic. Membr::tl~:=~~;1~ ::=~:tt~!e::t~t 
~~e~~:.1 mediul extern al acestora; are permeabilitate selectivi şi este polarizati 

Temi 
. - Precizaţi part.Î~laritlţile diviziunii ceva 'on 1 • 

tmdu-vil cuno,tinţel~ din clasa 8 IX-a 1 ~ a e '1 redueţionale, reamin-

„. 

' . 
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ŢESUTURILE 

Toate celulele care intri in alcltuirea corpului omenesc provin, prin seg­
mentare, din celula-ou. Treptat are loc o diferenţiere celularii care duce la for­
muea ţesuturilor. 

Ţesutul este format dintr-o grupare de celule care prezintl aceeaşi dife­
renţiere morfologici, structurali şi aceeaşi specializare funcţionali. 

Principalele tipuri de ţesuturi sînt: epitelial, conjunctiv, muscular şi nervos. 

ŢESUTUL EPITELIAL 

Ţesutul epitelial formeaza la suprafaţa corpului epiderma şi dlptuşeşte 

suprafaţa interni a organelor cavitare (tub digestiv, cli respiratorii etc.), consti­
tuind mucoase. Este format din celule pavimentoase, cubice, prismatice sau 
cilindrice, strîns legate între ele, fie prin punţi citoplasmatice ce trec de la o 
celull la alt&, fie printr-o substanţJ amorfi care le cimenteazl. Celulele profunde 
sînt. aşezare pe o membranil bazali, care le sepad de ţesutUt conjunctiv ce se 
glseşre s.ub cel epitelial şi care are funcţie trofici, inttuclt. epiteliile nu sÎnt. vas­
cularizate şi se hrlnesc prin difuziune. 

Dupl funcţie, epiteliile sînt clasificate în: epitelii de acoperire, glandulare 
şi senzoriale. 

1. Epitelllle de acoperire 

_ Analizind cu atenţie figura 2, veţi observa epiteliile unistratificate şi 

pluristratificate. 

a. Epiteliile unistratificate, ~upl forma celulelor, se pot clasifica în: 
- pavimentoase simple, care formeazl tunica interni a vaselor sangv.ine, 

pleurei, pericardului, peritoneului; 
- cubice simple, întîlnite în bronhiole şi canalele de secreţie ale glandelor; 
- cilindrice simple, formînd epiteliul mucoasei tubului digestiv de la sto-

mac la rect şi al mucoasei trompelor uterine. Celulele acestor epitelii pot pre· 
zenta cili sau microvili, acoperiţi c;ie o membranil celulad, formtnd 0 marginea 
in perie" sau un platou striat, cu rol de epiteliu absorbant (vilozitilţile intestinale). 
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b. Epiteliile pluristratificate pot fi: 

h --:- paviment~ase stratificate, avînd celulele din stratul superficial turtit 
~a;:~~~ate (epiderma) sau necheratinizate (epiteliul mucoasei bucale, es:~ 

- cilindrice stratificate, formate din mai multe stratun' c' 1 1 d 
cele supe fi · 1 î T . e u are, ar numai 
Ur t 1 

r ic~a e s n~.CJ i~dr1ce (canalele excretoare ale glandelor salivare· epiteliul 
e ere or ş1 vezicu urinare); · ' . 

. - pseudostratificate - cu celulele aşezate pe membrana bazali't i t 
f lngur strat, dar cu nucleii situaţi la înillţimi diferite c~ n r-un 
stratificare (epiteliul traheal, al bronhiilor mari). ' ea cc dl aparenţl de falsft 

2. Epiteliile glandulare 

elaboAceste tip~ri de epi.telii sînt formate din celule care au capacitatea de a 
~ pro~uşi de secreţie. Epiteliile secretoare se asociaz! cu ţesut conjunctiv 

vase ş1 nervi'. formind glande. ExistA trei tipuri de glande: ' 
- exo~r'~.e - produsul lor de secreţie este eliminat printr-un canal la 

suprafaţa piei~ (sebacee, sudoripare) sau în diferite cavitilţi (salivare . ) . 

mon; ~::~;i:e: s~u cu. secr~ţie .inteml. ~produsul lor de secr:ţi=~~:r~ 
liminat direct m smge (t1ro1dă, suprarenale etc.) ; 

~Iii~~ ~ ~~ 
epiteliu unistratificat epiteliu plurlatratlflcat 

o 

ţesut conjunctiv lax 
ţesut cartllaglnoa hlalln 

Fig. 2. Tipuri de tesuturl. 
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- mixte - care au secreţie exocrini ti endocrini (pancreas, testicul, ovar). 

· - Observtnd figura 2, i:eţineţi: 
- forma glandelor exocrine 
- existenţa unui canal excretor, ln timp ce glandele endocrine care 

nu au canal excretor sînt formate din foliculi sau cordoane celulare lncon-

jur.ate de capilare sangvine. 

3. BplteWle aenzorlale 
Epiteliile senzoriale stnt alcituite din celule_ specializ~te .~e?trU recepţio­

narea diferiţilor stimuli din mediul extern sau inte~. ~~citaţnle slnt t~sfor­
mate tn influx nervos, care este transmis prin terminaţu nervoase senzitive ce 

înconjuri polul bazal al celulelor senzoriale. 
Veţi studia, la capitolele corespunzltoare, - epiteliul senzorial olfactiv, 

auditiv, vestibular ti mugurii austativi. 

ŢESUTUL CONJUNCTIV 

Ţesutul conjuncti~ asiaurl rezistenţa organismului, l~gl diferi~ pi~ 
ale organelor, are rol trofic depozitlnd grlsimi, intervine ln aplrarea organismului, 

in fagocitozl etc. · . . . . . 
- ,Oba~rvaţi tn figura 2, componentele ţesutului conJunctiv: celule, fibre şi 
aubatanţl · fundamentalii. Reţineţi I 

- Celulele conjunctive diferi -de la un ţesut la altul. 
- Fibrele stnt de colagen, reticulinl ti elastinl, dupl tipul substanţei din· 

care slnt alcltuite. 
- Substanţa fundamentali poate ti moale, semiduri sau duri. 
Clasificarea ţesuturilbr conjunctive se face dupl mai multe criterii. Ţinlnd 

seama de consisten~ substanţei fundamentale, ţesuturile conjunctive se clasifici 

ln: moi, semidure ti dute. 

a. Ţ e 
1 

u t ~ r 11 e c o n j u n c t l v e m o l ·sînt prezente sub mai 

multe forme: ' ' I 

- ţesutul conjunctitJ l~, care conţine ln p~oporţii rel~ti: egal~ celule, sub-
stanţl fundamentali şi fibre; Celulele ţesutului pot fi fixe şi mobile. lnsoţeşte 
alte ţesuturi; are funcţie troficii -." . . 

- ţesutul , reticulat• este format din fibre de reticuhnl, dispuse sub fo~ .de 
reţea, 1n ochiurile că~~ia se afli substanţa fundamentală şi celulele de origine 
ale elementelor fiauraţe ale. stngelui. Se glseşte în mlduva h~togenl, gan-

glionii limfatici; · . 
- ţJsutul adipos conţine celule 1lobuloase care au acur:1'1ulat central. grl~ime 

ce tmpinge nucleul la periferie. Se 1laeşte sub teaument (hipodermul) '1 ln iurul 

unor organe (riniclU, alobi oculari) I 

10 

- . ţesutul fibros conţine predominant fibre colagene şi elastice, puţine 

celule ş1 substan~ fundamentalll. Intri în structura fasciilor care lnvelesc muşchii, 
a tendoanelor şi aponevrozelor, formeazl capsulele diferitelor organe (ficat 
rinichi etc.); ' 

- ţesutul elastic conţine numero·ase fibre de elastinl, anastomozate în 

reţ~le, prin.tre care se aflll substanţa fundamentalA şi puţine celule. Formează 
turu ca medie a arterelor mari şi venelor. 

b. _ T„ e • u t ul c_·o_ n J. u n c t _ i v a e m i d u r (cartilaginos) este un 
ţes~t .elastic dar_ şi rezistent. Substan~ fundamentali conţine condrinl, un 
amc:.st~ de substanţe or$~CC impr~gnate cu suutj de calciu şi sodiu. Celulele 
carnlagmoase - ~~dro~i~ :-- sli:i~ . sferice sau . oyouţe, se ~sesc ln substanţa 
fundamentali în. nişte „cavi~lţl numite: ~~~oplaste, iar printre celule se glsesc · 
fibre „ colagene şi elastice într-o împletituri densl. 

ln ~uncţie de cantitatea de substanţll fundamentalll şi de tipul fibrelor care 
predomml, se disting trei varietllţi de cartilaje: 

- hialin, în care substanţa fundamentali pare omogenl, deoarece fibrele 
care se găsesc în ea sînt foarte fine. Formeazl cartilajele articulare costale larin-
geale, traheale, bronşice; . . ' ' 

-: elastic, în care predom1nll fibrele elastice; formea7Jl epiglota şi pavilionul 
urechii; 

- fibros, în care predominante sînt fibrele de colagen. 
Alcătuieşte discurile intervertebrale şi meniscurile articulare. 
- Reţineţi el ţesutu! cartilaginos nu este vascularizat, nutriţia lui se reali­

~eazl prin difuziune de la nivelul capilarelor pericondrului, o membranA con­
Junctivo-vascularl care îmbracll cartilajul. 

c. Î ~ ~ U t U l C O D J U D C t i V d U r intri ÎJl alcltuirea oaselor. 
„Tesuturile osos, muscular şi nervos le veţi studia odatll cu organele res­

pective. 



SISTEMUL .NERVOS 

Sistemul nervos recepţioneazl, transmite ti integrea7.l inf ormaţille 
din mediul extern şi intern, pe· bam clrora elaboreazl rllspunsuri adecvate.· 
motorii şi secretorii. Prin funcţia reflexA, .care sdl la baza activitllţii sale, siste­
mul nervos contribuie la realizarea unitllţiî funcţionale a . organismului şi a 
echilibrul~ dinamic dintre organism şi mediul lnconjurlltor. 

12 

Sistemul nervos, unitar ca structuri şi funcţie, este subimpllrţit ln~ 

- sistemul nervos al vieţii de relaţie (somatic), care asiguri echilibrul 
organismului cu condiţiile variabile ale mediului; 

I 

- sistemul nervos al vieţii vegetative, care reglea7.I permanent activitatea 
organelor interne, 

Ţesutul rurvos este alclltuit din peste 10 miliarde de neuroni, celule dife­
renţiate specific, care gen~rcazll şi conduc impu~surile nervoase~ şi celule 
gliale care formeazA un ţesut de suport sau interstiţial al sistemului ~ervos. 

NEURONUL 

N e u r o n u 1, unitatea morfofuncţionalA a sistemului nervos, este 

0 celuii de formll stelatll, piramidali, rotundll, ovalarll, avînd una, doull sau 
mai multe prelungiri: neuroni unipolari, pseudounipolari, bipolari şi multi-
polari (fig. 3). 

- Observaţi în figura 4 componentele neuronului: corpul celular şi 

prelungirile acestuia. 

t. Corpul celular formeazl substanţa cenuşie din nevrax şi ganglionii 
somatici şi vegetativi extranevraxiali. Observaţi şi sesizaţi în figura 4 el este 
delimitat· de o membranll lipoproteicll, neurilema, are citoplasmll - neuro­
plasmd, ce conţine organite citoplasmatice şi un nucleu, obişnuit central, 
cu unul sau mai mulţi nucleoli. Unele organite celulare (mitocondrii, complex 
Golgi, reticul endoplasmic, lizozomi) sînt prezente şi în alte celule, iar altele 
sint .specifice neuronului - corpusculii Nissl şi neurofibrilele. Corpu~cu/ii 

puudounipolar, bipolar 

. . 
Fig. 3. Tipuri de neuroni. 

' ' 
1---...--- teacă Schwann 

st rangu laţii Ranvier 

•' 

· Fig. 4. Componentele neuronului. ....__ ' 

\ O fJlA·~ . · 

I 
Nissl (corpii tigroizi) sînt constituiţi din mase dense de reticul endoplasmic 
rugos, organite la nivelul cl'lrora au loc sintezele proteice neuronale. Neuro­
! ibrilele apar ca o reţea omogeni de fibre care traversează întreaga citoplasm~; 
au rol în ttansp<?rtul substanţelor şi de susţinere. 
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2. Prelungirile neuronale sînt dendritele şi axonul. 
- Dendritele sînt prelungiri citoplasmatice extrem de ramificate, con-

ţinî~d _neurofib_ril_e şi corpi Nissl spre baz.a lor. Ele conduc influxul nervos 
centripet (aferent). 

- Axonul este o prelungire unică, lungă (atinge chiar I m), alcătuit din 
axoplasmă (continuarea neuroplasmei), în care se găsesc neurofibrile, mito-­
condrii şi lizozomi, şi este delimitat de o membrană, axolema, 'continuarea 
neurilemei. Axonul se termină prin ramificaţii mici, multiple, numite butoni 
terminali, care conţin,in afară de neurofibrile, numeroase mitocondrii, precum 
şi vezicule în care este stocatâ o substanţA (mediator chimic) prin care impulsul 
nervos este transmis altui neuron la nivelul sinapsei intemeuronale, axonii 
conducînd impulsul nervos celulifug (eferent). Fibra axonial este acoperită 
de mai multe teci: 

- Teaca Schwann este fol'J1:latâ din celule gliale, care înconjură axonii. 
între două celule Schwann succesive se află strangulaţiile Ranvier (re­
giune nodală), aşa cum observaţi în figura 4. Majoritatea axonilor prezintă 
mielină, secretat! de celulele nevroglice Schwann ş1 depusă sub formă de lamele 
lipoproteice concentrice, albe, în jurul fibrei axonice (axoni mielinizaţi). Rolul 
tecii de mielină constă, atît în protecţia şi izolarea fibrei nervoase de fibrele înveci­
nate, cît şi în asigurarea nutriţiei axonului. Fibrele vegetative postganglionare 
şi fibrele sistemulw somatic cu diametrul sub 1 )I- şi viteză lentâ de conducere 
sînt amielinice, fiind înconjurate numai de celule Schwann, care au elaborat 
0 cantitate minimă de mielintl, vizibilă doar la microscopul electronic. 

- Teaca Henle este o teacll continuă, care însoţeşte ramificaţiile axonice 
pini la terminarea lor, constituită din celule de tip conjunctiv, din fibre de cola­
gen ş1 reticulină, orientate într-o reţea fină care acoperă celulele Schwann pe 
care le separă de ţesutul conjunctiv din jurul fibrei nervoase. Aceastâ teacă 
conjunctivă are rol nutritiv şi de protectie. 

Dendritele şi axonii' constituie cwle de conducere nervoast\ în nevrax 
(de la măduva spinării pînă la scoarţa emisferelor cerebrale şi invers) şi nervii 
periferici extranevraxiali. 

Nervii periferici transmit impulsurile nervoase de la organele receptoare 
spre centrii nervoşi- nervii .senzitivi - sau de la centri spre organele efectoare 

(musculatura striată şi netedl şi glandele exocrine . şi_ end~rinc) - DC'.rvii_ 
motori şi secretori. Cei mai mulţi nervi periferici _sh_lt micşti, . ~<?ntinînd atît 
fibre semirlve cit. şi motoare. Fibrele n~ryoase care_ intri în co~stituţia nervilor 

se grupează în fascicule rewlice prin ţesut_ ·conj_uI?-ctiv. Nervul est_e ~nvelit peri­
feric de ţes.ut· conjunctiv - epinero - care trimite prelungiri în interiorul_ ner­
vilor ce separă fasciculele de fibre nerv~~s~, p~rinero (fig. 5), cu .~ol de izolant şi de 
sistem d~ transport. pentru lichidele interstiţiale <:ţin vecinăt~tea fibrelor ner­
voase. Din perinerv se desprind fomu~ţiuni conjunctive care pltrund în fa~ci~e, 
solidariztnd fibrele httre ele şi alcltuind endonervul. ln ţesutul conjun~~ al 
nervului se glscsc vasele nut~itlvc ale nervului şi fibre nervoase vegetative. 
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fibre 
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Fig. 5. Secţiune tranaveraalll prin nerv. 

Neuronu realizeazl o vast.A reţea, fiind legaţi intre ei prin sinapse. Acestea 
gîn~ fo~ţi~ni sttucruraie specializate, care se reallzead Intre axonul neuronu­
lui presinaptic ~i dendritele sau corpul celular al neuronului postsinaptic 
(sinap~c axo-dendritice ~i axo-somatice). Legltura . interneuronall se face 
între segmentul presinaptic, reprezentat de butonul terminal al axonuţui, 
fi segmentul postsinaptic reprezentat de o zonl micll din membrana neuronului 
postsinaptic pc care se aplici butonul terminal. Cele doul segmente sinaptice 
slnt separate printr-un spaţiu (fantl) sinaptic. Deci,legltura dintre neuroni nu se 
face prin contact direct, ci este tnediati chimic, prin eliberarea mediatorului în 
fanta sinaptici. Axonii neuronilor presinaptici posedil, obişnuit, mai multe 

ramuri terminale care fac sinapsl cu mai mulţi neuroni postsinaptici. La rlndul slu, 
fiecare neuron postsinaptic prime~te un numilr mare de informaţii, prin sinapse, 
uneori de ordinul miilor. 

T;ansmiterea impulsului nervos de la terminaţiile nervoase motorii la fibrele 
musculare se face tot printr-o formaţiuhe similari cu sinapsa numiti p/ac4 moton'e 
(fig. 6.). . 

C e 1 u 1 e 1 e g 1 l a 1 e, ln numilr de peste ţO ori mai mare de.cit ~el al_ neu­
ronilor, se glscsc pr~tte neuroni. Forma şi ~mensiunile celulelor gliale slnt dife­
rite, iar prelungirile lor slnt. în numilr variabil. Se. atribuie numeroase roluri ţesutu­
lui glial, printre care: roiul de susţinere, de a fag~it8 r~stUrllc n~ronilor distrufi, 
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Fig. 6. Placa motorie. Fig. 7. Celula glială. 

pigmenţi, mielinl şi produşi de dezintegrare, rolul de sintem a mielinei, în apăra­
r~ centrilor nervoşi ş.i hi troficitate, tlcînd ·1e81tiira tDtre neuroni şi vasele capi­
lare (fig. ·7). Spre .d~sebire de neuroni, celulele gliale se pot. divide, ocupînd 
locul neuronilor distril~i. · 

PROPRIETAŢILE FUNDAMENTALE ALE NEURONILOR 

Proprietllţile fundamentale ale neuronilor constau în generarea ~ con­
ducerea imp.ulsurilor nervoase. 

- Excitabilitatea - capacitatea materiei vii de a rllspunde prin mani­
festllri specifice (fizice, chimice, electrice etc.) la acţiunea unor stimuli -
este maximă la nivelul ţesutului nervos. Sub aeţiunea unor stimuli (orice 
variatie a unei forme de energie din mediul înconjur4tor) se produc în neuron 
anumite modifichi fizico-chimice care stau la bam 'generllrii impulsului 
nervos. Pentru a produce un impuls nervos, stimulul trebuie s4 aibll o anumitll 
intensitate nWI].itil prag. Stimulii cu intensitate inferioat~ pragului - sub­
liminari - nu produc un impuls nervos, iar stimulii cu intensitate superioad 
pragului - supraliminarl - nu declanşează un impuls mâi puternic decît 
stimulii prag. Aceastll caracteristicii este cunoscutll sub denumirea de legea 
•• tot sau nimic". 

Corelaţiile dintre intensitatea stimulilor şi rilspuns, care caracterizeazA exci­
tabilitatea nervoasl, au fost studiate mai ales folosind ca stimul curentul electric 
şi ca rlspuns contracţia musculad obţinutll prin stimularea nervului motor. 
Intensitatea minimi a unui curent electric care, aplicat pe nerv, determini un 
rllspurts din partea nervului sau a muşchiului pe care îl deserveşte, se numeşte 
reobază, iar timpul cit trebuie aplicat curentul de intensitatea reobazei pentru 
a apărea rlspunsul se numeşte timp util. Deoarece timpul util prezintll variaţii 
foarte mari la modificlri mici ale curentului, s-a recomandat utilizarea unui 
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curent avind o intensitate dublă faţă de reobază, ale cărui variaţii produc modi­
ficllri minime ale rllspunsului. Cror:axia este timpul minim necesar unui curent, 
avind o intensitate dublil faţA de· reobazl, pentru a produce un rllspuns motor. 
Valorile cronaxiei sînt. de 10-30 ori mai mici comparativ cu cele ale timpului 
util, cronaxia fiind cu atÎt. mai scurt~, cu cit. eY.~itabilîtatea nervului sau a muş­
chiului este mai mare. Cronaxia nervilor motori este, în general, asemlniltoare cu 
cea a nervilor senzitivi corespunzlltori · şi este identică cu cea a muşchilor pe care 
îi inerveazil. 

Pentru a Î)roduce un impuls nervos, stimulul trebuie să acţioneze cu o anu­
mită bruscheţă'. Dacii se aplică pe u·n nerv stimuli electrici a cllror intensitate este 
măritll lent se poate să nu apară un impuls nervos, deoarece nervul s-a adaptat, 
procesul adap~ării avind o mare importanţă, în special la nivelul temunaţiilor 
receptoare ale analizatorilor. 

I Stimulii cu intensitate prag, acţionind asupra neuronilor, produc anu­
mite modificări fizico-chimice, c~re au ca ur~are. declanşar~ unui impuls 

nervos ce se autopropagll. Cercetările electrofiz1ologice au precizat substratul 
electric al declanşllrii şi propagării. impulsurilor nervoase (fig. 8). 

Neuronul, similar ce1or1a1te celule, are . o membrană plasmatică ţ>olarizată 
în condiţii de repaus, fiind încărcatll pozitiv pe faţa sa ~xternl şi negativ pe faţa 
internil, datorită repartiţiei inegale a Na+ şi K+, de o p~rte şi de cealaltll a ~embra­
neî. Intre faţa externl a membranei neuronale şi interiorul celulei există o dife­
renţă de potenţial de -~0-~0 mY, den~tllpotenţial membranar de repaus, men­
tinudl prin activitatea unor mecanisme membranare, care functioneazA cu con- , 
sum energetic. Aceste mecanisme expulzeazA 1permanent Na+, care piltrunde 
în celule şi reintroduc K+, care iese 
lent şi pasiv din celulă datorită gra­
dientului de concentraţie dintre me­
diul celular şi cel extracelular. 
Deoarece membrana neuronală 

este impermeabilil pentru cei mai 
multi anioni din celulil, efluxul K+ 
din celulil ~ste superior influxului de . 
Na+; de aceea membrana se menţine 
în stare polarizatil, cu faţa externă 

pozitivă faţil de cea internil, negativă. 
Aplicarea unui stimul cu in­

tensitate prag creşte brusc permeabi­
litat~ membranei neuronale în · spe­
cial pentru Na·i- ,determinind depo-

Fig. 8. Potenţial membranar de repaus şi 

de acţiune. 
Săgeata roşie indică sensul propagării 
impulsului nervos 
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larizarea ei şi micşorarea diferenţei de potenţial .cu -15mV; ~urinare 
a accentuărîi intluxu!ui de Na -polaritatea me~"lbranei se inversează, devenind nega­
tivi pe faţa externi şi pozitivi p~ cea interd ( + 35 mV) şi se declanşeazl un 
potenţial de acţiune, care se autopropagl de-a lungul membranei neuronale. 
Repolarizarea se declanşeazl. p~~ sclderea perm~ab~litlţil membranei şi a influ­
xului pentru Na-+-, concomitent creşterii efluxului de K+, restabilindu-se astfel 
cc~librul ionic iniţial. · 

{t') )ÎlJ - Conductibilitate~ este proprietatea de autopropagare a . impulsur~lor 
J / nervoase prin axoni pînl· la terminaţiile acestora, unde ele .oînt transmise, 

tle unui .alt neuron, printr-o sinapsă inter.neuronală, fi e unm„ organ efector. 
producltld un răspuns caracteristic (contraciie , musculară, secreţie glandulară). 

înregistrarea .curenţilor de acţiune în fibrele nervoase a erlltat el potei:­
ţialul de acţiune aplrut într-o zonl cxcitatl se propa~ ~ ~bele sen~~· 
tn organism conducerea impulsurilor nervoase este urudirecţ1?nall datontl 
sinapselor, caţe permit impulsurilor sl treacl doar într-un anumit sens. Meca-

nismul propaglrii ·potenţialului de acţiune de„a lungul. fibrelor .nervo~se · e~te 
reprezentat de deplasarea sarcinilor electrice pozi_~v~, din zona .s1tuatl imediat 
înaintea celei depolarizate, în zona de electronegativitate deterrrunatll de poten-

ţialul de acţiune. 
tn axonii cu teacl de mielinl conducerea impulsurilor depinde de fluxul 

circular de curent. Mielina fiind un bun izolator electric, nu pen:nite scurgeri 
de curent şi de aceea, depolarizarea este posibili numai la nivelul nodurilor 
Ranvier. Pot~nţialul de acţiune se va deplasa deci sllrind de lâ un nod la urmll­
torul, modalitate de transmitere denumitl conducere saltatorie. Prin condu­
cerea saltatorie viteza deplasllril impulsurilor nervoase · creşte foarte mult; 
de aceea fibrele mielinice conduc de aproximativ 50 de ori mai rapid decît 
cele amielinice. 

Conducerea influxului nervos prin axoni este un proces activ care se reali­
zeazl cu consum energetic. ~nergia se elibereazll în special prin oxidarea glucozei 
~i necesitll un aport crescut de 0 3 ; de aceea, în lipsa 0 3 cond.uctibilitatea nervoasl 
dispare în cîteva ore. 

tn timpul potenţialului de acţiune, neuronii, ca ~ alte ţesuturi, nu rllspund 
la noi stim·uli, indiferent de intensitatea acestora, instalîndu-se perioada refractara. 
tn funcţie de perioada refractari se instaleazl labilitatea, care conslll în capacita­
tea de,_ rllspunde la un anumit numllr de stimuli pe 'unitatea de timp. 

I - _ Reţineţi contribuţia savantului . român G .h e !> r g h. e .M a r l • 
. n e 11 c u - printre primii care a fAcut studll de histopatologie a neuronului. 

LUCRARE PRACTICA 

Proprletltll• nervilor 

- · Excitabilitatea şi conductibilitatea pot tf demonstrate, procedînd astfel: 
- Distrugeţi encefalul şi măduva spinării unei broaşte . Puneţi ln evidenţă 

nervul sciatic de la unul din membrele posterioare prin fixarea 'tui cu ajutorul 
unui ac în placiţ de plută. 

-·Trecetî un fir de aţi \l)e dedesubtul nervului, eliberînd membrul prin 
scoaterea acului cu care ~ra fixat. Se susţine nervul cu ajutorul firului de aţi şi 
se excitl. Se observi contracţia membrului respectiv, fapt ce arat.ll c;:l impulsul 
care a luat naştere s-a transmis muşchiului pe care acesta U inerveazl. 

- Pentru a demonstra conductibilitatea nervilor, realizaţi un preparat 
neuromuscular (muşchiul şi nervul respectiv). Aplicaţi în jurul porţiunii mijlocii 
a nervului un tampon tmbibat· cu novocainl pe care· ll lilsaţi citeva minute. Excitind 
nervul distal (spre capitul liber) nu se obţine rlspuns (contracţia muşchiului), 
pe cînd stimularea porţiunii proximale (apropiat! de muşchi) determini contraeţia. 

Rezultate identice se obţin daci aplicaţi o bucad de gheaţl. ln ambele cazuri 
(I fost. suprimat! conductibilitatea nervoasl. . . . 

'Prin îndepllrtarea excitantµlui (anestezic sau termic) ln timp util, obţinem . . . . . 
contracţia, în ambele situaţii, excitînd nervul distal. 

_{iJ 
TRANSMITEREA SINAPTICA. 

T r a n 1 m i t e r e a • i n a p tl c i a influxului nervos, de la butonul 
termiilal al neuronului presin~ptic la. dencţrira sau corpul neuronului postsinaptic, 
se face prin intermediul unor nie~atori chimici - acetilcolina, noradrenalina etc. 
Impulsul nervos, ajuns la nivelul butonului terminal, determini fuzionarea 
veziculelor (în care se gllseşte mediatorul) cu porţiunea sinaptici a membranei, 
urmatl de ruperea veziculelor ~i eliberarea mediatorului ln fanta sinaptici. Cu cit 
intensitatea ·impulsului nervos ·este mai mare, cu atît se va desc'lrca o cantitate 
mai mare de mediator. M~diatorul chimic eliberat difuzeazll rapid (O,S ms) în 
membrana posts.inaptfcl şi determini creşterea considerabilll a permeabilitlţil 
membranei postsinaptice pentru. Na-t şi +. Astf~ se produce o depolarizare 
localii, Un potenţial post~inaptic exci~t· r ... l ~";"e atinge nivelul critic, apare un 
potenţial de acţiune autopropag.fr.' 1 I producerea depolarizlrii, media­
torul chimic este inactivat· de enzime specifice şi polaritatea sinapsei revine la · 
starea de repaus. La nivelul fiecllrei sinapse impulsul nervos îndrzie 0,5-0, i ms. 
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T r a n s m i t e r e a I a n i v e I u I p 1 ă c i i m o t o r i i se face 
similar transmiterii sinaptice. Impulsul ~otor, ajuns la caplltul axonului 
neuronului motor ,descarcll mici cantitllţi de ~cetilcolinll, care se fixeazll pe mei:n­
brana fibrei musculare, depolarizînd-o şi determinînd un potenţial loca! terminal 
de placă. Cînd acest. potenţial ~tlnge niyelul c_dtic se genereazll potenţiale de 
acţiune, care se propagâ de la placa motorie în toate direcţiile, producind con-
tracţia fibrei musculare. · 

STRUCTURA ŞI FUNCŢIILE 
SISTEMULUI N~RVOS 

Segmentele sistemului nervos central (SNC) sînt: măduva spÎi'lhtt, trunchiul 
cerebral, cerebelul, diencefalul şi emisferele cerebrale. 

Organele nervoase care formeazll nevraxul sînt învelite de sistemul meningeal, 
format din trei membrane: piamater, arahnoida şi duramater. între. arahnoidă 
Şi plamater ~stl un spaţiu mai larg în care se gâseşte lichidul cefalorahidian, 
cu rol de protectie mecanică şi trofic. 

MADUVA SPINARll 

M A d u v a s p i n ă r i i, adăpostitll în. canalul vertebral, se întinde 
de la gaura occipitală - C~ - pînll la nivelul vertebrei L2., de unde se con­
tinull cu o formaţiune foarte subţire - f ilum terminale - pînll la vertebra 
a doua coccigianll. Nervii lombari şi sacrali, în traiectUI lor spre găurile inter­
vertebrale, tmpreunA cu filum terminale, conştituie coada de cal. 

- Observarea preparatului formolizat vll demonstrează cll mMuva· spinării 
are forma unui cilindru uşor turtit antero-posterior. . 

Mllduva spinllrii prezintll doul umflături: una cervicalll, unde îşi au oriJtinea 
nervii brahiali şi una lombarll, de unde pornesc nervii lombari. Pe faţa anterioara 
se glseşte fisura mediană anterioară, mai lunp şi mai adincll decît şanţui median 
posterior, situat pe faţa opusll. Corespunzlltor locului de ieşire şi intrare a rlldăcini­
lor nervilor spinali se aflll şanţurile laterale, anterior şi posterior. 

în secţiune transversală măduva apare constituită, în interior, din sub~ 
stanţll cenuşie, în formA de H sau de fluture, cu două coarne anterioare şi douli 
coarne posterioare, unite prin comisura cenuşie, străMtutll de canalul ependimar. 
Între coarnele anterioare şi posterioare se află coarnele laterale, mai pronunţate 
în re11;iunea toracică si lom baril. Înconjurînd substanta cenuşie, la exterior · 
se am substanţa albll, organizatA, de fiecare parte, în trei cordoane: anterior, 
lateral şi posterior. 

- Substanra cenuşie medularA este formată din corpii neuronali. In coar­
nele anterioare se găsesc motoneuroni sau neuroni somatomotori- radic.ulari, 
denumiţi astfel, deoarece axonii lor constituie rlldăcinile anterioare (motorii) 
ale nervilor spinali. 

~otonel;ll'onii spinali (somato_moţori) au rolul de_ a controla desfllşurarea 
normali a activitlţii musculare striate. Coamele laterale conţin neuroru 

-\ 1.'g ctatt vi , în jumă t a tea an t e r ioa ră ne uron i visceromo to ri, ca re rea li ­
. i'l.'ază motilita tea muscula turii ne tede viscerale şi ai că ror a ~oni părăsl·~c 

mlduva prÎI?- rlldlcinile anterioare, j!!f în jumltatea posterioarl, neuroni 
viscerosenzitivi, care primesc informaţii de la viscere pnn fibrele aferente 
.din rldlcinile postţrţoare . a~e nervilor spinali. tn coamele posterioare se 
gllsesc neuroni somatosenzitivi. tn mlduvl se glsesc i numero i neuroni 
intercalari (de _asociaţie), precum insule de celule nervoase ~se„ „tn 
reţea'' ~ subs~ţa albi, cornul posterior şi cel lateral, ln vecinltatea 
1medlatA a substa.n.te1 cenu&ii, formînd subuanţa reticulată medulară. 

- Substanţa albă este constituită din fibre nervoase mielinice i din celule 
aparţim e 1 re e nervoase - prelungiri ale neuronilor 

mali sau ale altor formaţiuni nervoase -- se grupează în tracturi1 _unele 
scurte, Bcînd legătura între diferite segmente medulare, altele lungi, ascen-
dente (senzitive) sau descendente (motorii). „ 

J1.ăduva este conectatl. cu receptorii şi efect~rii prin cţle 31 perechi 
de ~cervicali, 12 toracali, 5 lombari, 5 sacrali _şi 1 coccigian. 
NerVii spinali sînt nervi micşti, constituiţi dinflbre motorii şi senzitive, soma­
tice ş1 vegetative. Prezintă rlldllcini, trunchi şi ramuri periferice '(fig. 9). 

- Deduceţi sensul de transmitcfre a uifluxului nervos, urmllrind reacţiile 
motorii ale unei broaşte spinale la care s-au ~videnţiat rădllcinile unui nerv spinal, 
ştiind cil: 

- Rădăcina ra a nervilor s inali are, pe traseu! ei, .un ganglion 
spinaJ. .Ea este fomiati diii dendritele · axonii neurom or ganglionUI s lnal, 

mlduvl, fac sinapsll ln cornul postcriowncdular 

muse hi 
I 

neuron motor OlCOn 

Fig. 9. Nervul· api nai. 
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cu un neuron de asociaţie sau direct cu motoneuronii din coarnele· anteri ~>,arc 
~c; unu axoni, mai lungi. trec în c~~donul posterior, a vind traseu ascen­
dent , spre bulb. aşa cum observaţi în figura IO. 

- R4ddcina ant1rloard a nervilor spinali' este formatl din axonii neuronilcx 
somatici din coarnele anterioare . şi ai neuronilor vcg~tlvi din coarnele Jaterale. 
Fib~ele somatomotorii ttansmii impulsuri.musculatUrii striate, iar fibrele viscero­
moţorii ae distribuie muscuJ~tUrii netede a organelor htteme şi a vaselor sanavine. 

· fascicul• splnobulbart 
rdddcina pasterioară a /\ 

· nerv. spln~l _I _\ _..., __ __ 
"- o\ 1 

corn posterior >;1~ 

traci piramidal 
rncrucl'°t ~ 

fascicul 
splnocertbtlo~-1""Mr­

dlrect 

corn 
- tcrtera- -=---

J ,... tract rubrospinal ~ 
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fascicul 
splnoQ!rebel os 

tncruclşat 

cor / · 
rădăcina ant1rio9ră a 

nerv. spinal 

fibra din cordonul 
post« lor 

comlsur6 
./ ctn~lt 

Fig. 10 Secţiune transveraall 
prin mlduva 1plnlrll. 

- T~nchiul ner'Oilor spinali, rezultînd din alllturarea celor doull rlldllcini, 
este mixt. 

. - Ramurile - dorsalll, venn"alll, meningeali şi comunicant! albll - re­
zultl din ramificarea trunchiului. 

La adul~ ramurile se distribuie metamerie doar la nivelul toracelui, unde 
inervaţia este asig~anl de cele 1.2 perechi de nervi httercostati. tn rest~ distribuţia 
metamerie« a nervilor nu se menţine, deoarece inervaţia visceralll şi a dif erltelor 

.. structUrl somatice (piele, muşchi) se realizeam prin ramuri mi
0

XtC periferice care 
fonneam plexuri nervoase (cervical, brahial, lombar, sacral şi coccigian) oe conţin 
fibre provetlite din mai multe se~entC nervoase. 

. FUNCŢIILE MADUVEI SPINARll I o 

I 
Activitatea sistemului nervos se realizează prin actul r}f ~~x. 
Actul reflex este_procesul fiziologic de răspuns la un stimul care acţionează 

asup~a. ~ui anumit cîmp receptor şi are ca substrat material arcul reflex, 
constituit din: calea aferentll, un centru si calea eferentă. 

- Calea aferentd este reprezentat! de receptor şi fibrele nervoase aferente 
centrului reflex. Receptorii sÎnt. formaţiuni celulare specializate, sau dendrite 
ale. ~e~nilor din ganglionii spinali. ori ai omologilor lor cranieni. Au pro­
priet~tea de a fi influenţaţi de anumite modificllri surve?iite în mediul extern 
sau intern, generin~ ~ . impuls nervos, ce se autopropagll pe clli aferente pînl 
la centrul nervos situat în nevrax./ 

- f!entrii reflecşi sînt. formafiUni nervoase la nivelul cllrora ajung şi sÎ~t· 
prelucrate informatiile culese de receptori. tn centri nervoşi, ~itilati la diferite 
niveluri se efectueam analiza şi sinteza informaţiilor primite şi se generazA im­
pulsuri care ajung. p~in ca~ea ef e~entd la organele ~fectoare de~b~nşînd un rllspuns 
re_flex. Uneori aceşti centri sînt bine delimitaţi, alte ori se întind pe mai multe 
etaje nervoase. 

Măduva spinării are două funcţii fundamentale: reflexll şi de conducere. 
1. F u n c ţ i a r e f 1 e x ă a m ă d u v e i s p i n ă r i i 
Funcţia refl~xll stă la baza activităţii sistemului nervos. Datorit! ei se 

realizeazll legătura dintre diferitele părţi ale organismului şi dintre organism 
şi mediul înconjurător: 

ln substanţa cenuşie a măduvei se aflll centrii unor importante reflexe soma­
tice şi vegetative. 

A. R e f 1 e x e 1 e s o m a t i c e m e d u 1 a r e sînt de doul tipuri: 
monosinaptice (proprioceptive) şi polisinaptice. · 

I/ O ": R e f 1 e x e 1 e m o n o s i n a p t i ~ e sînt cele mai simple reflexe 
somatice . . l!rm~ind declanşarea reflexului rotulian prin percuţia tendonului, 
veţi constata reacţţa rapidă, deoarece arcul nervos cuprinde doi neuroni, axonul 
neuronului senzitiv fllcînd sinapsă direct. cu motoneuronul medular. Fiind 
monosinaptice Şi realizîndu-se pe cili de conducere rapidă, aceste reflexe au 
timp_ de latenţll foarte scurt şi_, datorită lipsei neuronilor intercalari, sînt strict 
limitate şi nu iradiazll. Asemenea reflexe sînt. reflexele osteotendinoase (rotUtian, 
ahilean, bicipital, tricipital etc.). 
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!(o 
b: R e f l e x e l e p o 11 1 I n a p t I c e stnt caracterizate prin faptul 

el arcul lor reflex include un numh variabil de neuroni intercalari între neuronul 
senzitiv şi cel motor. Din acest grup de reflexe cel mai tipic este reflexul def/exie. 
Acesta const! în flectarea unui membru dupA aplicarea unui stimul nociv (în­
ţeplturl, obiect fierbinte, curent electric etc.) pe piele, ţesut subcutanat sau 
muşchi. Aceste reflexe de aphare, care· îndeplrteazii zona stimulatl de agentul 
nociv, au un arc reflex constituit din cel puţin trei neuroni şi, de aceea, timpul 
lor de latenţi este mai lung. Dacă intensitatea stimulului este foarte puternică, 
răspunsul motor este mai complex, flexia membrului stimulat însoţindu-se de 
extensia membrului de partea op~sl. ln cazul unor stimuli extrem de nocivi 
se produce o activ.itate motorie din partea tuturor . celor patru meinbre, prin 
iradierea excitatîei. · 

LUCRĂRI PRACTICE 

- Comparaţi reacţiiie unei broaşte spinale la aplicarea unor excitanţi de· 
intensitate diferitl şi veţi deduce complexitatea reflexelor polisinaptice, demon­
strate prin legile reflexelor medulare (legile lui Pfl<lger). 

. r 
- Puteţi studia reflexele medulare pe o broască spinali, la- care suprimaţi 

orice influenţl din partea centrilor nervoşi superiori. 
· - Indeplrtaţi maxilarul superior la o. b~oas~l cu ajutorul foarfeceloi; printr-o 

secţiune care trece exact la nivelul articulaţiei cranio-vertebrale. Ca tirmare, 
apare o depresiune temporari a activitlţii medulare. Cauza aşa-numitului „şoc 
spinal", se atribuie atît traumatismului suferit, cit mai ales însuşi procesului 
~e deconectare a mlduvei de centrii superiori. 

- Suspendaţi broasca de vergeaua fix1;1tl în stativ, cu ajutorul croşeru1.ui 
metalic, trecut prin maxilarul inferior. 

- Se excit! apoi membrana interdigitali de la unul din membrele poste­
rioare, cu un curent de inducţie, a clrui intensitate creşte progresiv. Se constatl 
el, pe mlsurl ce creşte intensitatea curentului, rlspunsul reflex antrenează teri­
torii musculare din ce în ce mai întinse. Pe baza unor astfel de observaţii experi­
mentale, puteţi verifica cele cinci legi ale reflexelor enunţate de PflUger. 

1. Legea localizării : un excitant foarte slab determin4 un rlspuns reflex 
limitat la un grup de muşchi (se poate obtine mişcarea unei singure falange). 

2. Legea unilateralitdţii : ml!~d. uşor intensitatea excitantului, obţineţi un 
rlspuns reflex al membrului excitat. . . . . .. 

3. Leg_ea_ simetriei: la o noul mlrire a intensitlţii excitantuJ,ui se obţine 
reflexul bilateral. 

4. Legea iradierii : pc mlsurl ce creşte intensitatea curentului electric se 
inst8leazl rlspunsuri reflexe, fn care sbtt. mobilizate din ce fn ce mai mUite grupuri 
musculare, respCctlv membrele posterioare şi anterioare. ' 

6. Legea generalizdrii: un exclumt· foarte puternic provoacă fenomene de 
iradiere generali, care se exprimi prin mişcări ale membrelor şi corpului. 
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Acest fenomen local urmat de unul g~eral, obţin~t ca urmare a creşte~ I 
inten~itilţii exciu!nrului, ~e . explică prin . ai:itrenarea la ~tim~ din c.e 1n ~ .~ 
puternici a neuronilor n;iotori uni- şi bilaterali de la mvelun medulare difente. 

'f...B. ~.et:~e l-g esetatlve medu l are mai importante 
s~t: O .. ,., . . . 

- reflexe soco strictoare au centrii în coarnele laterale ale mlduvea 
dorsolombare iar cele cardioacceleratoare, în mlduva cervioodorsalll; 

. - reflexele sudorale, p'ilomotorii şi motilitatea tubului digestiv sînt 
controlate de centrij. dorsolombari; . 

- reflexele de miCţiune; defecaţie şi sexuale au centrii localizaţi ln 
segmentele lombosacrate medulare (coarnele ~aterale şi ~omisu.ra . cenuşie~. 

Centrii vegetativi medula~~ siht subordonaţi l;lnor centn supenon (bulbari, 
hipotalamici şi chiar corticali). 

2. Funcţia de condu .cere a măduvei spinării 
'f- Conducerea impulsurilor nervoase în mlduvă se face pe căi lungi (de 
proiecţie), ascendente şi descendent~, şi căi scu~te (de asociaţie .sa~. interse.g­
mentare). Căile de conducere lungi au o porţiune medular!, truţlall (clile 
senzitive) sau terminali (căile motorii), restul traiectului lor fiind în etajele 
supramedulare ale SNC. 

'j. A. C ă i .1 e a s c e n d e n t e transmit inf~rmaţii rece~ţionate . de 
diferiţi receptori. Sensibilitatea generală a corpulw, exteroceptivă (tacul! , 
termici, dureroasl) şi proprioceptiyl (inconştienţl şi conştient!) este condusă 
prin cli specifice. Sensibilitatea interoceptivă (visceroceptivl ) este :ondus~ 
prin .substanţa reticulati din jurul canalului ependimar ~ c~~ ex1sti .cli 
nespecifice şi prin calea spinotalamici, lmpreunl ~ excitaţiile somatice. 

f C ă i le a s c e n d e n t e s p e c i f i c e, proprii fiecărui tip de sensibilitate, 

sînt constituite numai din trei neuroni.- Ele conduc impulsuri cu rol în perceperea 
şi discriminarea fml a stimulilor care acţionează asupra·unui anumit cîmp receptor 
şi au proiecţie corticali într-o zon4 limitată. 

- Urmlrind figura 11 veţi observa el toate fibrele care conduc se1'sibilitatea 
exteroceptivi au protoneuronul (primul neuron) situat în ganglionul spinal. 
Dendrita acestuia formeazl sau ~ste conecţati cu receptorii cutanaţi (termici, 
dureroş~, ta~rlli) iar axonul inttl ln mlduvi prin rldlcina posterioară a nervilor 
spinali. . 

'{.... - Fibrele sensibilităţii termice, dureroase şi tactile g~osiere (protopat1că~ 
fab sinapsă în cornul posterior cu deutoneuronul clii (al doilea neuron),al cărui 
axon trece în cordonul lateral de partea opusă formînd fasciculul spinotalamic 
lateral (termic-dureros) sau în cordonul anterior - fasciculul spinotalamic 
anterior (tactil). 
~ Fibrele care conduc sensibilitatea ~actilă fin:1' (epicriticl) intri în mitduv~ 

direct în cordonul posterior formînd fasciculele spmobulbare (Goll-Burdach) ş1 

fac sinapsit în bulb cu deutoneuronul căii. 
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Toate clHle exteroceptive au al treilea nt"uron în talamus, iar a:-;onul acestuia 
proiectează în cortex (zona .de integrare a sensibilităţii generale). 

_i-. - Analizînd figura 11, reiese asemănarea dispoziţiei tracturilor sensibilităf ii 
J proprioceptive cu cele exteroceptive (fascicule spinotalamice))(Se observă că prow­

neuronul este localizat tot în ganglionul spinal, dendrita formeam proprioceptorii 
din muşchi, oase şi articulaţii, axonul urmează aceeaşi cale intrînd în măduvă -
unde se separă =J-

} - ţibrele care con~uc sensibilitatea proprioceptivă inconştientă fac sinapsă 
cu deutoneuronul căii tot în cornul posterior, formînd apoi, prin. cordoanele 
laterale, fasciculele spinocerebeloase: direct (Flechsig), cele care vin din p~rteâ 
inferioara a corpului· şi încrucişat ( Gowers ), cele care vin din regiunea superioară 
a trunchiului şi membrele superioare ; 

+,.- fibrele sensibilităţii proprioceptive conştiente intră direct în cordonul 
posterior - fasciculele spinobulbare (Goll şi Burdacn), f:kînd sinapsă cu deuto­
neuronul căii în bulb şi cu al treilea neuron în talam us, .ivind proiecţie corticală. 
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fascicule 
spinotalamice 

scoarţă cerebra la 

mezencefal 

- fascicul spinocerebelos 
direct 

măduva spinăr ii 

deutoneuron 

Fig. 11. CIUie senslblllt4tll exteroceptive şi prciprloceptlve. 

. . 

B. - C l l Ie d 'e •ce n de n te (ale motjlitlţii). Motjlitatea voh~ntară 
este declanşadl din centrii motori ai cortexului cerebral Pe dlile piramidale, 
iar cea involuntari, ăutoJJ.latl, diri centrii JJ.lOtori corticali şi subc9rticali, pe 
elite extrapiramidale. 

- Studiind figura 1.2 sau diapo.zitivul adecyat, puteţi identifica, în sub­
stanţa albi a mlduvei, traseul clilor motoare: 
. a. Cdile piramidale (corticospinale), au traseu descendent prin trunchiul 

cerebral, unele ajung la m'otoneuronii somatici medulari ciupi lncrucişare la 
nivel medular - fasciculul piramidal direct (situat în cordoanele anteri<?are), altele 
dupll c~ se încrucişea7A în bulb- fasciculul piramidal incrucişat (situat în cordoa­
nele laterale). 

O parte din fibrele acestor tracturi se opresc tn trunchiul cerebral (fasciculul 
cortlcQbulbar~ la cent~ motori ai · nervilor cranieni, dirijtnd contracţia muşchilor 
capului şi gltUlui. · . . 

( 

I 
Impulsurile conduse prin clile piramidale iniţiam mişclri fine, voluntare. 

Secţionarea fibrelor piramidale . P.roduce d~ar scllderea actlyitlţii ~usculare, 
lipsi de tndemînare şi dificultate tn efectuarea mişclrilor voluntare şi nu 
.produce . paralizii. ~ · 

\ J ascicul piramidal V direct 

fascicul olivospinol 

fascicul piramid~ 
TncrucifGI 

*-- fascicul stibulospinol 
.I// buib rahidio 

măduve spinări 

moto neuron 

Fig. 12. Cal nervoase descendente. 

~ 
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b. Căile extrapiramidale. Unele cru · extrapiramiaale au · neuronii de 
origine în regiuni diferite ale scoarţei cerebrale; axonii lor fac sinap~ în nucleii 
bazali ( corpii striaţi) - ale căror fibre formează o parte din sistemul motor 
extrapiramidal, cu traseu medular. 

Majoritatea ftprelor extrapiramidale au originea în diferiti nuck i din 
trunchiul cerebral formind fasciculele : tectospinal (din coliculii crndri­
gemeni), rubro-nigro-spinal (din pedunculii cerebrali), olivospinal, vestibu­
lospinal (din bulb) şi reticulospinal (din substanta reticula~ a trunchiului). 

Toate sint căi motoare secundare care conduc impulsuri ce reglează şi con­
trolează tonusul postural, mişcllrile automate asociate eu mersul,. vorbirea, scrisul, 
im brăcarea, alimentarea şi unele stări afectivo-emoţionale, atitudinile automatţ 
ete. 

I - Reţineţi! Fasciculele întregului sistem motor fac sinapsă în cornul 
anterior medular, iar axonii motoneuronilor medulari se distribuie spre muscu­
latura scheletică. 

TRUNCHIUL CEREBRAL 

I Trunchiul cerebral continuă măduva spinării şi este format din bulb, 
punte şi mezencefal (pedunculi cerebrali, coliculi cvadrigemeni). 

I 

C o n fi g u r a ţ i. a e x t e r i o a r ă. Trunchiul cerebral are .aspectul 
unei coloane longitudinale cu dou/1 feţe: antero-laterală şi posterioară. 

- Bulbul rahidian este limitat inferior de un plan orizontal sub decusaţia 
piramidelor, iar s~.perior de şanţul bulbopontin. 

- Urmăriţi şi identificaţi pe figu~a p, formaţiunile medulare care se con­
tinuă la acest nivel: fisura mediană anterioară, lateral piramidele bulbare delimi­
tate prin şanţurile laterale de cordo~ele laterale bulbare. în partea superioară 
se află olivele bulbare, iar pe faţa posterioară se continuă cordoanele posterioare 
medulare iar lateral şi ascendent se găsesc pedunculii cerebeloşi inferiori - di de 
legitud între bulb şi cerebel. 

- Puntea lui Varolio (protuberanţa) - situată transversal, delimitată infe­
rior prin şanţul· bulbopontin, superior prin şanţul pontopeduncular, se continuă 
lateral cu pedunculii cerebeloşi mijlocii. 

- lvf.ezencef al ul - este situat intre punte şi diencefal. Pe faţa posterioară 
se observă patru coliculi, doi superiori Şi doi inferiori. Faţa antero-laterală este 
reprezentatlt de pedunculii cerebrali, două cordoane de substanţă nervoa~ limitate 
inferior de şanţul pontopeduncular şi continuîndu-se in sus cu diencefalul. 
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S t r u c t u r a 1, trunchiul cerebral este constituit din formaţiuni 
cenuşii şi albe, omologe celor medulare sau proprii fiecărui etaj. Substanţa 
cenuşie este situată la interior şi fragmentat~ în numeroşi nudei, separaţi prin 
substanţă albă care apare şi la periferie (fig. 14). 

colicul 
inferior 

~ 

şanţ median 
posterior 

. ) 

olive 
bulbare 

peduncul cerebelos 
inferior 

FATĂ POSTERIOARĂ 
' .... ------

FATĂ ANTEROLATERALĂ 
....:.._____ 

Fig. 13. Trunchiul cerebral şi originea aparenta a nervilor cranieni. 

Nucleii bulbari sînt: 
- motori : conţin neuronii de origine ai fibrelor motorii ale nervilor cranieni 

glosofaringian (IX), vag (X), accesor (XI), hipoglos (XII); . . . 
- senzitivi: nudei ce conţin deutoneuronii ~ care fac sinapsă fibrele senzi­

tive ale nervilor cranieni gl9sofaringian (IX), vag (X), trig'1en (V), şi facial (Vl l). 

.;. .~\ 

' ·~ 
mezencefal punte bulb 

Fig. 14. Trunchlul•cerebral- nuclell motori (ln roşu) şi nuclell senzitivi (albastru) ai nervllor cra­
nieni. 
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- vegetativi: nucleul salivator inferioi: şi nucleii care, împreună cu cei din 
substanţa re~iculată, sînt centrii unor reflexe viscerale controlate prin nervul vag; 

- proprii: mai răspîndiţi în substanţa reticulată, sînt . sediul centrilor 
respiratori (inspirştor, expirator), vasomotori şi cardioinhibitori. în bulb se 

~·:~~z:":1 :::.urdach, nuci~~- st3ţii ;·traseul c!i!fîtlve 
- motori: ai' nervilor cranieni trigemen (V), abducens (VI) şi Wcvn); 
- senzitivi: ai nervilor cranieni VIII (deutoneuronul căii) şi nucleul princi-

pal senzitiv al nervului. V;'\ 
- vegetativi : saliva tor superior şi lacrimal; 
- proprii: r~spiratori, cardiovasculari (în substanţa retlculatit). 
Nucleii mezencef alid sint: ~ ~ 
- motori ai nervilor cranieni oculomotor tIIJ) şi trohlear (W,), senzitiv al 

tractUlui mezencefalic al nervu1Juv şi vegetatiJ:. accesori âi oculomotorului. 
Nudeii proprii sînt reprez<'.ntaţi prfu substanţa neagr·a care coordoneaiă _morlli­
tatea asoc~ată dar mai a~es ţntervin, împreună cu scoarţa cerebrală şi hiP.~talfmU­
sul, în mecanismul somn-veghe; nucleul roşu, cu rol iphibitor asu~r~ tonusului 
muscular; colicu/ii cvadrigemeni, leg".lţi ~e reflexele vizuale şi auditive (mişcarea 
ochilor şi a capului în direcţia excitantului). · 

F u n c ţ i a r . e f I e x i a t r u n c h i u I u i c e r e b r a 1 se 
realizează prin substanţa cenuşie, 1a acest nivel închizîndu-se o serie ·de re-
flexe de important! vitală. · 

.Jn bulb: reflexele de deglutiţie, de vomă, salivar (parotida), secretox:ii şi 
inotorii digestive, respiratorii şi adaptative cardiovasculare. , 

În punte: reflexele salivar .Csubmaxilară şi sublinguall), ~sţicator, lacrimal, 
de clipire şi reflexele respiratorii şi cardiovasculare coordonate din substanţa 
~~. ' 

in mezencefal: reţ'lexel~ pupilar ţotomotor şi de acomodare la cţistanţ!, 
reflexele statice şi . statochinetice legate de menţinerea poziţiei corpului. 

F u n _c ţ i a d e c o n d u c e r e a trunchiului cerebral se realizează 
prin substanţa albă, alcătuitl din fibre specifice ascendente, continuarea 
celor medulare, cărora u' se adaugl'l fibi;e de ]a nucleii senzitivi bulbo-mezen­
cefalici, P:1'ecum şi din fibre ~escendente pr~ve~te din c~ntrii nervoşi ·superiori. 
Acestor tracturi, ascendente şi descendente lungi, li se adaugtt fibre de aso­
ciere, care fac legătUra între nucleii trunchiului cerebral şi fi~rele pedunculiior 
cerebeloşi prin care formaţiunile trunchiului cerebral sînt legate aferent şi 

eferent de cerebel. 
- Reamintiţi-vă! 

- Căile ascendente care traversează trunchiul direct spre talamus şi cerebel 
şi pe cele care fac staţie în trunchi, în drumul lor spre talamus. 

- Căile descendente cu origine corticală care traversează trunchiul şi cele 
cu origine în diferiţi nuclei ai trunchiului cerebral. 

- Precizaţi ce rol au I 
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C 4 i l e a s c e n d e n t e n e s p e c i fi c e fac parte din substanţa reticulată 
a trunchiului cerebral şi constitUie sistemul activator ascendent (SAA), format 
dintr-un mare numilr de neuroni, care se întind de la bulb pînă la talamus. Neu'." 
ronii substanţei reticulate primesc permanent. informaţii extero- şi interoceptive, 
prin colateralele desprinse pe tot patcursul căilor ascendente specifice, precum 
şi de la ne~vii cranieni ~i viscerali. Aceste informaţii nespecifice şi difuze aj~ng 
la scoarţa cerebrală. Proiecţia corticală a acestor impulsuri .se face nespecific, 
dif~z şi de aceea rolul lor informativ este foarte redus; în schimb, provoacă o 
stare 'de excitabilitate corticalll crescutll, nespecifică, generalizată, numită reacţie 
de trezire. Datorită impulsurilor venite pe calea SAA se realizează pregătirea 
f uncţionalA a scoarţei pentru perceperea impulsurilor intero-, proprio- şi extero;­
cepti ve, transmise pe căile ascendente specifice şi, în acelaşi. timp, sînt inhibate 
impulsurile de la alţi receptori, permiţînd îndreptarea atenţiei spre stimulul cel 
mai important' din punct de vedere biol?giC. Scoarţa cerebralll activatll prin s~ 
trimite impulsuri elitre formaţiunea reticulată, menţinînd starea de hiperexcita­
bilitate a acesteia. Se creează astfel un circuit cortico-reticulo-cortical prin care 
scoSrţa cerebrală îşi ~utoţlltte~ne tonusul. · 

NE.RVll CRANIENI 

Nervii cranieni în număr de 12 perechi, cu excepţia nervilor olfactivi· (I) şi 
optici (II), aparţin :ronchiului cerebral. La nivelul acestuia se află origtrîea P:"aitll 
(pentru fibrele motorii din nervii roieşti şi motori), nucleii terminali (pentru 

· fibrele senzitive) şi originea aparentă (l~cul intrării şi ieşirii nervilor din nevrax). 
Nervii cranieni sînt: motori, senzitivi şi roieşti. 
- I. Nervii olfactivi - senzitivi - conduc i~pb11Ju~lanşate de mi'ros 

. la scoarţa cerebrală. I O- • {\ • \/-.;. ~ l;V'-:"'<r. : . . . 
- II. Nervii oPitid con~~pulsuri declanşate de sumuli luminoşi la 

scoarţa cerebrală. ~ ~ "l ' ~ Al 
- III. N eroii oculomotori pun tn acţiune, prin rani(fţa somatică,, o. p_arte 

din muşchii globilor oculari (dreptUI superior, ~rut jnferi0r;~tul intern, 
oblicul inferior)_şi..-ridid pleoapaSUperioa:rls prin ramura v~etativil inervează 
muşchii circulari ai irisului şi muşchii corpului ciliar. . ;.(.. 

-3> IV. Nervii trohleari sînt nervi· motori ai muşchiulw oblic( superior. 
- V. Nervii trigemeni, nervi roieşti, sî~t formaţi din trei ra~uri:'o~talmică, 

maxilară şi mandibulară. Primele doull sint senzit~, cea de-a treia este .mixtă._ 
lnerveazil tegumentul feţei şi muşchii masticatori. 

- VI. Nervii abducens sînt nervi motori ai muşchiului drept extern al glo-

~ului ocular { S-
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- VIL Nervij faciali, nervi micşti, asiguri sensibilitatea gustativă, ~er­
vaţia musculaturii ~icii, secreţia glandelor salivare sublingualA şi submaxilarA 
şi secreţia glandelor lacrimale . 

....! VIII. Nervii vestibulo-cohleari, nervi sen:dtivi, sînt. formaţi din două 
componente: cohleară (acustică) - .c~nduce impulsuri_ pe~ttu auz de la urec~ea 
internă şi vestibulară, care conduce, tot de la urechea intemll, impulsuri în legăturA 
cu echilibrul. 

- IX. Nervii glosofaringieni, nervi micştl, asigură sensibilitatea gustativă, 
inervaţia muşchilor laringelui şi secreţia glandelor parotide. · 

~ X. Nervii _val(i . sl~t nervi micşti, formaţi din ţibrţ sen:dtlve· şi motorii; 
ei conţroleazl! activitatea majoritllţii organelor interne (inimă, plrunîni, 
stomac etc.). 

. - XI. Nervii accesori, nervi motori, inerveazi muşchii stemocleidomastoi­
dieni şi trapezi.· 

- XII. Nervii hipogloşi sînt nervi motori şi inervează musculatura limbii. 

- Studiaţi figurile 13 şi 14 în care sînt prezentate originea aparentă şi ori-
ginea reaHl a nervilor crarueni. 

CEREBELUL 

I C e r e b e 1 u l, situat în etajul inferior aI cutiei craniene, înapoia trun­
chiului cerebral, este aldltuit din doull plirţi laterale - emi'sferele cerebeloase 
(lobii anterior-oaleocerebel şi posterior - neocerebel), conectate printr-o 

parte medianll denumită vermis, unită cu o formaţiune alungită, constituind 
lobul flocculonodular (arhicerebel). 

Legllturile cerebelului cu trunchiul cerebral se fac prin cele 3 perechÎ de 
pedunculi cerebeloşi care îl leagă de bulb, de punte şi de me~encefal. Pedunculii 
cerebeloşi sînt alcătuiţi din fibre aferente şi eferente (de proiectie). 

Similar .celorlalte pllrţi ale SNC, cerebelul este alc!tuit din substanţă ce­
nuşie şi substanţă albit Substanţa cenuşie este prezentă la suprafaţă, formînd scoar­
ţa cerebeloasă, alcătt.JitÂ din trei straturi celulare; cel mai important este stratUl 
mijlociu al celulelor piriforme Purkinje, care conectează scoarţa cerebeloasă 
cu alte etaje ale nevraxului. În interior, substanţa cenuşie formează nucleii cere­
beloşi (fig. 15). Substanţa albâ se află în interior ~ este formată din (fig. 16): 

- fibre provenit'e de la măduvă, trunchiul cerebral şi scoarţa cerebrală; 
\ - fibre care au traseu spre m«duvll, trunc,hiul cerebral şi talamus; 
~ - fibre intracerebeloase, care fac legătura între cortexul cerebelos şi nucleii 

cerebeloşi (fibre de asociaţie şi comisurale). 
Cerebelul este conectat în serie pe principalele cili ascendente şi descendente 

şi,ca urmare, primeşte diferite aterenţe, în special ale sensibilitllţii 'proprioceptive, 
şi trimite eferenţe prin fibre care, in~înd în constltUţia fasciculelor sistemului 
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Fig. 15. Cerebelul - secţiune. 
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fig. 16. Relaţiile nervoase ale cerebelului. 
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extrapirami~, ajunş sl influenţeze activi~tea motoneuronilor spinali. Cerebelul 
este infor~t direct ~supra comenzilor corticale şi, Ia rîndul slu, inf ormeazll 
scoarţa asupra executlrii lor. 

Extirplrile parţiale au arltat c4 diversele porţiuni ale cerebelului au 
funcţii diferite, cu adt mai complexe cu cit sînt mai nou aplrute filogenetic. 
Arhicerehelul are legllturi strînse cu aparatul vestibular şi contribuie la reglarea 
echilibrului (extirparea sa determini pierderea echilibrului). Paleocerebe/ul 
este legat în special de sensibiUtatea proprioceptivl, are rol important în 
reglarea tonusului muscular, extirparea sa provocînd exagerarea reflexelor 
osteotendinoase, tulburlri în mers. Neocerebelul participi la reglarea mişc4rilor 
fine, extirparea sa fiind urmatl de pierderea preciziei mişc4rilor fme, tulburllri 
în mers. 

Extirparea totali a cerebelului, compaţibil4 cu supravieţuirea, provoacll 
în primele zile tulburlri grave motorii. Ulterior, se instaleazll astazia (imposibili­
tatea de a sta în picioare daci nu exist! o bazll de susţinere largi), astenia (oboseală 
musculari rapida) şi atonia (diminuarea tonusului muscular). Dupl aproximativ 
o luni tulburirile menţionate dispar progresiv, fiind compensate prin activitatea 
scoarţei cerebrale. Aceastl evoluţie dovedeşte c4 principalele funcţii ale cere- · 
belului constau în coordonarea activitlţii motorii voluntare şi reflexe. -

DIENCEFALUL 

Diencefalul sau creierul intermediar, situat în prelungirea trunchiului 
cerebral şi sub emisferele cerebrale, este aldtuit din mai multe mase de sub-
stanţil nervoasl: talamus, metatalamus, epitalamus şi hipotalamus. · 

- Talamusul - cea mai voluminoasl f9rmaţiune cenuşie diencefalicll, 
este constituit din mai mulţi nuclei care realizeazll conexiuni între nucleii 
bazali, cerebel, bulb, mlduvl şi scoarţa cerebralii. Toate fibrele ascendente 
ale sensibilitlţilor specifice fac sinapsll direct cu neuroni talamici de releu, 
care constituie al treilea neuron al cililor respective. Excepţie fac fibrele ana- · 
lizatorului olfactiv, care nu au releu talamic şi fibrele sensibilitlţii viscerale 
care ajung în talamus dupll ce au flcut sinapsl în hipotalamus. Tala-

musul conţine şi neuroni .de asociaţie cu rol în integrarea impulsurilor de la mai 
mulţi nuclei talamici, allturi de neuroni nespecifici care stabilesc conexiuni 
subcorticale. 

- Metatalamusul este format din doul perechi de corpi geniculaţi, unii 
fiind staţie de releu a c1ii vizuale (latera~i),iar alţii o staţie de releu a clii acustice 
(mediali). · 

- Epitalamusul este format din glanda epifiz4 şi un nucleu în care se închid 
·reflexele olfactivo-somatice (mişclrile capului şi corpului legate de miros). 

I - Hipotalamusul, situat la baza diencefalului, sub talamus, este constituit 
din mai mulţi nuclei : 
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_ anteriori, ai clror neuroni secretă hormoni ce se depoziteazll în hipo-
fiza posterioarll ; . . . 

- posteriori, cu rol de integrare s1mpaucll, ş1 . . . . .. 
_ mijlocii, care controleazl activitatea secretorie a h1pofize1 anterioare, 

cu rol de integrare parasimpatic4. . 
· Funcţiile hipotalamusului sint extrem de complexe. Hipotalamusul est~ 
un centru important pentru une~e reflexe complexe comportamentale Şl 

emoţionale apllrute ca rllspuns la stimu~ neobişnuiţi şi este un <1punct noda~>, 
intervenind în reglarea funeţiilor vegetative ale organelor. De asemenea, m 
hipotatamus se realizeazl integrarea unor reaeţii mai complexe . de adaptare 
a organismului la anumite condiţii de mediu, intervenind în te~oregla~e, 
aportUI de alimente şi lichide, diurezl, funeţiile .sexual~, somnul ş1 ~nwrute 
stitri emoţionale (frica şi furia). Pr~ legltura dintre hipotal~~s ~ glanda 
hipofizl se realizeazl controlul ~istemului nervos asupra .act1v~tlţu multor 
glande endocrine. Controllnd activitatea sistemului endo~n, hipo~lamu~~l 
intervine în reglarea circulaţiei, respiraţiei, metabolismulw energetic, echili­
brului bidro-electtolirlc etc. La rindul slu, hipotalamusul este controlat de 

către scoarţa emisferelor cerebrale, unde se efectueazll analiza şi sinteza fini a 
diverselor aferente şi se elaboreazl reaeţiile corespunzătoare. 

GANGLIONII BAZALI 

G a n g 1 i 0 n i i b a z a 1 i (nucleii bazali) sint mase de substanţă cenuşie 
situate Ia baza emisferelor cerebrale, deasupra şi lateral de .tal~us. . . 

G l 'onii bazali primesc aferente de la unele cimpun corticale, talamus ş1 
hi otal:!u

1
s, precum şi de Ia nucleii mezencefalici (su~~tanţ.a neag~!, nucleul 

ro~u substanţa reticulatl). Ganglionii bazali deţm roluri importante ~ :eglarea 
m~tllitlţii automate, stereotipe, comandată oe scoarţa cer~b~all; partt~ipînd la 

· · ·. · · clii extrapiramidale. Rolul principal al gangliorulor bazali este de 
constituirea . . . . ,_ di .. d influen-
a. modula mişclrile active comandate de scoarţl. m .c~n. ţu e rep~us ul .

1 ţele inhib~t~are ale ganglionil~ ~~ali a.s~~ repartiţia. ~.gali a. unp :u:1a: 
motorii corticale necesare menţmei:u poziţiei,_ 1~ în condiţu de nuşcare, P 
tiţia adecvatll a impulsurilor pentru musculaturi. 

EMISFERELE CEREBRALE 

I - Aruitizlnd mulajul, figurile 17 şi 18, prepara~! formo.lizat, veţi observa 
cll ele reprezintl partea cea mai voluminoasă a s1~temulw nervo~ central. 
Sînt . separate prin fisura interemisf ericd şi legate în partea b~zal4 prm fo~a­

ţiuni de substanţl albi: corpul calos, trigonuJ. cerebral, comssurik albe anterioard 
şi posterioară. Fiecare emisfera cerebrali are trei feţe: convex!, externi (în raport 
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Fig. 17. Locallzarl corticale (fata supero-laterala). 
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Fig: 18. Localldrl corticale pe fata mediala. 

cu _bolta _cr_aniului), mediali, interni, şi bazalil. Feţele emisferelor cerebrale 
s.înt brilzdate de nu~e~oase şan'!'n·. _Unele, m~ adînci dateral - Sylvius; cen­
tral - l_lolando). ~~l~1tea~ lom. (frontal, parietal, temporal, occipitat) iar âttele, 
su_p~rfic1al.e, defun!t~ girusun sau circumvoluţii cereb_rale (precenttal, post­
cent~~ . ~pocamp1c ~te:)· . De ~semene~ .se descriu diferite arii corticale, flrll 
o delimitare prea netl, utile pentru identificarea localizlrilor oorticale vizibile 
în figurile 17 şi 18. , 

I . S t r u c t u r a l, emi~ferele cerebrale sînt aldituite ~ substan~l ce.nuşie 
dtspusl. la suprafaţA formind scoarţa cerebrală şi . substanţA albi la interior 
alclltuitll din fibre de asociaţie,comisurale şi de proiecţie. ' 
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S c o a r ţ a c e r e b r a 11 este segmentul cel mai dezvoltat al SNC 
la om. La nivel cortical ajung toate informaţiile şi de aici pornesc comenzile 
pentru activitatea motorie. Scoarţa cerebralii reprezint! segmentul superior de 
integrare al organismului ca un tot unitar în echilibru dinamic cu mediul 
înconjurător. 

. Pe baza dezvoltilril filogenetice şi a organizllrii st_ruc~rale scoarţa cerebr.alil 
prezint!: paleocortexul, porţiunea cea mai veche, constituit doar diJ?. doul straturi 

· celulare (receptor şi efector) şi neocortexul, de 1.2 ori. mai dezvoltat la om şi . cu 
structură mult. mai complexă, în cea mai mare parte constituit din 6 straturi 
celulare. 

A~ Paleocortexu/ (Jobul sau sistemul Umbic J ester constituit dintr-un inel de 
ţesut nervos care lnconjurll hilul fiecllrei emisfere cerebrale şi în care se găsesc, 

în special,formaţibni nervoase legate de simţul mirosului. 
Sistemul limbic deţine înd şi alte importante funcţii: zonă de proiecţie pri­

mară şi de integrate a aferentelor olfactive, centru de reglare a activităţii vegetative 
în strînsă corelaţie cu hipotalamusul, cu care constituie o unitate funcţională, 

centrul unor mişcări somatice legate de actul alimentaţiei (masticaţie, supt, 
deglutiţie), al unor reajustări grosolane coordonate prin sistemul extrapiramidal ; 
sistemul limbic intervine şi în : reglarea aportulu{ alimentar prin controlul cen­
trilor hipotalamici ai foamei şi saţietăţii, reglarea activităţii sexuale, menţinerea 

atenţiei, coordonarea funcţiilor emoţionale şi a comportărilor instin1:tuale'cfridi, 
furie, asociate cu fenomene vegetative), centtul unor reflexe condiţionate mai 
simple (apărarea la un stimul dureros etc.). 

B. Neocortexul, porţiunea cea mai recentll filogenetic, cuprinde restul 
ţesutului cortical, ln afara sistemului limbic, atingî~d la om o dezvoltare şi o 
organizare incomparabile cu ale oriclrtii animal. 

Prin divers~ metode de studiu, s-a ajuns la concluzia el anumite zone 
corticale recepţionează informaţiile aferente senzitivo-senzoriale (neocortexul 
receptor sau senzitiv), altele controlează motilitatea voluntară (neocortexul 
motor sau efector), iar altele asociază aceste funcţii (neocortexul de asociaţie) .. 

Neocortexul receptor este reprezentat de zona de proiecţie corticalll a 
diferitelor sensibilitlţi specifice. ln girusul postcentral din lobul patjetal 
(aria somestezicl I) se află zona în care se proiecteazll fibrele talamice care 
conduc impulsurile sensibilitlţil cutanate şi proprioceptive conştiente, fiecare 
zonl a corpulUi avtnd o proiecţie corticală. Proiecţia corticalll senzitivi re-

prezintă un fel de om - homunculus senzitiv - (fig. 19), avînd componentele de­
formate din cauzl el reprezentarea diverselor regiuni ale corpului nu este pro­
porţional1 cu suptafaţa ci cu importanţa lor, cele mai întinse reprezentări corti­
cale avînd zonele cu sensibilitatea cea mai mare (buzele, limba, mina etc.). 

Aria somestezicl I este conectat! funcţional cu aria motorie învecinată, 
de aceea stimularea ei produce în 20% din cazuri,rllspunsuri motorii, iar stirnu-
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larea ariei motorii este urmatl uneori de reacţii se~zitive. Ac~ste cons~~Ari au 
dus la concluzia că ariile corticale primare, senzitive şi motorii, constituie o 
unitate functionall - aria senzitivo-motorie. 

ln peretele superior al şanţului lateral s-a descris o arie somcstezicli secun­
dară (II) unde se face, probabil, proiecţia sensibilităţii protopatice. 

Sensibilităţile speciale sînt proiectate în diferite arii senzoriale (v. fig. 
17, 18). Astfel, sensibilitatea vizuală are aria de proiecţie primad în lobul 
occ~pital, ariile auditive se află în lobul t~mporal, aria gustativa se află în apro­
pierea zonei de proiecţie somestezică a feţei, aria olfactivă este localizată 
pe faţa medială a emisferelor cerebrale, aria de proiecţie a echilibrului, în partea 
posterioară a primei circumvolu~Li temporale, iar sensibilitatea viscerală se 
proiectează în toacil zona somestezică. 

Neocortexul motor reprezentat în figura 17 cuprinde ariile corticale de unde 
pornesc axonii căilor motorii piramidale şi unii axoni ai căilor extrapiramidale. 
- Aria motorie principală se află în peretele anterior al şanţului central şi în 
porţiunea adiacentă a girului precentral, aici avînd originea aproximativ un sfert 
din fibrele care constitllie cAile piramidale. Neuronii din aria motorie princiJi>alll 
controlează motilitatea voluntară rapidă, precisă Şi coordonată a musculaturii 

scheletice din partea opusă a corpului. Reprezentarea corticală în aria motorie 
principală este similară celei senzitive- homunculus mot".'r-(fig. 20)~ musculatura. 
implicată ·în efectuarea unor mişcări mai fine (musculatura mîinii etc.) fiind mult 
mai larg reprezentată comparativ cu musculatura altor regiuni (trunchi, membrul 

inferior etc.). 
Fibrele eferente vegetative au o reprezentare corticală asemănătoare celei 

motorii somatice. 

Fig. 19. Homunculus senzitiv. Fig. 20. Homuncu lus motor. 
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I 
Neocortexul de asociaţie este constituit din ZOJ)e mai nou apătute 

filogenetic, a căror excitare nu produce mani{estlri senzitive sau motorii. 
ln creierul uman e~stll trei asemenea zone: prefrontalll, ternporalll şi parieto­
occipitall. Zona de asociaţie prefrontalA primeşte proiecţii de la tala­

mus,. la rîndul sllu legat de hipotalamus, şi are în mare parte funcţie vegetativ~, 
excitaţea ei pro~ocînd inodificllri. circulatorii, gastrointestinale, renale etc. Dar, 
aceastl zonil corticalii deţine şi o funeţie de sintezl, la om fiind legati de deterrni-

. rtarea personalitAţil. Aria de asociaţie temporalii are leglturA în special cu me­
moria vizuall, ~ar şi cu anumite reacţii emoţionale şi cu controlul activităţii 
sexuale. Dezvoltarea mare a ariilor de asociaţie la primate şi la om demonstrează 
că aceste zone au funcţii mult mai complicate decît realizarea interconexiunii 
regiunilor corticale. 

Prin cxtirplri şi stimullri ale diferitelor zone corticale s-a precizat localizarea 
corticali a unor funcţii (motorie, senzitivi, vizualii etc.), dar funcţiile ,1superio~re„ 
ale sistemului nervos şi, în special procesele psihice complexe, sint încă puţin 
cunoscute. 

PROCESE CORTICALE FUNDAMENTALE 

Viaţa psihi~ umană este considerat! a fi rezultatul a 3 compartimente, 
strlns legate între ele: compartimentul de cunoaştere (gîndirea, atenţia, orientarea, 
învlţarea, memoria etc.) cu ajutorul căreia omul cunoaşte realitatea şi pltrunde 
în descifrarea legilor ei„tompartimentul afectiv; constituit din trllirile, emoţiile, 
sentimentele şi pasiunile pe care omul le încearcă în viaţă şi compartimentul 
voliţimtal, constînd din totalitatea hodlrîrilor, deciziilor şi în perseverenţa 

. îndeplinirii lor. Aceste aspecte deosebit de importante ale activităţii superioare, 
care asigur! corelaţii optime ale organismului cu. mediul fizico-biologic ~i 
social, au fost inel puţin studiate de fiziologi. Cu toate acestea, S e c e n o v 

(1863) a susţinut că activitatea ·emisferelor cerebrale este reflexă şi ~ diversele 
funcţii corticale, de la mişcArile voluntare la gîndirea abstractA, reprezintl rls­
punsuri ale organismului la acţiunea unor stimuli externi. I.P. P a v 1 o v a 
demonstrat experimental aceste afirmaţii, arltînd el la baza activitAţii corticale 

'
s~au. reflexele con~i.~io~ate, da.toritl _cA~ora organismul se adapteazl permanent 
~ ş•ţecvat )a condiptle m continui schunbare ale mediilor extern şi intern. 

f - R e f 1 e x e 1 e c o n d l ţ 1 o n a t e (RC), studiate de I.P. 
P a v 1 o v cu ocazia cercetlrilor asupra reglArii secreţiei salivare, se elabo-

l read în cursul vieţii individuale şi reprezintll un important. mecanism de 
învlliare. 

Reflexul condiţioi:iat (RC) ~ste un răspuns determinat de un excitant 
iniţial indiferent (El), după ce acesta a coincis de mal multe ori în timp cu un 
stimul necondiţionat (BN) care produce în mod normal un răspuns înnăscut. De 
exemplu, sunetul unui clopoţel înainte de alimentarea animalului, după mai 
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multe asocieri, ajunge să producă salivaţie chiar în lipsa excitantului necondiţionat 
(alimentaţia) deci, a devenit un excitant condiţionat (EC). Un număr imens de 
fenomene somatice sau viscerale pot fi provocate pe cale reflex condiţionată, 
deoarece orice agent care stimulează un receptor poate deveni EC . . 

Mecanismul elaborării RC după Pavlov ar consta în stabilirea unor conexiuni 
funcţionale între focarele de excitaţie corticală ale celor doi stimuli care coincid 
(EC şi EN), excitaţia iradiind spre focarul mai puternic (EN). 

RC, fiind o legătură temporară stabilită între acţiunea unui excitant din 
mediul intern sau extern şi o anumită funcţie a organismului, se menţine 
atîta timp cît stimulul semnalizează scoarţei o anumită modificare la care 
organismul trebuie sit se adapteze. De aceea, cînd stimulul îşi pierde semnifica­
ţia de semnal, încetează de a mai fi un EC şi nu mai declanşează reacţia condi­
ţionată, fenomen denumit inhibitie corticală. 

Inhibiţia corticală poate fi internă sau externă, după cum agentul deter­
minant acţionează din interiorul sau din afara focarului de excitatie corticală. 

- Inhibiţia internă (condiţionată sau activă), specifică scoarţei cerebrale, 
poate fi de mai multe tipuri, în funcţie de mecarÎismul de producere. Astfel, 
aplicarea repetată a EC, fără a fi întărit de EN, este urmatll de diminuarea pînă 
la dispariţia efectului reflex, proces denumit inhibiţie pn'n stingere. 1rt timpul 
elabodrii unui RC, răspunsul reflex este declanşat nu numai de către EC, dar şi 
de stimuli asemănători, iar întărirea numai a EC permite după un timp ca animalul 
sll poată face diferenţieri extrem de fine (de exemplu, poate să răspundă la un 
sunet de 800 Hz dar nu şi la unul de 812 Hz). Eliminarea ritspunsurilor la alţi 
stimuli în afară de EC este denumită inhibiţie de diferenţiere. Pentru a se elabora 
un RC trebuie ca EC să preceadll EN, între cei doi excitanţi existînd un anumit 
interval de timp. Dacă se măreşte acest interval, răspunsul la EC apare dupl o 
perioadă de latenţă mai lungă, proces denumit inhibiţie de întfrziere. Dacă după 
elaborarea unui RC la un anumit stimul, concomitent cu EC acţioneazll repetat 
un nou stimul şi această asociere nu este întărită, după un timp efectul .condiţionat 
diminuă, ca urmare 11 instalării inhibiţiei condiţionare. 

- Inhibiţia externă (necondiţionată sau pasivă) apare atunci cînd în timpul 
elaborllrii RC sau al desfăşurării unei anumite reacţii condiţionate, intervine un alt 

1 stimul necunoscut care inhibli RC deoarece inhibă focarul cortical al EC - prin 
inducţie negativii. Un tip special de inhibiţie externă este cea supraliminară, care 
apare ca urmare a unui excitant foarte puternic, sau cînd se repetă timp îndelungat 
un EC şi are rolul de a proteja celulele corticale de' acţiunea nocivă a excitantului. 

SOMNUL 

I 
Somnul este st~rea . fiziol?gică periodică. rever~ibilă: caracterizată ~ri~ 

inactivitate somaucă ş1 abolirea temporară a conşuenţe1, care poate fi msa 
restabilită rapid şi complet prin stimuli adecvaţi. Somnul, cu durată variabilă 
pentru un anumit subiect (la adult în medie 7-8 ore), alternează cu starea de 
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I veghe, const~tuind 1·itmul nictemeral. Acest bioritm este de natură endogenă, 
fiind controlat de anumite arii nervoase cu loca,lizare probabil hipotalamică, 
dar un rol important au şi factorii exogeni. întreruperea tuturor aferenţelor . 

senzitiva-senzoriale, prin blocarea medicamentoasă sau secţionarea sistemului 
reticulat activator ascendent cu proiecţie difuză corticală, provoacă o stare ele 
somn aproape continuu. Dar, somnul fiziologic nu este un fenomen pasiv, datorat 
intieruperii stării de veghe din cauza scăderii aferenţelor, ci o inhibiţie activă, 
aşa cum a susţinut dealtfel si Pavlov. 

În timpul somnului; în afara abolirii stării de conştienţă, se produc o 
serie de modificllri funcţionale: scade frecvenţa respiraţiilor şi ventilaţia pulmo­
nară, scade frecvenţa cordului şi tensiunea arterială, scade activitatea renală 
şi peristaltismul intestinal, se reduce tonusul muscular etc. 

Sortmul este necesar pentru menţinerea funcţionalităţii normale a siste­
mului nervt>s. 

Cercedlri efectuate pe oameni la care s-a împiedicat somnul timp de cîteva 
zile au arătat că anumite activitllti care solicitau o încordare mai mare se efectuau 
defectuos, iar după privări de somn mai îndelungate au fost menţionate modificâri 
comportamentale şi chiar biochimice. 

I r a d i e r e a, c o n c e n t r a r e a ş i i n d u c ţ i a p r o c e s e -
I o r c o r t i c a I e au loc permanent, deoarece cele două procese fundamentale 
corticale - excitaţia şi inhibiţia - sînt într-o continuă mişcare şi, după o iniţială 
iradiere, se concentrează în focarul in:iţial şi influenţeazâ activitatea zonelor înveci­
nate. Studii mai ample s-au făcut în special asupra procesului de inhibiţie care, 
odacll apărut într-un focar cortical, se extinde pe o zonă variabilll în funcţie de 
intensitatea stimulului: cînd. stimulul nu este prea puternic iradierea nu depă­
şeşte proiecţia corticală a analizatorului respectiv, iar cînd este foarte intens, 
inhibiţia iradiază larg pe scoarţă, cuprinzînd şi etajele subcorticale. 

Între excitaţia şi inhibiţia corticală există relâţii de interdependenţă, denu­
mite inducţie reciprocă. Orice proces cortical în faza de concentrare determiru! 
o modificare de sens invers în zonele corticale din jurul său, excitaţia determină 
inhibiţie şi invers. Inducţia lirt1.itează iradierea proceselor de excitaţie şi inhibiţie 
şi este proporţională cu intensitatea agentului care a determinat procesul cortical. 

Iradierea, concentrarea şi inducţia reciprocâ sînt procese care se intercondi­
tioneazll şi din interacţiunea lor rezultă complexit~tea funcţională a activităţii 
nervoase superioare. 

INVITAREA ŞI MEMORIA 

Învăţarea şi mepioria reprezincll caracteristici fundamentale ale SNC, 
întregul nostru comportament fiind un proces învăţat, suprapus şi dezvoltat 
pc baza unor retlexe necondiţionate. Funcţiile psihice atît de complexe ale 
omului sînt determinate nu m~mai de un program ereditar, dar mai ales prin­
tr-un proces de învăţare permanentă, în cadrul relaţiilor omului cu mediul 
înconjutlltor şi în special cu cel social. 
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_ I n v i ţ a r e a este în strînsă dependenţll cu alte procese cere~rale, 
mai ales cu atenţia şi starea de activitate corticală, care fac scoarţa capabilii ~ 
primeascl şi sii prelucreze informaţiile astfel ·incit, !a o reîntîlnire .cu acelaşi 
stimul, reacţia declanşată să fie în concordanţll cu cele mtimpl~te anteri~r. La o~ 
învllţarea poate avea loc şi fllră un stimul extern, evocînd rruntal e~erumen~ şi 
stabilind raporturi logice noi între noţiuni, memorarea, stocarea mformaµilor 
fiind obligatorie pentru orice învăţare. . . 

lnviiţarea este legată de activitatea scoarţei cer7b~ale, se~ul ~eca~smel~r 
care pot efectua cele mai rapide şi mai fine diferenţieri ale sumuh~or şi sele~ţ~ 
adecvată a rl1spunsurilor. Scoarţa cerebralii este, de ase~enea, se~i~ stocăru şi 

l1 " datelor existente în memorie cu cele transmise pe diferitele canale compar ru . . . "l · · 
informaţionale, procesul învăţiiril avînd loc numai da~ m~ormaµ~ e primite se 
deosebesc de cele stocate sau de experienţa anterioară a subiectulw. La procesul 
înviiţllrii participă şi alte regi~ni ale SN~: siste~ul limbi~, talamu.s~ şi forn_1:1-
ţiunea reticulată, deoarece prin 'intermediul lor se transmit scoarţei mformaţule 
senzitive şi senzoriale. 

Mecanismele învl1ţl1rii, extrem de complexe, sînt atît nervoase cit şi 
umorale. Mecanismele nervoase fundamentale ale învl1~ sînt: condiţionarea_ 
clasică pavlovistă, avînd la bază elaborarea unor RC, ti~ul. ce~ mai .sim~lu ~i 
mai general de învăţare, şi condiţionarea operantă, care intervine atunci cî~d 
în mod voit, printr-o anumită activitate, se obţine o recompens~ sau s7 evi~ 

_ 0 pedeapsă. Ambele mecanisme se bazeazl1 pe procesul de diferenţiere şi 
sînt modificate prin experienţii, devenind importante pentru învăţare numai 
în măsura în care apare o schimbare datorită experienţe.i. 

Substratul morfologic al procesului de învăţare nu este încl1 precizat. 

I Se presupune cii înviiţarea implicl1 formarea unor conexiuni sinaptice, deoarec~ 
stimularea repetată a unor structuri nervoase produce cre.şterea ~uml1rul~ 
dendritelor şi umflarea terminaţiilor, creşterea diametrului ~i alungi~ea termi­

. ţiilor axonilor. Contactul strîns intre neuroni şi celulele ghale, ~ şi numiirul 
~~ens al celor din urmă, au sugerat· ipoteza cil celul~le glia~e s-ar ~~terpune într~ 

· "orm"ind punţi" sinaptice care favorizează transmiterea neuro~ neuroni, 1' " ' • • • l 
neuronală. Aceste ipoteze sînt întllrite de constatarea creşteru ARN_ m ~elu!e e neu-
ronale activate şi scAderea sa în celulele gliale. Altl1 ip~tez~ susţine el impul~ul 
nervos ar activa anumite sisteme enzimatice în neuronu prin ~e. trece, mod~fi.­
cînd sinteza unor peptide care ar constitui suportul învăţiiru şi al memoriei. 
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_ M e m 0 r i a - capacitatea sistemului nervos de fixare, conservare, 
recunoaştere şi evocare a experienţei umane - este un pro5es de refl~ctare 
selectivă, activă şi inteligentl1 a experienţei acumulatii anten~r. ~emona stă 
la baza proce~ului invl1ţl1rii, care este o activitate complexii ce implidl, în afara 
memoriei, şi alte procese cerebrale. . . 

Cercetiirile efectuate la om au demonstrat că nu există o localizare strictă 
a memoriei, deşi anumite zone corticale par a deţine o importanţii mai mare, 

I în special lobii frontali şi temporali, sistemul limbic şi anumite formaţiuni sub­
corticale. 

Se pot diferenţia 3 tipuri de memorie: memoria de reţinere momentană, avind 
duratl1 de secunde sau minute (reţinerea unui număr de telefon pinii la formarea 
lui), memoria de scurtă durată, persistînd minute sau ore şi memoria de lungă 

·durată, care se menţine uneori toată viaţa . Mecanismele memoriei sînt incl1 
insuficient studiate experimental. 

O serie de rezultate recente sugerează că ,,molecula memoriei" ar fi acidul 
ribonucleic (ARN), care se găseşte în mari cantităţi în toate celulele nervoase 

~ şi are o mare capacitate de depozitare a inform~ţiilor codificate. În acest sens ple­
deazl constatarea că în timpul învăţării creşte cantitatea de ARN din neuroni 
şi scade din celulele gliale, iar· administrarea unor substanţe care determină 

. scllderea sintezei de ARN alterează capacitatea de memorizare. Sub influenţa 
moleculei de ARN, modificatll specific sub acţiunea unui anumit stimul, ~e 
sintetizează în neuron proteine specifice, încărcate cu informaţia corespunzlltoare. 
La repetarea stimulilor, aceste molecule proteice se disociazii rapid, determinind 
excitarea neuronilor respectivi, stare care se răspîndeşte apoi la neuronii înveci­
naţi, plnă ajunge în cîmpul conştienţei. 

~ M o t i v a ţ i a deţine un rol important ll_l memorizarea, repetarea 
şi fixarea datelor. Prin motivaţie se înţelege totalitatea cauzelor care pot duce 
la o decizie comportamentalii, începînd cu informarea SNC prin semnale 
externe sau interne. Centrii motivaţiei, situaţi în sistemul limbic şi hipotalamus, 

- s.ub intluenţa stimulilor adecvaţi, determin~ atît o anumidl stare emoţionali cit 
şi răspunsuri somatomotorii şi vegetative. 

Cercetl1rile experimentale efectuate pe animale care aveau în prealabil 
implantaţi electrozi în anumite piirţi ale creierului, introduse într-o cuşcl în care 
se giisea o pedalll care apl1satl1 descăţca un stimul, au ariitat cii, în funcţie de seqiul 
dectrodului, uneori animall,11 apiisa pe pedalii pinl1 la epuizarea sa, iar alteori 
evita atingerea pedalei. Punctele a căror excitaţie produce senzaţii plăcute animalu­
lui - dovadl1 fiind apăsarea pe pedală de mii de ori pe oră - sînt situate într-o 
zonl1 nervoasl1 care se întinde din profunzimea şanţului lateral, prin hipotalamus, 
la segmentul mezencefalic şi este denumită sistemul de recompensl1 sau de apro­
piere, iar punctele a ciiror stimulare este evitatll se giisesc în partea lateralii a hipo­
talamusului posterior, în mezencefalul dorsal şi cortexul ·Jimbic şi constitUie 
sistemul de pedeapsll sau de evitare. Cercetări efectuate pe oameni cu electrozi 
implantaţi, au arătat cl1 stimularea anumitor puncte determinl1 senzaţii plllcute 
de „înlăturare a tensiunii", „de linişte şi relaxare", iar stimularea altor p~ncte 
produce senzaţii de fridl, ·teroare etc. 
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Fig. 21. Componentele arcului reflex. 

Temă 

Analizaţi fig ura 21 şi precizaţi: 

- tipurile de neuroni; 
- locul de formare a influxului nervos: 
- sensul de transmitere: 
- tipul efectorului. 

SISTEMUL NERVOS VEGETATIV 

Sistemul nervos vegetativ (SNV) este acea parte a sistemului nervos 
care coordonează activitatea viscerală, inconştientă. Deşi SNV este separat 
periferic, la nivelul formaţiunilor nervoase sunerinare există o strînsA îmbinare 
\ntre functiile vegetative şi cele somatice. Aceste corelaţii apar foarte net, m 
special cu ocazia adaptării organismului la diferite variaţii ale mediului intern 
şi extern, cind se produc concomitent atît modifidlri somatice cit şi viscerale. 

Pe baza unor criterii morfofuncţionale se consideră c~ SNV este format 
din două porţiuni - simpaticul şi parasimpaticul. Cele mai multe organe 
primesc o inervaiie vegetativă dublă Şi antagonică. Aşa, de exemplu, cordul 

are atit inervaţie simpatică, cu efecte stimulatoare asupra proprietăţilor funda­
mentale ale miocardului, cit şi inervaţie parasimpatică, cu efecte inhibitoare. 
în realitate cele doul1 componente vegetative acţionează complementar, în sensul 
că stimularea unui segment vegetativ este însoţită de diminuarea activităţii celui­
lalt. .In alte organe simpaticul şi parasimpaticul exercită efecte de acelaşi tip; 
aşa, de exemplu, stimularea secreţiei salivare, dar aceste efecte sînt diferite, atît 
cantitativ cit şi calitativ. · 

- Urmărind şi observînd figura ·22, veţi constata că SNV este organizat 
structural, la fel ca şi cel somatic, avînd: termina ii receptoare viscerale., căi 
aferente specifice, centri de inte rare situaţi a 'ferite ruveluri 1 te 

· ' către e ectoru viscerali (fibrele muscu are netede ş1 ce u e e glandulare). 
~rculutrefTex vegetativ dovedeşte cl1 activitatea funcţională a SNV 
are la bază mecanismul reflex, ca şi sistemul nervos somatic (fig. 23). -
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Fig. 23. Calea eferentă somatică şi vegetativă . 
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Componenta aferentl vegetativi e~te constituitl din numeroasele terminaţii 
receptoare din viscere şi vase, provenite din neuroni vegetativi şi car~, ln funcţie 
de natura agentului care le stimuleazl, sînt denumite baroreceptori, osmoreceptori, 
chemoreceptori etc. Durerea viscerali are receptori specifici (terminaţiile nervoase 
libere), prezenţi în numlr redus tn diverse viscere, ceea ce explici dificultlţile de 
localizare, iar sţimulii dif ed de cei care de~lanşeazl durerea somatici, fiind repre­

. zentaţi de distensie sau contracţie. 
Neuronii de origine ai receptorilor viscerali (v. fig. 22) se a(JA in gan­

glionii spinali de pe rltdlkina posterioar/.I a nerdlor spinali şi în ganglionii 
omologi ai nervilor cranieni (VII, IX şi X). fil:lrele aferent~ vegetative, groase şi 
în majoritatea lor mielinizate, ajung ln sistemul nervos central prin nervi vegeta- · 
tivi. Impulsurile provenite de la nivelul viscerelor slnt transmise ascende~t 
prin mAciuvA pe aceleaşi cAi ca şi cele ale sensibilit~ţil somatice, ?ri~ tractu~11c 
spinotalamice ajungînd la nivelul hipotalamusului, talamusului ~1· de aici la 
sistemul limbic şi chiar ln anumite arii corticale (zona somestezică) . 

Centrii care coordoneazl activitatea viscerali se afli la · diferite niveluri 
ale nevraxului, de la milduvil pinii la scoarţa cerebrali. O importanţi deosebit~ 
s-a acordat hipotalamusului, considerat ca centrul superior de integrare ~ 

.stimulilor viscerali. Stimularea anumitor zone hipotalamice provoacl variate 
efecte viscerale; de aceea se susţine existenţa de centri vegetativi hipatalamitj 
simpatici şi parasimpatici, care regleazl activitatea viscerali. 

- Observlnd figura 24, se~izaţi organizarea similari a ambelor compo­
nente vegetative, dar şi anumite diferenţe. Astfel, eferenta simpatici şi para-

CALEA SIMPATICĂ CALEA PARASIMPATICĂ 

sinapsă 
colinergică 

, , -neuron 
preganglionar 

Fig. 24. Prezentare. comparativa a c6i lor vegetative eferente. 
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simpatică se realizează prin doi neuroni, primul, denumit pregangliona1-, se 
găseşte în nevrax, la nivelul coloanei medulare toracolombare pentru simpatic 
şi în segmentele bulbo-mezencefalic şi sacrat pentru parasimpatic. În cazul 
fibrelor simpatice, . axonii acestor neuroni sînt fibre mielinice mai scurte, 'care 
fac sinapsa în ganglionii latero-vertebrali. Fibrele parasimpatice sint lungi şi fac 
si.napsA ln ganglionii situaţi tn apt?piere de structu~ile inervate (ganglioni pre­
v1sce_ralt) sau chiar în pereţii acestora, 1:1n~e se gAseştC cel de-al 11-lea neuron 
efector. Fibrele preganglionare parasimpatice au conexiuni cu un numlr li.nlitat 
de neuroni ganglionari şi de aceea acţiunile paras~mpatice shit. lirrtltate şi discrete. 
în s~b, fibrele pre~nglionare simpatice se termini fiecare pe un numlr 
de pesţe 30 neuroni JX?Stgan$lionari, ceea ce explici efectele difuze tţle · srlmulllrii 
simpaticului, la :aceasta co1'tribuind şi medulosuprarenala, simila:ril unui imens 
ganglion simpatic periferic. 

Fibrele postganglionare (axoni ai neuronilor din ganglionii vegetativi unde 
s-a făcut sinapsa) .sînt subţiri, amielinice, scurte în cazul parasimpaticului şi mai 
lungi în cazul simpaticului. Ele se distribuie organelor efectoare, influenţînd 
tonusul fibrelor musculare netede şi activitatea secretorie a diverselor p;landl.'. 
Aceste efecte se datoresc eliberlrii unor mediatori chimici specifici la nivelul 

. w nclo r de contact cu fibrele mu~cularc ne tede sa u cu celulele glandulare . -
Acc~t i mediato ri sînt : no radrenal ina ~i aJrcnalina în cazul fibrelor postganglin­

nare simpa tice ~ i acet ilcolina . în cazul fibrelo r postganglio na re parasimpa tice. 

S i s t e m u I n e r v o s s i m p a t l c intervine permanent în 
iner ului arteriolar şi al altor activitl · getathre Dar, rolul său 

important se evidenţia m special în situaţii neobişnuite, periculoase, cînd 
pune în condiţii optime organismul pentru „fugă sau luptă". ~otală _ 

. a lanţului sim~ paravertebral permite supravieţuirea doar- în conCiîiiile' 
unw mediu cu constante puţin variabile, dar nu mai poate fi realizatl adaptarea 
la conditii variabile şi, în special, la frig. 

- Urmărind figura 25> observaţi alcătuirea s egmentului eferent simpat ic, 
constituit din doi neuroni: neuronii preganglionari din miiduva toracolombară 
{T1-Ls) care trimit axonii prin rldăcinile anterioare ale ~ervilor rahidieni şi 
apoi prin ramurile comunicante albe (fiind fibre mielinizate) tn lanţul ganglionar 
simpatic paraveţtehral, format din 22 gan · i (3 cervicali, ro= 12 toracali, 

- lombari, - sacraţi . ei mat mulţi axoni fac aici sinapsa cu neuronii 
postganglionari, dar existl fi axoni care străbat &ceftÎ ganglioni şi se grupează 
tn cei 3 nervi splanhnici, flctnd sinapsa fie cu neuroni din' ganglionii previscerali, 
fi~ cu alţi neuroni periferici (iiitramurali). 

Unele fibre simpatice postganglionare plrlsesc ganglionii paravertebrali 
formînd ramura comunicantl cenuşie (fibre amielinice), care se alătură la trun­
chiul nervului spinal şi se· distribuie muşchilor netezi ai firelor de pilr, muscula­
turii netede a vaselor de sînge, glandelor din tegument şi muşchilor somatici. 

Alte fibre postganglionare se .distribuie efectorilor viscerali. Astfel, fibrele 
din cei 3 ganglioni cervicali inervează viscerele capului şi gîtului şi prin nervii 
cardiaci realizează inervaţia simpatici a inimii. · Din cei 10-12 ganglioni toracali 
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pleadl fibre care partici~ la formarea plexurilor pulmonar, esofagian şi aortic 
şi prin nervii splanhnici fibrele care se distribuie musculaturii netede a organe- . 
lor abdominale. 

Din ganglionii lombari şi sacrali pleacll fibre postganglionare la viscerele 
pelvine. · 

S i s t e m u 1 n e r v o s p a r . a s i m p a t i c exercită acţiuni mai 
discrete, dar ~uit mai extinse comparativ cu cele ale simpaticului, intervenind 
în re larea activitllţii vegetative în condiţii obişnuite de viatll. .r -
~ Observtn 1gura 5, veţi constata el eegmentul eferent parasimpatic, 

ca ti ce) aimpatic, eete constituit din doi neuroni cu to o fie dii itl ~·tua i tn 
nevraxu) bulbo·me~encefalic (para111mpat1cu cranian) ti tn nevraxul eacrat (para· 

- simpaticul sacrat). Neuronii preganglionari ai parasimpatic~lui cranian ae glsesc 
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în centrii veietativi ai trunchiului. cerebrfili. în vednătatea nucleilor de origine 
~r nervi cranieni şi axonii lor intra în constituţia acestor nervi (III, VII, IX 
şi X). Astfei, fibrele din nucleul . oculomotorului, llin nucleii lacrimal, ~alivato.~ 
superior (din punte) şi din nucleul salivator inferior (din bulb) merg prm nervu 
III, VII şi IX, asigurmd inervaţia parasimpaticl a musculaturii irisului, corpilor 
ciliari, glandelor lacrimale şi salivare. De asemenea, în bulb se afl4 nucleul dorsal 
al vagului, de unde pleacl cel mai important contingent de fibre parasimpa?ce, 
constituind nervii pneumogastrici sau vagi (X), care asigură inervaţia parasimpa­
tic:l a organelor toracice şi abdominale. Neuronii para~impatic~Iui s.acrat se 
găsesc în ·segmentele medulare S:z-S4 • Axonii acestor neuroni formea7.ă nervii­
pclvici, care inervează segmentele terminale ale tubului digestiv, organele geni­
tale interne şi vezica urinară. 

__; Urmăriţi principalele efecte exercitate de cele două segmente vegetative, 
redate în tabelul următor. 

Nr. Efectele stimulării Efectele stimulării 
Organul inervat simpaticului parasimpaticu lu I . crt. 

1 2 3 4 

1 
Muşchii radiari al Contracţie urmată de -irisului ' dilatarea pupilei 

2 Muşchii circulari . Contracţie, urmată de 
ai irisului - micşorarea pupilei 

Contracţia muşchilor Contracţia muşchi-
3 Muşchii ciliari radiari pentru vederea for circulari pentru 

la distanţă vederea de aproape 

Glandele lacrimale Vasoconstricţie 
Secreţie şi vaso-4 
dilataţie 

Vasoconstricţie . Vasodilataţie. 
5 Glandele salivare Secreţie de salivă Secreţie apoasă 

vfscoasă (mucină) abundentă 

6 Bronhii Bronhodilatator Bronhoconstrictor 

Cardioaccelerator. 
Cardiomoderator. 7 Inimă şi vase Dilatator al vaselor 
Coronaroconstrlcţie coronare 

Scăderea tonusului şi Creşterea tonusului şi 

8 Stomacul şi moti I ităţi i. motilităţli 
Constricţia Relaxarea sfincterelor. intestinul sfincterelor · Stimularea secreţiei . 

3 - Biologia clasa a Xl-R 
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Nr. 
crt. 

1 

9 

10 

11 
' 

12 

TEME 

Organul Inervat 
I Efectele stlmulărll Efectele stimulării' 

slmpatlculul parasimpaticu lui 

2 3 4 

Pancreas - . Creşterea secreţiei 
endocrine şi exocrine 

Relaxarea muşchlulul 
Contracţia muşchiulu i vezical şi contracţia 

Vezica urinară sfincterului vezical şi relaxarea 

intern sfincteru lui 

Vasele din 
Vasoconstricţie 

Vasodllatatle fn unele 
tegument zone 

Vasele din muşchi Vasodllataţle -şi creier Vasoconstricţie 
uşoara 

- Prezentaţi comparativ actul reflex somatic cu actul reflex vegetativ. 
- Prezentaţi schematic legliturlle realizate de cerebel cu diferite formaţiuni nervoase, 

pentru menţinerea echlllbrulul. 
- Explicaţi Importanta somnului pentru organism, ln funcţie de vlrstli, activitatea 

deef!furata fi starea flzlologlcft a organismului. 

ANALIZATORll 

Analizatorii sînt sisteme complexe şi , unitare care au rolul de a recepţiona, 
conduce şi transforma în senzaţii specifice, excitaţiile adecvate primite din 
mediul extem sau intern. Bi contribuie la realizarea ~tegrlrii organismului 
în mediu şi la coordonarea funcţiilor organismului. 

Analizatorul este, deci, o · formaţiune morfo-funcţională, alcătuită din 
trei segmente: periferic, de conducere şi central. 

- S e 2' m e n t u 1 p e r i f e. r i c (receptorul) este reprezentat de struc­
tun specializate, sumulate specific de o anumită formă de energie, dar şi de 
alte forme de energie cînd acestea au intensităţi mult mai mari. Receptorii sînt 
terminaţii neuronale dendritice sau celule epiteliale specializate care transtonnă 
diferitele forme de energie ale agenţilor din mediu în potenţiale de acţiune. 

în funcţie de situaţia lor'topografică, receptorii sînt clasificaţi în: 

- exteroceptori, care semnalizează proprietăţile obiectelor şi fenomenelor 

din afara organismului; 

- proprioceptori, care informează asupra poziţiei şi mişcării corpului sau 
ale diverselor sale segmente; 

- i'nteroceptori (visceroceptori) care percep modificările biochimice survenite 
în . diferite organe. 

Stimulul adecvat, acţionînd asupra receptorului, determim o depolarizare 
nepropagată _a. suprafeţei mem'branei. - potenţial de receptor - modificare a 
cărei intensitate depinde de cea a stimulului. Cînd potenţialul de receptor atinge 
un anumit nivel critic se descarcă un potenţial de acţiune, care se propagă de-a 
lungul fibrei nervoase conectată cu receptorul. 

- Segmentu 1 inter med la r (de conducere) este alcătuit, 
din ~ile nervoase, .prin care impulsurile descărcate de receptori ajung pîm la, 
centrii nervoşi superiori. Cl1ile ascendente sînt directe sau indirecte. Pe calea, 
directă (spino-talamo~corticală), cu sinapse puţine, impulsurile sînt conduse 
rapid şi proiectate într-o arie corticală specifică, iar pe calea indirectă (sistemul 
r~ticulat ascendent ~ctivator) 'impulsurile sînt conduse lent şi proiectate cortical, 
difuz :şi nespecific. 
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- S e I' m e n t u 1 c e n t r a 1 este reprezentat de zona corticali în 
care se face analiza şi sinteza informaţiilor primite de la nivelul receptorilor, 
rezultind senzaţii specifice. 

Prin analiza, sinteza şi prelucrarea cotnplexi a tuturor semnalelor venite 
de la analizatori, se realizeazA unitatea organismului şi echilibrul slu cu mediul 
înconjuri tor. 

ANALIZATORUL CUTANAT 

Pielea este un imens cimp receptor datoritA num~roaselor şi variatelor 
terminaţii ale analizatorului cutanat, care informeazA centrii nervoşi supe­
riori asupra proprietlţil obiectelo~ Şi fenomenelor cu care organismul vine 
ln contact. . 

Pielea este alc!lnutl din trei straturi principale: epidermul, dermul şi 
hipodermul (fig. 26). 

- Epidermul, stratul superficial al pielii, avînd grosime variabilA, este un 
· epiteliu pavimentos stratificat de tip cornos. Epidermul este strlbltut de fire 
de pir, canale excretoare al~ glandelor sudoripare şi terminaţii nervoase recep­
toare. 
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- De~ul, situat sub epiderm, este format din ţesut conjunctiv dens. ln 

epiderm-~• 

glande ---+-~~J sebacee 

fir de 
par 

derm 

hipoderm 

Fig. 28. Plelea. 

derm se glsesc glande sebacee, canale de excreţie ale glandelor sudoripare, 
foliculi piloşi, muşchii firului de pir, reţeaua vasculari şi receptori nmJoşi. 

- Hipodermul - stratul profund al pielii - este format din ţesut con­
junctiv lax, bogat în celule adipoase, constitu'ind un depozit de lipide al orga­
nismului şi, în acelaşi timp, contribuie la termoreglare prin limitarea termo­
lizei. !n hipoderm se afli glomerulii glandelor sudoripare, reţeaua vasculari 

. subcutanat!, nervii cutanaţi şi unii dintre receptorii nervoşi (corpusculii 
Vater-Pacini, Ruffini şi Golgi-Mazzoni). 

Prin numeroasele şi variatele tipuri de receptori, pielea ·deserveşte mai 
multe senşibilitlţi: tactili, termi~ şi dureroas!l. 

S e n s i b i li t a t e a t a c t'i 1 i, p r e s i o ti a l l f i v i b r a­
t o r 1 e are ca stimul comun deformarea tegumentului, superficiall în cazul 
tactului, profun~ în cazul presiunii, rapid repetatl în cazul vibraţiilor. 
-Reţineţi principalele tipuri de receptori tactili, studiind fÎ figura 27: 
- tt1rmina#il4J MNIOOll libere - rlapfndite atft fn epÎderm CÎt fi fn derm, 

stnt receptori ai tactului 9i presiunii, dar fÎ ai durer.i i; 
- corpusculii Meissner sînt prezenţi. în mare num4r în derm, ln special ·ln 

regiunile caracterizate printr-o capacitate crescută de a diferenţia caracterele spa­
ţiale ale obiectelor (degete, buze), în schimb sint rari în pielea trunchiului şi 

absenţi în tegumentul cu pir. Deoarece se adaptează foarte rapid, se presupune 
~ sînt sensibili în special la atingeri foarte fine şi vibraţii cu frecvenţ4 joa&il; 

. ' 

corpuscul 
Pacini 

corpuscul Krau~e 

Fig_. 27. Receptori tactili din piele. 

terminaţii 
nervoase 
libere 
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· - discurile Merkel sînt . stimulate în special la atingeri puternice şi se a­
dap~eazll len~ şi numai p~rţial; de aceea se presupune d1 realizeazll transmiterea 
de unpul.sun care permit aprecierea · proprietăţilor obiectelor cu care vine în 
contact tegumentul ; 

~ corpuscult"i Paci:~i, sit~aţi în ţesutul subcutanat, muşchi şi articulaţii, 
se adaptează repede, fund stimulaţi de mişcări rapide, chiar şi de intensitate 
slabă. 

I 

- Exploraţi capacitatea discriminativă tactilă a unui subiect folosind un 
c~mpas, ~ete~m~nînd di.stanţa la care cele două vîrfuri sînt percepute separat, 

. ăistan.ţă difer1~ m fW:cţ1e de numărul receptorilor prezenţi pe unitatea de •supra­
faţl ~ de alţi. faeton (tempe~atură etc.). Veţi constata sensibilitatea crescută 
a feţei, bu~elor, limbii, degetelor. 

Cdile de conducere ale acestor sensibilitilţi sint reprezentate de fibre 
avînd corpul celular în ganglionii spinali sau cranieni (nervii senzitivi cranieni). 

- Reamintiţi-vă traseul căilor sensibilitilţii . tactile, prezentate la măduva 
spinării şi localizarea segmentului central. · c 

.s e 1:1 s i b i I ~ t a t e a t e r m i c ă percepe temperaturi superioare 
sau mf~no~re celei a organismului (cald şi rece); deci, este declanşată de 
grade di.fente de .c~Jduril, deoarece fr~gul nu este o formă de energie. Repartiţia 
receptorilor ~~~i~ ~st~ v~riabilll, aceştia fiind mai numeroşi ]a nivelul tegu­
mentelor munu şi feţei şi mai puţini la membrele inferioare. 

Se conside~ă că receptorii pentru cald sînt corpuscufu Ruffini şi cei pentru 
rece, corpu~cu~u Krause, precum şi terminaţiile nervoase libere din piele. 

. ---:- Ses1z~ţi că un opiect de metal ţinut în mină conduce mai rapid dUdura 
dm piele, rlkmd ţesutul subcutanat; de aceea, pare mai rece decît un obiect de 
lemn care are aceeaşi temperaturii. 

I . Cdile de cond~c~re a impuls4ril~r ~~nsi.bili~ăţii termice sînt constituite, 
de f1bre care au origmea tot m ganglionu spmah, aşa cum aţi învăţat la diile' 
de conducere medulară. . 

- Reţineţi că, prin conexiuni cortico-hipotalamice si prin cele talamo­
hipotalamice, informaţiile termice ajung şi la centrii termoregiilrii din hipotalamus. 
Intensitatea senzaţiilor termice depinde de sediul şi suprafaţa expusil .excitantului 
termic, dar şi de temperatura regiunii as,?pra dreia acţioneazil ~xcitantul. 

I S e n s i b i 1 h a t e a d u r e r o a s ă, spre deosebire de celelalte 
sensibilitilţi, n~ are un stimul adecvat, durerea putînd fi decltmşatil de orice 
stimul foarte puternic care produce leziuni celulare. Senzaţia de durere are' 
~neori o.importanţă deosebitil, deoarece semnalizeazil prezenţa urior boli şi ajutli 

~ d1a1ZI1osttcarc:a.1or. Receptorii durerii sînt terminaţiile nervoase libere, prezente 
m tegumente ~i m alte structuri (tendoane, muşchi, periost, adventicea vaselor; 
su~?1ucoasa v1scerelor etc.). La nivelul tegumentului, densitatea acestor termi­
naţu . es~~ mai mare ~ecît în viscere, ceea ce explică posibilitatea localizilrii precise 
a dureru cutanate ş1 caracterul vag şi imprecis al durerii viscerale. 
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Stimulii care declanşeazil durerea sînt reprezentaţi la nivelul tegumentului 
de agenţi mecanici, termici, electrici, chimici etc., iar la nivelul organelor 
interne de distensia bruscil sau spasmul viscerelor cavitare, tracţiunea meca­
nică sau compresiunea, inflamaţiile etc. 

· Ceţile aferente ale durerii .cutanate sînt reprezentate de fibre care intţll 
în constituţia nervilor periferici. 

Neuronul de origine se aflil în ganglionii spinali, fibrele urmînd traseul 
cunoscut de la cAiJe medulare. Fibrele aferenţei dureroase viscerale au ori~nea, 
de asemenea, în ganglionii spinali şi intră în constituţia nervilor vegetativi. 

Spre deosebire de celelalte af erenţe, durerea se însoţeşte constant de· un · 
rllspuns afectiv nepllkut şi o serie de reacţii vegetative. 

I 
Adaptarea Ja durere este foarte slabă, deoarece · durerea, dupâ cum s-a 

menţionat anterior, semnalizeazil acţiunea unor stimuli extrem de nocivi 
pentru organism. 

ANALIZATORUL VIZUAL 

Vederea furnizeazil peste 90% ·din informaţiile asupra mediului înconjurător, 
de aceea are o importanţll fiziologicll considerabilil, nu numai în diferenţierea 
luminozităţii, formei şi culorii obiectelor, dar şi în orientarea în spaţiu, menti-. 

· nerea echilibrului şi a tonusului cortical (atenţia). 

Analizatorul vizual este. constituit din ochi, la nivelul cilruia se gllsesc 
receptorii sensibili la cantitatea şi calitatea undelor luminoase, căile de trans­
mitere a informaţiilor şi zonele de proiecţie corticală unde se face analiza şi 
sinteza informaţiilor. 

Globul ocular este alcătuit din mai multe învelişuri, s.iste~ul rcce~tor 
şi un apârat optic. 

- lnvelişurile globului ocular pot fi observate în figur~ 28 iar flcînd disecţia 
unui ochi de mamifer, veţi identifica _trei tunici suprapuse. Tunica externă, 
protectoare, este sclerotica, ce are la polul anterior o porţiune ţransparentil, 

corneea. Pe faţa externă a scleroticii se inseră musculatura extrinsecă a ochiului, 
care asigură mişcilrile globului ocular. 
. - · Revedeţi textul cu nervii cranieni şi precizaţi muşchii corespunziltori. 

Sub sclerotică se aflil coroida, tunica vasculari( care asigură nutriţia ochiu1ui. 
Spre partea anterioară coroida se îngroaşă constituind corpul ciliar, format din 
procesele ciliare alciltuite din 70-80 ghemuri vasculare, cu rol în producerea 
umorii apoase şi muşchiul ciliar, . constituit din fibre musculare netede cu dispo­
ziţit; radiară şi circularll. Tot în timpul disecţiei observaţi cil la partea anterioaril, 
coroida j>rezintil un diafragm - irisul - cu un. orificiu <;:entral, pupila, avînd 
diametrul variabil, datoritil activitilţii musculaturii netede cu dispoziţie radiară 
şi circulară. Variaţiile diametrului pupilar regleazil cantitatea de Juminil care 
piltrunde pînă la retinil - tunica internă a globului ocular şi sediul .sistemului 
receptor. 
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muşchi ciliar 
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cristalin 

cameră 
posterioară 

Fig. 28. Globul ocular. 

·. 
sclerotica 

PClta oarbo 

nerv optic 

- Aparatul optic al globului ocular, pe care l-aţi identificat şi observat în 

I timplJl disecţiei, are rolul de a focaliza pe retin4 razele luntinoase, a produce 
o imagine clarii, redusil şi inversatil a obiectelor şi este constituit din mai multe 
medii refringente. Corneea este transparentil. avascularll, bogat inervatil, avînd 

o reţea de terminaţii nervoase libere, amielinice, sensibile la durere, pr'!::;;une, tact, 
cald şi rece. Cristalinul este o lentilil biconvexil, situat« înapoia irisului, înconjurat 
periferic de cristaloidll care, la ~xtremitAţi, formeazA ligam~n~ suspensor care 
ll leagl de corpul ciliar. Cristalinul, lmpreunil cu ligamentul sllu suspensor, 
constitUie un perete despllriitor între camera anterioaril cuprind tDtte cristllin 
şi cornee fi camera posterioaril, sitUatl Jntre cristalin şi rctlnil. I> 

- Observaţi în timpul disecţiei dl în camera anterioam se gllseşte umoarea 
apoasil, un lichid transparent cu compoziţie chimicii asemlnlltoare celei a lichidu­
.lui cefalorahidian, produs de procesele ciliare şi drenat permanent în sistemul 
venos al globului ocular. Umoarea apoasll este prindpalul transportor al substanţe­
lor nutritive şi plastice necesare ~ristalinului şi corneei, de ea depinzînd pre­
siunea intraocularii. ln camera posterioarll a ochiului se afl4 corpul vitros, o 
substanţl omogenii, uşor transparentll, cu consistenţi de gel care poate fi ~bser­
vatl ln timpul disecţiei. 

- Sistemul receptor este constituit de retinl, tunica internii a globului 
ocular care acoperi cele 2/3 posterioare ale coroidei. · 

La polul posterior al ochiului exist« pe retinll o patA galbeni, macula 
Iutea, cu 0 depresiune ln centrul ei - f ove a centralis - considera.tl zona cu 
acuitate vizuali maximi. ., 

Retina derivat embriologic din ectoderm ca şi SNC, este alclltuitA din 10 
straturi (fig: 29). Stratul cel mai extern, situat sub coroidl, este f~?11~~ din cel~l~ 
pigmentare (înclrcate cu un pigment de culoare brunll), care trmut prelungm 
în jurul celulelor receptoare retiniene, formînd o camem obscuri în jurul lor. 

stratul neuronilor 
bipolari 

l')e\lroni multipolari 

Fig. 29. Retina, structura microscopica. 

57 



/ 

Elementele celulare Jotoreceptoare ale retinei sînt celule cu conuri şi cu 
bastonaşe, denumite astfel dup4 forma conic4 sau cilindridl a segmentului lor 
extern. Celulele cu bastonaş, în numllr de 125-130 mili~ane, sînt foarte sensi­
bile la lumin4, fiind receptorii vederii nocturne, dar nu pot furniza detalii asupra 
obiectelor şi nici asupra culorii lor. În segmentul extern al celulei cu bastonaşe 
se afl~ un şir de discuri supfapuse (ca monedele dintr-un fişic), în care se gll-

seşte o substanţi proteic4 numi~ scotopsind care, împreuni cu un pigment numit 
retinen, constituie rodopsina (purpurul retinian), substanţa fotosensibilă a acestor 

celule. Celulele eu conuri, în numllr de 5-7 milioane, au un prag de sensibili­
tate mult mai ridicat şi o acuitate mai mare, sînt rllspunz4toare de vederea în 
lumiru't purernic4 şi de perceperea culorii obiectelor, conţin în segmentul peri­
feric o s'ul;ştantl fotosensihil4 -nnmitA iodopsină. 

- Segmentut'de conducere. Sub stratul celulelor receptoare se află stratul 
celulelor bipolare (protoneuronul căii) care, prin prelungirile lor periferice, fac 
sinapsă cu mai multe celule cu conuri sau cu bastonaşe sau cu ambele, realizînd, 

deci, o amplă convergentă a impulsurilor. Celulele receptoare sînt conectate între 
ele prin celule orizontale. Prelungirile centrale ale mai multpr. celule bipolare fac si­
napsa cu dendritele unei singure celule ganglionare multipolare (deutoneuronul 
căii) realizîndu-se o nouă convergentă. Excep~e fac celulele cu conuri din fovea 
cemralis, care fac sinapsa fiecare cu o singură celulă bipolară şi a<;easta cu un singur 
neuron multipolar, explicînd particularitătile f~ncţioale ale acestei zone a retinei. 

Axonii neuronilor ganglionari multipolari converg şi formează nervul optic, 
care părăseşte ochiul, împreună cu vasele retiniene, într-o zonă mică în care 
nu există 'receptori şi de aceea este denumită pata oarbă. 

Nervul optic transmite informatii din jumătatea nazală şi temporală a retinei 
de aceeaşi parte, dar la nivelul chiasmei optice fibrele ce vin din jumătatea na­
zală a retinei se încrucişează şi, ca urmare, tractul optic, de o parte, aduce in­

formatii din jumătatea temporală a retinei de aceeaşi parte şi jumătatea na­
zală a retinei din partea opusă. Fibrele tractului optic se termină în crrpul ge­
niculat lateral din metatalamus. Tractul optic dă colaterale şi nucleilor me­
zencefalici, unde fac sinapsă fibrele prin ca.-e se realizează reflexul pupilar, 

care reglează cantitatea de lumină ce ajunge la retină. Axonii neuronilor talamici 
conduc informatiile de la retină în lobul occipital al scoartei cerebrale care repre-

1 
zintă segmentul central. Cortexul vizuat primar este localizat pe marginile sci­

zurii calcarine, aici fiind percepute forma obiectelor, strălucirea sau întuneca­
rea părtilor lor componente etc. Ariil.e corticale învecinate sînt implicate în 

procese complexe psihovizuale, aici făcîndu-se decodarea informatici vizuale 
care dă imaginea globală a obiectelqr (fig. 30). 

Fig. 30. C611e optice. 
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I 
Ochiul - organul în care se af14 receptorii analizatorului .opti~ - poate 

fi redus la mai multe medii transparente (cornee, urno.are apoasll, cr1stal~n, umoare 
vitroasll), 0 lentil4 biconvexA (cristalinul care focahzeaz4 razele luminoase pll­
trunse prin pupilll)şi o zonl fotosensibilll (retina). . 

Imaginea care se formeazll pe retin4? l~ fel ca ~ c~era . obsc~rll a un~1 

I aparat fotografic, este condiţionat4 de o serie de legi flZlce Şl de mtervenţl8 
unor mecanisme active oculare. · . . . . 

Razele luminoase sînt refractate cînd trec prin medii cu dens1~ţl ~ifente, 
excepţie fllcînd doar razele care cad perpendicular pe interfaţll. Un fasci~ul de 
raze luminoase paralele, emis de o sursll situată la peste 6 m,, tr~cînd ~rmtr-o 
lentilll biconvex4 este refractat într-un punct numit focar principal, situat pe 
axul care trece p~in centrul de curburi al lentilei şi înapoia. ei. Di.stan~ dintre 
lentilll şi focarul principal se numeşte distanţa focal4 princ1palâ ş1 depi~de d~ 

curbura lentilei. Capacitatea de refracţie a unei lentile se mllsoara în dioptm 
(inversul distanţei focale principale expdmat în metri). . . 

Razele luminoase suferll la nivelul .ochiului o triplll refracţie! c~ mm ~por­
tant! la interfaţa aer - cornee şi celelalte. pe ambele feţe ale cristalinulw .. 

_ Aşezaţi într-o cameră obscur4, în faţa ochiului un~i per~~e care .pr1v~ş.t~ 
în depllrtare, o luminare aprinsll, iar din partea opusll din ace unghi, p~1vi~1 

spre pupila respectivii. Observaţi trei imagini: - ~ou~ drepte, . faţa an~er1o~tll 
a corneei şi a cristalinului care se compor~ ca oghnz1 convexe, ş1, - o imagine 
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mică şi răsturnată - pe faţa posterioară a cristalinului care îndeplineşte rolul 
unei oglinzi concave. 

Distanţa f~cală a ochiului uman este de aproximativ 17 mm şi de aceea, în 
repaus, un fascicul de raze luminoase paralele .va focaliza pe retină- deci ochi\,ll 
um~ poate percepe clar, fira nici o modificare adaptativll obiecte!; sitUate la o 

dist~ţll de peste 6 m. Concordanţa dintre puterea de co~vergenţl a sistemului 
medi1~or transp~ente ocula~e în repaus şi lungimea axului antero-posterior ca­
racterize~ ochiul emetrop, tar neconcordanta lor, ochiul ametrop. Observaţi fi- -

gura 3~ şi constataţi~ la miopi axul ocular este mai lung faţl de capacitatea de 
refracţie, sau. curbu::1 ~ristalin~l~ ~ste exagerati1 şi de aceea fasciculul de raz.e 
paralele foc~hzea~ mamtea retme1 _iar imaginile sînt neclare. Apropierea obiec­
f~~o~e h~chi sau pu.rtarc:a unor lentile biconcave pemut vederea clara a obiectC-

. . . i~ermetropi ochiul este prea scurt sau coz:i.vexitatea cristalinului este di-
~uati1 ş1 de aceea razele paralele sînt focali:z:ate înapoia retinei iar imaginea 
obiectelor este, de asemenea, neclară. fndepilrtarea obiec-~' · d hi 

rea 1 til b' •wW e oe sau purta-
unor. en e iconvexe corectea?A defectul La astia»t t . . b . 

a cristalinul · ·~ · „„.a ici cur ura corneei sau 
, . w nu este un11ormll, şi de aceea razele luminoase nu sînt focalizate 
mtr-un s.mgur punct, ci existâ focare diferite pentru razele orizontal . . 
cele vertJcale, corectarea fiind obţinutl cu lentile cilindrice. e ş1 pentru 

Acoin~~area ~ste procesul prin care imaginile obiectelor mai ap · d 
6 ~de ochi s1?t pro.1ect~te pe. retină. Acomodarea se obţine prin creşte;:~:~ac~ 
tăţu de refracţie a cristalmulw. în condiţii de repaus ocular cristalinul · 
fiind ţinut în t · d 1. apare turtit, 

r·· 
obiect 
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ensiune e 1gamentele sale. Cînd privirea se îndreaptă spre un 

obiect apropiat, musculatura 
ciliarii circulara se contractil 

. . ' 
ligamentele · cristalinului se 
rela~e~ şi creşte eurbura 
lentilei, . în special a feţei 
sale anterioare. Cons;omitent 
cu modificarea curburii" cris­
talinului, formarea bnagiiii.i 

3 · clare a obiecteţor apropiate 
necesită şi alte mod.ificllri 
dinamice <;>culare, prfutre 
care, corectarea axelor ocu-

_ _,_• lare,. prin contracţia museu-
latllrii extrinseci, astfel încît 

imagine Inversate 

2 imaginea obiecti.tlui să cadll 
.pe maculil, micşorarea pu­
pilei pentru a selecta în spe­
cial cantitatea razelor lumi­
noase · paralele ·etc. Aceste 
modificări ale procesului aco-

Fig. 31. Ochi nor.mal (1), hiperme­
trop (2), miop (3) 

modlirii vizuale se realizeaiă prin reflexe declanşate de stimuli de la nivelul retinei, 
care ajung pe calea nervilor optici pînA la coliculii cvadrigemeni superiori, de 
unde pornesc axonii spre nucleii de origine ai nervilor oculomotor comun (III), 
trohlear (IV) abducens (VI) ale cliror fibre inervel\7! musculatura ciliarA, con­
strictorul pupilar şi muşchii extrinseci (drept superior, intern, inferior şi extern 
şi muşchii oblici superior şi inferior). 

Acomodarea începe de la aproximativ 6 m, distanţi eare ·reprezint! pentru 
ochi~ ·normal limita _vederii clare firi _acomodare - punctum remotum - şi se 
continui pînă ce este atinsl .capacitatea maximii a cristalinului de a-şi mări 
curbura, cînd imaginea obiectUlui devine din nou necfară. PunctUI cel mai 
apropiat· de ochi la care este deplişitA capacitatea de acomodare - punctum 
proximum -:-. creşte cu vîrsta, la început lent şi apoi mai repede, ca urmare a 
scliderii elasticităţii cristalinului. 

Mecanismele fotorecepţiel constau în transformarea energiei razelor lumi­
noase la nivelul celulelor receptoare retiniene în potenţiale de acţiune, transmise 
prin nervul optic cortexului cerebral, unde produc senzaţii vizuale'. Celulele recep­
toare sînt inegal răspîndite pe retină, în j ovea cemralis se găsesc exclusiv celule 
cu conuri, in restul maculei sînt celule cu conuri şi bastonaşe în .proporţii aproape 
egale, iar la periferia ·retinei predomină celulele cu bastonaşe. 

Razele luminoase ale spectrului vizibil, avînd lungimi de undll cuprinse 
între 400 şi ~25 mp., plitrund în ochi prin mediile refringente şi, strliblitînd stratul 
celulelor multipolare şi al celor bipolare, ajung la celulele receptoare cu conuri 
şi bastonaşe. Acţionînd asupra compuşilor fotosensibili prezenţi în acestea, 
lumina le modifică structura, provocînd variaţii de potenţial care iniţia~ poten­
ţialele de acţiune. 

în celulele cu ba~tonaşe, sub acţiunea luminii, se rupe legătura dintre consti­
tuenţii rodopsinei şi, trecînd printr-o serie de compuşi intermediari foarte labili, 
se ajunge la eliberarea scotopsinei şi a retinenului. în cursul acestor reacţii se 
produc anumite modificări biochimice celulare,· care au ca rezultat generarea 
potenţialului de receptor. 

Retinenul este în parte redus la vitamina A şi în parte se lea~ din nou de 
scotopsinl, reconstituind rodopsina, iar din vitamina A se resintetizează perma-
nent retinen. · 

În celulele cu conuri pigmenţii vizuali au o structură asemllnlltoare. La om 
există trei tipuri de celule cu conuri;legate de perceperea diferenţiatA a celor trei 
culori fundamentale, respectiv trei tipuri diferite de pigmenţi vizuali. · 

Celulele cu conuri au un prag de excitabilitate mai tnalt; ele stnt rlspunzii­
toare pentru vederea tn lumini puternici - Pedena fotopic~ - 'i pentru perce­
perea culorilor. In schimb, celulele cu bastona9e, avtnd un prag de excitare 
mai redus 9i o convergenţi crescutl, atnt stimulate de cantitlţi mai mici de 
lumini, fiind rlspunzltoare în special pentru vederea ln întuneric - vederea 
scotopicd. ~ 

I 
Adaptarea vizuală la intuneric şi lumind este legati1 de transformArile 

pigmenţilor vizuali. Trecerea dintr-1.!ll mediu intens luminat în. întuneric 
necesit! o perioadll de .maximum 2o minute pentru ca ochiul să poati1 percepe 
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I 
obiectele, adaptarea fiind mai rapidl cînd expunerea la Jumin! a fost de scurt4 
durat~; de as~men~a, tre~erea dintr-un mediu fntunecat la lumini puternidl 
neces1t4„apro'?mauv .s minute pentru a se realiza adaptarea, de fapt dispariţia 
adaptllru la mtuner1c. 

. Adaptarea la întuneric evoluea2A în douA faze: prima rapid!, dar de inten­
~ltate redusl,. se dator~ adaptlrii la fntuneric a celulelor cu conuri şi are Joc 
m zona .fo~ee1 centrale unde se aflll numai conuri, iar cea dc>a doua fazii 

1
mai lentll 

dar mat 1mportantl, es.te rezultatul. adapt~rii celulelor cu bastonaşe datoritll 
cllrora sin~ percepute obiectele în semiobscuritate şi are loc în porţiunile periferice 
ale retinei. · 

Timeul necesar pentru adaptarea la întuneric este determinat ·parţial de 
refacerea ~ezervelor de rodopsinll, dar şi de alţi factori. Adaptarea Ja întuneric 

· este afectat! în avitaminoza A. 

Perceperea. culorilor este realizatll de celulele cu conuri, care recepţioneazll 
radiaţii.le de diferite lungimi de undll ale spectrului luminos şi le transmit 
scoarţei cerebrale, unde are loc analiza şi sinteza informaţiilor. Culorile pri­
mare - roşu, verde şi albastru - pot forma, prin amestecul lor orice alnl 
c~o~re, inclu~iv cea al~l. Negrul se admite ci ar fi produs prin ~bsenţ.a lu­
minu, dar mai probabil cll ţste o senzaţie pozitivi, deoarece ochiul orb nu 
vede negrul, nu vede nimic. 

Mecanismele vederii c;romatice sînt explicate prin mai multe ipoteze, dintre 
care c~~ mai accep~atll este cea emisll de Y o u n g ş1 H e 1 m h 0 ] t z. Conform 
acestei ipoteze ochiul percepe separat cele tţci culori fundamentale iar diferitele 
s~nzaţii cromatice sînt rezultatul stimuHlrii concomitente şi inegal; al celor trei 
tipuri de celui~ cu conuri; stimularea lor egall ar da 'senzaţia de lumini alM. 

~u s·a putut d~~onstra existenţa unor cli separate spre creier pentru fie­
~are s~stem de conuri ş1 de aceea se admite ci are loc un proces de codificare chiar 
m ret1nl, care tran~formil informaţia colorat! în rlspunsuri „deschis sau închis". 

S~ ~nosc var1~t~ defe~~e ale vederii cromatice, unii bolnavi fiind incapabili 
de a distinge culori, iar' alţu prezint! doar o diminuare a capacitilţii Z:,<=rceperii 
acestora. 

TEME 

- Aratatl ce modificări se produc ln Interiorul ochlulul clnd trecem de la întuneric la lumln6. 
- Reamlntltf·v6 de la fizica şi denumiţi felul lentilelor prin care se corecteazll miopia şi hiper-

metropia. · 

ANALIZATORUL AUDITIV 

f ' 

I . Analizatorul ~uditiv deţine la unele animale roluri importante legate de 
orientarea în sp~ţ1u, pentru depistarea surselor de hranA şi a pericolelor, iar 
la om serveşte ş1 la perceperea vorbirii care stl la baza relaţiilor interumane. 
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urechea 
internă 

Fig. 32. Componentele urechii. 

Urechea umani (fig. 32) percepe unde sonore, repetate tntr-o anumită 
ordine (sunete) sau succedîndu-se neregulat (zgomote). Produse prin condensilri 
si rarefieri ale aerului. undele sonore au trei proprietăţi fundamentale: intensitatea, 
detenninată de amplitudine,. înălţimea, condiţionată de frecvenţi şi timbrul, depin­
zînd de 0 vibraţiile armonice supraadăugare. Frecvenia sunetelor percepute de 
urechea umanll este cuprinsil între 20 şi 20 OOO cicli/s, iar sensibilitatea auditivii 
maximă este cuprinsă între 1 000-3 OOO c/s. 

Vibraţiile sonore, captate, transmise şi amplificate de un sistem de struc­
turi alcătuind urechea externll şi medie, impresioneazil organele receptoare 
ale auzului din urechea internii, situa.cil în stînc.a osului temporal. 

- U r e c h e a e x t e r n ă, prin pavilion, capteazll şi dirijeazil 
undele sonore spre conductul auditiv extern, care le transmite membranei 
timpanului. Membrana timpanului,care separa urechea externll de cea medie, 

cu grosime de 0,1 mm şi structurii fibroasă, funcţioneazil ca un rezonator vibrînd 
la modificările de presiune determinate de undele sonore (fig. 32). 

- Ureche a medie. Urmăriţi figura şi mulajul adecvat, obser· 
vînd că urechea medie este formată dintr-o cavitate a osului. temporal, 
plin!- cu aer la presiunea attnosferică, datoriei trompei lui E~stachio, care 
comunică cu nasofaringele. Spre urechea internă se. găsesc: fereastra ovalii 
şi fereastra rotundă. În urechea medie se aflil un lanţ articulat de trei oscioare 
(ciocanul, nicovala şi scăriţa) şi muşchii anexaţi lor. Articulaţiile d*1ltre aceste 
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oscioare sînt astfel dispuse incit vibraţia ciocanului, care se inserA pe faţa internă 
a timpanului şi se mişcă prin vibraţiile acestuia, determinA 0 mişcare de acelaşi 
sens a tălpii sdlriţei, care se sprijină pe membrana ce acopera fereastra ovală 
(fig. 33). Astfel, vibraţia timpanului este transmisA perilimfei şi endolimfei clin 
structurile urechii interne. Lanţul de oscioare nu transmite pasiv vibraţiile ci, 
prin muşchii ciocanului şi scllriţei, contribuie la modificarea intensitlţii sunetului, 
contracţia muşchiului ciocanului diminuînd amplitudinea vibraţiilor prea puter­
nice, iar cea a muşchiului scăriţei amplificînd sunetele prea slabe. Suprafaţa 
timpanului, de 13 ori mai mare decit cea a ferestrei ovale, contribuie, . de ase­
menea, la amplificarea sunetelor recepţionate. 

Transmiterea undelor în urechea medie se face nu numai prin lanţul de 
oscioare şi prin oasele craniului, ci şi pe calea aerian!, prin modificarea presiunii 
aerului din urechea medie sub acţiunea vibraţiilor timpanului. De aceea, auzul 
nu dispare ci doar diminuA în cazul perforaţiilor timpanului. 

I . U r e c h e ~ ~ n t e r n I este ghduitll ln cavitllţi săpate tn stînca 
temporalului - vestibul osos,canale semicirculare osoase şi cohlee osoasA -
formtnd labirintul osos (fig. 33). 

secu ta 

-

canale semicirculare 
osoase şi membl"anoase 

osul temporal 

rampa vestibulara 

~hlear 

Fig. 33. Labirintu! oaos tl lablrlntul membran·oa. 

tn labirintul osos se aflll labirintul m embranos, alcltuit din aceleaşi forma­
ţiuni : vestibulul membranos, format din doull vezicule suprapuse - utriculă 

şi saculA - şi canalele semicirculare membranoase, formînd împreuni aparatul 
ve!> tibular specializat pentru simtul echilibrului şi melcul membrano:-. 1canal11 f 

cohlear) c_a re con ţine segmentul receptor al auzului. 
- Cohlea (melcul) este un canal osos, spiralat, rlsucit de dou.A ori şi jumll­

tate în jurul unui ax central, numit columeld (modiol). De la columelA se des­
prinde, spre lumenul cohleei, o laml osoasll, subţire - lama spiral4 - care se 
întinde în tot lungul cavitilţii melcului osos pînă aproape de vîrf, unde lasll o des­
chidere - helicotrema. Lama osoasă se continuă cu o membranA groasi şi elas-

tic! - membrana bazilara - separînd 
lumenul melcului osos în doull rampe 
(fig. 34): ramtJa vestibulara (superioa­
rl), care inceoe la fereastra ovali şi 
ajunge pînA la vîrful melcului unde 
comunic! cu rampa timpanic4 (infe­
rioarl) prin helicotreml. Cele doui 
rampe conţin perilimfll, un lichid cu 
compoziţie similarll lichidului cefalo­
rahidian. 

perete 
osos 

„, 

rampd vestibulard 

ganglion 
spiral 

rompd tlmpanlcă 

·­I 
Fig. 34. Secţiune transversali prin cohlee. 

lama spirala 
osoasa 
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- . Canalul cohlear (melcul membranos) se gilseşte în cohleea osoasă 
deli~tat între ~embrana bazilarA, peretele extern al melcului osos ·şi membr~ 
ve~t1bularA (Re1ssne.r) ,o lamă de ţesut conjunctiv care se întinde de la lama 
spiralii !a peretele lateral al melcului, prin-care este separat· de rampa vestibulara. 
În secţiune are formil triunghiulara şi conţine endolimfll. în interiorul canalului 
cohlear, pe membrana bazilaril, se aflA orKanul Corti, avînd, de asemenea 
forma spiralată şi întinzîndu-se de la vîrful pînil la baza canalului cohlear.' 
Organul_ Corti co_nţi_ne . celulele receptoare auditive aşezate pe douA stratUri; 
unul intern, alciltuit dintr-un şir de celule şi celillalt. extern, alcAtUit. diii trei 
sau. patru şiruri (v. fig. 34). Celulele .receptoare, de formil -alun~tÂ, sînt. prevll- . 
zu~e la polul apical cu cili, care strabat· o membram subţire - m·embrant;i 
reticular~ - produsll prin secreţia celulelo~ de susţinere. Pe toati lungimea 
caţUl~ulw cohlear, deasupra. organului Coni, . se afl~ '? membranll subţire şi 
elast1cil - membrana tectorta - în care sint inclavate vîrfurile cililor celu­
lelor receptoare. în jurul celulelor receptoare exis~ o bogati reţea de fibre 
nervoase, dendrite ale neuro.nil?r din ganglionul spiral Cord care conţine 
proton~uronul ciiii auditive, situat în columel_A . . Axonii neuronilor ·din ganglio­
nul spiral formează nervul cohlear (componenta auditivii a nervului vestibulo­
cohlear) şi se terminll în nucleii cohleari bulbopontini care conţin deuto-
11euronul cdii auditive. · 

. ~ ~alizaţi cu atenţ~e schema din figura 35 şi veţi deduce cil impulsurile 
a~dittve s~t c~n~use m.ai ~eparte prin axonii neuronilor nucleilor cohleari, 
~1~ la ~?li~i ~nferion din mezencefuJ, centrii unor retlexe auditive şi de 
~ici ax~n,u a1ung m c~rpul g~culat medial din metatalamus, unde fac sinapsa 
m totah~ate cu al treilea neuron al cdii auditive. Axonii neuroµilor din ganglio-
~ul ~erucul o~ ct ii în cortextul auditiv. A_ria auditivă primara se aflil 
m .g~rus fi s p 'or. S-au descris şi arii de 5lsociaţie, localizate în 
special i ~are primesc impulsuri de la aria auditivA primarii 

şi de la ariile talamice din ve-
i ibre c~ direct!e ciniltatea corpului geniculat 

ort1cald . '- „ 
medial. m arule de a~<>ciaţie 

· există neuroni care nu rils-
AI" _ __, pund .la toate stinetele recep-

ţionate de ureche, ci aso­
cia~ frecvenţa diferitelor su-

. ne~e cu informaţii provenite 
~Zd~in1cu1a1 To~A-~ POP~ O ~Ot)}f . 

LAN~E CU RAew.tiT'~ 
G~6J 

Fig. 35. Schema call auditive.' 

de la alte arii se_nzoriale. Leziunile ariilor d~ asociaţi~, flra lezarea. ~i~ au~tive, 
primare, permit auzirea şi diferen_ţierea calitilţii sunetelor, dar nu ş1 mterpretarea 
semnificaţiei complexe a cuvintelor. 

MECANISMUL AUZULUI 

Urechea externil captează undele sonore, le transmite timpai:iului,care le 
transform! în vibraţii rezonatoare ce se transmit prin mişcarea oscioarelor u~e: 
chii medii pinii la fereastra ovali. Vibraţiile tiilpii sciiriţei pe memb~ana fere~tre1 
ovale produc unde ce se propagll în perilimfa din rampa vesttbu~aril ş1 se 
transmit apoi prin helicotremil, perilimfei 'din r!lmpa timpanicil, aj~gîn~ 
pînil la membrana ferestrei. rotl.inde. Vi~raţiile pe~lim~ei provoacil. şi v1braţ11 
ale endolimfei, deoarece membrana vestibulari este extrem de subţire. 

Undele propagate se amplific! pe milsurll ce se depărteazil de fereastra ovală, 
atingînd amplitudinea maximii mai aproape de baza melcului, în cazul unor 
sunete înalte şi mai aproape de vîrful melcului pentru sunetele joase, apoi ampl!­
tudinea lor scade rapid. Membrana bazilarll va fi comprimată în z~na în care ampl~­
tudinea undelor propagate este maximii, deci la o distanţi variabilll în ~uneţie 

I 

de frecventa sunetUlui. Cînd membrana bazilara este comprimati1, mişca.rea 
membranei. tectoria, faţă de membrana reticulara îndoaie C!-lii celulelor epite­
liale receptoare, c~ea ce are . ca urmare generarea de potenţiale de acţiune 
în~~~. . . 

în timpul emiterii unui . sunet, în fibrele nervului cohlear se înreg1streazil 
variaţii de potenţial numite potenţiale microfonice cohleare, generate de defor: 
marea cililor celulelor receptoare şi direct proporţionale cu deplasarea membranei 
bazilare. Prin înregistrarea potenţialelor cohleare din diferitele părţi. ale . mel­
cului s-a constatat cil segmentul bazal al acestuia rilspunde la toate tipurile de 
stim~li sonori, iar vîrful produce rilspunsuri microfonice numai la sunete cu 
frecvenţii joasil. 

ANALIZATORUL VESTIBULAR 

în urechea internă, în labirintul vestibular, se gilsesc şi receptorii analiza­
torului echilibrului static şi dinamic. Funcţia acestui analizator constă în 
furnizarea de informaţii asupra poziţiei şi mişcilrilor corpului în spaţiu, pe 
baza cilrora se declanşeazi1 reflexele necesare menţinerii echilibrului şi poziţiei 
verticale a corpului şi schimbărilor de poziţie. La această funcţie complexă 
contri~uie şi informaţiile de ~a receptorii musculari, cutanaţi (tact şi presiune) 
şi optici. . 

Sistemul vestibular, format din vestibul osos şi cele trei canaţe sem1-
circubtre osoase, constitUie, împreunil cu cohleea (melcul), labirintul osos, 

1 în htteriorul cilruia se ara labirintul membranos, avind aproape1'3ceeaşi formi1. 
Regiunea vestibulara membranoasil este tmpilrţid în doi saci: sacula, în vecinil-
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tatea cohleei şi utri~a, ln apropierea canalelor semicirculare m·embranoase. 
ln interiorul labirintului membranos se afli endolimfa. 

- Canalele semicirculare membranoas.e, care prin ambele extremitlţj 
comunicil cu utricula, slnt orientate ~ cele trei planuri ale spaţiului (v. fig. 33). 
Fiecare canal semicircular prezintil la baza sa o dilataţie numit4 ampulă, 
în care se gilseşte organul receptor - creasta ampulard. 

Aceastil structuril cu rol rec.eptor este formad din celule receptoare 
ciliate şi celule de sustinere,. acoperite de o masil gelătinoasil (cupula) care se 
deplaseazil sub influenţa mişelirilor endolimfei. Celulele ciliate sînt. ln contact 
strîns cu terminaţii aferente ale ramurii vestibulare a nervului · vestibulo­
cohlear. 

Utricula şi lacu/a conţin aparatul otolitic sau macula. Acesta este for­
mat din celule receptoare şi celule de susţinere. Celulele receptoare sînt pre­
v4zute la polul apical cu numeroşi cili care proeminil lntr-o membranll reticulad 
gelatinoasil care acoperii macula. În ochiurile acestei membrane se gllsesc 

cristale microscopice de carbonat de calciu (otoliţi). Membrana otoliticll fiind 
mai grea, exercitil o anumitil presiune asupra cililor celulelor receptoare. !~ jurul 

I şi la baza ~elule~or receptoare se gllsesc fibre nervoase ale ramurii vestibulare 
a nervulw vesubulo-cohlear, care se alllturil celor provenite de la nivelul 
ampulelor. 

. Fibrele. nervoase aferente, care primesc informaţii de la celulele receptoare 
din crest~ ş1 macule, sînt den.~itele neuronilor ganglionului vestibular (Scarpa) 
care conţine protoneuronul cdu. Axonii acestor neuroni constituie ramura vesti­
bularil a nervului VIII, care se termină în cei patru nuclei vestibulari bulbari 
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(fig. 36). De la nucleii bulbari, 
unde se face sinapsii cu deuto· 
neuronul, pornesc axoni spre 
nucleii cerebeloşi, contri-

~---neuron talamic buind la coordonarea echi­
librului static şi dinamic, 
spre milduvl, exercitind in­
fluenţe asupra tonusului 
musculatUrli scheletice şi a 
posturii şi spre nucleil nervi­
lor cranieni IlI, IV şi VI, 

nuclel vestibulari influenţind musculatura ex-
bulbopontinl trinsec« a ochiului. Clile ana­

tomice prin care impulsurile 
vestibulare ajung · (treclnd 
prin talamus, unde fac sinap­
sa cu cel de-a/ 3-fea neuron) 
la nivel':Jl cortexului, nu sint 
precizate dupl cum nu este 

vestibulare. 
localizat.A z.tici zona de pro­
iecţie corticalii, care ar fi 

probabil în lobul temporal. Aceste conexiuni sfnt dovedite însll adt de perceperea 
conştientll a mişc~ şi orţentlrii ln spaţiu clt şi de posibilitatea elaborării de 
reflexe condiţionate la rotaţia corpului. 

Stimulii care determini excitarea receptorilor analizatorului vestibular 
stnt accelerarea sau lncetinirea mişcilrii întregului corp sau doar a capului. 
Canalele . semicirculare orizontale şi laterale informea7J asupra mişciirilor în 
jurul axului vertical, iar canalele verticale informea7J asupra mişclrilor în 
jurul axelor orizontale (sllrituri, clderi sau protecţia lmpotriva clderii etc.). 

, Combinarea impulsurilor provenite de la cele. 3 ~anale . semicirculare, analiza 
şi sinteza informaţiilor la nivel cortical permit interpretarea direcţiei mişcllrii. 

Variaţiile acceleraţiei liniare stnt percepute de receptorii utriculei şi 

saculei. Aceştia descarci impulsuri şi în absenţa mişclrilor capului, ca urmare 
a presiunii pe care otoliţii o ex~rcitl: asup~ cililor,. im:pulsuri r~sp~nz~toare de 
menţinerea ridicatl a capului şi alte ajustlri posturale importante. 

ln cazul unei modificlld a vitezei de deplasare liniarll, otoliţii fiind mai denşi 
dectt endolimfa, se vor deplasa în direcţie opusll mişclrii, stimulind terminaţiile 
receptoare ale maculelor. Aplecarea capului înainte sau înapoi cu 1,5°-2• (pra­
gul diferenţei de lnclinare a. capului) stimuleazll rata desclrclrilor de impulsuri, 
care creşte apoi progresiv, pe mlsuril ce se accentueazl deplasarea. Menţinerea 
capului într-o anumită poziţie nu este urmată de încetarea desclrclrilor de im­
pulsuri, ci doar de sclderea uşoaril a frecvenţei lor, dovadl el receptorii acestui 
analizator se adaptea7J foarte puţin. 

TEME 
- Indicaţi clteva profesii ln care funcţia anallzatorulul veatlbular are rol Important. 
- Precizaţi zona din melcul membranos ln care slnt percepute zgomotele unul auto-

mobil, faţi de sunetele unei vlorl. 

ANALIZATORUL OLFACTIV 

Simţul mirosului (olfacţia) este slab dezvoltat la om, comparativ cu unele 
animale. Rolul slu principal constl tn a depista prezenţa în aer a unor substanţe 
mirositoare, eventual nocive şi, împreuni cu simţul gustului, de a participa 
·la aprecierea calitlţli alimentelor şi la declanşarea secr~ţiilor digestive. 

Olfacţia este un simţ chimic, la fel ca şi gustul, depinzînd de acţiunea 
direct.I a moleculelor substanţelor odorante asup'ra unor receptori specializaţi. 

Receptorii olfactivi se glsesc într-o zonll specialii a mucoasei nazale, 
situatil în regiunea cornetului nazal superior şi a lamei ciuruite a etmoi~ulu i, 

avlnd la om o suprafaţl de 2- 3 cm2 • Mucoasa olfactivi este alcltuitil din 
celule receptoare şi celule de susţinere, de nanml . epitelialii. Celulele olfac­
tive sfnt. „„uroni bipolari, fusiformi, care reprezintll protoneu~onul cdii. Den­
d~itele sfnt scurte, groase şi se termini cu o umflllturll numitil buton olfacti-1:, 
avind 1 O-~ o cili olfactivi (pentru fiecare neUţon) oe mlreşte suprafaţa de 
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bulb olfactiv 

trcict olfactiv 
I 

spre bulbul olfactiv 
de partea opus? _ contact cu substanţei~ odo­

rante, iar axonii, situaţi la 
polul bazal al celulei, for­

Y r meazA nervii olfactivi ce stif-

,~~~§~~~~~~~~t--Jl_j_ bat· lama ciuruitl a etmo-
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' lama ciuruitd a 
etmoidului 

neuron 
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din rnJCQQ5Q nazal~\ 

spre I 
cortex olfactiv 

Fig. 37. Schem, c!ll olfactive. 

olfactiv, unde fac sinapsl cu 
celulele mitrale, cel de-al 
doilea neuron al căii olfactive. 
Axonii celui de-al doilea neu­
ron alciltuiesc tracturile olf ac­
t~ve, care a~ung 'la aria corti­
cală olfactivă, girul hipo­
campic (fig. 37). · 

Zona olfactivii a mucoasei nazale nu este situată pe calea directă a curentului 
de aer, de aceea substanţele odorante ajung la nţvelul zonei receptoare, fie mai 
lent prin difuziune, fie mai. rapid prin vîrtejuri de aer produse mecanic sau de 
curenţi de convecţie (adulmecat). 

Substanţele odorante, pentru a veni în contact cu receptorii olfactivi, trebuie 
sil se dizolve întii în stratul subţire de mucus de la suprafaţa mucoasei. Nu se 
cunoaşte mecanismul prin care substanţele odorante, acţionînd asupra membranei 
apicale a celulelor olfactive, determină generarea unor impulsuri care se transmit 
.Pe căile menţionate pînă la nivel cortical. 

-Omul poate diferenţia într~ 2 OOO şi 4 OOO mirosuri diferite. Mecanismul 
discriminhii olfactive nu este cunoscut, dar este dovedit cil nu se datoreazA unor 
receptori spedfici. Cercetilrile au ariltat cil prin fibrele tractv.!ui olfactiv exist« 
un flux continuu de impulsuri, iar sub influenţa substanţelor odorante se modific« 
frecvenţa şi gruparea în serii ale acestor impulsuri, astfel fiind probabil transmisă 
informaţia olfactivii. 

- Exerciţ~u~ Solicitaţi unui coleg sil inspire timp de 5 ~inute aer Y .1 care se 
gilseşte o cantitate crescut« de substanţl odorantli. Veţi constata că, dupil un timp, 
nu mai simte mirosul respectiv. Înlocuiţi substanţa odoran~ cu altâ şi veţi constatâ 
cil simte mirosul acesteia. 

Concluzie : simţul mirosului se adapteazA rapid, senzaţia dispărînd, deşi 
i&timulul (substanţa odorantă.) persistă. Adaptarea este spedficil numai pentru 
·mirosul respectiv, alte mirosuri nefiind influenţate şi se realizeazA diferit pentru 
diferite mirosuri. · · 
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ANALIZATORUL GUSTATIV 

SimţuJ gustului are rolul de a informa asupra calitilţii alimt;11telor intro­
duse în gurii, dar intervine şi în declanşarea secreţiei reflex necondiţionate a 
glaridelO". digestive. · 

- Observaţi cu atenţie figura 38 şi reţineţi cil receptorii analizatorului 
gustativ se gilsesc în mugurii gustativi, formaţiuni ovoidale, situate în pereţii 

I 

papilelor fungiforme şi a 
celor circumvalate de pe 
limbii, în nurmr redus ln 
mucoasa labiali, palatini, 
amigdaliani, faringieni şi 
epiglotici. Papilele fungi­
forme sînt prezente ln 
mare numir fn apropiere 
de vîrful limbii, iar papi­
lele circumvalate stnt for­
maţiuni proeminente, ln 

epiteliu 
lingual 

celulă 
de 5Ustinere 

I 

por gustativ 
. ./ 

Fig. 38. Secţiune prin mugure g11statlv. nu~r de 6-1.2, dispuse 
în V spre baza limbii. 
Papilele filiforme de pe faţa dorsali a limbii nu conţin muguri gustativi. 

Mugurele gustativ (v. fig, 38) este format din celule de suport şi celule 
receptoare alungite, cu cili care se proiectea7J prin porul ~stativ la suprafaţa 
limbii, unde vin tn contact. cu substanţele sapide, dizolvate fn salivi. ln jurul 
celulelor receptoare se gisesc terminaţii nemie~nizate ale nervilor ~ensibili­
tiţli gustative. Fibrele nervoase .din c:ele 2/3 anterioare ale limbii intril lntr·o 
ramuri a facialulUi, cele din 1/3 posterioari a limbii fn glosofaringian şi cele 
de la ceilalţi muguri gustativi, ln nervul vag. Fibrele acestor 3 nervi se alilturil 
în bulb şi fac sinapsa cu cel de-al doilea neuron (fig. 39). Dupi încrucişare axo­
nii ajung în nucleii 
specifici de releu din ta­
lamus, unde fac sinapsa 
cu un al treilea neuron, 
care are proiecţia tn scoar­
ţa cerebrall, la ~iciorul 
circumvoluţiei postcentrir 
le, în aceeaşi zonl care 
deserveşte şi sensibilita· 
tea cutÎlnatl a feţei. 

Receptol'ii gustativi a­
parţin chemoreceptorilor, fi­
ind stimulaţi de substanţele 
dizolvate în apil şi salivă. 

Omul percepe patru 
gusturi fundamentale: 
acru, amar, dulce şi s(l„ 
rat~ gustul variat al dife­
ritelor alimente .rczultind 
prin combinaţii complexe 
ale acestora, asociate cu 

I> 

- talamus 

neuron bulbar 

·- "' 
l
i '~;..' 

mu ure 
. gus?atlv 

· senzaţii olfactive şi cu alte 
senzaţii bucofaringiene 
(tact~ temperarurl etc.). 

fibre ascendente ole 
sensibilitaţll gustative, 
prin nervii cranieni Vll,IX, X 

Fig. 39. Schema cili gustative. 

71 



. , 

Gustul amar este perceput pe faţa dorsală a limbii, cel acru pe marginile limbii, 
cel dulce la virf şi cel s~at în partea anterioară a feţei . dorsale a limbii . . Palarul 
.percepe gusrurile amar şi acid şi mai puţin gusturile dulce şi sărat~ iar faringele 
şi epiglota percep toate gusturile fundamentale. Histologic, nu s-a evidenţiat 
nici o diferenţl între diferiţi muguri gustativi, dar ei răspund, de obicei specific; 
numai. la un anumit ~st; . anumiţi muguri răspund la mai mult de un stimul 
gustativ, dar niciodată la toţi. 

Pragul sensibilităţii gustative este variabil pentru diferite substanţe, iar 
sensibilitatea gustativă discriminativă este mică. 

I 
Simţul gustului. prezintă o mare adaptabilitate, senzaţia gustativă dis­

părînd chiar dacă stimulul persistă; de aceea, pentru a simti în continuare 
gustul unui ali~ent intro?us Jn gură acesta trebuie să fie mişcat şi să stimuleze 
permanent no1 recepton. 

ANALIZATORUL MOTOR (klnestezic) 

Desfllşurarea normală a activităţii motorii, analiza fină şi coordonarea pre­
cisă a mişcărilor necesită informarea permanentă a sistemului nervos central 
asupra poziţiei spaţiale a corpului, a diferitelor sale segmente şi mai ales asupra· 
gradului de co~tracţie a fiecărui muşchi. Aceste informaţii sînt fumizate de 
receptorii aparatului vestibular, receptoru vizuall şi cutanaţi, dar şi de ariumiţi 
receptori specifici care se află chiar în muşchi (proprioceptori). Proprioceptorii 
reprezintă terminaţîţle periferice ale analizatorului motor (kinestezic) şi au rolul 
de a descărca impulsuri datorită cărora se realizea7ll modul~ea p~rmanentl şi 
adecvată a contracţiei diferitelor grupe musculare. 

Receptorii analizatorului kinestezic se găsesc în muşchi, tendoane, liga­
mente şi suprafeţe articulare şi sînt de mai multe tipuri: corpusc\ !li Pacini şi 
Ruffini, organe tendinoase Golgi, fusuri neuromusculare şi terminaţii nervoase 
libere. 

- .Reamintiţi-vă rolul corpusculilor Pacini şi Ruffini! 

- Organele tendinoase Golgi se găsesc printre fibrele tendinoase, şi constau 
dintr-d reţea de terminaţii nervoase butonate. Ele semnalizea7ll tensiunea apicală 
a fibrelor tendinoase în timpul contracţiei muscul~re (fig. 40). 

- Fusul neuromuscular este o formaţiune alungită, fusiformă, situată printre 
fibrele musculare scheletice, paralel cu acestea. Fiecare fus constă din 2-10 
fibre musculare modificate, incluse într-o capsulă conjunctivă (fig. 41). Aceste 
fibre, denumite intrafusale, pentru a fi diferenţiate de fibrele musculare striate 
obişnuite ( extrafusale), sînt constituite dintr-o porţiune centrală necontractilă 
(plină cu nuclei) şi extremităţi alungite, contractile, care se termim pe tendoane 
sau oe fibre extrafusale şi prezintă striatii transversale mai puţin nete, comparativ 
cu cele ale fibrelor musculare extrafusale. 
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fibră nervoasă cu 
ramificatii Golgi 

/ " 

Fig. 40. Organul· tendinos Golgi.· 

Fusul neuromuscular are două tipuri de fibre senzitive aferente, şi anume: 
în zona centrală se găsesc terminaţiile primare ~piralate, principala structură 
aferentă a fusului neuromuscular, avînd vite7ll de conducere foarte mare, iar 
deasupra şi dedesubtul acestora, terminaţiile secundare sau fibrele „în buchet", 
mai subţiri şi cu viteză de conducere mai mică. Fibrele senzitive sint dendrite 
ale n~uronilor senzitivi din ganglionul spinal. Fiecare fus neuromuscular are şi o 
inervaţie motorie proprie, COţi~tituită din fibre SUOţÎţÎ - fibrele m~torii gama efe· 
rente - avînd originea în motoneuronii gama medulari şi care se termină sub for­
ma unor plăci motorii ·în porţiunile periferice contractile ale fibrelor intrafusale. 

Fusurile neuromusculare, fiind paralele cu fibrele extrafusale, se . alungesc 
atunci cînd muşchiul este întins şi, ca urmare, terminaţiile nervoase senzitive 
primare descarcă impulsuri, cu o frecvenţll proporţională gradului de întindere 
a muşchiului. Aceste impulsuri pot iniţia contracţia reflexă a fibrelor extrafusak 
ale muşchiului. In schimb, cind muş­
chiul se contractă prin stimularea 
fibrelor nervoase ale fibrelor extra­
fusale încetea7ll descărchile de impul­
suri din terminaţiile nervoase ale 
fusului deoarece, deşi muşchiul se 
scurtează, fusul nu se modifică. Ast· 
fel, fusul şi conexiunile sale reflexe 
constituie un mecanism de feedback 
care operează ~entru menţinerea lun­
gimii muşchiului. 

Întinderea muşchiului stimul12a-
7ll atît terminaţiile nervoase fusale 
primare cit şi pe cele secundare, pri· 
mele r!spunzînd la modificări ale 
lungimii şi ale ratei alungirii, iar 
celelalte doar la modificările lungimii. 

fi D-ă eferen 
(gama) 

o \ 
' \ 

fibră musculată 
extrafusală 

Fig. 41. Fusul· neuromuscular. 
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. Stimularea fibrelor e~erente .gama nu produce contracţie, deoarece fibrele 
intrafusale nu sînt. suficient de puternice, dar produce scurtarea capetelor contrac­
tile ale fibrelor intrafusale, ceea ce are ca urmare întinderea zonelor centrale, exci­
tar~ fibrelor senzitive spiralate şi descărcarea de impulsuri care pot. produce 
contracţia reflexl a muşchiului. Deci, muşchiul poaţe fi fllcut. sl se contracte prin 
stimularea, fie a motoneuronului care inerveam fibrele extrafusale, fie a neuronilor 
eferenţi gama, care iniţiazA contractia indirect~ prin reflexul de întindere. 

ln condiţii obişnuite mişcarea este iniţiată prin descărcarea concomitentă a 
impulsurilor atît din motoneuroni, cit · şi din fibrele eferente gama, iar scurtarea 
fusului, odată cu cea a muşchiului~ face ca descllrcllrile fusului sil continue în tot 
timpul contracţiei. Astfel, fusul îşi menţine capacitatea de a rllspunde la întindere 
şi de a ajusta ~eflex des.cllrclrile motoneuronului în tot . . timpul contracţiei. La 
rîndul lor, neuronii motori ai fibrelor eferente gama sînt influenţaţi de la nivel 
cerebral . 

lmpuisurile aferente de la proprioceplorii musculo-qrticulari se transmi1 
pe fibre de grosimi diferite, avlnd protoneuronul în ganglionii spinali, pînă în 
măduvă, apoi spre centrii superiori pe două căi: căile sensibilitătii proprio­
ceptive conştiente şi inconştiente (învătate la funcţiile măduvei). 

Pri 'Î cqia corticalll se aflll în zona senzitivo-motorie a lobului frontal. Aici se 
face analiza ~i sintei.a fini a informaţiilor kinestezice, iar zone mai largi, care se 
întind şi pe alte arii frontale, şi probabil şi parietale, deservesc mişcllrile globale 
mai puţin diferenţiate. Impulsurile sensibilit~ţii proprioceptive inconştiente, 
provenite în special de la fusurile neuromusculare şi organele Golgi, prin 
tracturile spinocerebeloase ajung la paleocerebel, la neuronii motori din coar­
nele anterioare ale mil.duvei şi la neuronii motori ai nervilor cranieni dese~ind 
reflexele tonice, miotatice etc. 

- Arlltaţi ·rolul analizatorului kinestezic în locomoţiei 

TEMĂ 

Prezentaţi lntr-un tabel: 
- tipuri le de receptori al anallzatorllor studiaţi; 
- poziţia neuronilor de pe traseul segmentului Intermediar al fleclirul analizator; 
- locul de proiecţie al cililor respective. 

... 

GLANDELE ENDOCRINE 

I 
Creşterea ş~ dezvoltarea 'organismului, precum şi . adaptarea şi corelarea 

activitl1ţii diferitelor aparate şi sisteme la condiţiile în permanentll schimbare 
ale mediului intern şi extern, sînt reglate de sistemul nervos şi de cel endocdn.1 

Sistemul endocrin este constituit din glande care nu au canal excretor, iar 
produşii de secreţie sînt eliminaţi direct în sînge. 

- Localizarea celor mai. importante glande endocrine o puteţi face urmărin~ 
fiizura 42. Acestea sînt: hipofiza, supra-
renalele, tiroida, paratiroidele, epifiza, 
timusul, cl1rora li se adaugi{ pancreasul 
şi gonadele care, pe lîngl1 funcţia exo­
crinii, desfilşoarl1 - prin anumiţi con­
stituenţi structurali - şi o func.ţie endo­
crinii. Temporar activeazil ca glandil 
endocrinl1 şi placenta, organul prin care 
se realizeam schimburile materno-fetale. 

Produşii de secreţie a.i glandelor 
endocrine - hormonii - sînt eliminaţi 
permanent în candtl1ţi minime în sînge 
sau limfă, fiind transportaţi pînil la ni­
velul strucn~rilor celulare, unde regleam 
intensitatea şi viteza desfăşurilrii anumi­
tor procese specifice,' prin activarea sau 
inhibarea activitilţii unor sisteme enzi­
matice. Activitatea secretorie bazall1, con­
stantil, se modificil de îndat! ce survin 
anumite modificl1ri umorale specifice. 
Influenţele umorale adapteam perma­
nent activitatea endocrinii prin meca­
nismul conexiunii inverse (feed­
back) . 

.Fig': 42. Localizarea glandelor endocrine. 

,: W', 
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I. HIPOF~ZA 

Hipofiza (glanda pituitarll), situatll la baza creierului într-o lojil formali 
de şaua turceascll a osului sfenoid şi duramatei:>este legatll de baza hipotala­
musului prin tija pituitar4. Hipofiza are forml ovoidl, mlrimea unui bob de 
fasole, clntlreşte aproximativ .0,5 g la om şi este formati din 3 lobi: anterior, 
intermediar şi posterior. Lobul anterior şi lobul intermediar au origine embrio-

logiclt comunll, epitelialll, iar lobul posterior are origine nervoasll, ca şi hipotala­
musul. Lobul posterior este legat de hipot~lamus prin tractul hipotalamo-hipo-· 
fizar, iar lobul anterior, prin vase sangvine care, dupll ce se capilarizea:zl la baza 
hipotalamusului, se colectează în vene dispuse în jurul tijei hipofizare şi apoi se 
capilarizeaz4 din nou la nivelul hipofizei anterioare formind sistemul porthipofizar 
(descris de Gr. T . Popa şi Fielding). 

A. L o b u I a n t e r i o r h i p o f l z a r este denumit şi adenohipo­
fiza deoarece are o structurll microscopidl asem!nlltoare unei glande şi repre­
zintll aproximativ 75% din masa glandulari. Parenchimul glandular, constituit 
din cordoane de celule care secretl hormonii adenohipofizari, se aflll în corelaţie 
strins4 cu o reţea foarte bogatl de eapilare din stroma vasculo-conjunctivil; 
aceasta conţine şi numeroase fibre de reticulin4, fibre nervoase vegetative. Âde­
nohipofiza .secretl o serie de hormoni, şi anume: somatotropul, hormonii glan­
dulari tropi care controlează activitatea altor glande endocrine (tirotropina, 
corticotropina şi gonadotropinele) şi prolactina (fig. 43). 

1. Somatotropul (STH) este numit şi hormonul de creştere, deoarece 
stimulează creşterea oaselor lungi şi sinteza proteinelor, contribuind împreuni 
cu alţi hormoni (tiroidieni .• gonadali etc.) la creşterea organismului. Sub acţi­

unea STii diminueaz4 eliminllrile de N, P, K, Ca ~i Na şi creşte conţinutul în 

neurohipofizâ 

Fig. 43 Hormonii lobilor anterior şi Intermediar al hipofizei. 

• 

proteine al organismului; hormonul stimuleaz4 transportul aminoacizilor in 
celule şi activeazl incorporarea lor în noi proteine, acţiuni care explică creşterea 
scheletului şi a diferitelor viscere. STH influenţeaz4 şi metabolismul gluoidic, 

I 
stimulînd descdrcarea de glucozil din ficat . şi diminuind consumul tisular de 
glucozll, ceea ce are ca rezultat creşterea glicemiei ; mobilizeazll acizii graşi 
din depozitele lipidice ale organismului şi stimuleazll sinteza de corpi cetonici 
(cetogeneza), furnizînd astfel energie necesari sintezelor proteice. Secreţia 

de STH este controlatll de hipotalamus prin doi neurohormoni; unul stimuleaz4 
secreţia iar cellllalt o inhibd. Hormonul de creştere se secret! in tot cursul vieţii, 
iar inaniţia, hipoglicemia, creşterea concentraţiei aminoacizilor plasmatici şi 

stllrilor de stres produc desclrcllri crescute de STH. 
- · Observînd figura 44 - puteţi deduce modificările survenite in caz 

de hipo- sau hipersecreţie de STH. Astfel, insuficienţa secreţiei în perioada 
de creştere are ca rezultat nanismul hipofizar (piticismul), caracterizat printr-o 
dezvoltare somaticlt redusll dar armonioasa şi o dezvoltare psihică normalll. 
Excesul de STH în perioada de creştere a organismului este urmat de gigan­
tism, iar c;lacll survine la adult provoacll acromegalia, caracterizatl prin creşterqi 
extremi'tdţilor şi a volumului visceral. 

2. Tlrotropina (tirostimulina, TSH) stimuleazll secretia tiroidianl şi 

creş tt:rea. 
- · Urmllrind schema din figura 45, constataţi cll secreţia de TSH este 

controlatll atit printr-un mecanism de feedback negativ, exercitat de concentraţi­
ile crescute de hormoni tiroidieni asupra adenohipofizei~ cit şi printr-un mecanism 
nervos care acţioneazil prin descilrcarea unui hormon eliberator de tirotropinll 
din hipotalamus (TRH). Astfel, schimbllri survenite tn mediul intern sau extern 
produc modificări adecvate ale secreţiei tiroidiene. 

I 3. Cortlcotroplna (ACTH) stimuleazll secreţia corticosuprarenalei şi 

creşterea, iar ·în mică măsura şi secreţia de mineralocorticoizi. 
Secreţia de ACTH este controlatll de centri hipotalamici prin intermediul 

unui neurohormon - hormonul eliberator de corticotropinil -, care ajunge 
la nivelul adenohipofizei prin vasele sistemului port. Creşterea concentraţiei 

plasmatice a glucocorticoizilor liberi, printr-un mecanism de fee~back negativ, 
scade secreţia de ACTH, prin acţiune atit asupra hipotalamusului cit şi asupra 
hipofizei, iar diminuarea nivelului glucocorticoizilor liberi plasmatici (de exemplu 
în insufici~nţa corticosuprarenalianll cronică) activeazll sinteza şi descllrcltrile 
de ACTH. 

4. Gonadotroplnele regleazll activitatea gonadelor atit la femeie cit şi la 
bllrbat. Adenohipofiza secretl doi hormoni gonadotropi: hormonul foliculo­
stimulant (FSH) şi hormonul luteinizant (LH), care acţionea:zl într-o corelaţie 
strînsl, controlînd atit secreţia hormonilor sexuali cit şi formarea gameţilor. 
Secreţia gonadotropinelor este controlatil, de asemenea, de centrii hipo­

talamici. 

S. Prolacdna, a cllrei funcţie la bllrbat nu este cunoscut4, la femeie sti­
muleazll . dezvoltarea glandelor mamare şi menţine secreţia lactata. C.Ontrolul 

• 
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Fig. 44. 
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· Modificări în caz de hipo- şi hipe~­
funcţle de STH: 1 - nanism hipo­
fizar; 2 - gigantism; 3 - acro­
megalie. 
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Fig, 45. Reglarea secreţiei de tiroxină. 

secreţiei de prolactim se efectuează de către centrii hipotalamici prin· doi neuro­
hormoni, unul inhibitor şi celălalt stimulator. Secreţia de prolactină c,reşte. dupâ 
efortul fizic, stresul chirurgical şi emoţional, stimularea zonei mamelonare, 
somn, graviditate. în sarcină secreţia de prolactim creşte, atingînd un maximum 
în timpul naşterii şi apoi scade, la 8 zile după naştere ajungînd la nivelul de la 
negravide. Suptul produce o descllrcare promptă de prolactină, a cărei intensitate 
scade după cea de-a 3-a lună de alllptare. 

B. L o b u l i n t e r m e d i a r h i p o fi z a r reprezintll doar 2% 
din masa glandei, are forma unei lame epiteliale, care la adu.lt aderă strîns de 
lobul posterior şi de aceea este dificil de. delimitat. Din lobul intermediar s-a 
izolat hormonul melanocitostimulator (MSH) care provoacă pigmentarea pielii, 
ca urmare a dispersiei granulelor de melanină din celulele melanofore din piele; 
în lipsa hormonului, granulele de melanină se agregll în jurul nucleului melano­
forelor şi pielea se decolorează. Acest. hormon este prezent la om doar în timpul dez­
voltării fetale. 

C. Lobul posterior hipofizar împreună cu. tlJa pituitară constituie o 
unitate morfo-funcţionalll denumită neurohipofiz(J. Microscopic este alcltuit din­
tr-o stromă conjunctivo-vascularll, ·fibre nervoase provenite din tractul hipo­
talamo-hipofizar, celule gliale şi celule din ceilalţi lobi hipofizari. · Hormonii 

hipofizei posterioare - antidiuretic (ADH) şi ocitocina - sînt secretaţi de 
neuronii hipotalamici anteriori şi apoi transportaţi prin axonii acestor neuroni 
pînă în lobul posterior hipofizar. Din aceste terminaţii nervoase hc;mnonii 
se eliberează direct în sînge. 

1. ADH are ca acţiune principală conservarea apei m organism prin 
sdlderea eliminărilor hidrice renale, datoritll creşterii permeabilităţii părţii 

terminale a nefronului. Sub actiunea ADH volumul urinar scade şi concen­
traţia urinară creşte. În doze mari hormonul produce creşterea tensiunii 
arteriale prin acţiunea asupra musculaturii netede din pereţii arteriolari şi de 
aceea mai este denumit vasopresină. 

- Analizînd schema din figura 46 constataţi că descărcarea de ADH din 
neurohipofiză se face sub influenţa impulsurilor provenite de la nivelul osmo­
receptorilor şi al baroreceptorilor, printr-un mecanism de feedback. Variaţiile 
volumului lichidelor extracelulare influenţează secreţia de ADH, iar lezarea· 
nucleilor hipotalamici sau a lobuJui posterior hipofizar provoacă diabetul insipid. 
Sindromul, datorat deficitului de ADH, se manifestă prin eliminarea unor mari 
cantităţi de urină diluată, concomitent cu ingestia unor cantităţi de apă ·cores­
punzătoare celor pierdute. 

I 

2. Ocitocina are ca et'ect principal contraeţia celulelor mioepiteliale din 
peretii canalelor galactofore, urmată de ejecţia laptelui; de asemenea, provoacă 
contracţia musculaturii netede a uterului, ef ecr slab pe· uterul negravid şi din 
ce în ce mai puternic pe uterul gravid, pe măsură ce sarcina se · apropie de 
termen. În timpul travaliului creşte secreţia de ocitocină, descărcările crescute 
de ocitocină contribuind la realizarea expulziei fetale . 
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Fig. 48. Reglarea aecreţfel de ADH. 

li. GLANDELE SUPRARENALE 

- Aşa cum aţi observat în figura 42, glandele suprarenale sînt în numAr 
d~ două, situate la polul superior al rinichiului. Sînt aldltuite din doul organe 
endocrine diferite ca origine, structurA şi funcţie: zona corticald, de origine 
mezodermici (la fel ca şi glandele sexuale), dispusA periferic înconjurA complet 
zona medu/ard, de origine ectodermici, ce provine din ceh.ilete crestei neu­
rale ca şi sistemul vegetativ pel'iferic. 

A. M e d u 1 o s u p r a r e n a 1 a este constituit! din celule mari ovoide 
I ) ) 

care sînt neuroni postganglion~ri simpatici ce şi-au pierdut· axonii şi au dobîndit 
proprietlţi secretorii; de aceea poate fi consideratA ca un imens ganglion sim­
patic. Secreţia medulosuprarenalei const! dintr-un amestec, în proporţii variabile, 

I 
d~ adre~~li~d şi ~orad~enalind. A~bii hormoni exerciti'l efecte similare cu ale 
stunul4ru sunpattculw, dar în timp ce noradrenalina are aeţiuni vasculm. e 
mai intense, adren~ activeazl în special metabolismul energetic. Aeţiunile 
celor doi hormoni pot fi urmArite în tabel: 

Locul (nivelul) Efecte 
de acţiune • adrenallna noradrenallnâ 

1 2 3 

' 
Sistemul cardio· - creşte excitabilitatea car- -aceleaşi efecte, 
vascular dlaca, forţa şi frecventa con- mal slabe 

tractlllor Inimii . 
- vasoconstricţie pe vasele he- - vasoconstricţie pe 

patlce şi vasod1latatle pe toate teritoriile 
muşchii scheletici vasculare. Creş· 

terea tensiunii ar-
terfale aiste I mce 

•· 

Locul (nivelul) 
Efecte 

de acţiune adrenallnA noradrenalină 

1 2 3 

. Musculatura - relaxarea musculaturii trac- - aceleaşi efecte, 
netedă viscerală tulul digestiv, bronhiilor, ve- dar mal 

zlcll urinare atenuate 
- contracţia sflncterelor diges-

tlve, splinei. muşchilor erec-
torl al firelor de păr, dilatato-
rulul pupilar 

Acţiuni metabolice - gllcogenollzA hepatică, -
musculară şi hlpergllce-
mie 

- aceleaşi efecte - mobilizarea acizii or graşi 
liberi din depozitele ad i-
poase, acţiune cal ori-
genă, creşterea meta-
bolismulul 

Acţiune asupra - stare de alertă corticală - acelaşi efect 
S.N.C. prin stimularea sistemu-

lui reticulat ascendent 
- anxietate şi frică . -

Reglarea secreţiei medulosuprarenalelor se realizeazl de clltre centrii supe­
riori ai SNC exclusiv pe cale nervoasA. Jn condiţii bazale şi mai ales ln timpul 
somnului secreţia este redusl. Jn schimb, ln diferite condiţii care necesitl o 
adaptare rapidl a organismului (efort fizic, frig, asfixie, durere, hipotensiune, 
hipoglicemie, fric4 etc.) se produc dcscllrclri importante de hormoni care pun 
organismul in condiţii mai bune pentru a se adapta situaţiei. ln aceste situaţii 
se modific§ şi raportul dintre hormonii desc4rcaţi. Astfel, în stresurile emoţio- . 
nale cu care subiectul este familiarizat creşte proporţia de noradrenalinl, în . 
timp ce în alte situaţii neobişnuite creşte secreţia de adrenalinl. Hormonii 
medulosuprarenali nu slnt esenţiali pentru supravieţuire, dar au o importanţ4 
dcosebitl în cursul situaţiilor neobişnuite. 

I 
B. C o r t i c o 1 u p r a r e n a 1 a secreta hormoni care derivl din. 

colesterol, şi care, în funcţie de acţiunile lor ptincipale, se clasificll iii 3 grupe: 
mineralocorticoizi, glucocorticoizi şi hormoni sexuali (sexosteroizi). 

1. Mineralocorticoizii sint reprezentaţi, în principal, de aldosteron care, 
acţionînd la nivelul tubilor distali şi colectori, mllreşte reabsorbţia Na+ din urin4 
prin schimburi ionice cu K + şi H+, avlnd ca rezultat creşterea elimin4rilor. de 
K+ şi a acididl.ţii urinare. 

2. Glucocorticoizii sînt reprezentaţi în special de cortizol. Eliminat în slnge, 
cortizolul este legat de o protein4 şi numai o cantitate redusA r4mîne sub forml 
liber4, r4spunz4toare de acţiunile tisulare ale hormonului şi de controlul secreţiei 
sale. 
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- Prezentaţi aceste acţiuni, analizînd tabelul: 

Actiunl 

Metabolice Sangvine Digestive Renale SNC 

- hiperglice- - creşte nu- - creşte se- ~creşte fii- - - modificări mie mărul leu- creţ ia de trarea glo- EEG 
- creşterea li- cocltelor, HCI şi de merulară · - incapacita-

pemiei . eritrocitelor pepslnogen - scade per- te de con-- .activarea şi plachete- - scade ab- meabilitatea centrare catabolls- lor sangvi- sorbţia lipi- tubilor dis- ---:- Iritabilitate; mulul pro- ne de lor tali, pentru - creşte sen-te ic H,O sibilitatea la - creŞterea e- - stimulează stimuli ol-
limlnărilor eliminarea factivl ş J de N. excesului gustativi 

de H20 

Reglarea secreţiei glucocorticoizilor se realizează prin mţcanisme neuro­
umorale. Atî~ în condiţii bazal~ cit şi dupll agresiuni secreţia de glucocorticoizi 
este con.tro.latA de ACŢH, prin~~-un mecanism de feedback, declanşat de variaţiile 
concentraţiei plasmatice a cortizolului liber. 

/ 

III. TIROIDA 

în partea· anterioarll a gîtului într-o lojll fibroasll. 

I 
Tiroida,. cea mai voluminoasA glandll endocrinll (25-30 g), este situat:A 

·- U ~Ari ţi figura ~ 7 pentru a înţelege aspectUt . structUral al glandei. 
Macroscopic apare formatA din doi lobi laterali, uniţi între ei printr-o porţiune 

de ţesut. glandular numit.A istm. Microscopic este constitUitit dlliti:-o sttomll 
conjunctivii c~re conţine .formaţiuni veziculoase (foliculi), mArginite -de un strat 
de celule. epiteliale secretoare, conţinînd un material vîscos denumit. coloid care 
~epr~zintl un depozit de hormoni. în coloidul tiroidian se gAsesc mai :nulte 
proteine, principal« fiind tiroglobulina sintetizat! de cltre celulele foliculare. 
Prin iodarea aminoacidului tirozind, din structura tiroglobulinet se produc hor­
monii .tiroidieni - tiroxina şi triiodotironina - care sînt' eliberaţi cînd o cer 
necesităţile organismului. 

I 
Hormonii tiroidieni exercitit efecte tisulare identice, dar triiodotironina · 

acţioneazA mai rai>id şi este mai activii decît. tiroxina. Principalul efect. al hormo­
nilor tiroidi.eni este cel ~alori.ge:'l, ~are con~tit în stimularea oxidArilor tisulare Şi a 
consumulw1 de 0 2 , ev1denţ1at prin creşterea metabolismului bazal (M.B.), în 
aproape ~oate ţesuturile metabolic act~ve, cu excepţia creierului, testiculilor, 

Fig. 47. Secţiune microscopică 

prin tiroida. 

coloid 

GLANDĂ INACTIVĂ 

I 

foliculi tiroidieni 

celule care secretă 
calcitonlna 

GLANDĂ ÎN ACTIVITATE 

uterului. Dupll extirparea chi~gicaUl a tiroidei scade progresiv M.B.~ c~n~o~~ 
tent cu consumul de O al ţesuturilor, iar administrarea .de hormoni tiro1dicm 
exercită efecte inverse. Principalele acţiuni ale hormonilor tiroidieni sî~t: l. creş-

terea excreţiei de azot, ca urmare a intensificArii catabolismul~ pr~tei~el~r mus.­I culare şi plasmatice şi s<:llderea rezervelor adipoase, consecutiv .acuvlru lipolize~'. 
De aceea, dacl nu se administrea'zll cantitlţi suplimentare de alimente, hormom~ 
tiroidieni produc scăderi în greutate: 2. sclderea sintezei de colesterol, dar mai 

ales activarea mecanismelor hepatice care înl4turi1 colesterolul din circulaţie; 
3. Creşterea absorbţiei intestinale de glucozA dar şi a catabolismului ei tisular, 
concomitent diminuînd depozitele hepatice de glicogen; 4. hormonii tiroidieni 

produc iritabilitate, nelinişte; 5. controlează creşterea · şi de~voJtarea nor'?alll. 

I Tratarea cu tiroxină a mormolocjlor accelereazA metaplorfoza lor, în schimb, 
hiposecreţia de hormoni tiroidieni la organismele imature provoacă tulburAri 
de creştere şi dezvoltare; ': controlează dez.volta~ea go~~elO:. şi menţi.nerea 

activitlţii lor normale; 7. Împreuni cu prolactina, su~t pnnctpalu hormoni care 
menţin secreţia lactată. 

_ Analizînd conţinutul figurii 48 veţi putea înţelege reglarea secreţtet 

tiroidiene. Deduceţi ci, în condiţii obişnuite, activitatea tiro.idei este controlat! 
de adenohipofizA prin TSH, ln funcţie de concentraţia sangvinll a tiroxinei. 
Cînd creşte necesitatea de tiroxinl (frig, stim~li psihici) i.nterv~e mecanis!11ul 
nervos hipotalamic eliberind TRH (hor~onul eliberator de urotropml).care, a1un­
să pe cale sangvină la adenohipofizA, stimuleaz«. se~~ia de TS~ - ş1, ~ conse­
cinţ4, secreţia de tiroxinl (feedback). Efectul inhibitor se reahzeazll pnntr-un 
mecanism asemlnltor de feedback (de exemplu, clldurll). 

_ Observînd figura 49 constataţi ·unele modificări instalate în caz de 
insufici'enţd tiroidiand şi care deţerminl tulburări vari~te în funcţie de gr~dul 
deficienţei hormonale şi de vîrsta ·la care a surverut. Absenţa congerut~ 
a tiroidei sau incapacitatea genetici a glandei de a secreta hormoni se mam­
festil prin cretinismul guşogen, caracterizat printr-o dezvoltare fizicA şi psihicA 
deficitarii piele uscat! şi îngroşată, guşii endemicii, . deformaţii osoase, defecte 
ale denrl;iei, dezvoltare îndrziatl a organelor genitale. Insuficienţa tiroidian! 
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hipota lamus 

factori 
stimul.:itori 

t i rcrdă 

apllrutl mai tîrziu are efecte mai puţin 
grave, la adult' se manifest:Â prin mixe­
dem, piele uscat:Â şi îngroşatA, stimula­
rea anab.o~smului., urmat! de creşterea 
în greutate, cAderea pArului, anemie, · !• 

s.enzaţie permanentll de frig, reaeţii mo- . 
torii şi psihice întîrziate. 

Hiperfunqia tiro~"diană provoaci sti­
mularea catabolismului, urmatâ de ner­
vozitate, . pierdere în gre~tate, hiper­
fagie, intoleranţll la clldud~ tremurătUri 
ale mîinilor; piele caldll şi umedA, şi 

Fig. 48. Reglarea secreţiei tiroidiene. 

Fig. 49. M~diflcllrl ln caz de hÎpo- şi hlperfu~~la'16: f- _mlxe~2- guşll .end:micll. 

I 

=şten ale M.B. Fonna c.ea mai ob~sWow-Graves sau guşa 
exoftalmică~ în car~ ti.~oida este m~itA .şi glob~ oculari sînt. proeminenţi 

R~ţineţiJ Contrtbuţu valoroase m diagnosticarea şi eradicarea guşei 
enderruce a adus şcoala româneasdl de endocrinologie. 

IV. PARATIROIDELE 

I Paratiroidele (două perechi la om) sînt situate pe faţa posteriojirll a lobi­
lor ~roidieni. Examenul microscopic aratA aldltuirea lor din cordoane celu­
lare anastomozate şi o stroml conjunctivă care conţine vase sanguine, limfatice 
şi nervi. Paratiţoidele sînt esentiale pentm viaţă, ele secretA parathormonul. 
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Parathormonul: - stimuleazA resorbţia intestinală a calciului, acţionînd 
în strînsl corelaţie cu vitamina D; scade eliminllrile urinare de c~lciu stimu­
lîn4 eliminările de fosfaţi şi K prin sclder~ reabsorbţiei lor tubulare; la 
nivelul oaselor, parathormonul mobilizeazll sllrurile fosfo-calcice, prin creşte­
rea numlrului şi stimularea activităţii osteoclastelor. Urmar:ea acestor efecte 
este creşterea calcemiei şi sclderea fosfatemiei ._ . . 
. Reglarea secreţiei paratiroidiene, ·independentA atît de controlul nervos cit 

şi de cel al adenohipofizei, se realizeazA printr-un mecanism de feedback în funcţi~· 
de concentraţia sangvin! a calciului ionizat şi, secundar, de concentraţia sangvină 
a fosfaţilor, acţionînd direct asupra celulelor paratiroidiene. 

Insuficienţa paratiroidiană, consecinţă de cele mai multe ori a extirpArii 
sau lezlrii chirurgicale a paratiroidelor în cursul operaţiilor pe tiroidA, provoacil 
tetania, caracterizată prin scilderea calcemiei, creşterea fosfatemiei, creşterea 

excitabilităţii neuromusculare manifestatlt prin spasme ale musculaturii striate, 
la care se adaugA uneori spasme ale musculaturii netede, şi, în special, ale laringe-
lui care pot provoca. moartea prin asfixie. . 

Hiperfuncţia paratiroidiană (consecinţa unor tumori secretante de parathor­
mon, dar mai ales a unor afecţiuni care scad calcemia), este caracterizatlt prin 
demineralizllri osoase dureroase, cu deformări şi fracturi, creşteri ale calcemiei, 
urmate de depuneri fosfo-calcice în ţesuturile moi, sau de formare de calculi 
urinari. 

Calclto~a secretatA de celule speciale din tiroidA şi paratiroide exercitA 
acţiuni antagoniste parathormonului, scllzînd concentraţia sangvină a calciului 
şi fosforului, în special prin diminuarea mobilizArii din oase a acestor ioni. Secreţia 
de .calcitoninl este stimulatA de creşterea concentraţiei calciului plasmatic. 

V. PAN.CREASUL ENDOCRIN 

Pancreasul, pe lîngA rolul · său fundamental în procesele de digestie, este 
şi o glandA endocrinii de importanţă majoră, prin cei doi hormoni pe care îi 
secretA: insulina şi glucagonul. ActivitAţile secretorii pancreatice se realizeazA 
prin structuri celulare diferite: celulele acinilor glandulari secretA sucul pan­
creatic şi celulele insulelor Langerhans secretă hormonii. Insulele Langerhans 
sînt constituite în proporţie de aproximativ 75% din celule care secretA insu-
lin11 (celule B) şi 20% din celule care secretă glucagon (celule A). r 

1. IDlullna este sintetizatll în celulele B şi desdlrcatA în sînge; este fixatA 
rapid în multe ţesuturi şi în special în ficat şi rinichi. Insulina exercitll efecte 
importante îh reglarea metabolismului intermediar: stimuleazll pAtrunderea 
glucozei în anumite celule a dlror membrană plasmaticii nu permite intrarea 
liberll a glucozei (ţesutul muscular, adipos etc.) şi intensifidl consumul tisular 
de glucozlt. - La nivel hepatic şi muscular, activeazA transformarea glucozei 
în glicogen prin glicogenogeneză. In ţesutul adipos stimulează transformarea 
glucozei în trigliceride. - Are efect inhibitor asupta proceselor de glucorteo-
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gene7A hepaticA. Deci, · prin toate aceste efecte, insulina este principalul hormon 
hipoglicemiant al organismulw. - Stimulea7A sint~za de proteine, atît. prin 
creşterea perm~bilităţil membranelor celulare pentru aminoacizi, cît. şi prin 
„cruţarea" acestora de a fi oxidaţi în celule ca material energogenetlc. 

Reglarea secreţiei de insulind se face predominant prin nivelul glicemiei. 
Experimental s-a demonstrat dl irigarea pancreasului cu sînge hipe.rglicţmic 
măreşte descărdlrile de insulină, în timp ce irigarea cu sînge hipoglicemie dimi­
nuează secreţia insulinică. Influenţele intervin direct asupra celulelor B . iµsulare 
şi prin impulsuri nervoase vagale. Mecanismul direct este cel mai important, 
deoarece:. secreţia insulinicA îşi menţine adaptabilitatea şi dacA pancreasul este 
transplantat în circuitul sangvin carotido-jugular. Secreţia este sdmulati'l şi de 
alte monozaharide (fructozll, manozll), de aminoacizi şi de cetoacizi, precum şi de 
hormoni ca: secretina, colecistokinina, gastrina, glucagon. în schimb, adrenalina 
şi noradrenalina inhibll secreţia insulinicll prin efect direct asupra pancreasului. 

Hiposecreţia insu/inică. Scllderea cantităţii de insulină actiw la nivel 
tisular determini diabetul zaharat, caracterizat în stadii evolutive mai avansate, 
prin: hiperglicemie, glucozurie, poliurie, polifagie cu scădere în greutate. 
în stadii mai grave, ca urmare a tulburărilor metabolismului' intermediar 
glucidic, lipidic şi protidic din cauza deficitului insulinic se sintetizea7A în . ' 
cantităţi crescute şi se acumulea7A în organism corpi cetonici, care prin aQr 
ţiunea lor nocivă asupra centrilor nervoşi superiori pot provoca coma dia­
betică şi chiar moartea, în lipsa unui tratament corespunzător. 

Hipersecreţia i'nsulinică este caracterizată prin hipoglicemie, care se 
accentueazll ca urmare a unor activitlfţi ce mllresc consumul de glucoză. Are 
consecinţe în special asupra sistemului nervo;; central, care este lipsit de 
rezerve glicogenice şi consumă predominant glucoză, pentru activitatea sa. 
Alterările funcţionale ale sistem.ului nervos, consecutive hipoglicemiei, pot 
merge pînă la instalarea unei stllri de comă. ,; 

2. Glucaronul este secretat· de către celulele A insulare, dar şi de celule ... imi­
lare acestora, prezente în pereţii stomacului şi duodenului. Descărcat în sînge, 
dispare mai rapid decît insulina, fiind degradat în diferite ţesuturi şi în special 
în ficat. Glucagonul provoacă hiperglicemie prin glicogenoliză hepatic! (nu şi 

I ·musculară), stimuleazil gluconeogeneza din aminoacizi, exerciti'l efect lipo­
litic prin activarea lipazei din celulele adipoase. 

Reglarea secreţiei de glucagon. Secreţia de glucagon diminueazil în condiţii 
hiperglicemice şi creşte ln hipoglicemii fiind, împreună cu hormonii medulo­
suprarenalieni, principalii hormoni hiperglicemianţi ai organismului. Secreţia 
de glucagon creşte în timpul inaniţiei, fiind unul din factorii care stimulează 
gluconeogeneza, care menţine nivelul glice~ic în condiţiile absenţei aportului 
alimentar. 

- Reţineţi! 

Nic o 1 a e Pa u 1 e s cu a fost primul om de ştiinţă care a făcut un extract 
. pancreatic cu acţiune insulinică, experimentat pe animale Ia care provocase un 

diabet prin extirparea pan~reasului. 
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VI. EPIFIZA 

Epifiza (glanda pineală), situatll în partea posterioară a diencefalului, este 
. constinutâ dintr-o stromă în care se găsesc celule nevroglice cu caracter secretor 
şi numeroase fibre nervoase simpatice. Glanda atinge dezvoltarea maximă în 
copilărie şi apoi începe să involueze înainte de pubertate. Are legături nervoase 
cu retina. Funcţiile epifizei nu sînt încă bine cunoscute. S-a dovedit cA glanda 
secreti'l indoli, polipeptide etc., cel mai cunoscut fiind melatonina, considerati'l 
hormonul activ al glandei. Fibrele simpa tice influenţate de re tină controlează 
secreţia epifizară, în funcţie de i~tensitatea luminii; lumina puternică scade 
sinte~ iar întunericul are e{ecte stimulatoare. Melatonina exercită efecte inhi­
bitoare asupra eliberării hormonilor gonadotropi hipofizari CF.SH şi LH) şi 
asupra axului hipotalamo-hipofizo-corticosuprarenalian, .precum , şi asupra unor 
nuclei ai hipotalamusului. 

- Reţineţi! 

Rolul epifizei este studiat recent şi cu contribuţia valoroasă a şcolii româ­
neşti endocrinologice. 

VII. Tlţ'fUSUL 

Timusul este un organ limfoid dotat şi cu rol endocrin, situat înapoia sternu­
lui. Dezvoltat maxim în copilărie, .după pubertate involuează, dar nu dispare 
complet nici la vîrste' foarte înaintate. . 

La periferia timusului există o capsulă formată din ţesut conjunctiv fib~os, 
care trimite prelungiri ce împart organul într-un număr de lo~uli, cu formă şi 
dimensiuni variate. Histologic lobulul timie este constituit dintr-o reţea formati'l 
prin unirea prelungirilor unor celule reticulare, în ochiurile reţelei fiind prezente 
numeroase celule numite timocite. Acestea provin din celulele primordiale hemato­
poetice din măduva osoasă, diferenţiate pe linie limfocitară. Ele migreazil în 
circulaţia generală; ajung în timus, unde sub influenţa unor factori locali proli­
ferea7A intens, migrea7A apoi âin timus şi vor popula organele limţoide perife-

. rice (ganglionii limfatici, splina etc.). Limfocitele diferenţiate în timus .(limfo-. 
cite T) contribuie la imunitatea celulara a organismului .. Ţimusul secretii şi un 
hormon ce măreşte activitatea l.llnfocitelor · T care au părăsit timusul şi au migrat 
în organele limfoide periferice. · · · 

TEME 

- Precizat! hormonii care Intervin în reglarea metabolismului glucldic ol sensul lor 
~e Intervenţie. . 

· -.: Cuprindeţi într-un tabel hormonii care lnfluenţeazll homeostazia fosto-calc ică 

şi sodiu-potasiu. 
- Realizaţi o schema care să Ilustreze modificarea secreţie i de insulină prin feedback 

pozitiv şi negativ. 
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SISTEMUL OSOS 

Mişcarea se realizeazl cu ajutorul a doul sisteme: sistemul osos şi sistemul 
muscular, formînd aparatul locomotor. 

Totalitatea oaselor din corp (aproximativ 200 la numllr), legate între ele 
prin articulaţii, formeazl1 scheletul corpului. El reprezintll partea pasivi a 
aparatului locomotor. 

Forma, structura şi modul de legllturl1 a oaselor pentru a forma scheletul 
corpului uman reprezintl expresia adaptlrii la staţiunea bipedl1 şi locomoţie. 

TESUTUll lolos 

Ţesutul osos este o varietate de ţesut conjunctiv, ad~ptatll la maximum 
funcţiei de 'susţinere şi rezistenţi. Aceasta se dato.1.·eazl1 impregna1ril substanţei 
fundamentale cu sllruri minerale (fosfo-calcice) şi orientlrii fibrelor conjunctive 
sub influenţa forţelor mecanice care acţioneaz11 asupra osului. 

Celulele osoase s~t de trei tipuri: osteoblaste, celule tinere care secretll 
substanţa preosoasl care le lnconjurl complet devenind osteocite, celule cu for­
mll ovalarl şi turtitll, cu multe prelungiri (fig. 50). Osteocitele slnt adllpostite in 
cavitllţi stelate sau fuziforme, denumite osteoplaste. Aceste cavitllţi comuriicl 
între ele prin numeroase canalicule osoase, subţiri, care se ~stomozeazll cu 
canaliculele osteoplastelor învecinate. Prin aceste canalicule pltrund prelun­
girile osteocitelor, care nu se anastomozeazll cu ale osteocitelor vecine. Osteo- · 
c/astul este o celulll giganti multinucleatll care îndeplineşte funcţia de distru­
gere şi limitare a formllrii ţesutului osos, ln funcţie de necesitllţile fiziologice. 
Posedl1 un bogat echipament enzimatic. 

S~bstanta fundamentali a ţesutului osos are doull componente: organici 
şi anorganică. 

- Componen,ta orga~ica, în proporţie de 34%, este formatl de oseinll, 
substanţi secretatl de osteoblaste. 

- Componenta anorganic4, în proporţie de 66%, este formată în mare parte 
de sllruri de calciu 'i fosfor. 

Oseina, impregnatll cu sllrurile minerale, se dispune sub forma unor 
lamele osoase. 

I . 

Fig. 50. Secţiune prin osul 
compact. · 

lamele 
concentrice 

canal I 
capilar sangvin 

ln funcţie de dispunerea .lamelelor osoase se deosebesc douA varietăţi de 

ţesut osos: compact şi spongios. . 
- Ţesutu_l osos compact formeazll diafiza oaselor lun~, stratul de la suprafaţa 

epifizelor şi a oaselor scurte, precum şi lamele internă ş1 externă ale oaselor late. 
Pe secţiune transversali în diafiza unui os lung se observi, în ce~tru, ~alul 

medular ce conţine mlduvi roşie (la tlt) şi galbeni (la adult). La exterior pe~1ost~ 
acoperi diafiza. lntre periost şi canalul medular se am substanţa osoa~ ~ diafizei, 
formatll din lamele 9soase di.spuse concentric în jurul unor can_ale subţln :--- ~a~­
lele Havers (fig, 50). ln interiorul acestor CQI?.ale se aflA capilare sangvine, ter­
minaţiuni nervoase şi ţesut conjunctiv lax, tn cantitate redusă. ciu:ialele Havers 
strAbat osul pe toatll lungimea lui şi se leagll intre ele prin canale oblice s~u trans­
versale. Ansamblul format de un canal Havers, de lamelele osoase care îl înc~n~ 
juri şi de componentele aflate în aceste. formaţiuni (osteo~l~ste cu osteo~1teJ 
constituie o unitate morfologică şi funcţionali - osteon - (sistem haversian). 
între sistemele haversiene se găsesc arcuri de lamele osoase denumite sisteme 

interhaversiene. . 
- Ţesutul osos spongios se află în epifizele oaselor lungi şi în interiorul oasel~r 

scurte şi late. Este format· din lamele osoase denumite trabecule, ~e se întretai~ 
delimitînd cavitllţi - areole ~ de aspect şi mlrimi dif~rite. ~~estea .dau osulw 
spongios aspectul unui burete. Areolele comunici între ele şi conţin măduvA 
osoasl roşie (hematogenA). 

Procesul de transformare a scheletului cartilaginos _. şi conjunctiv-fibros al. 
embrionului şi firului în scheletUt osos al adultului constituie osteogeneza. Acest 
proces tncepe inel din a: 4-a slptlmînl a vieţii embrionare. 
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:Îil dezvol~r~ schel~tului os~s se disting doull faze: în prima fazA se formeazâ 
. ţesutul. osos, prm mlocwrea ţesutului conjunctiv sau cartilaginos şi se constitUie 
osul primar. 1n a do~a fw au loc procese .de remaniere şi distrugere, adicll de 
mode.l~re a ţes~tu!w osos, care dau structura functiona!A caracterisrlcll osului 
~efllll~v, co~sntwndu-se osul secundar. Concomitent osul creşte în lungime 
şi grosime. Cmd o~teog~neza se realizeazA prin înlocuirea unui ţesut conjunctiv 
se n~eşte end'?con1unctivd sau de membram,iar cînd se realizeazA prin osificarea 
unw ţesut. c.artilaginos se numeşte en4ocondrald sau de cartilaj. 

- Osificarea ~e membran~ caracterizeazll formarea oaselor bolţii craniene, 
a unor oase ~le feţei, .a cor~ulw claviculei, dar realizeazA şi creşterea în grosime a 
oaselo~ lungi pe seama periostului şi .reparaţia osoasA în caz de fractUri. Se des~­
şoarll m membrane c~njunctive, în trei faze: proteicll, minera!A şi de remaniere. 
. F a z a P r o t e a c ă a osteogenezei începe în jurul unor centre de osificare 

din membrana conjunctivll, prin multiplicarea unui grup de celule conjunctive' 
care se transtOrmll în osteoblaste. Aceste celule secret! materialul proteic din car; 
se fo~e~ fibrele colagene, precum şi oseina (substanţa preosoasl) care ajunge 
să le mconiure complet. 

F ~ z a m i ~ e r a l ă const! în impregn~reă substanţei preosoase cu săruri 
de calciu, în .special fosfat tricalcic, formîndu-se astfel substanţa osoasă. Pţ par­
cursul acestei !az~, osteoblastele înconjurate de substanţll osoasă, îşi pierd capaci­
tatea .secretorie ş1 se transfo~mă ~ osteocite. Suprafaţa osului este acoperitll de 
p e r ' .. o s t, o membran! con1uncnvo-vascularll. Prin fuzionarea tutUror centrelor 
de osificare se formeau osul primar, nediferenţiat: . 

. F a z a d e r e m a n i e r e corespunde cu rr.'.:'delarea structurii osului 
primar, adaptatll funcţiilor lui. 

- Osificarea de cartilaj caracterizeazA osificarea vertebrelor, oasele membre­
lor sau cele care formeazll baza craniului Are Ioc în organe caru'! : 

fi .. · · . agmoa~e care 
pre 1gureazll modelul vutorului os. Se realizeazA tot în tr„: f:aze· d di" „ 

·1 · I · d · ~ . e strugere a cart1 a1u u1, e osificare şi de remaniere. 

· F a z a d ~ d i .s t r u g e r e . a cartilajului începe. prin înmulţirea condro­
blastelor, care a~o~ se hipertrofiazA ş1 se distrug. Condroblastele distrug substanţa 
fundame1:nală din Jur~ lor, formînd o serie de cavitllţi eu formll neregulatll în care 
vor plltrunde muguri de ţesut conjunctivo-vascular din pericondru (membrana 
care înveleşte cartilajul şi care se va transforma în periost). . 

F a z a ~ e o s i fi c. a .r e se realizeazA ~ seama ţesutului conjlJilctivo­
vascular c~re a 1~vadat cart1la1ul. Celulele acestui ţesut devin osteoblaste care 
secret~ osemll, av1~ de 

0

.$llruri minerale şi prin care se. realizeazA formarea sub-
stanţei osoase, ca ş1 m os1f:icarea de membranll, cu deosebirea cll ţesutUI · · 
ost og „ . . . . . con1unct1v 

.e .en se gcas~şte m mteriorul sub~tanţei cartilaginoase calcificate, care treptat 
este distrusll prm înlocuirea cu substanţll osoasă. 

Fa z .a de rem ani e r.e se caracterizeazA prin fenomene de osteo­
geneu s~~und~ în .care, prin osteoliu, are loc formarea osului, în concordanţi 
cu funcţule lw speciale. 

Oasele, oda~ formate, cresc atÎt. în lungime cît. şi în grosime. 
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Creştere a t n 1 ung l m e caracterizeam oasele lungi şi se reali­
zează pe seama cartilajelor de creştere care se gllsesc la limita dintre d i afiză si 
epifizll; ele asigurll formarea de ţesut osos nou spre diafizll. 

C r e ş t e r e a I n g r o s l m e se face la toate formele de oase şi este 
asigurată prin funcţionarea periostului. care, prin zona lui interm (osteogenll), 
produce osteoblaste ce se adaugll ţesutului osos mai vechi, osul ingroştndu-se. 

. Osteogeneza este un proces general al organismului ce se realizeazll sub 
influenţa sistemului nervos, care coordoneau activitatea mai ~ultor f~ctori: 
mecanici, endocrini (hormoni hipofizari, tiroidieni, sexuali), vitamine A, D, C, 
enzime şi alţi factori metabolici. 

SCHELETUL CORPULUI UMAN 

Scheletul este reprezentat prin totalitatea oaselor din corp. Pllrţile acestuia 
diferă în mod considerabil după forma şi rolul fiziologic. Raportîndu-le la 
principalele regiuq.i. ale corpului, distingem: scheletul capului, scheletul 
trunchiului şi scheletul meplbrelor. 

- Urmllriţi figura 51 şi observaţi principalele oase care alclltuiesc scheletul. 
S c h e 1 e t u 1 c a p u 1 u l este alclltuit din neurocraniu; care adăpos­

teşte encefalul şi viscerocraniu, care formeam oasele feţei şi conţine segmentele 
periferice ale unor analizatori şi segmentele iniţiale ale aparatelor respirator şi 
digestiv. La alclltuirea neurocraniului iau parte 8 oase; patru neperechi -
frontal, etmoid, sfenoid şi occipital şi doull perechi - temporale şi parietale. 

S c h e 1 e t u 1 t r u n c h i u 1 u i este format din coloana vertebralii, 
coaste, stern la care - din cauza legllturilor funcţionale - se adaugll şi bazinul 
(pelvisul). 

Coloana vertebrală - segmentul axial al scheletului trunchiu)ui - este 
alclltuită din 33-34 vertebre. 

Vertebrele sint dispuse metamerie - una deasupra alteia- şi sînt împllr­
ţite, după regiunile cllrora ie aparţin, în vertebre: cervicale (7), toracale (12), 
lombare (5), sacrale (5) şi coccigiene ( 4 sau 5). 

Fiecare vertebrll este forrnatll dintr-un corp vertebral, în partea ventralll 
şi u.; arc vertebral, în partea dorsalll. Gaura vertebrală este cuprinsll între arc 
şi corp. Prin suprapunerea vertebrelor se formeam un canal în care se gllseşte 
mllduva spinllrii. Arcul vertebral posedă cite trei prelungiri - apofize. Morfo­
logia vertebrelor diferă de la o regiune la alta a coloanei, în funcţie de rolul lor. 

Coloana vertebrală prezintll, în plan sagital (antero-posterior); 4 curburi 
fizi~logice .: cervicalll, toracalll, lombarll, sacralll. Aceste curburi cresc rezistenţa 
şi elasticitatea coloanei vertebrale. mentinînd pozitia normalll a corpului. 

Coastele sînt 12 perechi de arcuri osoase ·dintre care primele 10 perechi 
din regiunea toracală a coloanei vertebrale se unesc cu sternul. 

Sternul este un os lat, situat pe linia mediană, în partea anterioarll a tora­
celui. La partea superioarll a sternului se articuleam claviculele, iar pe marginile 
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neurocrani u 

oase carpiene --~11111 
oase 

metacarpiene 
falange 

oase tarsiene 
oase 

metatarsiene 

Fig, 51. Scheletul. 

oasele craniului ·· 

coloana cervicală 

arc costal 

. coloană lombară 

os coxal 

' 

laterale se articuleazll primele 7 erechi . 
(apendicele xifoid) r4mîne m 1„x p de. co~ste. Segmentul slu inferior 

S u ui vreme cartilaginos. 
cheletul memt>relo M 

scheletul toracic prin doull oase omo r. , emb~e/e suP.erioare ie leagl de 
scapulară.. ' >,platul şi clavicula, care formeazll centura 

Membrul superior propriu-zis are trei 
mîna. segmente: braţul, antebraţu/ şi 

Scheletul braţului este alclltuit din h . 
oase: radius şi ulna, solidarizate între I ume~us, cel al·antebraţului, din doul 
membrana interosoasJ. e e pnntr-o membranal conjunctivii -

Scheletul mîinii este alclltuit din 1 . · 
falange. oase e carpiene (8), metacarpiens (5) şi 

Membrele inferioare se leagll de coloana vertebrall prin centura pelviană, 
formatil din cele douil oase coxale care se articuleazA între ele anterior pe linia 
medianll, la nivelul simfizei pubiene, iar posterior se articuleazil cu osul sacrum, 
formînd scheletul bazinului (pelvisul), care la femei ·e mai larg şi mai scund. 

Scheletul membrului inferior este format din scheletul coapsei, scheletul 
gambei şi scheletul piciorului. Scheletul coapsei este reprezentat prin femur. în 
zona articulaţiei genunchiului se aflil un os mic pate/a (rotula). 

Scheletul gambei este alclltuit din tibie şi fibulă. Scheletul piciorului este 
format din oasele tarsiene (7), metatarsi~ne (5) şi falange. 

Piciorul, adaptat pentru staţiunea bipedll, are o construcţie ln boltll, atlt 
în sens longitudinal cît şi tn sens transversal. 

ROLUL TESUTULUI OSOS IN ORGANISM 

1. Ţesutul osos,caracterizat printr-un bogat conţinut în silruri minerale, 
conferA scheletului duritatea necesara şi rolul de aparat de susţinere. 

2. Prin rezistenţa datA de compoziţia chimiol a ţesutului osos, cutia tora­
cicl şi cea cranianil protejeazll organe de importanţA vitalil. 

3. · Depozit de silruri minerale, deţine un rol important în menţinerea 
·echilibrului fosfo-calcic. 

4. Prin mAduva roşie, oasele genereazil o mare parte a elementelor figurate. 
5. Acţionînd ca pîrghii, oasele au rol fundamental în realizarea mişch'ilor 

corpului. 



SISTEMUL MUSCULAR 

Sistemul muscular este principalul sistem efector prin intermediul 
căruia organismul reacţionează la modificările mediului ambiant şi la 
comenzile voluntare. Pe baza structurii şi a proprietăţilor funcţionale, muşc;hii '· 
se împart în trei categorii: muşchii striaţi, cqre formează cea mai mare parte a 
musculaturii somatice (scheletice) şi o parte din musculatura digestivă, muşchii 
netezi care formează musculatura unor organe interne şi muşchiul striat de 

tip cardiac (miocardul). 

PRINCIPALELE GRUPE DE MUSCHI SOMATICI 

Muşchii somatici pot fi grupaţi după segmentele corpului în muşchii cal:>ulu~, 
gitului, trunchiului şi membrelor (fig. 52). 

M u ş c h i i c a p u 1 u i, după acţiunea pe care o îndeplinesc, sînt grupaţi 
în muşchi ai mimi'cii sau cutanaţi şi muşchi care acţionează asupra articulaţiei 
temporomandibulare, denumiţi şi muşchi masticatori. 

Muşchii mimicii &t grup!lţi în jurul orificiilor bucal, na2.dl, orbital şi auditiv, 
avînd rol de dilatatori sau constrictori. 

Alături de ei muşchiul frontal şi muşchiul occipital contribuie la e~!'rimarea 
atenţiei etc. 

Muşchii masticatori, prin acţiunea lor ridică mandibula şi intervin în actul 
masticaţiei (maseteri )'. 

M u ş c h i i g î t u 1 u i. Mai importanţi sînt: pi'elosul gîtului, sternoc/eido­
mastoidienii şi hioidienii. 

Muşchii trunchiu 1 u i 'se ·grupează, după originea şi acţiunea 
lor; în muşchi posteriori - ai spatelui şi ai cefei - şi muşchi antero-laterali - ai 
toracelui şi ai abdomenului . 

a) Muşchii spatelui şi cefei sînt dispuşi, unii în plan superficial - muşchii 

trapezi şi marii dorsali - şi alţii în plan profund - muşchii şanţurilor vertebrale. 
b) Muşchii toracelui. Principalii muşchi ai toracelui sînt: pectoralii, 

dinţaţii' şi intercostalii. Diafragmul separă cavitatea toracică de cea abdominală. 
c) Muşchii abdomenului sint laţi; · ei participă la formarea pereţilor 

antero-:laterali şi posteriori ai abdomenului. Prm contracţiile lor măresc presiunea 
din interiorul abdomenului) permiţînd declanşarea ( desfllşurarea) unor act'e 
fiziologice ca: expiraţia, micţiunea, · defecaţia etc. Dintre aceştia fac parte muşchii 

-drepţi abdominali, muşchii oblici externi şi oblici interni. 
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m. pectoral mare 

m. biceps brahial 

m.dinţat 

muschii antebratului 
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m. croitor 

m. drept abdominal 

m. adductor lung 

VEDERE ANTERIOARĂ 
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al gambei 
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al gambei · 
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m. dorsal 

m. oblic extern ---~ 

aponevroză 
lombară 

brahial 

muşchii antebrotului 

' 

m · biceps femural 

• m. triceps sural 

J 

·~ 
VEDERE DORSALĂ ~ 

~~}-t'? ()/ . 
Fig. 52. Principalele grupe de muşchi 

scheletici. 

)· .. . ~ 

Muşchii membrelor superioare. Din-pulie_ de v ogra şi 'funcţional 
se împart în două grupe mari: muşchii care le membrul superior de trunchi 

· şi muşchii proprii ai membrului superior. După aşezarea lor topografică ultimii 
se împart în: muşchii umărului (deltoidul), muşchii braţului (muşchiul biceps 
-brahial şi tricepsul brahial), muşchii antebraţului (flexori şi extensori ai degetelor, 
pronatori şi supinatori) şi muşchii miinii . 

.. Muşchii membrelor inferioare. ln jurul articulaţiei coxo-femurale se găsesc 
muşchii fesieri. Coapsa posedll pe faţa anterioarll, superficial, muşchiul croitor ~i 
cvadricepsul femural, iar, în prpfunzime, muşchii adductori. Pe faţa posterioară 
a coapsei se află bicepsul femural. Muşchii gambei: unii sint extensori ai degetelor 
şi pronatori ai piciorului (ridicll marginea externă Şi o coboară pe cea internă), 

iar alţii sînt extensori ai piciorului, flexori ai degetelor şi supinatori ai piciorului 
(ridică marginea internă a piciorului şi o coboară pe cea externă). Planta, faţa 
prin care piciorul se sprijină pe sol, prezintă muşchii flexori şi extensori ai degete­
lor. 

Exerciţiu 

- Efectuaţi, în clas!! , diferite misc!lri ale capului, toracelui şi membrelor 
şi stabiliţi rolul muşchilor. 

MUSCULATURA STRIATA 

Musculatura striată este controlată prin sistemul motor piramidal şi prin 
sistemul motor extrapiramidal. Muşchii somatici realizează mersul, poziţia 
ortostatică, scrisul şi vorbitul, masticaţia, mimica feţei etc. Prin toate aceste 
activităţi contribuie la integrarea organismului în m ediul fizico-biologic şi 

social. 
Muşchii striaţi reprezintă aproximativ 40% din greutatea corpului, cei mai 

bine reprezentaţi fiind muşchii scheletici care, prin inserţiile lor osoase, reali­
zeaz!I deplasarea sau imobilizarea unor segmente sau a întregului organism. 

- Observînd, după înlăturarea tegumentului, musculatura unei broaşte 
sau a unui mamifer mic, constataţi că muşchiul striat este format din fibre muscu­
lare legate în fascicule prin ţesut conjunctiv. Fibrele musculare sînt aşezate paralel 
intre cele două capete ale muşchiului, care formează tendoane sau aponevroze 
cu care se inseră pe oase. Muşchiul este învelit într-o teacă conjunctivă - epi-
1iiisium -, din car~ pătrund în profunzime septuri conjunctive ce separă fascicu­
lele musculare - perimisium -, iar t.eci. fine de ţesut conjunctiv înconjură 
fiecare fibră musculară - endomisium. 

Fiecare fibra musculară striată este o celulă foarte alungită, cu diame­
trul de 10-lOOfa şi lungime variabiHl de la 1 mm la 10-12 cm. Fibra 
musculară are o membrană subţire - sarcolema -, puţină citoplasmă -
sarcoplasma, în care se găsesc numeroşi nuclei aşezaţi periferic, miofibrilele 
şi alte organite celulare. 

- Miofibrilele formează elementul contractil al fibrei musculare şi au 
dispoziţie paralelă cu axul longitudinal al fibrei. Ele sînt constituite dintr-o 
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succesiune de discuri (benzi) clare i discuri . • 
situate la acelaşi nivel pe m · fib ·1ş I , <.benzi) mtunecate. Benzile sînt 

10 i n e e apropiate co fi · d 
trans.versal, caracteristic fibrelor musculare schel , . n ~rm as~ectul striat 
~enz1 este subîmpărţi tă prin banda H lumt'no -e~ce. Fiecare .. din cele două 
mtunecat şi prin membrana Z situat" ~ ··1 asal , s1.tuată în nu1locul discului 

a tn mtJ ocu discului ci M b traversează sarcoplasma tuturor mi·of'b ·1 I . . ar. em rana Z i rt e or şi se tnseră pe t · 
s~~colemei fibrei musculare, solidarizînd t~ate miofibrilele în ~~r ea I internă a 
ţiei musculare. într-o miofibrilă structUrile c . • unpu contrac­
succesive constitUie un sare . uprtnse mtre două membrane z 
(fig. 53, A). omer, - urutatea morfofuncţională a miofibrilei 

La microscopul electronic miofibrilele a fi . . 
contractile, de două tipuri: unele groase d p.ar . ~rma~e din mtcrofilamente 

. f'b ·1 ' e miozina, orientate paralel cu 1 
mto t rt ar, formează discul întunecat altele subţ ' . d . . axu 
clar. Acestea se inseră cu o extremita;e e tr~, e ~ctmă, formează discul 
pătrunde între filamentele miozini 1J . mem?rana Z ,tar cealaltă extremitate 
.. . . . ce p m vecinătatea benzii H. Fiecare mio­
hb~tlă este alcătu1til dm aproximativ I 500 filamente de . . ă . . 
mat multe filamente de actină D. • nuozm ş1 de două on 
de m~ozină cit şi de actină; fie~re 1;~~~:~u~ecat. es.te form~t din. filamente atît 
mente de actină, iar discul clar t. ; .e. ~ozmă. es~e mcon1ur~t de 6. fila­
( fig. 53, B). es e constituit numai din filamente de actim 

Sarcoplasma, care înconjurll · f'b ·1 1 . 
cele mai multe siti.u(te ca o re ea în . rruo t . rt e e:' conţine. numeroase mitocondrii, 

la nivelul cărora se realizeaJ pro~:s~! ~~o~~~~!:~~~~:oc?ndriile sînt organhe~e 
ce se acumulează în legăturile A TP I . 9 - din care rezultll energie 

-u u1. m sarcoplasmă se mai află o reţea de 
muşchi striat · 

• 

,.... 
'-.... ... . . - . 
~ 

• „ • ,,,,.,,......._ . . ,,.....,,_ .,. . . =--- ' 
. 
~ _.,.. 

Fig. 53. Structura muşchiului striat A· R t 
- • eprezen area schematica dl 

de actinii şi miozina fn fibra musculara- B. a spoziţlel filamentelor 
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tuburi longitudinale sau transversale care încercuiesc miofibrilele şi un reticul 
endoplasmic bogat. Funcţia reţelei de tuburi este de a transmite rapiq impulsul' 
de contracţie de la membrana celulară tuturor .miofibrilelor, iar reticulul endo­
plasmic elibereaz! şi captează Ca2 • , necesar atît pentru contracţia cît şi pentru 
relaxarea muscular~. În sarcoplasmă se mai găsesc ribozomi liberl, incluziuni de 
glicogen, grăsimi, mioglobin! etc. 

I 
Fibra musculară constituie unitatea morfologică a muşchiului striat. 
Unitatea funcţional! a muşchiului este unitatea motorie, constituită 

dintr-un motoneuron, împreună cu fibrele musculare pe care le deserveşte . 
Numărul fibrelor musculare ale unei unităţi motorii variază de la 3-6 în 
muşchii care realizeazA mişcări grosiere şi pin! la cîteva sute în cei care reali­
zează mişcări fine şi precise. 

Muşchiul striat are o dublă inervaţie, senzitivă. şi motorie. 
- Inervaţia senzitivă a muşchiului striat este formată din dendritele 

neuronilor din ganglionii spinali care conduc centripet impulsuri de la pro­
prioceptorii situaţi în muşchi sau tendoane (fusurile neuromusculare, organele 
Golgi, corpusculii Vater-Pacini şi terminaţiile nervoase libere). Aceşti recep­
tori sînt stimulaţi de starea de tensiune a muşchiului, tendoanelor şi capsulelor 

articulare şi prin cli aferente specifice, conduc impulsurile la centrii medulari, 
informind despre starea funcţional! a muşchilor. 

- Inervaţi'a motorie a fibrelor musculare este formată din axoni ai moto­
neuronilor somatici din coarnele anterioare ale măduvei care, în Jtpropierea 
fibrei musculare, îşi pierd teaca de mielină şi se ramifică în numeroşi butoni 
terminali. Aceştia, împreună cu porţiunea îngroşată a membranei fibrei 
musculare, constituie o formaţiune complexă numită placă motorie sau sinaps! 

neuromusculară. Placa motorie este constituită dintr-o componentă presinaptică, 
formată din membrana arborizaţiilor terminale ale axonului şi o componentă post­
sinaptică formatl din sarcolema fibrei musculare. Între cele doul membrane 
este spaţiul sinaptic, de circa 250 Â.. Impulsul nervos condus pînl la membrana 
presinaptică determină deschiderea în cavitatea sinaptici a veziculelor care con­
ţin mediatorul chimic - acetilcolina -, care transmite influxul nervos fibrei 
musculare . 

C o m p o z i ţ i a b i o c h i m i c i a m u ' c h i u 1 u t. Muşchiul 
conţine: apă (75-80%), substanţe anorganice şi organice. 

Substanţele anorganice ale muşchiului sînt sllruri de ~, Ca2·1- , Na1'; Mg2+', 
cr etc., ioni cu roluri importante în contracţia musculară. 

Substanţele organice ale muşchiului sînt: 
- Proteinele, constituenţii fundamentali ai fibrei musculare; se llfll atît în 

miofibrile cit şi în sarcoplasmă. Proteinele miofibrilelor sînt proteinele 9ontractile 
(actina şi miozina), care constituie complexul actomiozinic şi proteinele regla­
toare ce se află în strînsl leg!turll cu cele contractile, împiedicînd interacţiunea 

• miozinei cu actina în muşchiul în repaus. Proteinele din sarcoplasml sînt ne­
contractile şi sînt reprezentate de ·enzime şi de mioglobinl care conţine q grupare 
hem, identică cu cea a hemoglobinei şi constituie un rezervor muscular de O:a. 
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- Glicogenul şi glucoza sînt substanţe energogenetice principal~ ale muş­
chiului. 

-ATP, 11·acumulatorul energetic'' al fibrei musculare împreuni( cu creatina, 
prezendl în special sub formil de fosfocreati~elibereazil energia necesar! con­
tracţiei, iar fosfatidde intrll în. constituţia membranelor celulare şi mitocondriale. 

Proprietăţile fiziologice fundamentale ale 
m u ş c h i u 1 u ~· Muşchii au, ca şi sistemul nervos, anumite proprietllti ca 
e~~itabilitatea, precum şi proprietilţi specifice, cum sînt contractilitatea şi elas~ 
t1c1tatea. 

- Contractilitatea este proprietatea specificii muşchiului, manifestîndu-se 
ca o reactie faţă de excitanţi. 

- Realizînd un preparat neuromuscular şi excitînd nervul, veţi observa că: 
- muşchiul rllspunde prin contracţii la diferiţi stimuli (mecanici, elec-

trici, termici sau chimici); care depilşesc o anumită intensitate denumită 
prag; 

- stimulii a cilror intensitate este egalll cu valoarea prag produc o con-· 
tracţie muscularll maximalll; 

- stimulii sub valoarea prag, stimuli subliminari, nu declanşeam con-
„ ' tracţu. 

Stimulul natural care provoacll con,tracţiile musculaturii striate este 
impulsul nervos. Acesta, ajuns la nivelul terminaţiilor presinaptice ale axonu­
lui descarcll în spaţiul sinaptic cuante de acetilcolinil. Acest mediator chimic 
provoacil o depolarizare localil a membranei, 1::3 urmare a creşt~ril influxului 
de Na• şi, cînd depolarizarea atinge un anumit nivel, se declanşeazil un poten­
ţial de acţiune, care se propagi( în toate direcţiile, de-a lungul mem~ranelor 
fibrelor musculare, cu o vi tem de 30 ms, producînd contracţia. 

Propagarea potenţial1;llui de. acţiune de la nivelul membranei fibrei mus~­
lare la miofibrile, elementul contractil, se face prin membranele sistemului tUbu­
lar. Potenţialul de ac?une ajunge la nivelul reticulului endoplasmic şi determinl 
eliberarea de Ca2+, care difuzeam spre miofibrile declanşînd contracţia. Elibera­
rea intracel.ularil ~ Ca2

+ reprezintă momentul fundamental al cuplilrii excitaţiei 
cu contracţia, dect, a fenomenelor electrice cu cele mecanice. Ionii de calciu deter­
minil legarea miozinei de actinil. Se constituie actomioz ina care, avînd activitate 
A TP-azicil, hidrolizeazil A TP (acidul adenozintrifosforic) în ADP (acid adenozindi­
fosforic) şi o moleculă de P04H 3 , eliberînd concomitent şi o mare cantitate de 
energie care declanşeam contractia. 

Prin studii microscopice s-a precizat elf scurtarea fibrelor musculare 
striate este consecinţa diminuilrii grosimii discului clar, în timp ce discul 
întunecat nu îşi modifici( dimensiunifo. Substratul acestei modificilri este 
alunecarea filamentelor de actinil, printre cele de miozinil, demonstratil prin 
apropierea membranelor Z în timpul contracţiei şi a îndepilrtilrii lor Jn relaxare. 

100 

Reticu lul end~plasmic începe rapid să reacumuleze Ca2+. Ca urmare a scăderii 
concentraţie~ Ca2 .... din jurul miofibrilelor, se desface legătura dintre actinil şi 

miozinil şi muşchiul se relaxeazil. Reintroducerea actiVă a Ca2+ în reticulul e~do­

plasmic se face cu energie eliberatil prin altă hidrolim a ATP-ului. 
Deci, A TP este necesar atît pentru contracţie cît şi pentru relaxarea muscu­

larii; de aceea, pe milsuril ce este hidrolizat, trebuie să se refacil. Resinteza A TP 
în contracţiile rapide şi de scurtil duratil se face prin desfacerea creatinfosfatului 
(CF), celălalt compus fosfat macroergic muscular, a cărui h idroli ză eliberează 
creatină, energie şi o moleculă de P04H3• Rezervele de CF se refac prin stimularea 
proceselor oxidative ·de de~radare a glicogenului, glucozei, acizilor graşi, care 
eliberează energia necesară. Catabolizarca anaerobă a glucidelor furnizează rapid 
o c~ntitate minimă de energie şi asigură contracţia în eforturi intense, de scurtă 
duratil, în lipsa 0 2 • Eforturile puternice şi îndelungate cer o cantitate mare de 

I 
energie care se realizează prin reacţiile oxidative ale ciclului Krebs. ' 

Aceste procese necesi tă un aport crescut de 0 2 ; de aceea capilarele sangvine 
ale muşchiului în activitate se dilată, se deschid multe capilare nefuncţionak în 
repaus şi creşte fluxul sangvin. 

Cînd efortul este mult prea puternic , aportul de 0 2 nu satisface nevoile 
energetice. Resinteza ATP se face pe seama CF, iar acesta se resintetizează prin 
energia eliberată de consumul anaerob al glucozei pînă la acid lactic. 

O parce a acidului lactic rămîne în celula muscu lară şi inhibă enzimele, 
tulburînd contracţia muşchiului. Cea mai mare parte trece în sîngc şi este dusă 
la ficat unde va servi la sinteza de glucoză. După ce efortul s-a terminat, muşchiul 

în repaus consumă mult 0
2 

pentru a metaboliza excesul de acid lactic şi a reface 
rezervele de ATP şi CF. Cantitatea de 0 2 consumată în plus deţ:iinde de plusul 
energetic care a depilşit capacitatea de sintem aerobil a rezervelor energetice din 
timpul contracţiei. Muşchiul plăteşte „datoria de o;' prin consum de 0 2 mărit. 

Manifestările mecanice ale contracţ i ei mus­
e u 1 a r e. Cele mai evidente manifestilri mecanice sînt mişcările. Muşchiul 

este un organ capabil de a transforma energia chimicll potenţialil a unor consti­
tuenţi biochimici celulari în energie mecanicll actuală. 

Contracţiile musculare sînt de douil tipuri: 
- contracţii izotonice, în care muşchiul se scurteam sub o tensiune pasivă 

constantă . Aceste contracţii, caracteristice majoritilţii muşchilor membre-
lor, realizează un lucru mecanic şi produc diferitele forme de mişcare; 

- contracţii izometrice, în care muşchiul nu îşi modificil dimensiunile 
ci doar starea de tensiune. Contracţiile izometrice nu se exteriorizeam prin 
lucru mecanic, întreaga cantitate de energie consumatil fiind transformatil 
în cilldur~. Asemenea tip de contracţii sînt caracteristice musculaturii postu­
rale etc. 

Contracţiile izometrice şi izotonice se asociază şi se succed în timpul con­
tracţiei musculare fiziologice. Astfel, în cazul ridicării unui obiect se succedă urmă­
toarele faze de contractie a musculaturii braţului: o fam izometricil, de punere în 
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tensiu~e a muşchiului ~ără modificări ale lungimii sale, o fază izotonică, în care 
mu~chtul ~e s.curtează ş1 greutatea este ridicată şi o fază de scurtare sub tensiune 
pasivă variabilă. 

Studiile experimentale efectuate pe preparatul neuromuscular constituit 
din muşchiul gastrocn.emi~n şi nervul sciatic de· broască, au permis' precizarea 
efe~elo~ musc.ulare pn? stimularea electrică a nervului care se pot înscrie grafic 
c~ a1utorul "!'°grafului_, realizînd o miogramă (fig. 54). Astfel, apli~area unui 
stimul ele~nc uruc, dir~ct pe muşchi sau indirect pe nearul moto11, produce 
o cont;acţte musculard stmpld numită secusd. Contracţia muscularll, precedată 

de ? . perioadă de latenţll de la depolarizarea membranei, începe înainte de dis­
pariţta fenomenelor electrice şi se transmite ca o undă cu vitezl de '25 . î d • :,J- ms, 
cuprmz ~ . . mtreg ?1uşchiu~. Faza de contracţie a secusei are duratll ' variabilă, 
la muşchil care reahzează mişcări fine şi rapide aproximativ 7 5 ms iar Ja hi ' · 

d 
. . , , muşc 1 

ce pro uc mtşcărt puternice şi susţinute, pînă la 100 ms. Faza de relaxare a se-
c~sei este în general mai lungă decît cea de contracţie (fig. 55). Secusele muscu·­
l~re s.e produ~ extre~ de rar în organism, doar clipitul şi contracţiile musculare 

. dm timpul frisonului sînt consecinţa unei succesiuni de secuse. 
Contracţia musculară normală e~te rezultatul unor impulsuri rapide, 

repetat~, su~cesive, de durată,. realizînd o contracţie tetanicd. ln cazul aplicării 
~nor stunuli cu fr~~venţă .mru redusll, apar relaxări incomplete între; stimuli 
şi graficul contracţtdor (miograma) înscrie un platou dinţat - tetanos incom­
plet. Cînd frecvenţa stimulilor este mare, nu mai există relaxări între stimuli şi 
m.iog~ înscrie un platou - tetanos complet - (v. fig. 55). Frecvenţa 
.sttn;iuhlor c~re produce sumaţia contracţiilor depinde de durata secusei muş-

c?iulw respectiv. Tetanosul este tipul de contracţie muscul0-voluntad în orga­
rusm, deoarece este cel mai eficient, în timpul unui tetanos complet tensiunea 
dezvoltată de muşchi fiind de 4-5 ori mai mare faţll de cea obţinută prin secuse. 

I 
- .Elasticitatea este proprietatea muşchiului de a se întinde şi i:..->mprima 

~u.b ~cţ1unea unei forţe externe şi de a reveni la starea iniţial!, dupll ce forţa a 
mcetat. 

miogramă 
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' Fig. 54. Miograf. 

nerv 
sciatic 

faza de contracţie fazâ de relaxare contractie simpla · tetanos a>mplel 
' tetanos incomplet 

1111 VllllHlllUIHlll~ 

frecvtnta stimulilor 
' 

SECUSĂ TETANOS 

Fig. 55. Tipuri de contracţii m~~culare. 

Manifestlrlle termice ale contracţiei musculare constau tn elibera­
rea unei mari cantitlţi de ciUdurA, musculatura fiind principalul produdltor 
de dUdurll al organismului. Termodinamic energia furnizatll unui muşchi 
este egalll cu cea consumat! şi, deoarece eficienţa mecanidl a muşchilor (luciul' 
mecanic efectuat, energia cheltuitll) este de aproximativ 50%, rezultă 'că 
muşchiul produce mari cantitlţi de cllldură. · 

ln condiţii de inactivitate, clldura produsll - cd/dura de repaus - repre­
zint! manifestarea externll a proceselor metabolismului energetic bazal. ln timpul 
efortului muscular se produce o cantitate suplimentari de cllldurll. Refacerea 
potenţialului energetic al fibrei musculare după contracţie produce, de asemenea, 
timp de aproximativ 30 minute, o cantitate de clldud superioad celei de repaus 
şi aproximativ egală cu cllldura iniţialll - cd/dura ~ ref acere. 

Termogeneza musculari este principalul mecanism mobilizat tn condi­
ţiile acomodării organismului la variaţiile termice ale mediului înconjurltor. 
Într-un mediu rece, termogeneza creşte prin contraeţia izometridl a muscula­
turii striate, situaţie în care întreaga cantitate de energie consumată este· 
eliberată sub formă de căldură. Dadl astfel nu se poate menţine temperatura 
corpului, apar frisoanele,caracterizate prin contracţii repetate ale musculaturii 
striate, care produc o cantitate şi mai mare de căldurll. 

Tonusul muscular este starea permanentA de tensiune uşoad a oricărui 
muşchi tn repaus. Dovadă este retracţia capetelor dupA secţionarea transver­
salll a muşchiului. Tonusul muscular este rezultatul unor impulsuri nervoase 
succesive, care stimulează alternativ fibrele musculare. Aceste impulsuri 
provin de la nivelul motoneuronilor somatici medulari, fiind determinate \ 

de aferenţe provenite de la fusurile neuromusculare ale muşchiului şi, de aceea, 
s.ecţiunea atît a ră~llcinilor motorii cît şi a celor senzitive ale unui muşchi deter-
mină inonie. Tonusul muscular este influenţat şi · de starea centrilor nervoşi 
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superiori, sdlzînd în timpul somnului şi intensificîndu-se la solidtări corticale 
puternice. El are un rol important în termoreglare, contribuie la menţinerea pozi­
ţiei corpului, asigură fixarea articulaţiilor, expresia feţei etc. 

Forţa musculară depinde atît de intensitatea stimulilor cit şi de proprietAţile 
morfofunctionale ale muşchiului. Muşchii lungi se contractA mai puternic decît 
cei scurţi. Efortul prelungit diminueazA forţa de contracţie, ca urmare a oboselii 
musculare„ Forţa unui muşchi depinde de suprafaţa de secţiune a tuturor fibrelor 
sale, cu cît aceasta este mai mare, cu atît sarcina pe care o poate deplasa muşchiul 
este mai mare. 

Travaliul muscular este direct proporţional cu forţa de contracţie,grosimea 
muşchiului, intensitatea contracţiei. Contracţia unui muşchi fără nici o greutate 
nu real izează nici un travaliu, dar în condiţiile deplasării unei greutăţi lucrul 
mecanic creşte propor~ional cu greutatea. La greutăţi foarte mari pe care nu le 
poate deplasa, lucrul mecanic al muşchiului este, de asemenea, zero. 

Obosea.Za musculară constă în reducerea temporară a capacităţii funcţio­
nale a muşchiului, consecutiv unei activităţi prelungite sau excesive, prin 
acumulare de acid lactic în muşchi, intoxicînd fibrele. Scade cantitatea de A TP, 
descompunerea sa făcîndu-se într-un ritm care depăşeşte capacitatea muş­
chiului de a-l resintetiza. Manifestările oboselii musculare sînt: scăderea 
forţei ~usculare, · scăderea excitabilităţii, alungirea perioadei de 'relaxare, 
care în stadii m:ii avansate poate ai unge la contractură ' fiziologică prin disparitia 
relaxării, uneori însoţită de dureri. 

Oboseala musculară a constituit o problemă împortantA a fiziologiei muncii 
în trecut, cînd efortul muscular era o forţă de producţie de importanţă funda­
mentală. Actualmente, mecanizarea şi automatizarea principalelor procese de 
producţie înlocuiesc progresiv forţa musculară, crescînd efortul intelectual şi, 

ca urmare, oboseala este consecinţa suprasolicitării nervoase şi nu a epuizării 
musculare. Cunoaşterea mecanismelor oboselii este utilă pentru asigurarea unor. 
condiţii de muncă în care solicitarea musculară şi nervoasă să se facă cît mai raţio­
nal pentru creşterea randamentului muncii. 

MUSCULATU~A NETED~ 

Musculatura netedă, prezentă în organele viscerale, vasele sangvine şi 

piele, este constituită din fibre musculare fusiforme,cu diametrul de 2-lOJL şi 
lungimea de 100--400 JJ... Nucleul celulelor musculare netede este mare, 
situat central, iar reticulul endoplasmic este slab dezvoltat (fig. 56). Caracte­
risticll pentru fibrele musculare netede este şi lipsa striaţiilor transversale, 
deoarece miofibrilele nu sînt organizate în sarcomere. în muş'chiul neted' 

miofibrilele sînt constituite din fascicule mici de miofilamente groase (miozină) 
şi subţiri (actină) de formă neregulată, dispuse la întîmplare. Ele alunecă pro-
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fibră izolatâ sectiune \ongitudi -
nall:i în muşchiul 

neted 

fibră 
ramificată 

Fig. 56. Ţesut muscular neted. 

babil, upul pe cellUalt în timpul contrac~ei, structura ce apare omogenii (netedă) 
electronomicroscopie. . 1 • part în· 

M hii. netezi pe baza proprietăţilor morfofuncţ1ona e, se un . 
uşc ' 1 . . . . . . r . muşchi motori mu tmrutari. 

muşc~ :~;:~i::s:::e~ ivi;c,eral se gilseşte în pereţii viscere Io~ c~~ita(rme ~:~o~:~ 
) · funcţioneazll ca un smc1ţ1u 

intestin, vezicii, uter, uretere etc. ş1 . f . mai multor celule între 
lasmatică cu mai mulţi nudei, rezultată prin uzmnea 

~are mai există punţi intercelulare). . . suro· u-
. ă · dependentA de inervaţie. 

Acesta are activitate motorie spontan ' in . 'txµt" sale 
. . · 'nfl · portante asupra activi "' · 

larea nervilor vegetativi exercttii 1 uenţe im . 1 1 de membrană 
. . 'i simpatici şi adrenalina măresc potenţ1a u ' 

di~~~~~z~b::::~~:r;
1

otentialelor de acţiune şi muşchiul se. rela~ează, ~ar ne~;: 
pai·asimpatici şi acetikoli1~a· exercită efec;e in~er~: !~~::~::i~~;:a!~:ce:iară, 
tivii a muşchiului neted visceral nu are uncţta 

ci do~u:;i:ulo n:~~~~~eral este mai puţin excitabil d~cit ~el stri~~ P(~tenţi:~ 
. 1 . uşchi netezi au amplitudinea rru~ e or 

~~;:~~~i~ev~:: t::s:~e~ii7mpulsului variazll de la cîţiva mm la cîţiva cm/s. 
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Co~tra~tia ~uşchiu.lui neted, avînd .o perioadil de latenţâ mai .lungă decît 
a muşchiulw striat, are ŞI O durat! lungă, tar relaxarea dupil contrac'"ie este s.'. t 
1 

„ . t J.Oar e 
ent„. 

I 
? ~racteristicil. importantil a muşchiului neted visceral este plasticitatea 

- capacitatea de a-ş1 menţine constantil tensiunea la diverse !unguru· · PI „i • , . . . asuci-
tatea. explic~ cap~c1tatea v1scerelor cavitare de a-şi modifica volumul fllra modi-
ficilrt s~~cat1v~ ale presiunii intracavitare (umplerea stomacului, acumu~ 
larea bilei în colecist sau a urinii în vezica urinara etc.). 
~ '!:1uşchiul n~ted m~l~iunitar este constituit din fibre musculare separate, 

ne~1te intre ele. pr~ punţi i~t~rcelulare şi âe aceea contracţia sa nu se rilspîndeşte 
pe dtst.an~e m~1, ci este mat f1?4 şi mai limitatil. Asemenea tip de muşchi netezi 
se afli m tri~ ŞJ.produc contracţia finil şi gradatil a acestei structuri. Deşi muşchiul 
ne~ed multi~rutar nu este sub control voluntar, el are asemilnllri cu muşchiul 
striat scheletic, deoarece contracţu"le sale sînt mai degrabx de „i ul · 

• li up unw tetanos 
neregulat decît al unei secuse simple şi, chiar dacil se obţine 0 secusă aceasta 
seamllnll cu cea a muşchiului striat, dar este de 10 ori mai lungit ' 

TEMĂ 

Motivaţi de ce febra musculara dispare m\ 1 repede prin activl~atea fizică de~it prin 
repau a. 

DIGESTIA $1 ABSORBŢIA INTESTINALA 

PARTICULARITATI STRUCTURALE ALE TUBULUI 
DIGESTIV ŞI ALE GLANDELOR ANEXE 

Aparatul digestiv este constituit din totalitatea organelor care au ca 
funcţii principale digestia şi absorbţia principiilor alimentari şi totodatll 
eliminarea reziduurilor neasimilabile ale alimentelor ingerate. 

- Urmărind figura 57, observaţi organele aparatului digestiv formînd 
un tub de calibru diferit în diferitele sale segmenţe - tubul digestiv (canalul 
alimentar) şi glandele anexe. 

A. TUBUL DIGESTIV 

Tubul digestiv are o structură unitară, fiind alcătuit pe toatll întinderea sa 
din 4 tunici: mucoasă, submucoasă, musculară şi adventice . 

- ·Tunica mucoasă căptuşeşte interiorul tubului digestiv şi este constituitll 
dintr-un epiteliu pavimentos stratificat în segmentele superioare (cavitatea bucală 
şi esofag ), unde alimentele sint doar transportate şi un epiteliu cilindric unistra­
tificat in restul tubului , unde au Joc procese de secreţie şi absorbţioc. 

- Tunica submucoasă este formatll dintr-un ţesut conjunctiv lax conţinînd 
o bogată reţea vasculară şi fibre vegetative (plexul Meissner), iar la · nivelul duo­
denului are şi glande. De la nivelul esofagului şi pînă la anus, între mucoasă şi 
submucoasă, există şi un strat subţire de ţesut muscular neted a cllrui ~ontracţie 
formeazll pliuri ale mucoasei. 

- Tunica musculară asigură dinamica peretelui digestiv; este alcătuitll din 
fibre musculare striate pînă în treimea medie a esofagului şi din fibre musculare 
netede în restul tubului digestiv, dispuse în două straturi: intern, cu dispoziţie 
circularll, extern, cu dispoziţie longitudinală şi discontinuu la nivelul intestinului 
gros constituind teniile: La anumite niveluri, musculatura circulară se îngroaşă 
constituind sfincterele (esofagian, cardial, piloric, anal) iar la capătul distal al 
tubului digestiv existll şi un sfincter anal constituit din fibre musculare striate. 
În grosirp.ea tunicii musculare se află plexul nervos vegetativ Auerbach. 
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Fig. 57. Aparatul digestiv. 

. -1dvent~ea (tunica externâ) este constituită din ţesut conjunctiv l • 
1urul faringelw, esofagului şi părţii inferioare a rectultu; . d' ax m 
· t ' d · ş1 mtr-un ţesut con-1unc iv ens, acoperit de seroasa peritoneali! în l 1 I 
digestiv. ' ceea te segmente ale tubului 

1•1 

b ; Re~eniţi şi observaţi în figura 57 segmentele tubului digestiv: cavitatea 
uca ' faringele, esofagul, stomacul, intestinul subţire şi intestinul gros. 
~~vita~ ea b ~ca 1 ă este despărţit« de fosele nazale prin bolta 

pal.at1ml, comuruc4 anterior cu exteriorul prin orificiul bucal şi posterior cu 
faringele. Arcadele dentare împart cavitatea în doull c . . 
buc l · · b ompartimente: vestibulul 

a ş1 cavitatea ucal!l propriu-zis4. în cavitatea bucală ă 
specializate: limba şi dinţii. se g sesc Ol'gane 

.__ Limba - organ musculo-fibros, acoperit .de mucoasă - îndeplineşte 

roluri importante în procesele de masticaţie şi deglutiţie~ în vorbire şi în percepe­
re.a gustu lui alimentelor şi ·a sensibilităţii de tact, cald, 'rece, durere. I n t! 1· va I ia 
se n z i r i 'l.' n-s e 11 z 11 „ ia I ă a I i 111 b i i este asigurată de ramuri ale nervilor 
facial, giosofaringian şi vag şi respectiv âe ramuri din trigemen, iar cea m o t o r i e 
de ramuri ale hipoglosului. 

- Dinţii sînt formaţiuni osoase dure, implantate în alveolele dentare, 
adaptate pentru tăierea, zdrobirea şi mkinarea alimentelor; de asemenea, au rol 
în vorbire, în pronunţarea unor consoane. 

- Amintiţi-vă componentele unui dinte: coroana, colul şi . rdddcina. Pre­
zentaţi formula dentara la dentiţia provizorie şi la cea definitivi!. 

F a r i n g e 1 e este un conduct musculofibros, situat înaintea coloanei 
vertebrale cervicale, ce reprezint4 o rAspîntie a crulor respiratorii şi digestive; 
realizeazâ legiitura dintre fosele nazale şi laringe, precum şi dintre cavitatea 
bucalii şi esofag·. Musculatura faringelui, constituit« din fibre musculare 

striate cu dispoziţie circulară (constrictori) şi longitudinală (ridicători), deţine un 
rol important în deglutiţie. 

Esofagu I, un segment tubular lung de 25-30 cm la adult, reali­
zează legătura dintl'e faringe şi stomac. 

S t om acu 1 situat în abaomen, în loja gastrică, este segmentul cel 
mai dilatat al tubului digestiv. Explorat radiologic, aşa cum este reprezentat în 
figura 58 observaţi că,în poziţie verticală ~tomacul are forma literei J sau în 
„cîrlig de \mdiţă". cu două feţe (anterioară şi posterioară), dou4 margini sau 
curburi (marea şi mica curbură) şi două orificii: cardia, prin care comunică 
cu esofagul şi pilorul, care asigură legătura cu duodenul. Topografic şi func-

ţional se descriu două porţiuni: 1. porţiunea verticală, constituită din fundul sto­
macului (fornix sau camera cu aer), care nu se umple cu alimente, şi corpul stomacu­
lui; 2. porţiunea orizontală, forn?-ată din antrul şi canalul pi/orie se termină la 
orificiul piloric. 

Mucoasa gastrică prezintă numeroase cute care îi măresc suprafaţa şi 

este formată dintr-un epiteliu cilindric, unistratificat. Exaniinînd cu lupa un · 
segment din mucoasa gastrică, observaţi numeroase orificii prin care se des­

chid glandele gastrice. Glandele cardiale . şi pilorice secretă mucus, iar cele ale 
fundului şi corpului gastric au în structura lor celule care secretă pepsinogen, 
celule care secretă HCI şi ce_lule accesorii, care ·secretă mucus. . 

Inervaţi a s tom acului este constituită din fibre parasimpatice 
provenite din nervii vagi şi fibre simpatice din plexul celiac. ln peretele gastric 
există două plexuri vegetative. 

I n t e s t l n u I s u b ţ i r e, segmentul cel mai lung al tubului 
digestiv' (peste 4 m), se întinde de la pilor la valvula ileo-cecală, prin care 

se deschide în intestinul gros. Intestinul subţire este diferenţiat în 3 seg­
i:nente: duodenul, jejunul şi ileonul. 
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Fig. 58. Morfologia şi musculatura gastrică. 

- duodenul, porţiunea iniţială, fixă, a intestinului subţire, are lungimea 
.de 25-30 cm, formă de potcoavă şi cuprinde în concavitatea sa capul pancrea­
sului. Mucoasa duodenală conţine glande asemmătoare celor pilorice, dar şi 
glande de tip intestinal; 

. - j ejunul şi ileonul, porţiurule mobile ale intestinului subţire, se întind pînă 
la valvula ileo-cecală, flră a se putea face o delimitare precisă între jejun şi ileon. 
La acest nivel, mucoasa prezintă un număr de vilozităţi intestinale, care măresc 
mult suprafaţa, favorizînd procesul de absorbţie. 

_ Observînd comparativ figura 59 cu diapozitivul şi planşa adecvată, veţi 
reţine structura unei vilozităţi intestinale. 

11t 

La suprafaţă vilozitatea intestinală are un strat epitelial ale ca.fui celule 
prezintă la polul apical o membrallil cu microvili, dispozitiv structural 
care măreşte suprafaţa de resorbţie. Sub epiteliu se găseşte. o bogată reţea 
capilară sangvină şi chiliferul central limfatic. în vilozitate se g~seşte ţesut 
conjunctiv, precum şi fibre musculare netede care, prin contracţia lor, 
împing sîngele şi limfa, împreună eu substanţele resorbite din lumenul 
intestinului. 

I n e r v a ţ i a i i1 t e s­
t i n u l u i s u b ţ i r e este 
asigurată prin ramuri simpa­
tice şi parasimpatice prove­
ni te din plexurile celiac şi 

mezenteric superior şi din 
ce.le două plexuri intrinseci 
care asigură un automatism 
intestinal. 

Intestinul gros 
este ultimul segment al tu­
bului digestiv. 

~ Reveniţi asupra fi­
gurii 57 şi reţineţi că intes­
tinul gros are o lungime de 
aproximativ 1,7 m şi un cali­
bru superior faţă de intestinul 
subţire. Se descriu mai multe 
porţiuni: cecul, segmentul si­
tuat sub valvula ileo-cecaţă 
şi terminat într-un fund de 
·sac, prezentînd apendicele 
vermifol'm; colonul formează 

• I 

arteră 

v~nci 

Fig. 59. Structura vilozltAtll Intestinale. 

un cadr11 constituit de segmentele ascendent, transvers, descendent şi sigmoid ; 
rectul ultima parte a intestinului gros,se termină cu canalul anal care se des­
chide' prin anus. Mucoasa intestinului gros, formînd în interior plici semi­
circulare, nu mai prezintă vilozităţi. în segmentele inferioare creşte numărul 
celulelor care secretă mucus. 
Inervaţi a intest i nu Lui gros provine din plexurile i:ne~enteric~ 

(superior şi inferior), iar sfincterul anal striat este inervat de ramun din nervu 
ruşinoşi. 

B. GLANDELE ANEXE ALE TUBULUI DIGESTIV 

G 1ande1 e sa 1 iv are. Glandele salivare - parotide, sublin­
guale şi submaxilare, sînt situate în vecinătatea cavităţii bucale, cu care comu­
nică prin canale el!<cretoare. Sînt glande de tip tu bulo-acinos; în parotide pre­
dominll celulele seroase, în sublinguale, celulele mucoase, iar în submaxilare 
se găsesc ambele tipuri de celule ; astfel se explidl diferenţele dintre secreţia lor. 

I n e r v a ţ i a ~ l a n d e L o r s a Z. i v a r e provine din simpaticul cervical, 
iar cea parasimpatică din ner \'Îi faciali pentru glandele submaxilare şi sublin'gu­
ale) şi glosofaringieni (pentru parotide). 
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I 
F i c a t u 1, cea mai mare glandă din corpul uman (aproxi~ativ 1 500 g), 

în afara multiplelor roluri metabolice, are şi o secreţie externă - bila -:-- care 
se elimină în perioadele digestive în duoden. Ficatul este situat în cavitatea 
abdominală, sub bolta diafragmaticll, în loja hepatică. 

- Analizînd figura 60, veţi distinge două feţe: una superioară, diafragmati~ 
şi alta inferioară, viscerală. Pe faţa superioară se observă doi lobi:. drept şi stîng. 

Fata inferioară a ficatului prezintă două şanţuri longitudinale împărţite., la rîndul 
lor, în două jumătăţi printr-un şanţ trans\·ersal. La partea anterioară a şanţului 
longitudinal drept se afla vezi(.ti bili arii, iar în partea posterioară, vena cavă infe­
rioară. În ~~nţu1 transn!rsal se află hilul hepatic, prin care intră şi ies din ficat 
arn:ra hepatică, Vl.'na porta, va~ele limfatice, nervii şi cele două canale hepatice. 
Şanţurik d~. pe fota inferioară delimitează 4 lobi: drept, stîng, anteri~r şi posterior. 

Ficatul, asemănător cu plămînul şi rinichiul, are o structură„ segmentară. 
Fiecare din cei doi lobi (drept şi stîng), pe baza distribuţiei venei porte, arterei 
hepatice şi căilor biliare intrahepatice, apare format din cîte două segmente. 
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Fig. 60. Fetele ficatului: 1- superioară: 2- Inferioară. 

lob 
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Unitatea structurală şi funcţională a ficatului este lobulul hepatic. 
_ Observaţi în figura 61 structura iobulului hepatic. 

\ 
Lobulul hepatic are formă piramidală şi este constituit din: celule hepatice 

(hepatocite), capila1·e ·şi canaliculi biliari. Hepatocitele sînt dispuse sub formă 
de plăci sau lame celulare anastomoz~te, formînd între ele o reţea tridimensio­
nală, CQ dispoziţie r~dială. între hepatocite se găsesc canaliculele biliare intra­
lobulare fără pereţi proprii, în care se descarcă bila, produsul de secreţie al 
hepatocitelor. Spre periferia lobulului, canaliculii biliari încep să aibă perete 
propriu şi, ieşind din lobul, se continuă cu canale biliare interlobulare. Acestea 
se colectează, în final, în cele două canale hepatice (drept şi stîng), prezente în 
hilul ficatului. Căile biliare extrahepatice sînt reprezentate de canalul hepatic 
comun, care rezultă prin unirea canalelor hepatice şi care se continuă cu canalul 
coledpc ce se deschide în duoden, împreună cu canalul pancreatic principal, 
orificiul fiind prevăzut cu sfincterul Oddi. Din calea biliară principală se des­
prinde ca,nalul cistic, prin care bila ajunge în perioadele interdigestive în vezi­
cula biliară (fig. 62). 

V as cula r i ' zaţ ia ficatului este dublă: nutritivă şi funcţională . 
Vasc~larizaţia nutritivă transportă sînge oxigenat, care provine din artera hepa­
tică, ramură a trunchiului celiac care, după ramificaţii multiple (lobare, segmen­
tare şi interlobulare) se capilşrizeaz~. irigind formaţiunile din spaţiul interlobular 
(portal) şi formează o reţea în jurul,,,epatocitelor. În final, aceste capilare se varsă 
în capilarele sinusoide ale venei porte. Vascularizaţia funcţională este constituită 
de ramificaţiile venei porte, care aduc sînge cu substanţe nutritive, absorbite din 

Fig . 61. Lobulul hepatic. 

ram al. venei porte 

venă centrolobulară 

' cahcll biliar interlobular 
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intestin. Porta se ramificl .formînd ra­
muri lobare, segment8re, interlobulare; 
ultimele ramificaţii formeazl capilarele 
sinusoide. Sist~l:nul port este un sistem 
"'.ascular, precetlat şi urmat de . acelaşi 
tip de vase (captre- ven! - capilare). 
Capilarele sinu oide converg spre vena 
centrolobularll, ·origine a sistemului ve-

• ·I 
nos hepatic, care dreneazl sîngele prin 
cele 2-3 vene suprahepatice în vena 
cavll inferioari1.:1 

canal poncrtotic 
Inervaţia vegetativd a 

fi c a t. u 1 u i provine din plexul celiac 
(simpati~) şi dill nervii vagi. 

Fig. 62. Cal biliare extrahepatice. 

p a n c r e a • u 1, ghtndll mixtl, 
este sitUat retroperitoneal, înapoia sto­
macului, avînd o poziţie transversali, 
aşa cum obser~aţi în figura 63. Pan-

I creasului i se descriu: un cap,, situat în potcoava d~odenalil, .un corp şi o coadd. 
. Pancreasul exocrin are structurii tubulo-acinoasil ~amificatil, asemilniltoare 
glandelor salivare. Celulele acinilor pancreatici secretA sucul pancreatic care, aşa 
cum aţi observat în figura 63,este colectat. în doull canale mari: canalul principal 
( Wirsung), care se deschide în duoden,tmpreun! cu coltdocul şi un canal a~cesor 
Santorini, care se deschide în canalul Wirsung sau în duoden. . .· 
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V a s c u l a r i z a ţ i a p a n c r e a s u l u i . este asiguratil de ramuri din 
arterele ga~troduodenale, ~ezente~icll superioară şi splenicil, iar sîngele venos 
este drenat, în final, d~ , vena portll. 

I n e r v a ţ i a v e f e t a t i v if provine din plexul celiac. 

DIGESTIA BUCALA, GASTRIC~, INTESTINALA 
I 

Constituenţii al~mentari nu slnt direct asimilabili din cauza diferenţei 
structurii lor fizico-~himice faţl de constituenţii proprii organismului. De 
aceea, pentru a puteai strilbate mucoasa digestivă şi a imra în procesele meţabo­
lice, alimentele treb~ie sl fie degradate pînll la compuşi simpli, lipsiţi de spe­
cificitate (aminoacizi~ , monozaharide şi acizi graşi). Aceste transformilri sînt 
rezultatul acţiunii 11uccesive a unor multiple sisteme enzimatice prezente în 
sucurile digestive, în, timpul progresiunii lente a conţinutului, datoritil dife­
ritelor tipuri de mişc ri ale tubului digestiv. 

DIGESTIA B·UCALA 

I Timpul scurt cit stau alimentele în gură permite mai ales prelucrarea lor 
mecanicll prin masticff ţie şi impregnarea cu saliv1i. 

- M a 1 t ~ c a ţ t!~ este un proces complex pr~ care alimentele solide 
şi semisolide sînt prelµHrate mecanic priri diere, zdrobire şi triturare, datorit! 
mişcilrilor mandibulei, (#>ncomitent cu mişcilri coordonate ale buzelor, limbii şi 
obrajilor care împing frrgmentele alimentare între arcadele dentare. Masticaţia 

contribuie l;i formaţea bolului alimentar, intervine în declanşarea activitilţii 
glandelor salivare şi stimµlarea receptorilor gustativi şi olfactivi care vor 
declanşa secreţia altpr glande digestive. 

Masticaţia favorizeazl procesele de digestie propriu-zis1i, deoarece prin 
fragmentarea particulelor alimentare milreşte suprafaţa lor de contact cu 
enzimele digestive. 

R e g l a r e a m a s t i c a ţ i e i se realizează prin mecanisme reflexe ne­
condiţionate şi condiţionate, coordonate de formaţiuni nervoase multiple. Ali­
mentele, introduse tn c11ivitatea bucalii, stimulează receptorii de la acest ·nivel şi 
declanşează impulsuri aferente, transmise prin ramuri senzitive ale nervilor V, 
VII şi X,la centrii nervoşi bulbo-pontini. Impulsurile eferente ajung la muşchii 
masticatori .P~in nervij V - ramura motoare-, prin nerviiq/11 la buze şi obraji 
şi la musculatura limbii prin nervii IX şi XII. Datorid c!;•\ xiunii (care se ela­
borează în timp) dintr~ centrii bulbo~pontini ai mas_ticaţi...:r ş1 cortexul cerebral, 
masticaţia devine un ~ct reflex parţial condiţionat. 

- S e c r e ţ i a 1 a 1 i , · a r l este produsul celor trei perechi de glande 
sali\1are mari şi al numeroasei •r glande diseminate în mucoasa bucalil. Saliva, 
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secretată Ia om în cantitate de 1-2 1/24 ore, este uşor acidă (pH 6--7/ şi conţme: 
apă şi reziduu uscat, reprezentat prin săruri minerale şi substanţe organice (en­
zime, lizozim etc.) . 

tivă; 

Saliva intervine în: 
1. solubilizarea unor con~tituenţi alimentari, influenţînd stimularea gusta-

2. curăţirea şi umectarea mucoasei bucale, cu rol în vorbire; 
3. protecţia antibacteriană, prin lizozim; 
4. excreţia de - metaboliţi (uree, acid uric etc.), 

- virusuri (poliomielită, turbare etc.), 
.- substanţe toxice (Hg, Ph etc.) ; 

5. digestie, prin. 
- pregătirea alimentelor pentru masticaţie (înmuiere) ; 
--: formarea bolului alimentar (lubrefierea cu mucus) şi deglutiţie; 

6. în mică măsură intervine în digestia chimică a unor constituenţi. 
Saliva conţine o singură enzimă, ptialina (amilaza salivară) care hiprolizează 

amidonul preparat pînă la dextrine şi maltoză. 

I 
-Acţiunea digestivă a enzimei salivare o puteţi verifica şi demomtra 

utilizind soluţie de amidon, preparată într-un pahar dintr-o linguriţă de amidon 
pur, peste care turnaţi apă fierbinte, amestecaţi încet să nu se fa.că cocoloaşe, 
lăsaţi la răcit şi decantaţi timp de 24 ore. . · 

- Într-o eprubetă (E, ), turnaţi 2 ml soluţie de amidon l % peste care 
adăugaţi o picătură de 12 +Kl. Se produce o coloraţie albastră, caracteristică 
datorită adsorbţiei iodului pe molecula de amidon. Eprubeta se păstrează ca 
martor. 

- 1n E
2 
puneţi 2 ml soluţie de amidon:+0,5 ml . salivă, agitaţi şi adăugaţi 

imediat o picătură de I
2
+KI. Observaţi aceeaşi coloraţie albastră,'ceea ce dovedeşte 

că un contact de scurtă durată cu saliva nu modifică structura chimică a amidonu­
lui. 

- În E3 - puneţi aceleaşi componente - dar adăugaţi soluţia de 12 +Kl 
mai tîrziu (35 min.). Nu se mai obţine coloraţia albastră ci una violacee, roşcată 
sau gălbuie, ceea ce dovedeşte că amidonul a fost hidrolizat prin contactul pre­
lungit cu saliva, trecînd prin stadii de dextrine. 

- Faceţi contraproba, care constă în inactivarea salivei prin fierbere (în 
baia de apă) timp de 30 minute sau menţinerea la 0°. Saliva se inactivează irevt>~­
sibil sub acţiunea temperatu~ii ridicate şi reversibil sub acţiunea temperaturii 
scăzute. 

Eprubeta ţinută la 0° - rec1Jusă Ia temperatura camerei- după circa o oră, sa-
liva redobîndeşte capacitatea de a hidroliza amidonul. în eprubeta în care saliva a 
fost inactivată prin (5'rbere se constată că amidonul nu este hidroli~at şi se colo­
rează în albastru r..u 4 + Kl, chiar după mai multe ore de contact cu saliva. 

I 
-C o n c 1 u z i e. Descompunerea amidonului în zaharuri mai simple 

începe în gură, datorită amilazei salivare, şi pină ajunge Ia faza de maltoză -
trece prin stadii intermediare - dextrine. 
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Acţiunea ptialinei, începută în gură, se continuă în stomac plnă ce enzima este 
inactivată de HCI din sucul gastric. 

R e g l a r e a s e c r e ţ i e i s a l i v a r e se realizează pe cale exclusiv 
reflexă şi este condiţionată, atît cantitativ cît şi calitativ, de natura excitantului 
care ·o declanşează. 

- Analizaţi schema: 

Alimente (stimuli) 

Receptori 
gustativi 

Centri nervoşi glandele 

. . PUNTE fibre motoare sublinguale. 
fibre seQs1t1ve 

VIJ .submandibulare 
V!J;IX; X BULB ------ parotide . 

IX 

sali\ ·aţie 

(răspuns) 

Deduceţi că reflexul_ salivar es~e de~lanşat de stimularea receptorilor din mu­
gurii gustativi şi a receptorilor de tact, temperatl.ira şi durere din cavitatea bucală. 
~mpulsurile de la nivelul receptorilor gustativi din partea anterioară a limbii sînt 
ţransmise la nucleul salivar superior din punte, iar cele din partea posterioară a 
limbii la nucleul salivar inferior din bulb. Stimularea centrilor salivari este urmatll 
de descărcarea unor impulsuri1care ajung pe fibre parasimpatice ale nervului facial 
(VII). la glandele submrud:lare şi sublinguale, iar prin ramuri ale nervului IX, la 
parotide. Inervaţia simpatică provine din primele două segmente toracice. Stimu­
larea parasimpaticului produce o secreţie abundentÂ (cu conţinut· enzimatic redus), 
iar stimular~a simpaticului provoacă o secreţie redusă (bogatÂ în enzime). 

I 
Secreţia salivarll poate fi uşor condiţionată, după cum a demonstrat 

· I.P. Pavl~v. La om vederea, mirosul şi chiar gindul la o anumită mîncare pot 
declanşa secreţia de salivă. 

I 
-D e g 1 u t i ţ i a constă ~intr-un lanţ de reflexe prin care bolul 

alimentar, format în cavitatea bucală, străbate faringele şi esofagul ajungînd 
în stomac. Se pot diferentia trei timpi succesivi deglutiţiei: bucal, faringian 
şi esofagian. 

- Timpul bucal, parţial voluntar, constă în colectarea conţinutului bucal pe 
fata dorsală a limbii, urmată de împingerea bolului din gură în faringe, prin 
contracţia musculaturii limbii şi a planşeului bucal. 

- Timpul faringian, de asemenea voluntar, asigură împingerea bolului 
alimentar în esofag, în condiţiile închiderii celorlalte căi ce se deschid în faringe. 

- Timpul esof agian„ involuntar, constă în deplasarea bolului alimentar, 
prin mişcări peristaltice, de-a lungul esofagului pînă la cardia şi apoi la stomac. 

- R e g l a r e a d e g l u t i ţ i e i se realizează prin mecanisme nervoase. 
Căile aferente, reprezentate de nervii IX, V şi ramura faringiană a nervului X -
ajung la centrii deglutiţiei din numeroşi nuclei bulbopontini care, intrînd succesiv 
în activitate, coordonează un anumit timp al deglutiţiei. Aceşti centri sînt conectaţi 
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cu centrii respiratori, ceea ce explică oprirea respiraţiei în timpul . deglutiţiei. 
Fibrele eferente motorii ajung la musculatura striată şi nete~ care intervine în 
deglutiţie prin nervii V, IX, X, XII. Alimentele trec în stomac prin orificiul 
cardia, prevăzut cu sfincterul c~rdial, slab reprezentat anatomic, este relaxat 
de parasimpatic şi contractat de simpatic. În timpul digestiei gastrice tonusul 
acestui sfincter ci:eşte progresiv, opunindu-se refluxului gastro-esofagian. 

DIGESTJA GASTRICA 

Rolul stomacului este, în primul rînd, de rezervor în care se acumulează 
alimentele ingerate. Dar, în stomac alimentele suferă şi important~ modificări 
fizico-chimice, care le pregătesc pentru digestia din intestin. A11:este modifidiri 
sînt rezultatul activităţii secretorii şi motorii a stomacului. 

- Funcţia secretorie constă în secreţia sucului gastric, produs de glandele 
gastrice. Sucul gastric este un lichid incolor, limpede sau uşor opalescent, în 
funcţie de conţinutul s!lu în mucus, şi foarte acid (pH cuprins întle 1,5 şi 2,5). 

Sucul gastric este consţituit din: 

99% - apll, 

{
-substanţe organice (enzime, mucus) 

~ . 

1% · {-HCI 
--,- substanţe anorganice - cloruri de Na, K 

. - fosfaţi de Ca, Mg etc. 

HCI exercitli numeroase acţiuni, dintre care mai importante sînt : acti­
vează enzimele proteolitice din sucul gastric şi creează un mediu optim pentru 
acţiunea acestora; acţionează asupra proteinelor alimentare făcîndu-le mai uşor 
digerabile ; stimulează evacuarea gastrică; împiedică , dezvoltarea germenilor 
introduşi în stomac odatli cu alimentele ingerate (acţiune antiseptică) etc. ' 

Principalele procese chimice gastrice se desfăşoară sub acţiunea 
următoarelor ·enzime: 

1. P e p s i n a, principala enzimâ a sucului gastric, este secretată sub 
formâ inactivă (pepsinogen) şi este activată în stomac de către HCI. Acţionînd 
optim la un pH foarte acid, pepsina hidrolizeazli legăturile peptidice din 
interiorul moleculelor de proteine, rezultînd polipeptide de dimensiuni variate 
(albumoze şi peptone). 

2. La b fermentu 1, secretat mai ales la sugari şi probabil absent 
din sucul gastric al adultului, produce coagularea laptelui ptin transformarea 
caseinogenului solubil în paracazeinli care, în prezenţa ca:z-t- , se transformâ în 
paracaseinat de calciu. 
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3. G e I a t i n a z a - lichefiază gelatina. 
4. L i p a z a, importantll mai ales la sugari, scindează hidrolitic grlisi­

mile emulsionate (lapte, frişcll, ou). 

M u c u s u 1 g a s t r i c are rolul de a proteja mucoasa gastrică · de di verse • 
acţiuni nocive, în special de autodigestie sub acţiu~ea pepsinei şi a HCI. 

Rezultatul digestiei gastrice este formarea unui produs semilichid, acid -

chimul gastric. 

R e g l a r e a s e c r e ţ i e i g a s t r i c e se realizează prin mecanisme 
nervoase şi umorale şi este condiţionată de cantitatea şi calitatea alimentelor 
inger~te. Procesul gastrosecretor poate fi împărţit, în funcţie de sediul de acţiune 
al stimulului alimentar, în trei faze: cefalică, gastrică şi intestinală, care se supra-

pun parţial. 
1. F a z a c e fa 1 i c ll începe înainte ca alimentele să fi ;ijuns în stomac 

şi se realizează exclusiv prin mecanisme nervoase necondiţionate şi condiţionate. 
Excitarea receptorilor gustativi prin calităţile· alimentelor introduse în gură . de­
clanşează impulsuri, care ajung la un centru gastros:cretor bulbar, dC: unde pe 
cale vagală se descarcă impulsuri spre glandele ~asmce. Acest mecamsm reflex 
necondiţionat gastrosecretor a fost demonstrat de I.P. Pavlov pe modelul expe-

rimental al „prînzului fictiv '~ 1 

- în figura 64 puteţi urmări mecanismul de secreţie la un cîine cu dublă 
fistulă, esofagiană şi gastrică . . 

Introducerea alimentelor în gura declanşează o abundentă secreţie de suc 
gastric, deşi alimentele nu ajung în stomac. Centrul gastrosecretor din bulb 
primeşte impulsuri şi de la centrii nervoşi superiori (hipotalamus şi cortex). · 
Ixpportanţa e_~oarţei cerebrale în controlul s~~reţiei gastrice este ~emon~tra~ 
de posibilitatea elaborării unor reflexe condiţionate gastrosecretorn la diferiţi 
excitanţi care coincid cu alimentaţia. Aceste mecanisme, care se elaborează în 
cursul vieţii individuale, explică secreţia gastrică declanşată . de mirosul, vederea 
sa"u chiar gindul la un anumit aliment. Faza cefalică a secreţiei gastrice are o im­
portanţă deosebitli, deoarece alimentele ajunse în stomac sînt supuse imediat 
acţiunii sucului gastric, grăbind astfel generarea . de produşi, care vor stimula -mecanismele fazelor următoare. 

. \o~~f\-S li\ ţJ\PtSR-

fistulă gastrică 

tuPtt Mt\S~ 
prînzul fictiv 

Fig. 64. Prinzul fictiv. 
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2. F a z a g a s t r i c ll începe odată cu plltrunderea alimentefor în stomac, 
dureazil tn medie ~ ore şi se realizeazll printr-un dublu mecanism: nervos şi 

· umoral. Mecanismul nervos (de importmţă secundară) este declanşat prin disten­
sia ga,strică de clltre alimente, iar experimentat prin distensia stomacului cu un 
balon de cauciuc. Cilile .aferente şi eferente ale acestui reflex sînt vaga1e. Meca­
nismul umoral este declanşat de contactul mucoasei cu produşi ai digestiei şi de 
distensia gastrică; el constll în descllrcarea în circulaţia sangvină a unui hormon 
numit gastrină, care stimuleazil activitatea secretoare. 

3. F a z a i n t e s t i n a 1 ll începe odatA cu pătrunderea chimului acid, 
în duoqen şi are la bazll mecanisme reflexe şi umorale. Contactul mµcoasei duo­
denale cu anumiţi constituenţi (proteici) ai chimului declanşeazil secreţia de 
gastrinil din mucoasa duodenalll, stimulînd în continuare se~reţia gastricll; în 
aceste condiţii intervine şi _un ~ecanism reflex, distensia mecanică a duodenului 
avînd~ de asemenea, efect gastrosecretor. Alţi constituenţi (glucide, lipide) şi 

aciditatea chimului. exercitll influenţe inhibitoare asupra secreţiei şi motricităţii 

gastrice, prin eliberarea unor hormoni inhibitori. ' 

- Funcţia motorie a stomacului este asigurat! de musculatura netedă diri 

I pereţii sili şi constă în depozitarea temporara a alimentelor ing~rate, amestecul 
lor cu sucul gastric pînll ce se formeazll chimul şi evacuarea acestuia lent şi 

. fracţionat în duoden. Aceste activitllţi sînt controlate de mecanisme neuro­
umorale intrinseci şi extrinseci, declanşate şi influenţute permanent de volumul 
şi compoziţia alimei;itelor in~erate. Stomacul gol este lipsit de contracţii. Prelun­
girea perioadei dintre ingestiile alimentare este urmatll de apariţia unor cicluri 
de contracţii care coincid cu senzaţia de foame. Umplerea stomacului cu alimente 
are consecinţe' diferite: în partea proximalll, ajungerea bolurilor alimentare este 
urmatn de relaxarea adaptativll a musculaturii, iar .în partea distalll a stomacului 
începe o intensă activitate peristaltică, undele de contracţie din ce în ce mai 
frecvente şi mai puternice începînd la mijlocul stomacului şi progresînd spre 
pilqr, realizînd amestecul alimentelor cu sucul gastric. Cînd undele devin 'sufi­
cient de puternice ca sll deschidll pilorul, ele împing în duodert şi mici porţiuni 
din chimul gastric, urmînd imediat reînchiderea pilorului: Activitatea peristaltică 
a stomacului este stimulatll de parasimpatic şi inhibată de simpatic; de asemenea, 
intervin şi mecanisme umorale (enterogastron secretat în intestin etc.). 
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DIGESTIA INTESTINALA 

Aşa cum aţi invllţat, alimentele ingerate suferit la nivelul cavităţii 
bucale şi stomacului modificări mecanice, fizice şi chimice. Dar digestia 
propriu-zisă are loc în intestinul subţire sub aeţiunea combinată a sucurilor 
ţ:ian~readc, intestinal şi a bilei, iar produşii simpli rezi,iltaţi sînt resorbiţi pînă 
l~ valvula ileo-cecalll în proporţie de peste 90%. 

S ucu 1 pan c re atic este un lichid incolor, inodor, alcalin 
(pH 9-8,3). Co ţine substanţe anorganice (bicarbonatul care contribuie la 
neutralizarea chitului gastric), precum şi substanţe organice (enzimele). 

În funcţie d principiile alimentare pe care le degradează, enzimele sînt: 
amilolitice (amila a), lipolitice (lipaza) şi proteolitice (tripsina, chimotripsina, 
carboxipeptidazel , elastaza). · 
_ - Amilaza J re acţiune mai puternicll decît. cea salivarll, hidrolizînd 
amidonul crud şî preparat pînă la stadiul de oligozaharide (maltoză etc.). 

- Lipaza p ncreatică hidrolizeazil gdlsimile neutre în glicerol şi acizi · 
graşi. 

- Tripsina, ecretată ca proenzimă inactivll (tripsinogen), este activată 
în lumenul intest nal sub acţiunea enterokinazei, o enzimă secretată de mu­
coasa duodenală. ripsina activeazil chimotripsina, enzimâ care, de asemenea, 
se secretă ·sub fo mit inactivă (chimotripsinogen). TriP,sina şi chimotripsina 
acţionează asupra proteinelor neatacate de pepsina gastrică şi asupra produşi­

lor de ~cindare ai epsinei, pe care îi degradeaz~ pînll la stadiul de oligopeptide 
(di~tri-tetral?eptidf,) . · 

- Carboxipeptiăazele, activate de tripsină, degradeazil fragmentele oligo-
peptidice, în peptid mai mici şi aminoacizi liberi. -

- Elastaza, ac vatll, de asemenea, de către tripsină, hidrolizează proteinele 
fibroase . 

. R e g t a r e a s f c r e ţ i e i p a n c r e a t i c e se realizează predominant 
umoral şi secundar n rvos. Controlul umoral este exercitat de mai mulţi hormoni 
şi în special de secret nă şi pancreozimină, care se descarcă în sînge din mucoasa 

· ctuode~alll, îndatll ce i începe evacuarea chimului din stomac. Vagul are efect sti-
mulator asupra secreiiei de suc pancreatic. , · 

I 
B i l a - pl odusul de secreţie al hepatocitelor - este secretată perma­

nent de către fica în cantitate de 500--700 ml/zi. , Între mese, sfincterul Oddi 
fiind închis, bila sb colecteazil şi prin reabsorbţia apei se concentreazil în vezi­
cula biliarll, de u~de este eliminatit în duoden în timpul digestiei. Bila este un 

. lichid verde (bilă col~cistică) sau galben (billl ~epatică), alcalin (pH 7-8), amar, 
conţinînd 97-98% apll, anumiţi electroliţi, pigmenţii biliverdină şi bilirubină 

(produşi de degradar a hemoglobinei), săruri biliare, colesterol, lecitină. Cea mai 
mare parte a să. rurili bilia~e se resorb (circuitul hepato~en~ero-hepatic) şi doar 
o micit parte este d gradat! sub acţiunea bacteriilor intestinale. 

I 
Bila are imp rtante roluri în digestia lipidelor, deşi nu conţine nici o 

enzimit, prin săru 'le biliare, reduce tensiunea superficială şi determinll emul­
s.ionarea grllsimil .r, favorizînd astfel digestia lor; activea_zll lipazele; formează 
cu lipidele micelii care, fiind hidrosolubile, ptlt fi resorbite din intestin. 

R e g l a r e a s _e c r e ţ i e i ş i e x c r e ţ i e i b i l i a r e se efectueazil în 
special de clltre facto i umorali. &ecreţia biliarll, deşi continuă, este mai abundentă 
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după mese. Sistemul nervos vegetativ influenţează secreţia biliarll, para~impaticul 
fiind excitosecretor şi simpaticul inhibitor. Factorii principali care stimulează 
secreţia biliară sînt sărurile biliare şi anumiţi constituenţi alimentari, în special 
grăsimile . şi produşii de degradare a proteinelor. 

Evacuarea bilei din vezica biliai;ă în duoden în timpul perioadelor digestive 
este rezultatul contracţiei fibrelor netede din pereţii vezicii şi al relaxării concomi­
tente a sfincterului Oddi, care închide canalele excretoare biliar şi pancreatic. 
Aceste acţiuni se datoresc predominant unor mecanisme umorale, reprezentate 
de descărcările de colecistokinină care se formează în celulele mucoasei duodenale, 
la contactul cu chimul acid. Mecanismul nervos, realizat prin reflexe scurte, 
declanşate de stimuli gastrici sau duodenali şi coordonate de plexurile intra-
murale, este considerat de importanţă secundar.ă. . 

S u c u 1 i n t . e s t i n a 1. Glandele din mucoasa' duodenală secretă 
un lichid bogat în mucus şi bicarbonat, care neutralizează aciditatea chimului 
gastric, secreţia acestor glande fiind stimulată de factori chimici locali (pH-ul 
chimului), de factori hormonali (secretina, colecistokinina) şi deufactori nervoşi 
(vagul). ln schimb nu s-a dovedit secreţia unui suc intestinal care să conţină 
enzime hidrolitice, acestea fiind prezente la nivelul membranei apicale a enter6-
citelor („marginea în perie~~). La acest nivel se găsesc următoarele enzime: 

- peptidazele intestinale - acţionează asupra bi-tri şi oligopeptidelor -
rezultate sub acţiunea enzimelor gastrice şi pancreatice pe care le hidrolizează 
pînă la aminoacizi; 

- dizaharidazele (maltază, zaharază, lactază) acţionează asupra dizaha­
ridelor, prezent~ în conţinutlll intestinal, pe care le desfac în monozaharide: 
glucoză, fructoză şi galactoză ; . . . 

- lipaza intestinală are acţiune asemănătoare cu cea pancreatică - trans­
formă lipidele în acizi graşi şi glicerol şi parţial în monogliceride. 

R e g l a r e a s e c r e ţ i e i i n t e s t i n a l e se face prin mecanisme ner­
voase şi umorale care adaptează cantitatea şi calităţile secreţiei la volumul ·şi 

compoziţia chimului. Controlul nervos se realizează prin reflexe. locale, declan­
şate de stimularea mecanică şi chimică a receptorilor intestinali (volumul chimu­
lui, anumiţi constituenţi chimici). Controlul extrinsec se exercită prin impulsuri 
vagale, în special asupra secreţiei duodenale; excitarea simpaticului nu influen­
ţează secreţia intestinală. Controlul umoral, mai puţin cunoscut, se exercită de 
unii hormoni gastrointestinali. 

F u n c ţ i a m o t o r i e a i n t e s t i n u 1 u i s u b ţ i r e. Intes­
tinul în repaus prezintă ritmic „ undele lente electrice" care se deplasează 
dinspre duoden, de-a lungul stratului muscular longitudinal, cu o frecvenţă 
care scade spre jejun şi ileon. Aceste . unde creează condiţii pentru apariţia 
contracţiilor intestinale localizate, mişcările de segmentare) sau propagate, 
mişcările peristaltice. 
Mişcările de segmentare constau în contracţii inelare, care apar la intervale 

regulate, de-a lungul intestinului, apoi se relaxează şi apar alte contracţii circulare 
în mijlocul segmentelor dintre contracţiile precedente. Aceste mişcări deplasează 
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alternativ (în „suveicii") ~onţinutul intestinal, realizînd un amestec mai bun cu 
secreţiile digestive şi favorizează contactul cu suprafaţa mucoasei. Mişcările peri­
staltice sînt unde de contracţie circulară care se propagă de-a lungul intestinului 
spre colon. 1 

• 

Re g tare a mi ş ic ă rilo r intestin ale se realizează de către plexu­
rile îllttamurale, asupra cllrora acţionează influentele extrinseci vegetative şi 
umorale. Sistemul parasimpatic activează motricitatea intestinală, iar simpaticul 
~re· efecte inhibitoare. Valvula ileo-cecală, întărită de sfincterul ileocecal, este 
închisă în condiţii obişnµite, împiedicînd refluxul conţinutului colic în ileon şi se 
deschide ritmic la cîteva minute după ingestia de alimente. . . 

I 

FIZIOLOGIA INTESTINULUI GROS 
~ 

constituit din resturi a 1meI)tare nedi erabile sau nedi erate · · o- ' 
1tice ingerate sau secretate de glandele digestive. ~r 

-e1ect;oli · i secreţia de mucus se constituie materiile fecale, care se elimină 
pdn ~ctul defecaţiei. ora abundentll din colon sintetizează anumite vitamine. 
din grupul B şi vitam a K. 
. unc ia de absorbţie a colonului este foarte mare, în acest segment ~cuperîn­

du-se mari ·cantitll i e a rin mecanisme active i consecutiv absorbindu-se 
pasiv n colo se mai absoarbe CI- şi se elimină -HC03 şi K +. Structura 
mucoasei co ice nu permite a sorbţia ·unor principii alimentari nedigeraţi şi 

I 
neabsorbiţi pînă la acest nivel. De aceea, asemenea substanţe vor fi supuse 
acţiunii florei bacteriene de fermentaţie sau de· putrefacţie. In colonul proxi­
ma! glucidele nedigerate sînt supuse proceselor de fermentaţie, sub acţiunea 
bacteriilor aerobe. La ierbivore polizaharidele (celuloza, li,gnina etc.) sînt 

degradate enzimatic, în colon, în monozaharide. om, polizaharidele v tale 
!_lU pot fi digerate în SQion, cLconstj_tuie reziduur 'mportan e pentru menţinerea 
unui peristaltism normal; dovadă ftind constipaţia prezentă la persoanele cărora 
le lipsesc aceste substanţe din alimentaţie.În colon, aminoacizii neresorbiţi sî~t 
·~fboxilaţi sau dezaminaţi „ sub actiu~anaerobe de putrefacţie, 

rezultînd amine (histamină, tiramină), indol, scat~ se 
resorb şi ajung la ficat unde sînt detoxificaţi. 

I 
FJE1clia..m.otorie a coJonului este_mult mai..Yariată. decît cea a intestinului 

subţire. In c9lonul proxima! cont iile sînt se mentare, asim"ctrrce, staţio-
nare, favo~ollbţîa_a~cologul distal activ1ta ea motorie este mai 
filtensă, constituită <;iin mişcări de segmentare şi din rare unde peristaltice, cu­
efect. propulsiv. Contracţiile _,,în masă" sînt rare, puternice, prezente pe colo­
nul descendent şi sigmoid; ele propulsează o parre important! a conţinutului 
colic spre rect. I · 

(9Defecaţia este u~ :ac;t reflex prin care materiile fecale sînt eliminate din rect 
la e~terior. Acest act e~te coordonat de centri medulari şi controlat cortical. 
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în condiţii obişnuite rect'ul este gol, iar ajungerea în rect a mat~ţiilor fecale 
prin contracţiile,,în masă" determină stimularea mecanoreceptorilor rectali. Im­
pulsurile sînt transmise pe cru Jegetative la centrii sacraţi ai defecaţiei (S2-S4), 

dar şi ascendent spre cortex, declanşînd senzaţia necesităţii de defecaţie. 
Dacli condiţiile permit,_ are loc actul defecaţiei care începe prin relaxarea 

sfincterului anal intern (neted), cu producerea unor puternice contracţii calice, 
modificări coordonate de impulsuri venite prin fibre parasimpatice sacrate, 
şi apoi relaxarea voluntară a sfincterului anal extern (striat), prin impulsuri 
venite prin nervii ruşinoşi externi. Pentru a ~ă~ şi mai mult presiunea în rect 
se produce contracţia diafragmului şi a musculaturii abdominale. Dacli condiţiile 
nu permit- defecaţia, se produce o inhibiţie a motricităţii colice şi recto­
anale, se contractă sfincterul anal striat şi conţinutul rectal este împins în~poi în 
colonul sigmoid. Fibrele simpatice provenite din se~ntele LÎL2 exercită un 
efect tonic asupra sfincterului intern determinînd contracţia. 

ABSORBŢIA INTESTINALA 

Absorbţia intesţinallt este procesul prin care produşii simpli, rezultaţi 
din digestie, străbat mucoasele digestive, trecînd în circulaţie. Absorbţia anu­
mitor constituenţi se poate realiza la nivelul stomacului (apă, cloruri~ alcool, 
co2 etc.), precum şi la nivelul colonului (apă şi electroliţi), dar abs,orbţia 

principiilor alimentari are locJn special în intestinul subţire; de aceea lichidul 
care trece prin orificiul ileo-cecaf este practic lipsit de substanţe nutritive. 

Transportul diferiţilor coqstituenţi din lumenul intestinal prin celulele •· epiteliului intestinal în sînge sau limfă se realizeazlt prin 3 mecanisme: 1. transferul 
pasiv pe bazil de mecanisme ,fizice (gradiente osmotice, de concentraţie sau elec­
trice), prin porii membranei•:celulare; ~" transferql activ, cu consum energetic, 

prin combinarea chimicli a_ substanţei de absorbit (glucoză, aminoacizi etc.) cu 
un sistem membranar de transport; 3. transportul prin vez icule de pinocitoză la 
nivelul membranei (proteine), proces de importanţlt redusă. 

I - Absorbţia gluci~~lor se face prin meca~.srp.e,: active - hexoze (glucoză, 
fructoză, galactoză) sau pasiv, prin difuziune ~un.ele pentoze -ca .ribow etc.). 

Absorbţia glucozei se face prin cuplarea acesteia cu un transportor comun cu cel 
care realizeam şi absorbţia Na+, de care se desface la polul opus . Transportor'ul 
îşi reia activitatea, iar glucoza trece în capilarele sangvine şi, pe cale portală, 
ajunge la ficat. Absorbţia glucozei necesi~ energie - provenită din degradarea 
moleculelor de ATP, sub acţiunea enzimaticli a ATP-azei. , 

I -Absorbţia protidelo,r se face sub forma aminoâcizilor prin mecanisme 
active (la polµl lurninal). Intrînd în celulele mucoasei intestinale ,aminoacizii 
trec apoi din aceste celule în sînge prin difuziune pasivă. Celulele mucoasei 

animalelor tinere pot absorbi şi proteine prin pinocitoză, dar această proprietate 
dispare la animalul adult. Probabil că şi nou-născutul are această capacitate în 
primele 36 ore dupll naştere; de asemenea, la sugar unele proteine nedigerate pot 
fi absorbite din intestin (anticorpii din colastrul matern). 
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- Absorbţia lipidelor. Iden­
tificaţi, în figura 65, fazele de ab­
sorbţie a lipidelor. · Constataţi ·cli 
triglicerldele, care reprezint11 cţa 

mai mare-_t5lfi'le a lipidelor alimen­
tare, se transformă sub acţiunea 
en;z:imelor digestiv<i şi se ?.bsorb sub 
formă de acizi graşi şi glicerină 

(glicerol), tlră a necesita consum 
energetic. Glict:ri n.i. :,t: ab::.oal·be uşor 
în sînge şi limfă fiind hidrosolu bi lă. 

Absorb?,a acizilor graşi este po­
sibilă mcmai după ce aceşti ·con­
sti~uenţi se combină cu sărurile 
biliare, formînd micelii hidroso-
1 ubile. În .contactul cu celulele 

TG - AG 

venă portă ~ cale limfat ică 

Fig. 65. A bsorbţia lipidelor. 

mucoasei, aceste micelii e_libereazl sărurile bi~are, care trec mai departe în 
ileon unde vor fi reabsorbite, iar acizii graşi sînt transportaţi în celulele mucoasei 
intestinale. Din aceste celule, absorbţia acizil~r graşi se face diferit, în funcţie de 
lungimea lanţului de C. Astfel, acizii graşi cu mai puţin de 10-12 atomi de C 
(cu lanţ scurt) trec direct în sîngeJe:f>orQ!J, unde sînt transportaţi în stare liberă 
(neesterificaţi) ; acizii graşi, cq un_ nu~ă-~ .. ~ mare <;ie C se combină cu glice­
rolul în ce1u1e1e muco~sei intestinâ1e, resfrl~Mzînd trigliceride1e care trec în 
circulaţia limfatică, intrînd id eoh'sti~,~hllomioconilor (complexe formate 
din trigliceride, fosfolipide, c'Ql~sterol şi-4!}~a~. protidică). 

- Absorbţia vitaminelor se !ace diferit, în flWctie ·de solubilitatea lor. Vita- ' 
minele hidrosolubile se resorb rapid', în timp ce iiliorbţia vitammdor lipu!>.uluÎ)lh: 

~:;. 

(la .fel ca şi a lipidelor) este deficitară, dacli_lips~sc sărurile biliare sau enzimele 
pancreatice din intestin. Cele mai multe · vitamme se resorb în segmentele supe­
rioare ale intestinului subţire. 

- A,bsorbţia ionilor 1'~apei. Na+ se absoart?i ~ctţv în intestinttl subţire şi 
colon, antrenînd şi abs?r'ţlia ,pasivă a c1-,-HC03 'r,4>robabil, şi a altor anioni. 
cai"' se absoarbe activ, în special în segmentele superioare ale intestinului subţire, 
absorbţia fiind controlată de vitamina O, dar şi pasiv în restul intestinului. Fierul 
se absoarbe activ în ~h mai mare parte în duoden, cantitatea resorbită depinzînd 
de necesităţile orgşnismului. Apa se mişcă pasiv prin mucoasele digestive, în 
funcţie de tonicitâf\~ CQ;11ţinutului intestir:nilui subţire şi gros, pînă ce presiunea 
osmoticli din lumen, ~ - egalizea~ă pe cea plasm~tică. . 

TE ME •• 

" ' ,.,,.: 

- Urmăriţi digestia şi absorbţia glucidelor, lipidelor ş i protidelor de-a lungul t ubuluJ 
digestiv. ' 

- Stabiliţi, prin obs_ervaţiile 'făcute la lucrarea· pract(că, cond iţllle optii:ne de acţi une 
a enzimelor digestive. • 
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RESPIRAŢIA 

Respiraţia este funcţia prin care se asigur4 continuu şi adecvat atît aportul' 
de 0 2 din aerul atmosferic pîm la nivelul celulelor care îl utilizeaz4, cit şi 
circulaţia în sens invers a C02 , produs al metabolismului celular. ',. 

2 

STRUCTURA APARATULUI RESPIRATOR 

' Totalitatea organelor care contribuie la realizarea schimburilor gazoase, 
dintre aerul atmosferic şi organism,constituie aparatul respirator. 

- Observaţi figura 66 în care sînt reprezentate componentele aparatului 
respirator. Reamintiţi-v4 rolul componentelor cunoscute din clasele · ante-
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rioare: cavitate nazalA, faringe, laringe, trahee, .bronhii principale (cli extra­
·pulmonare). 

In alc4tuirea plAmînului se disting dou4 componente structurale şi 
funcţionale: arborele bronşic şi ţesutlll pulmonar propriu-zis. 

1. A r b o r e I e b r o n ' 1 c este format din căile respiratorii e~tra- şi 
intrapulmonare, constituite dintr-un sistem de tuburi care ,şervesc pentru 
. tranzitul aerului. 

In interforul ţesutului pulmonar (parenchim), bronhiile principale se 
ramific4 progresiv în bronhii' lobare şi apoi în continuare pîm la bronhiile termi­
nale din care iau naştere bronhiolele respiratorii, care se continuA cu canalele 
alveolare ai dlror pereţi prezint! dilataţii în fortm de saci - saci alveolari -
în care se deschid alveolele pulmonare (fig. 67). 

Traheea şi bronhiile extralobulare au în pereţii lor inele cartilaginoase, 
cu rolul de a menţine deschise c4ile respiratorii în condiţiile variaţiilor de pre­
siune din inspiraţie şi expiraţie. Bronhiolele terminale şi respiratorii, lipsite de 
inelul cartilaginos, conţin un strat· muscular dezvoltat, reglînd astfel circulaţia 
aerului în c4ile respiratorii intrapulmonare. 

bronhie de 
ordinul U ---t'1 

arteră 
pulmonară 

venă pulmonară 

bronhiole respif'atodi 
' 

alveole pulmonare 

Fig. 67. Structura lobulul ul pulmonar. 
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I „2. P l l m î n u 1, acoperit de pleure, este constituit din următoarele 
unitiiţi anatomice şi funcţionale: lobi, segmente, lobuli şi acini pulmonari. 

Lobii pulmonari _sînt unitllţi morfologice mari, delimitate prin scizuri. Ei au 
independen~ structural~, funcţionalll şi patologicl. Lobii sînt. organizaţi în 
sţgmente, unităţi morfologice delimitate imperfect de septuri conjunctive. Seg­
mentele_ sint alcltuite din lobuli (v. fig. 67). L_obulul este o masii pirarnidalll cu 
baza. ciitre suprafaţa ~xterm a plllmînul~;constituitll din ramificaţii ale bronhiole­
lor Şl vase de sînge, înconjurat~ ~e ţe~ut conjunctiv. Lobulul pulmonar este format 

din acini pulmonari, constituiţi dfn~r-o bronhiolll respiratorie, împreunA cu 
canal~l~ .alveo~~re care. derivll din ·ea şi cu alveolele pulmonare. Acinul pulmonar 
constituie unitatea structurală şi f':1ncţională a lobulului pulmonar. · 
. Alveolele pulmo~are reprezintll suprafaţa de schimb a plllmînului. Pere-

tele alveolelor,_ adap~at schimburilor gazoase, este format· dintr-un epiteliu 
alveolar, unistratificat, aşezat pe o membrand bâzald şi ţesut conjunctiv bogat 
în fibre elastice în care se gllseşte o reţea de capilare provenite din ramurile 
terminale ale arterei pulmonare. Epiteliul alveolar şi membrana bazalll a 
alveolei, împreunll cu membrana bazalll a capilarului şi endoteliul capilar, 
constituie membrana alvC9lo-capilarA, prin care se face schimbul de gaze. 

V a s c u 1 a r i z a ţ i a p 1 4 m I n u 1 u i. Plimînul are o vasculari­
zaţie dublll: funcţională şi nutritivii. V a s c u l a r iz a ţi a fu n c ţ i o n a L ă 
a P l d m î n u l_ u i asigura schimburile gazoase prin intermediul vaselor de 
singe care constituie ~ca circulaţie. V a s c u la r i z a ţ i a n u t r i t i v ă a 
P l ă m î n u l u ·i, parte a marii circulaţii, este asiguratll de arterele şi venele 
bronşice. Venele dreneam sîngele în vena 'cavA superioarl. 

P 1 e u r a este alclltuitll din dou1l foiţe - foiţa viscerală, acopera plllmînii 
plitrunzînd şi în scizuri, iar foiţa parietală, căptuşeşte. pereţii cutiei toracice. 

MECANICA RESPIRAŢIEI 

Schimburile gazoase pulmonare se realizeazll datoritll suca&Siunii ritmice 
a doull procese: in_spiraţia şi expiraţia. In inspiraţie, aerul atmosferic plltrunde 
prin cllile respiratorii pînA la nivelul alveolelor pulmonare, iar în expiraţie o 
parte din aerul alveolar este expulzatll la exterior. Acest. proces, prin care se 
face circulaţia alternativă a aerului între mediul extern şi alveolele pulmonare 
constituie ventilaţia pulmonară. ' „ 

- ln~piraţia este un proces activ, care constll în contracţia muşchilor 
i~spi~atori şi are drept rezultat mllrirea volumului cutiei toracice prin creşterea 
celor trei diametre. Diametrul longitudinal se mllreşte prin contracţia. diafragmu­
Jui, care îşi micşoreaz1l curbura (bolta), apăsînd ·asupra organelor abdominale, 
i~r . diame~rele ~tero-posterior şi transver~al se mirese prin orizontalizarea, 
nd1carea ş1 rotaţia coastelor, ca _urmare a contracţiei muşchilor intercostali externi. 
Modificirile de volum ale cutiei toracice determină modificllri corespunzătoare 
ale volumului plllmînilor, deoarece prin pleura visceralii plllmînii sînt solidari cu 
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cutia toracici. Pelicula de lichid pleural dintre cele două foiţe pleurale favorizează 
alunecarea acestora, dar şi creşterea coeziunii dintre ele. Astfel, în inspiraţie 
plllmînii urmeazll expansiunea toracic! şi se destind pasiv. c.a urmare, presiunea . 
intrapulmonară scade cu 2-3 mm Hg faţll de cea atmosfericll şi de aceea aerul 
atmosferic pătrunde în pllimîni. În inspiraţia forţatll acţionează şi muşchii inspira­
tori accesori, contribuind la ridicarea suplimentara a coastelor. 

_:.. Expiraţia este un proces pasiv în condiţii obişnuite, toracele revenind 
la dimensiunile sale de repaus, ca urmare a relaxllrii musculaturii inspiratorii. 
În consecinţll, plimînii nu mai sînt ţinuţi în stare de tensiune şi se retractil. Se . 
creeaiâ astfeCîn i?teriorul plllmînilor,o presiune superioară cu 2-4 mm Hg celei 
atmosferice, ceea ce face ca o parte din aerul introdus anterior să fie expulzat. 
Expiraţia se realizeazll pe seama elasticitllţii pulmonare, a elasticitllţii cartilajelor 
costale torsionate şi a ligamentelor întin~-e în timpul inspiraţiei. ln timpul efortu­
lui şi în anumite condiţii patologice expiraţia. devine activi, intrînd în acţiune 
anumite grupe musculare toracice care , prin contracţia· lor Jdetermină tracţiunea 
coastelor în jos şi muşchii abdominali, a dlror contracţie coboară rebordul 
costal şi micşoreazll volumul cutiei toracice amplificînd bolta diafragmatică. 
Variaţiile presiunii în timpul mişcllrilor respiratorii se pot evidenţia cu ajutorul 
aparatului Donders. 

-Puneţi în funcţiune aparatul Donders ,dupll ce l-aţi studiat cu atenţie. 
Explicaţi corelaţia dintre variaţiile presiunii din interiorul aparatului cu acelea 
din timpul mişcllrilor respiratorii. ' 

Mişsările inspiratorie şi expiratorie se succedă ritmic, ~ră pauză, în tot 
cursul - vieţii. · 

înscrierea mişc1lrilor respiratorii se poate face cu ajutorul pneumografului, 
graficul mişcărilor respiratorii poartll numele de pneumogramă. 

Frecvenţa mişcărilor respiratorii în stare <i.e repaus este de 16/minut la 
bllrbat şi 18/minut. la femeie. Frecvenţa şi amplitudinea mişclrilor respiratorii 
variazll în funcţie de necesitlţile organismului în 0 2 şi mai ales ·de cantitatea 
de co2 produsll. 

Mişcllrile respiratorii permit pătrunderea şi ieşirea succesivii a aerului din 
plămîni, contribuind astfel la realizarea ventilaţiei pulmonare. În inspiraţia 
normală se introduce în plllmîni un volum de · 500 ml aer, care este eliminat 
prii\ expir~ţie-:--- volum curent (V.C.). Peste volumul .. cment, o inspiraţie 
forţatll poate introduce în plămîni încll aproximativ 1 500 ml de aer - volumul 
inspirator de rezervă (V.I.R.), iar printr-o expiraţie forţatll, care urmeazll dupll 
o expiraţie obişnuitll, se mai pot elimina din plllmîni aproximativ · l 00(}-
1 500 ml aer - volumul expirator de rezer'l,lă. (V.E.R.): 

V.C.+ V.l.R.+ V.E.R.=capacitatea vitală (C.V.). 
Valoarea C.V, variază îrrfuncţie de vîrstll, sex, înălţime şi gradul de antre­

nament. Mllsur~rea volumelor pulmonare se face cu ajutorul spirometrului, 

existent în şcoli. 
Plămînii nu se golesc complet de aer nici dupll o expiraţie forţatll, deoarece 

se găsesc într-o uşoara distensie, volumul pulmonar fiind ceva mai mic decît 
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cel toracic._Yolum~l .de aprox~matiy 1 500 ml aer, rămas în alveole, care poate fi 
ex~ulzat dm pllmnu doar prin deschiderea toracelui, poartă numele de volum 
rezidual (V.R.). . 

C.V .. + Y_.R.=capacitatea pulmonara totald (C.P.T.) 
. Cantit~tea de-aer mobţlizatl pe minut în repaus este denumită debit ventilator 

ş1 reprezintă pr<;>dusul dintre volumul curent şi frecvenţa respiratorie (500 ml x 16 
respiraţii/minut) . Debitul ventilator creşte foarte mult în efortul fizic. 

R e g I a r e a m i ş c d r i I o r r e s p i r a t o r i i. Adaptările ventilaţiei 
pulmonar~ la necesităţile variabile ale organismului se realizeazll prin meca­
nisme extrem de fipe, care regleazll permanent ventilaţia prin modificarea 
frecvenţei şi amplitudinii respiraţiilor. Concomi~ent tu modificările ventila­
torii se pro~uc şi adaptÎlri circulatorii, adecvate pentru menţinerea schi~buri­
lor respiratorii la un nivel corespunzător necesitlţilor tisulare. 

Modificările activităţii ventilatoril sînt rezultatul uunor mecanisme ner­
voase şi umorale. 

- R e g l a r e a n e r v o a s d are, la rîndul ei, două componente: reglarea 
„automatl" şi reglarea comportamentali şi voluntari. 

l. Reglarea „automattf' a ventilaţiei. tn condiţii obişnuite de viaţă reglarea 
ventilaţiei este realizatl de elitre o serie de structuri nervoase situate în forma­
ţiunea reticulată bulbo-pontinll, dotate cu capacitatea de a descărca ritinic im­
pulsuri, care ajung pe calea tracturilor bulbo-spinale, la motoneuronii medulari 
şi de aici, prin fibrele motorii, la musculatura inspiratorie, provocînd contracţii 
ritmice ale acesteia. 1 

Respiraţiile . se opresc dacl se practicl o secţiune ' între bulb şi mllduvl, 
deoarece au fost întrerupte .căile bulbo-spinale, în schimb, dacll se secţioneazll 
măduva sub C~ - respiraţiile nu se modificl, pentru cÎ se menţin conexiunile 
dintre formaţiunile nervoase bulbare şi segmentele cervicale de origine a nervului 
frenic care inerveazl diaf~agmul. Efectuarea unei seeţiuru nervoase între punţe 
şi bulb, mai ales dacl sînt secţionaţi şi nervii vagi, este urmatil de instalarea unor 
respiraţii rare şi . mai puţin ample, din cauza prelungirii in~raţiei - respiraţii 

apneustice - datorită separllrii formaţiunilor bulbare de un cent'fu pontin de­
numit pneumo.taxic. Fiziologia clasicl descrie în bulb un ~entru inspirator şi unul 
expirator, între care există conexiuni anatomice şi funcţionale foarte strînse 
datorită cărora se realizeazll alternanţa dintre inspiraţie şi expiraţie. 

Cercetări recente au precizat cil în substanţa reticulatk a trunchiului cerebral, 
· între bulb şi partea superioarll a punţii, existÎl două popdlaţii cetulare de unitllţi 

respiratorii, una inspiratorie şi cealaltl expiratorie, avînd forma a doull coloane 
neîntrerµpte, alipite puternic şi interconectate prin largi suprafeţe de contact. 
Populaţia principali a neuronilor inspiratori se aflll în 1/3 caudală şi partea dorso­
laterală a regiunii bulbo-pontine, în timp ce populaţia principală a neuronilor 
expiratori se afli la 1/3 medie într-o poziţie ventromedială. 

Studii efectuate cu microelectrozi implantaţi în heuronii inspiratori au 
arătat cil la nivelul lor se produc descărdlri ritmice spontane de impulsuri, aceşti 
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neuroni fiind dotaţi cu proprietatea de automatism, ca urmare a unor modificări 
metabolice ritmice care au loc în interiorul lor. 

Neuronii inspiratori bulbari continuă să descarce ritmic impulsuri, chiar 
dacl sînt secţionate toate căile prin care primesc obişnuit diferitele aferenţe. 

Activitatea centrilor respiratori bulbari este influenţatll permanent de multi­
ple aferenţe, dintre care cele mai importante sînt cele de la centrii pneumotaxici, 
ca şi cele vagale din regiunea toraco-pulmonarll (fig. 68). Terminaţiile receptoare 
vagale din pereţii alveolari, stimulate de distensia alveolară la sfirşitul inspiraţiei, 
transmit. impulsuri aferente, care inhibă activitatea neuronilor inspiratori şi 
stimulează activitatea centrilor pneumotaxici, care descarcl impulsuri inhibitoare 
spre centrii inspiratori bulbari. Ca urmare, neuronii de origine a nervilor frenici 
şi ai celorlalţi nervi care deservesc musculatura inspiratorie, nu mai transmit 
impulsuri şi, consecutiv, aceasta se relaxează, producîndu-se expiraţia. 

tn timpul expiraţiei, terminaţiile receptoare vagale nu mai sînt stimulate şi, 
ca urmare, centrii inspiratori bulbari nu mai sint supuşi influenţelor inhibitoare 
vagale şi pneumotaxice. Deci, centrul inspirator bulbar va începe să descarce 
impulsuri spre motoneuronii medulari şi aceştia, la rîndul lor, vor descitrca im­
pulsuri către musculatura respiratorie, consecutiv producîndu-se o nouă inspira ţie . 

Succesiunea regulată a inspiraţiilor şi expiraţiilor se datoreazit, deci, atît activităţii 
ritmice a neuronilor bulbari cît şi impulsurilor vagale şi variaţiilor activităţii 
centrilor pneumotaxici pontini, care inhibă ritmic activitatea neuronilor inspira­
tori bulbari. 

In reglarea nervoasă a respiraţiei la om, un important rol fiziologic deţin 
impulsurile de la nivelul proprioceptorilor din muşchii intercostali, diafragm, 
articulaţiile sternocostale şi costovertebrale, cu efect stimulator asupra respiraţiei, 
intervenind în timpul efortului muscular pentru adaptarea, ventilaţiei la necesitit­
ţile crescute ale organismului. 

influenţe corticale 

j 
A centru respirator 02 

"----'' I I \'-; 
stimuli 

alveolari 

muschi 
respiratori 

influente 
senzitiVe 

Fig. 68. Factorii care controlează respiraţia. 
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Impulsurile aferente provocate de creşterea presiunii arteriale · determin! 
inhibarea respiraţiei, iar hipotensiunea exercit11 efecte i~verse; de asemenea, 
stimulii tegumentari, declanşaţi de pild11 de un duş rece, determină oprirea tempo­
rara a respiraţiei, iar temperatura crescut11 a mediului înconjI: rlitor,ca şi a mediului 
intern, intensific11 ventilaţia. · . 

2. Reglarea comportamentald şi voluntard a ventilaţiei. Centrii bulbo-pontini, 
deşi dotaţi cu activitate automată, îşi modifică activitatea în r,uncţie atît de infor­
maţiile primite de la variaţi receptori periferici (extero-proprio- şi interoceptori), 

I 
cît şi sub influenţa impulsurilor de la nivelul unor formaţiu~ nervoase superioare 
(hipotalamus, sistemul limbic, scoarţa emisferelor cerebrale). Aceste formaţiuni 
acţioneaz11 direct sau prin intermediul centrilor controluliµ „automat" asupra 
motoneuronilor medulari care inervează musculatura respjratorie şi integreaz11 
funcţia 'respiratorie în activit11ţi comporta.mentale. 

1 
• 

Impulsurile provenite de la nivelul emisferelor cereb~le au o importanţă 
deosebit11 în reglarea respiraţiei. Respiraţia fiind una din funcţiile cele mai corti­
celizate, în mod voluntar, ea poate fi oprită pentru un arlumit timp (apnee), 
poate fi amplificat11 sau superficializată, · accelerată (polipnee) sau încetinit11 
( bradipnee ) . ·1 · 

Influenţarea voluntară a ritmului respirator deţine d importanţă funda­
mentală în realizarea anumitor activităţi specific umane, j cum sînt : vorbitul, 
cîntatul vocal şi cu instrumente muzicale de suflat; în aces e condiţii respiraţia 
nu mai este controlatll de centrii bulbo-pontini, ci de scoar·~ cerebral!. 

- 'Reglare a umor a 1 ă (v. fig. 68). Dioxidul de ca bon reprezintă unul 
dfo factorii cei mai importanţi care regleazA activitatea entrilor respiratori. 
Orice variaţie în plus sau în minus a concentraţiei C02 tlin sînge determin! 

· modificl!ri ale activităţii centrilor respiratori. O creştere de~numai .0,_2% a con­
centraţiei C02 din aerul alveolar, deci şi din sîngele arterial cu care acesta se află 
în echilibru, determin! dublarea frecvenţei şi creşterea amp 'tudinii respiraţiilor. 

Variaţiile concentraţiei C01 sangvin modifică autbmatismul centrilor 
respiratoriJfie prin acţiune directl1, fie prin modificarea conceJtraf'"1:$i H+ în lichidul 
cefalorahidian; deoarece C02 p!truns în lichidul cefalora~dian se hidrateaz11, 
formind H2C03, care se disociază rapid , gen~rînd H - (CO.,H -+H ]. 

Scilderea concentraţiei 0 2 dizolvat fizic în plasmă eterminA stimularea 
mai slabă a centrilor respiratori prin mecanisme reflexe, acţ~onînd asupra centri­
lor respiratori, prin intermediul chemoreceptorilor sin.us ~ui ~arotidian şi ai 
crosei aortice. 

SCHIMBURILE GAZOASE RESPIRA ORII 

I 
Schimburile principalelor gaze respiratorii (0 2 şi CO ) la nivel pulmonar 

şi tisular, se fac pe baza unor legi fizice, a unor mecanisme fiziologice şi a pro­
prietăţilor membranelor alveolo-capilare şi celulare. 
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ETAPA PULMONARA 

Schimburile gazoase 
pulmonare se realizeazii da­
torită ·diferenţei presiunilor 
parţiale ale 0 2 (Po2 ) şi ale 
C0

1 
(Pco„) în cele doul1 

medii separate de membrana 
alveolo-capilar!: aerul alveo­
lar şi sîngele din capilarele 
pulmonare (fig. 69) . · 

ln aerul alveolar Po2 

este mult mai mare (. 100 mm 
Hg) decît în sîngele venos 
capilar ( 40 mm Hg), deci 0 2 

va trece din aerul alveolar în 

I 
I -- .... 

C02 Ho ' 
I / ' 
I I 

capilar 

sînge, pin! ce se echilibrează Fig. 69. Schimbul şi transportul gazelor respiratorii 
cu Pol din aerul alveolar. la nivel pulmonar. 

Sîngele arterial care pără-
seşte teritoriul pulmonar are o saturaţie în Ol de numai 97 ,5% din cauza a.mes­
tecării cu mici cantităţi de sînge venos din capilarele aţveolare. C02 va urma ~ 
drum invers, trecînd din sîngele venos, unde se gbeşte l~ o presiune de aproxi­
mativ 47 mm Hg, în aerul alveolar unde presiunea sa parţialii este de 40 mm Hg. 
Gradientul de presiune destul de redus între ce.le doull medii (7 mm Hg~ est~ 
suficient, deoarece co:l are un coeficient de solubilitate de 20. de ori. mai 
mare comparativ cu cel al 0 2 şi o vitezii de difuziune de 25 ori superioara 

acestuia. 
Oxigenarea sîngelui din capilarele pulmonare poart11 numele de ~emato~tl 

pulmonartl. Deşi sîngele străbate foarte repede capilarele pulmonare, schimb:iir1le. 
gazoase sînt. posibile, deoarece suprafaţa de contact e~te · extrem de. mare, ~~atul · 
de sînge este foarte subţire şi grosimea membranei alveolo-capilare nurumii. 

ETAPA SANGVINA (TRANSPORTUL GAZELOR RESPIRATORII) 

Transportul sangvin al 02 se face în proporţie de 1 % sub fonnl 

I dizolvată în plasmA şi restul sub forma unei combinaţii labile cu hemoglo­
binA (Hb) denumitll oxihemoglobin4 (Hb02. ). Datoritli fier.ului ~ival~nt pe cai:e îl 

con.ţine, hemoglobina se combin! foarte rapid cu 0 2 , fiecare din cei 4 atonu ~e 
fier ai grupărilor hem putînd fixa o moleculă de oxigen. ln repaus sîngele art~r1al 
transport!, sub formA de Hb0

2 
97,5% din canti~atea total! ~e 0 2 • Forma dizol­

vată, deşi minimii comparativ cu cea combinatll cu Hb~ din ~u~ct de ve~e~e 
funcţional este cea mai importantl, deoarece se aflii în schimburi directe cu lichi­
dele interstitiale şi, prin acestea, cu celulele. 
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capilor 

_.--:-plasmă 

celulă 

Transportul sangvin al C0
2 

(fig. 70) se face în mică măsură 
\aproximativ 8%) sub formă 
dizolvată în plasmă şi în cea 
mai mare parte sub forma unor 
combinaţii chimice labile (bi­
carbonaţi, carbohemoglobină). 

col rezultat· din oxidaţiile celu­
lare ajunge prin difuziune în li­
chidul interstiţial şi în sînge,. se 
dizolvă în lichidele plasmatice 
şi pătrunde . cu uşurinţă în eri­
trocite, datorită difuzibilităţii 
sale ridicate. 

~tît în plasmă cît şi în 

Fig. 70. Schimbul şi transportul gazelor respira­
torii fa nivel tisular. 

· eritrocite, sub influenţa anhi-
4razei carb~nice, co2 se hidra­
tează rezultînd H 2 C03 care se 
disociază rapid, eliberînd HCO; 
(anionul bicarbonic).. care se 
combină cu K „ în eritrocite şi 
cu Na-t- în plasmă. Sub formă 

de bicarbonaţi se transportă în sînge aproximativ so<r~ din C0
2

, din care 10'1., 
in ~ritrocite şi 70% în plasmă. 

ETAPA TISULARA 

La nivelul capilarelor tisulare, sîngele arterial cedează 0
2 

necesar activi­
tăţilor celulare şi se încarcă cu co2 rezultat din metaboJmnul celular. 

- , 
Disocierea Hb02 depinde de mai· mulţi factori, dintre care cei mai impor­

tanţi sînt: presiunea parţială a 0 2 şi a C01 , temperatura şi pH. In lichidul intersti­
ţial Po2 este de aproximativ 40 mm Hg, iar în sîngele capilar de 97 mm Hg, acest 
gradient presionai favorizînd disocierea Hb0

2
• „ 

Capacitatea C01 de a intensifica disocierea oxihemoglobinei în ţesuturile 
cu activitate intensă. se datorează generării şi acumulării locale de acid carbonic. 
care scade pH-ul tisular, şi, consecutiv, afinitatea h~moglobinei pentru 0

2
• 

Creşterea temperaturii scade capacitatea Hb de a fixa 0 1 , favorizînd deci 
disocierea HbO:z . 
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ln condiţii de activitate tisulară intensă, ca urmare a acţiunii convergente 
a acestor factori, oxihemoglobina se disociază mai intens, eliberînd ţesuturilor 
cantitilţile de 0 2 necesar activitilţii lor. . 

Schimbul de gaze la nivel tisular are loc prin difuziune, el~ trecînd din 
ţesuturi în sînge (şi invers) prin intermediul lichidului interstiţial, de la o 
presiune mai mare la una mai micii. 

Utilizarea O de către celule are loc în mitocondriile acestora, în care 
se desfăşoară pr~cese. de oxidoreducere complexe, sub acţiunea enzimelor 
specifice, substanţele organice fiind oxidate J?înă la C02 şi H 2 0, eliberînd -
energia chimică. 

TEME 

- Explicaţi avantajul respiraţiei rare şi profunde faţă de cea rapidă şi superflclal!I. 
- Motivaţi corelaţia dintre structura pllim!nlfor şi capacitatea acestora de a se adapta 

la necesftăţlle crescute de oxigen ale organismului în timpul unul efort fizic. 



SINGELE 

Sîngele, limfa şi lichidele intercelulare formează mediul intern al orga­
nismului, caracterizat· prin compoziţie şi proprietăţi fizico-chimice relativ 
constante, ce asigură homeostazia necesara activităţii,. normale . a celulelor. 
Sîngele realizează, pe de o parte, aportul la nivel celular de substanţe energo­
genetlce şi plastice (glucozil, aminoacizi, acizi graşi etc.), săruri minerale, apă 
şi 0

2 
şi, pe de altă parte, transportltl produşilor catabolismului celular (uree, 

acid uric, amoniac etc.) şi C02 • 

Volumul sangvin total al unui adult normal reprezintă aproximativ 8% din 
greutatea corporală, ceea ce revine pentru un om de 70 kg la 5,6 1 sînge. 

- Componentele principale ale sîngelui sînt plasma (55-60%) şi elemen­
tele figurate '(4~5%),pe care le puteţi observa· şi stUdia printr-o probă 
practică. 

Materiale necesare: - sînge (10 ml) - recoltat de o persoană calificată; 
- substanţă anticoagillantă, soluţie de oxalat. de sodiu 1 % 

(0,1 ml/1 ml sî~ge); ' 
- eprub~te · gradate. 

În E
1 

se pune numai sînge. 
în E2 - oxalat de sodiu + sînge - se agită, se lasă 10 minute. 
_ Sesizaţi că: în E 1 - sîngele coagulează; în E2 - nu coagulează însă, 

după un timp, ~ partea inferioara a eprubetei se depun if'ementele figurate, 
iar în partea superioară rămîne un lichid opalescent, care este plasma sangvină 
ce se prezintă ca un lichiQ.., galben-citrin, cu compoziţie biochimică relativ con­
stantă şi extrem de complexă. 

I 
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PLASMA 'SANGVINA 

Plasma este constituită din apă (90%) şi reziduu uscat (10%), din care 
9% sînt substanţe organice (protei~e, lipide, glucide, diferite combinaţii com­
plexe ale acestora şi produşi intermediari şi finali de metabolism) şi 1 % sînt 
substanţe anorganice (cloruri, fosfaţi, sulfaţi, bicarbonaţi de Na, K, Ca, 

I Mg, Fe etc.) şi cantităţi minime din anumite substanţe organice de impor­
lanţă fiziol~gică deosebită. 

Componentele organice pla·smatice cele mai importante sînt proteinele 
simple şi complexe (glico- şi lipoproteine). 

Proteinele plasmatice au numeroase roluri: 
- controlul schimburilor hidro-electrolitice dintre plasmă şi lichidele 

interstiţiale; . 
_.:.. constituent al sistemelor tampon sangvine, cu rol în menţinerea echi­

librului acido-bazic; 
- transportor al unor variate substanţe plasmatice (hormoni, vitamine, 

bilirubină, colesterol, cupru, calciu, fier etc.); 
- apărarea antiinfecţioasă prin anticorpi specifici; 
- rezervă de proteine pentru întregul organism; 
- funcţii specifice (enzime, factorii coagulării, hormonii proteici, controlul 

hematopoiezei - formarea elementelor figurate - controlul tensiunii arteriale 
etc.). . 

Substanţele minerale se găsesc în plasmă în mare parte ~ub formll de ioni, 
importanţă majoră avînd în special Na... . Dintre anioni, importanţă fiziologică 

deosebită au c1- şi i<'n'..l.l bicarbonic CHC03 ) . 

/ . 
ELEMENTELE FIGU.tATE ALE SINGELUI 

În plasm~ se gâsesc în suspensie elementele figurate: eritrocite (hematii), 
leucocite şi trombocite (plachete sangvine). I I 

l - Studiaţi elementele figurate pe un frotiu pe care îl obţineţi în modul 
următor: 

· - dezinfectaţi cu alcool pulpa unui deget; 
- cu acul, sterilizat prin flambare, faceţi o înţeplltură ; 
- aplicaţi marginea unei lame de sticlA în aşa fel incit picătura de sînge 

sA adere pe marginea ei; 
- cu o a doua lamă întindeţi sîngele în strat cît mai subţire; 
- .se usucă frotiul, prin agitare în aer şi poate fi privit la microscop. 
O fixare foarte bună veţi obţine aplicîrid deasupra peliculei de sînge cîteva 

picături de alcool şi eter, în părţi egale . 
- Observînd frotiul de sînge la microscop şi comparînd cu figura 71 şi 

diapozitivul, reţineţi unele caracteristici ale elementelor figurate. 
I. E r i t r o c i t e 1 e sînt celule anucleate avînd, din profil, forma 

unui disc biconcav, cu diametrul de 7 ,2-7 ,5,µ., ce asigură cea mai mare su­
prafaţă pentru volumul sllu, favorizînd schi~burile gazoase. Numărul eritro­
citelor în sîngele circulant al adultului este de aproximativ 5 milioane/mm3 

la bărbat şi 4,5 mil/mm3 la femeie, iar suprafaţa totalll a eritrocitelor circulante 
este de aproximativ 3 OOO m2

, de 1 500 ori mai mare decît întreaga suprafaţă 
a corpului. · -; 

\ ' 
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ERITROCITE TROMBOCITE 

LEUCOCITE 

n~utrofil acidofil 

limfocit monocit 

Fig. 71. Elemente figurate ale slngelul. 

Hemo~lobina (H~) din eritrocite arc roluri multiJie, cel mai important 
fiind cel de transportor de 0 2 şi de partidpant la transPQrtul C02 • Legarea 
0 2 se face de către Fez+ moleculei de Hb sub forma unei combinaţii labile 
denumită oxihemoglobind. De asemenea, Hb transport! C02• sub forma com­
puşilor carbaminici constituiţi prin combinarea co2 cu grupările aminice 
ale globinei din · molecula de Hb. Hb formeazA cu agenţii oxidanţi (nitriţi, 
cloruri, sulfamide etc.) sau cu unele droguri, methemotlob{na, compus stabil 
în care Fez+ se transformA în Fe3+ şi nu mai reacţioneazA cu 0 2 • 

Formarea globulelor roşii - eritropoieza - are loc la adult în măduva 
hematopoietic! din oase, în special din oasele late. Reglarea eritropoiezei este 
controlată de un hormon, eritropoietina, secretat! mai ales de către rinichi şi 

care stimulează diferenţierea celulei primitive medulare. 

I Durata medie a vieţii hematiilor în circulaţie este de 120 zile, după care 
hematiile îmbătrînite sînt distruse în splină (((cimitirul globuielor roşii»), 
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ficat, măduva osoasă, ganglioni limfatici, prin· hemoliză. 
Creşterea temporară a numărului eritrocitelor circulante (efort fizic, 

postprandial, durere etc.) este rezultatul mobilizării sîngelui mai bogat în 
hematii din depozite (splină, ficat etc. ). Creşterile stabile ale numărului eritro­
citelor circulante - poliglobulil - sînt prezente la cei care locuiesc la mari 
altitudini şi la cei la care este alterat aportul de 0 2 la nivel celular. Scăderea 
numărului eritrocitelor circulante - anemie - este consecinţa unui dezechi­
libru dintre eritropoieză şi hemoliză, fie prin diminuarea eritropoiezei (carenţă 
de fier, proteine, vitamine), fie prin intensificarea hemolizei (infecţii, stllri· 
toxice, mecanisme imune etc.). 

II. Leucocite 1 e (fig. 71 ) sînt celule nucleate, mobile, cu roluri 
deos.ebit de importante îOi procesele. de apllrare contra agenţilor patogeni 
biologici prin fagocitoză, producere de anticorpi şi distrugerea toxinelor de 
origine microbianll. Numllrul leucocitelor din sîngele circulant variazll între 
4 000 - 8 OOO/mm3 şi reprezintll elementele în tranzit de la organele leuco­
formatoare la diferite ţesuturi. 

Pe baza originii, formei, structurii şi rolurilor lor fiziologice leucocitele 
· sînt de mai multe tipuri: 

[ 

neutrofile 
p o 1 i n u c 1 e a r e acidofile 

bazofile 

{ 
limfocite mononucleare . • . 
monoc1tt: 

1. Neutrofilele (polimorfonucleare neutrofile, PMN), produse în mllduva 
osoasll, avînd formă variabilă deoarece ~mit permanent pseudopode, prezintă în 
citoplasmă granulaţii mici cu afinitate pentru coloranţii neutri şi cu conţinut 
enzimatic complex. Durata vieţii PMN în circulaţie este de cîteva ore, dupll care 

' cele mai mul.te străbat endoteliul capilar prin procesul de diapedeză şi ajung în 
spaţiile interstiţiale. Neutrofilele au mare sensibilitate faţă de prezenţa bacteriilor 
în organism, plltrunderea şi înmulţirea acestora într-un ţesut fiind urmată atît 
de creşterea numărului PMN din sînge cit şi de acumularea lor în ţesutul infectat, 
unde sînt atrase de modificllrile provocate de b~cterii şi de produşii lor meta­
bolici (toxine). 

2. Acidofilele (eozinofilele) sînt asemănătoare ca morfologie cu PMN, dar 
au 'în citoplasmll granulaţii mai mari care se colorează intens cu eozina. Aceste 
granulaţii conţin un mare numlr de enzime. Numărul eozinofilelor din sînge 
creşte în boli parazitare şi alergice. 

3. Bazo/ileie sint asemlnltoare structural cu PMN, dar au în citoplasmă 
un număr mic de granulaţii mari, care se colorează intens ·cu coloranţi bazici. 
Aceste granulaţii conţin, pe lingă numeroase enzime, heparină şi histamină 

(substanţe vasodilatatoare). Ele cresc în stadii tardive ale inflamaţiei şi se pre­
supune cA intervin în vindecarea acesteia. 
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4. Limf oei tele au origini în diferite ţesuturi (ganglioni limfatici, splină, 

amigdale, măduva roşie osoasă etc.). Durata de viaţă a, limfocitelor ·variază de 
la cîteva ore la cîţiva ahl. Cea mai mare parte a iimfocitelor intră în sînge prin 
vasele limfatice. O ·miel parte se pierd în lumenul intestinal şi în plămîni, altele 
sînt fagocitate, iar cele mai multe, după ce vin în contact cu antigene specifice, 
proliferea:z! intens şi unele din ele . se transformă în celule producătoare de anti­
corpi, răspîndţte în ţesuturile organismului. Creşteri ale număi:ului limfocitelor 
circulante sînt prezente în unele infecţii acute, în boli infecţioase după stadiul 
iniţial, în infecţii cronice etc. 

5. Monocitele sînt celule mari, cu granulaţii foarte fine. Produse în măduva 
osoasă şi în organe limfopoetice, rămin în circulaţie doar .aproximativ 24 ore . 
după care migrea:dl în ţesuturi, se transformă în macrofage şi fagocitea:z! intens 
bacterii ca şi resturi celulare mai mari 

I m u n i t a t e a reprezintă capacitatea de a recunoaşte şi neutraliza 
macromolecule sau celule strline organismului şi care, pătrunse în medilll 
intern„ ar putea produce dereglări ale homeostaziei. Imunitatea înlătură, 
în afară de substanţele străine, şi pe cele proprii organismului, dar pe care 
acesta nu le mai recunoaşte ca proprii, din cau:z! cl au suferit. anumite mo­
dificări. 

Agenţii străini, p~trunşi . în organism (bacterii, toxine, virusuri etc.), 
grefele sau transplantele, proteinele sau celulele proprii denatUrate care de­
termină un rlispuns imunologic se numesc antigene. P~ezenţa unor substanţe 
solubile sau particule strlHne organismului este urmată de acumular~ locală 
de P~ şi monocite, care prin >pinocito:z! şi fagocitozll vor încorpora substan­
ţele străine. 

Limfocitele, după activare de către antigen, proliferează şi sintetizea:z! 
anticorpi specifici (imunoglobuline), care neutralizea:z! antigenul pătruns 

sau produs ln organism. 
_.Imunitatea poate fi moştenită (naturală), cînd s-a instalat· ca urmare a 

contactuiui generaţiilor anterioare cu 'un anumit. antigen şi se transmite ere­
ditari sau poate fi dobînditd, ca ~rmare a contactiilui prealabil al organismului 
cu un . anumit antigen (imunitatea consecutivă and"'mitor boli infeeţioase). · 
Imunitatea poate fi dobîndită şi artificial, prin vaccinul't care conţin germeni 
atenuaţi sau morţi - imunitatea activă, sau prin admini.strarea unor seruri 
i.mune conţinind anticorpi speeifici ' - imunitatea pasivă. 

III. T r o m b o c i t e 1 e, cele mai mici elemente, figurate, avînd dia­
metrul de 2-4J.L. sînt lipsite de nucleu şi au în citoplasmă granulaţii mici Fo _ 
ma~e !'1. măduva ~ematogem prin fragmentarea unt11" celule numite ~eg:-

. c.arioc1te, trom~ocitele se găsesc în sînge în n~măr de aproximativ 300 000/mrri' 
Ş1 au o supr~~eţuire de aproximativ o săptămînă, du~ care sînt. distruse în • 
speci~ .de. către splină. Trombo~it~le au imp~rtanţă -fiziologici mare, ~rin 
prop~e~~tea lor de a adera. la diferite suprafeţe rugoase şi, în primul rînd, la 
end~teb~le vasculare lezate. D~pă aderare, plachetele eliberea:z! materiale 
conţinute în granulele lor, })rintre care : histÎlmină, serotonină, ADP, factori 
care intervin în coagulare etc. 
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HEMOSTAZA ŞI COAGULAREA SINGELUI 

Hemostaza spontană este un proces fiziologic extrem de complex prin care 
se opresc hemoragiile produse prin lezarea vaselor mici şi mijlocii. Mecanismele 
hţmostazei intervin imediat după lezare, cînd se produce constricţia intens/1 a vasu­
lui lezat şi sîngele este deviat· prin dilatarea vaselor colaterale, reducîndu-se astfel 
pierderea .de sînge. Prin agludnarea trombocitelor la marginile plăgii vasculare 
se constituie un dop plachetar care realizează hemostaza temporară. 

Hemostaza definiti'vă se realizează prin formarea unui trombus (cheag) fibri­
nos, în interiorul şi la suprafaţa dopului plachetar. 

- Analizînd 2-3 ml de sînge proaspăt recoltat şi pus într-un vas, după 
puţin timp se vede, cum pe fundul vasului se separă cheagul de culoare roşie 
şi deasupra serul, un .lichid uşor gălbui. 

Coagularea sîngelui constă în transformarea fibrinogenului plasmatic 
solubil, în fibrină. insolubilă, care formea:z! o reţea de fibre în ochiurile căreia 
se depun elementele figtirate sangvine, constlt~indu-se astfel cheagul sangvin. 
Procesul se desfăşoară în 3 etape: 

I 
a. prin distrugerea trombocitelor se eliberea:z! factorii trombocitari ai 

coagulării, care se combină cu factorii plasmatici de coagulare, în prezenţa 
Ca2+ şi se formează tromboplastina; 

. b. în prezenţa Ca2 +, tromboplastina · acţionează asupra protrombinei 
. (o proteină plasmatică sintetizată în ficat m prezenţa vitaminei K) şi formează 

trombina activă ; 

c. în prezenţa trombinei active, ji'brinogenul plasmatic (solubil) se transfor­
mă în fi'brină (insolubilă), care formează reţeaua de fibrină a cheagului sangvin 
şi astfel opreşte curgerea sîngelui. 

După cîteva zile de la. realizarea hemostazei, după refacerea peretelui lezat, 
cheagul fibrinos este înlăturat prin procesul fibrinolizei, catalizat· de o enzimă 
numită p/asmină, care se activează în interiorul cheagului. 

GRUPELE SANGVINE 

Grupele sangvine sînt consecinţa prezenţei pe suprafaţa hemaţiilt1r 

a unor antigene (A, B),care au primit denumirea de aglutinogene ,şi a unor anti­
corpi plasmatici (alfa, beta), denumiţi aglutinine. Aglutinogenele nu trebuie 

să aiungă în contact direct cu aglutininele de acelaşi tip, deoarece se produce 
aglutinarea şi liza hematiilor. De aceea, pentru a se putea realiza o transfuzie 
de s~nge trebuie ca în sîngele primitorului să nu existe aglutinine care să 
reaeţ1oneze cu aglutinogenele de pe hematiile transfuzate~ 

Pe baza prezenţei aglutinogenelor şi a agl~tininelor se diferenţiam 4 grupe 
sangvine principale: O (I), A (II), B (III), ;AH (IV). 
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Grupa Aglutino- A g lutinină Pot dona la Pot primi de la 
sangvină gen 

o (I) o alfa, beta toate grupele o 
A . (I I) A beta A şi AB A şi O 
B (111) B alfa B şi AB B şi O 
AB (IV) Al3 o AB toate grupele 

Pe hematii există ~i sistemul Rh, constituit din mai multe antigene, cel 
mai puternic fiind factorul D, dotat cu mare capacitate antigenică. Oamenii 
care au pe hematii antigenul D (aproximativ 85%) sînt. denumiţi Rh .Pozitivi, 
iar cei care nu au acest antigen (apr~ximativ 15%) sînt. Rh negativi. Aceştia din 
ur~ nu au în sînge aglutinine anti-O, dar pot sll le sintetizeze dacll primesc 
şi o sinS':lrll transfuzie de sînge Rh pozitiv şi să prezin~e manifestllri grave de 
incompatibil,itate la o noull transfuzie de sînge Rh pozitiv, uneori la ani de zile 
de la prima transfuzie. De aceea, cei cu Rh negativ trebuie ~ primeascll numai 
sînge Rh· negativ. 

Femeile Rh negative, care au o sarcinll cu ~t Rh pozitiv (factorul Rh fiind 
de provenienţA paternll), ca urmare a plltrunderii hematiilor fetale în circulaţia 
maternll, pot sintetiza anticorpi anti-Rh. De aceea, în timpul gravidităţii, ,la 
fe~ei Rh negative cu soţul Rh pozitiv trebuie urmllritl concentraţia anticorpilor 
anti-Rh şi sll se intervinll activ cînd creşterile devin ameninţătoare pentru viaţa 
fetalll. 

TEME 

- Descrie~ drumul parcurs de leucocite, de la locul de formare a lor, pini la degetul 
mare al mlinll drepte, care este Infectat. 

- Alcătui~ o schemă care 11 reprezinte compatibilitatea grupelor sangvine. 

" ' 

SISTEMUL CIRCULATOR 

Sistemul circulator este format din inimă, vasele sangvine şi limfatice, 
care alclltuiesc o unitate funcţională coordon1;ttă şi permanent. adaptată nevoilor 
organismului. 

INIMA 

- Făcînd disecţia unui mamifer mic - prin deschiderea cavităţii to­
racice, veţi putea observa poziţia inimii şi raporturile sale cu organele din jur. 

Comparînd inima observată pe animalul disecat cu mulajul şi figura 72, 
constataţi că este un organ musculos, cavitar, tetracameral, care pompează rit­
mic în artere sîngele pe care îl primeşte prin vene. Deşi la om cîntăreşte aproxi-

atriu 
drept 

venă cavă 
superioară 

aortă toracică 

ventricu I drept 

ort. carotidă comună stingă 

art. subclav icu l ară stingă 

pulmonare 

arteră pulmonară stingă -

ţJlJ ~ ~e..tz~ ~A-Rt':::_ 
Fig. 72. Poziţia Inimii şi raporturile sale. 
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mativ 300 g şi are mărimea pumnului unui aqult, inima efectuează ·o activitate 
uriaşă, zilnic contractîndu-s~ de peste 100 OOO ori şi pompînd peste 7 2001 de sînge. 

Secţionînd inima, se constată că este constituită din două atrii şi două ventri­
cule, separate complet prin septurile interatrial şi interventricular. Fiecare 
atriu comunică cu ventriculul respectiv prin orificiile atrio-ventriculare 
prevăzute cu valve, care se deschid doar într-un anumit. sens, spre ventricule: 
stîng (bicuspidll) şi drept (tricuspidă). 

Inima poate fi considerată din punct de vedere funcţional .ca o dublă 
pompă, fiecare deservind o circulaţie .complet ~eparată: . circulaţia mare ( sis­
temică) , care începe fu ventriculul stîng şi este formată din aortă, arterele 
mari şi mici, arteriole, capilare, venule, vene mijlocii şi mari, venele cave, 
care se deschid în atriul drept . şi circulaţia mică (pulmonară) , constituită din 
artera pulmonară cu originea ~ ventriculul drept~ capilare, venele pulmonare 
ce se deschid în atriul stîng. 

STRUCTURA HISTOLOGICA A INIMII 

I 
-Făcînd disecţia inimii, prin deschiderea cavităţilor, observati unele 

componente; Inima este alcătuită din trei straturi concentrice: endocard, 
miocard şi epicard, stratul mijlociu avînd o importan~ specială, atît prin dez­
voltare cit şi prin proprietăţile sale. 

- E n d o c a r d u I este constituit dintr-un endoteliu situat pe o mem­
brană bazală ce se continuă cu stratul subendotelial, format din fibre colagene, 
fibre de reticulină, fibre elastice, rare celule conjunctive şi numeroase terminaţii 
nervoase senzitive. 

- M i o c a r d u I, muşchiul inimii, este mai gros în ventricule (mai 
ales în cel stîng) decît în atrii şi este constituit din fascicule de fibre muscu­
lare cardiace, orientate circular şi oblic în perete!: ati'ii.lor, şi din fibre oblic­
spiralate în ventricule. Miocardul atrial este separat de- cel ventri~ular prin 
inele!~ fibroase atrio-ventriculare. Miocardul atrial este neted pe faţa internă, 

iar cel ventricular prezintă muşchi papilari şi trabecule cărnoase de care se · 
prind, prin cordaje, valvele atrio-ventriculare. . ' 
Ţesutul muscular cardiac este alcătuit din fibre musculare avînd dia­

metrul şi lungimea mai mici decît ale fibrelor musc~lare scheletice. Fibrele 
musculare cardiace se leagă longitudinal şi lateral cu fibrele vecine. Se consti­
tuie astfel o structură comparabilă cu un sinciţiu (masă citoplasmaticll cu ma.i 
mulţi nudei provenind din celule diferite). Din punct de vedere structural nu 
este vorba însă de un adevărat sinciţiu, deoarece microscopul electronic eviden­
ţiază. limitele de separaţie dintre membtanele a două celule miocardice unite ~ 
longitudinal, care apar foarte net sub forma unor benzi transversale denumite 
discuri intercalare (fig. 73). 
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Observată electronomi­
croscopie, fibra cardiacă 
prezintă o sarcolemă subţire, 
nucleul mic, situat central, 
sarcoplasmă abundentă mio-

' fibrile numeroase cu struc-
tură striat4 asemă.nătoare cu 
a celor din fibrele musculare' 
:icheletice, inuite mitocon-
drii şi un reticul endoplas­
mic bogat. 

În peretele m11;n11, în 
afara celulelor miocardice, 
mai există celule specializate 
în generarea şi conducerea 
impulsurilor de. contracţie; 
acestea constituie ţesutul 
excitoconductor nodal (em-
hrionar). 

,nuci ei 

fibre musculare 

discuri 
intercalare 

Fig. 73. Ţesutu l muscular st riat cardiac. 

- .Urm~rind figura 74 veţi observa că sistemul excitoconductor este 
grupat .m mai. ~~lte for.naţiuni: nodulul sinoatrial, situat în peretele atriului 
~ept lmgă orif~c1ul de. vărsare al venei cave superioare, nodulul atrioventri­
c~lar în .septul mteratrial, fasciculul His, care porneşte din nodulul atrioven­
tricular, mtră .în septul i?terventricular şi, după un scurt traiect, se împarte 
în do~ă ra~un (dreaptă Şl st.ngă) care se distribuie subendocardic celor două 
ventricule ŞI se termină prin r~ţeaua Purkinje în fibrele miocardului contractil. 

nodul 
sinoatrial 

valvă 
atr ioventricularâ 

dreaptă 

nodu l „ 
atrioventricular 

Fig. 74. Inima şi ţesutu l excltoconductor. 

7 - Biolo gia cla sa a Xl·a 

sigmoida 

fascicu l H1s 

va lvă 
atnoventricu lară 

stingă 
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Ţesutul nodal este constituit din celule miocardice modificat~, alungite, 
fuziforme, care păstrează striaţiile, dar sînt incomplet delimitate, au mai mult 
glicogen şi mai multă sarcoplasmâ decît fibrele miocardului adult; în schimb. 
ou mitocondrii mai puţine şi reticulul endoplasmic mai redus. 

- E p i·c ard u I este o membra nă conjunctivă subtire ce acoperă su· 
prafaţa cardiacă şi constituie foiţa viscerală a pericardului. între foiţele peri­
cardului se găseşte cavitatea pericardică cu o lamâ subţire de lichid care favo­
rizează alunecarea în timpul activităţii cardiace. 

V as cula riz aţi a i ni m t i, extrem de bogată, este asigilrată 
de cele două artere coronare (dreâpt.ă şi stingă), care se desprind de la originea 
aortei şi se împart în ramuri care nu se anastomozează între ele. Obstrucţia 
unei coronare sau a ramurilor sale provoacă necroza teritoriului cardiac de­
servit (infarctul miocardic). Singele venos al cordului este colectat de venele 
coron.are, care se varsă în sinusul coronarian ce se deschide direct în atriu.I 
drept. 

I n e r v a ţ i a e x t t' i n s e c ă a i n i m i i este realizată prin fibre vege­
tative simpatice şi parasimpatice formînd plexul cardiac. Fibrele simpatice 
provin din ganglionii cervicali şi exercit.ă efecte stimulatoare asupra miocardului 
şi vasodilatatoare coronariene. Fibrele parasimpatice provin din nervii vagi, 
inervează predominant nodulii sinoatrial şi atrioventricular şi au ca efect dimi­
nuarea activităţilor cordului. 

PROPRIETAŢILE MUŞCHIULUI CARDIAC 

Miocardul, care din punct de vedere structural este un muşchi striat, are 
proprietăţi comune cu muşchii striaţi dar şi o serie de proprietăţi caracteristice. 

- Ritmicitatea '(automatismul) este proprietatea cordului de a se con­
tracta succesiv„ ca urma1·e a impulsurilor contractile generate de nodulul 
sinoatrial. Aceste impulsuri sînt urmarea unor modificări metabolice ritmice 
care au loc în celulele sistemului excitoconductor. DW aceste modifidlri se 
produc în toate celulele acestui sistem, activitatea cardiacă este condusă de 
celulele nodulului sinoatrial, care prezintă cel mai rapid ritm de descărcări. 
- Automatismul se poate pune în evidenţă pe cordul izolat, procedînd în 

modul urmiltor: 
- spinalizaţi o broască şi deschideţi cavitaţea cordulyi; 
- detaşaţi !nima de corp, prin secţionarea, cu atenţie, a vaselor sangv.ine; 
- aşezaţi inima pe o sticlă de ceas în ser fiziologic - pentru a evita deshidra-

tarea; 
- observaţi şi cronometraţi contracţiile ritmice ale inimii, care durea~ 

circa 30 minute, dacă se primeneşte serul; 
- puneţi preparatul pe masa retroproiectorului; 
- adăugaţi ser rece (5c) care determină rărirea contracţiilor şi ser cald 

(25 - 30~) care determină intensificarea acestora. 
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- I n c o n c I u z l e se poate aprecia că inima, scoasă din organism, 
deci lipsit.ă de orice influenţe extrinseci vegetative sau umorale, continuă să se 
contracte, dacă i se asigură anumite condiţii. În condiţii fiziologice, activitatea 
cardiacă ritmică este condusă de impulsurile generatb de nodulul sinoatrial 
(70-SO/minut), care difuzeazll rapid în întreg miocardul. În cazul lezării nodulu­
lui sinoatrial, preia rolul de centru de comandă nodulul atrioventricular, a dlrui 
ritmicitate este mai red.usă ( 40 impulsuri/minut). În cazul întreruperii legăturii 
acestui nodul cu fasciculul His, frecvenţa cardiacă ajunge la 20- 25 contracţii/mi­
nut, impulsurile fiind generate în fasciculul His. Activitatea centrului de comandă 
poate fi modificată de o serie de factori extrinseci: temperaturll, concentraţia 
unor ioni (Na-t, K-t, Ca2+ etc.) şi de mediatorii chimici (adrenalină, acetilcolină). 

I 
-Conductibilitatea este proprietatea miocardului, în special a ţesutului 

nodal, de a conduce unda de contracţie de la nivelul nodulului sinoatrial în 
întreg cordul. Prin fibrele musculare ale atriului drept, unda de depolarizare 

se propagll în toate direcţiile şi cuprinde întreaga musculatura a atriilor, deter­
minînd sistola atrială; apoi, unda cuprinde nodulul atrioventricular, după care 
se transmite prin fasciculul His. şi ramurile sale pînă la reţeaua Purkinje; ajungînd 
la nivelul miocardului ventricular, determină sistola ventriculară. 

Lezarea siste·mul'.·i de conducere produce tulburilri ale activităţii car­
diace denumite blocuri (total, parţial, de ramură). 

- Excitabilitatea este proprietatea miocardului de a rllspunde 'printr-o 
contracţie la stimuli adecv1 ~i. Miocardul se contract.ă numai dacă stimulul 
are o anumitll intensitate (prag) şi atunci contracţia este maximald. Stimulii 
sub nivelul prag - sti'muli subliminari - nu provoacă contracţia miocardului, 
iar stimulii cu intensităţi peste valoarea prag nu produc o contracţie mai 
puternicll. Această particularitate a miocardului este cunoscută sub denumirea 
de legea „tot sau nimic!' 

Miocardul este inexcitabil în timpul cit este contractat, deci, în sistolă. 

Această perioadă, în care cordul nu rllspunde printr-o contracţie, indiferent de 
intensitatea ~ti~ulului, este numitll perioadă refractară absolută şi asigurll ritmi„ 
citatea activităţii cardiace, împiedicînd apariţia unui tetanos prin sumaţia contrac­
ţiilor. 

I 
-Contractilitatea este proprietatea miocardului de a se contracta atunci 

cînd este stimulat adecvat. Contracţiile miocardului se numesc sistole, iar 
relaxările, diastole: Energia necesară contracţiei . miocardului este furnizată 

ptin desfacerea legăturilor fosfat macroergice ale ATP, care se refac prin utili­
zarea unor vai:iate substraturi energogenetice (glucoză, acid lactic, acizi graşi, 
aminoacizi, corpi cetonici etc.). Aceste procese, extrem de intense, se pot realiza 
numai în condiţiile unui aport corespunzător de 02 deoarece, spre deosebire de 
muşchii scheletici, inima nu poate face „datorie de 0 2 ." 
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ACTIVITATEA MECANICA A INIMII, 

~evoluţia cardiaci 

Inima funcţioneazil ca o pompll respingătoar.e, contracţi.ile ;entr.icula1:e 
ritmice asigură circulaţia sangvină permanentă prin cele două c1r~wte, .s1st~m1c 
· lmonar iar aparatul valvular al inimii imprimă un sens obhgatonu circu-

şi pu ,, . . 
laţiei intracardiace a singelw (fig. 75). . . . . 

Succesiunea unei contracţii (sistola) şi a unei relaxări cardiace (dtast~la~ 
constituie ciclul sau revoluţia cardiacă, avind o durată de .o,8 s (70/mm). 

În timpul diastolei atriale singele adus la ~ord de venele m.an s.e acum~leaz~ 
în atrii, deoarece valvele atrioventriculare sînt închise. După. ter~ina~ea s1sto~e~ 
ventriculare, presiunea intravenţriculară scade rapid, de.ve~nd mfenoară ce ei 
atriale şi, ca urmare, valvele atrioventriculare se desch1~ ş1 sîngele se scurge 

· d' tril în ventricule. Umplerea ventriculară pasivă este răspunzătoare 
pasiv m a . t' 1001 din sîngele care trece din atrii în ventricule, restul de 
pentru aproxima 1v 10 • • • 

30% fiind împins, ca urmare a s1stole1 atnale. . . „ . . „ . . „ 

. _ Urmărind reprezentarea grafică a acuvităţu 1rumu, deduceµ timpu 

I unei revoluţii cardiace (fig. 76) 1 . 
Sistola atrială are durată scurtă (0,1 s) şi eficientă redusă, dm cauză că 

miocardul atrial este slab dezvoltat. în timpul sistolei atriale, sîngele nu poate 

artero aorto 

arteră pulmonară 

vene pulmonare 

Fig. 75. Circulatla lntracardlacă a stngelul. 
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sistola atrială sfir~itul sistolei sistola 
atriale · ventriculară 

Fig. 76. Revolutla cardiacă. 

diastola diastola generală 
ventriculară 

reflua în venele mari, din cauza contracţiei concomitente a unor fibre cu dispo­
ziţie circulara, care înconjură orificiile de vllrsare ale acestor 'vene în atrii ; 
ca urmare, sîngele trece în ventricule. După ce s-au contractat, atriile într~ 
în diastolă - 0,7 s. 

Sistola 1m1tricula»ă urmează ,după cea atrială (0,3 s). Curînd după ce 
ventri~ulul a început să se contracte, presiunea intraventriculară depăşeşte 
pe cea intraatrială şi, ca urmare, se închid valvele atrioventriculare. Urmează 

o perioadll sc~rtă în care ventriculul este complet închis, contracţia ventriculara 
determinînd creşterea presiunii intraventriculare. Cind presiunea intraventricu-

1 
lară depăşeşte pe cea din arterele ce pleadt din cord,se deschid valvulele semi­
lunare de la baza acestor vase şi începe evacuarea sîngelui din ventricul. Eva­
cuarea sîngelui se face la început. rapid şi apoi lent~ presiunea int~aventriculară 

scăzind progresiv. În timpul sistolei, ventriculele expulzează în aortă şi, respectiv, 
in artera pulmonad, 70--90 ml sînge - debit sistolic. 

I După sistolă ventriculele se relaxeazll, presiunea intraventriculara scade 
r~pid .şi, cînd ai.unge sub ~ivelul celei din art~rele mari? se în.chid valvulele 
s1gmo1de. Ventriculele continuă să se relaxeze ş1, o anurrutll perioadă de timp, 

sînt din nou cavităţi închise; treptat presiunea intra ventriculară scade sub nivelul 
celei intraatriale, se deschid valvele atrioventriculare, sîngele din atrii începe să 
se scurgil pasiv în ventricule şi ciclul reîncepe. 

I De la sfirşitul sistolei ventriculare pînă la începutul unei noi sistole 
atriale, inima se gllseşte ln stare de repaus mecanic __.: diastolă generală (0,4 s). 

Activitatea mecanică a cordului este apreciată pe baza valorii debitelor 
sistolic şi cardiac. 

- Debitul sistolic reprezintă cantitatea de sînge expulzată de ventricule la 
fiecare sistolă şi variază între 70-90 ml. 

- Debitul cardiac, obţinut prin înmulţirea debitului sistolic cu frecvenţa 
cardiacă pe minut are, obişnuit, valori de aproximativ 5,5 1, dar poate creşte în 
timpul efortului muscular pînă la 30-40 l; debitul cardiac creşte şi în timpul 
sarcinii, al febrei şi scade în timpul somnului. 
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Travaliul cardiac - lucrul mecanic efectuat de inimA pe o anum1tă perioadă 
de timp - este de aproximativ ~6 g/m pentru fiecare sistolA a ventriculului stîng 
şi de aproximativ 1/5 din aceastA valoare pentru ventriculul drept. Deci, în de­
cursul a 24 de ore, travaliul cardiac este de aproximativ 10 OOO kg/m. 

Z g o m o t e I e i n i m i i sînt consecinţa activităţii mecanice cardiace. 
In mod obişnuit, prin ascultaţie se percep două zgomote: sistolic şi diastolic. 

- Zgomotul sistolic, prelungit şi cu tonalitate joasă, este produs de închi­
derea valvelor atrioventriculare şi de contracţia muş~hiului ventricular. 

- Zgomotul diastolic, scurt şi ascuţit, este consecinţa închiderii valvulelor 
semilunare ale aortei şi arterei pulmonare. 

Inscrierea grafică a oscilaţiilor sonore determinate de activitatea mecanică 
a cordului reprezintă fonocardiograma. 

Variaţiile potenţialelor electrice din timpul revoluţiei cardiace se pot înre- · 
~istra grafic sub formA de electrocardio~ramă şi reprezintă metoda cea mai folosită 
pentru a investiga activitatea cordului. 

SISTEMUL VASCULAR 

Vasele sangvine reprezintă un sistem închis de tuburi prin care circulă 
sîngele de la cord spre ţesuturi şi de aici înapoi către cord. 

Sistemul vascular este constituit din vase de calibru diferit - artere, 
arteriole, metaarteriole, capHare, venule şi vene -, cu structură adaptatA 
funcţiei fiecărui sector irigat. 

Circulaţia sangvină este constituită din două circuite vasculare, complet 
separate, dar strîns corelate funcţional: circulaţia sistemică (marea circulaţie) 
şi circulaţia pulmonară (mica circulaţie ) - figura 77. 

A. CIRCULAŢIA SANGVINA SISTRllCA 

Circulaţia sistemică asigură transportul sîngelui de la inimă spre organe 
şi ţesuturi prin sistemul arterial şi capilar, iar reîntoarcerea la. inimă prin 
sistemul venos. 

I 

1. Clrculaţla arterlall 

- Observaţi figura 78, diapozitivul sau mulajul corespunzător pentru 
circulaţia sistemică; veţi deduce dl aceasta începe în ventticululstîng,de unde 
pleacă artera aortă, din care se desprind apqi toate arterele mari. Aorta prezintă 
trei porţiuni: aorta ascendentă, cirja aorticd şi aorta descendentă cu doull seg­
mente, toracic (supradiafragmatic) şi abdominal (subdiafragmatic) care se 

. bifurcă în arterele iliace comune, dreaptd şi Jtîngd. 
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· 1· - Reveniţi asupra figurii 78 şi observaţi principalele conducte arteriale. 
Din porţiunea iniţialA a aortei se desprind cele doull artere coronare, dr-eaptă 

şi sti'ngă, care irigll cordul. Din cîrja aorticii pornesc: trunchiul brahiocefalic, care 
se împarte în artera subclaviculard dreaptă şi carotida cotl'}Und dr-eaptă , artera 
carotidă comună stingă şi artera subclaviculară stingă. Ca.~otidele irigll encefalul, 
organele feţei şi gîtului. Arterele subclaviculare se con'tinuă cu arterele axilar~, 
brahiale, artera radiaiă şi ulnară, care formează cele două arcade palmare şi 
arterele digitale,' aceste artere irigll ţesuturile membrelor superioare. Din partea 
toracici a aortei se desprind arterele esofagiene, bronşice şi intercostale, iar din 
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carotidă 
comună dreaptă 

subclaviculară 
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comuna 

a. femurală/ 
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a. t ibială 
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a. planta ră ..._ 

a . digitale --_, 

Fig. 78. Clr<;ulatla arteriala. 

152 

• 

carotidă 
comună stîngă 
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arteră axilară 

a. brahială 

a. renală 

arcade 
palmare 

partea abdomina!A iau naştere trunchiul celiac, din care pornesc arterele: splenică, 
hepatică şi gastl'ica stingă. Tot din aorta abdominală se desprind artera mezenterică 
superioară, care irigă pancreasul, intestinul subţire şi colonul·drept, artera mc!ze11-
terică inferioară care irigă restul colonului şi rectul,arterele renale şi arterele genitale, 
care irigă rinichii şi, respectiv, gonadele. Arterele iliace comune, ramuri terminale 
ale aortei, se bifurcă în iliaca internă, care irigă organele micului bazin şi iliaca 
exter,nă, care irigă membrul inferior pnn artera femurală, poplitee ş1 arterele tibiale 
şi fibulare care formeazA arcadele plantare din care se desprind arterele digitale. 

- Observaţi figura 7t;, şi sesizaţi că în structura 'histologică a pereţilor 
arteriali se disting trei tunici : tunica internă este formată . dintr-un endoteliu cu 
un strat subendotelial, conjunctiv, bogat în reţele de fibre şi lamele elastice; 
- tunica medie este constituită din lamele elastice concentrice şi celule musculare 
ataşate reţelei elastice; tunica externă este formată din ţesut conjunctiv conţinînd 

. vase şi nervi. Arterele' mari (aorta şi ramurile ei principale) sînt artere de tip 
elastic, în structura peretelui lor predominînd ţesutul elastic. .Al:terele mici şi 
arteriolele au un perete gros faţă de diametrul lumenului, care diferă structural 
de cel al arterelor mari prin faptul că în tunica medie predomină fibrele musculare 
netede, avînd dispoziţie circulară. 

Circulaţia sîngelui în artere este asiguratll de activitatea ritmică a cordului, 
dar depinde şi de struct1.;1ra pereţilor arteriali, precum şi de anumite proprietăţi 
ale sîngelui (viscozitate etc.). La fiecare sistoHI ventriculul stîng propulsează 
·sub presiune în aortă şi în arterele mari.o cantitate de sînge. Ca urmare, pereţii 
.bogaţi în ţesut elastic ai acestor vase se destind pasiv, înmagazinînd o parte 
din energia cinetică a jetului sangvin. În diastolă pereţii arteriali, pe baza 
energiei acumulate anterior, revin la dimensiunile de repaus, comprimînd 
sîngele, . care, neputînd reflua în cord, din cauza închiderii valvulelor semilu­
nare, este împins spre ţesuturi. Elasticitatea arterelor mari, adevărate „cisterne 
de presiune" , contribuie la realizarea unei curgeri a sîngelui într-un flux 

Fig, 79. Structura peretllor ar­
teriali şi venoşi. 

tunica medie 

tunica medie -~olvule semilunare 
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I continuu la ·nivelul arterelor şi capilarelor. Rolul elasticităţii vas.culare în 
circulaţia sîngelui poate fi demonstrat folosind aparatul Marey. 

- Procedaţi în modul următor: 
- puneţi apă în flaconul de sticlă; 

- comprimaţi tubul de legătură în mod ritmic, cu maneta (manevră compa-
rabilă cu sistola ventriculară) ; constataţi : 

a. prin tubul de sticlă curgerea este sacadată (pereţii tubului 
sînt rigizi); 

b. prin tubul de cauciuc - comparabil cu peretele arte-
rial - curgerea este continuă (fenomen datorat elasticităţii tubului). . 

ln arterele mici şi arteriole un rol important în circulaţia sîngelui îl au variaţiile 
calibrului vascular, dilataţia sau contracţia acestor vase influenţînd profund 
debitul sangvin. Arterele mici sînt considerate ca „ecluze de irigaţie", deoarece 
sub influenţa impulsurilor nervoase primite prin nervii simpatici pot modifica 
irigaţia tisulară în funcţie de necesităţi. 

P r e s i u n e a a r t e r i a 1 ă. Presiunea sub care circulll sîngele 
în artere şi care se transmite pereţilor vasculari reprezintă tensiunea p,rterială. 
Ea este corelatll cu sistola :;.1 diastola; astfel, în timpul sistolei ventriculului stîng, 
presiunea în aortă şi ramificaţiile ei mari creşte brusc pînă la 120-140 mm Hg, 
valoare care reprezintll presiunea (tensiunea I arttrialtJ maximă fsistoliclf). 
Îll' timpul diastolei are loc scăderea presiunii arteriale pînll la 70-SO mm Hg, 
.valoare denumită presiune ( tensiune ) arterială minimă (diastolică). · Dife­
renţa dintre presiunea maximă şi minimll diminuă progresiv, pe mllsura 
micşorllrii calibrului arterial. 

Presiunea arterială se măsoară la nivelul arterei brahiale cu ajutorul unor 
aparate speciale denumite tensiometre. 

Presiunea arterială este menţinută în limite normale datorită unor meca­
nisme neuroumorale foarte complexe. Valoarea presiunii arteriale este condiţio­
nată de o serie de factori, cei mai importanţi fiind: debitul cardiac, rezistenţa 
vascularii, volumul şi calităţile sîngelui, elasticitatea pereţilor vasculari. 

- Rezistenţa vascularii periferică depinde de cân'brul vascular şi de viscozi--
tatea sîngelui. ln vasele cu calibru mare, rezistenţa este scTzută; de aceea tensiunea 
arterialll în artera . brahială, de exemplu, este doar cu 5 mm Hg inferioarll celei 
aortice. La nivel arteriolar, presiunea sangvină 'se prllbuşeşte brusc, ajungînd 
la 35-40 mm Hg, din cauza creşterii enorme a suprafeţe_i de secţiune totală a 
vaselor şi a sdlderii vitezei de circulaţie. Rezistenţa vasculară arteriolară poate fi 
mult modificată prin influenţe nervoase şi uqiorale, constricţia sau dilataţia arte-

. riolelor putînd modifica rapid nivelul ten.siunii arteriale sistemice. 
- Volumul sangvin influenţează, de asemenea, nivelul presiunii arteriale, 

fapt dovedit de variaţiile tensionale produse de hemoragii sau de transfuzii de 
sînge. 

- Viscozitatea sangvină modificlf frecarea de pereţii vasculari, creşterea 
viscozitllţii încetineşte fluxul sangvin prin artere şi mllreşte presiunea arterială, 
iar scăderea viscozităţii are efecte contrarii. 
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- Elasticitatea pereţilor vasculari, care scade cu vîrsta, reprezintă un factor 
important de care depinde rezistenţa vasculară, aceasta .cresdnd cu scăderea 

elasticităţii. 
Viteza de circulaţie a sîngelui în a),'tere (0,5 m/s în aortă) scade lent în vasele 

mari şi scade intens în arteriole, ajungînd la 0,5 mm/s, datorită creşterii imense 
a suprafeţei totale de secţiune a acestui sector vascular şi a creşterii frecării dato­
rită. micşorării calibrului vascular. 

P u 1 s u 1 a r t e r i a 1, perceput cînd se comprimă o arteră pe un 

I plan osos, este rezultatul undei determinată de distensia pereţilor aortei, ca 
urmare a evacu~rii bruşte a sîngelui 4in wentricul\11 stîng. Unda pulsu lui se 
propagă prin pereţii arteriali cu viteză de 10 ori mai mare decît unda fluxului 

sangvin. Palpal'ea pulsului informează asupra frecvenţei şi ritmului cardiac, 
iar înregistrarea grafică a undei pulsului - sfigmograma - dll informaţii asupra 
particularităţilo· ' ei. 

2. Circulaţia capilară 

I 
Capilarele sînt vasele sangvine cele mai mici, avînd lungime de aproxima­

tiv 0,5 mm şi diametrul ţlltre s-20,,.... Capilarele din corpul uman, puse cap la 
cap, realizează o lungime de aproximativ' 2 500 km şi o suprafaţă de 6 200 m2

• 

Capilarele se desprind din metaarteriole, ramificaţii ale arteriolelor (care mai au 
încă un strat muscular) şi fac legătura cu venulele, sau se anastomozeazll cu ramuri 
laterale ale altor capilare principale formînd reţele capilare de forme şi dimensiuni 
variabile în funcţie de activitatea metabolică a ţesutului. 

_ Observarea circulaţiei capilare se poate realiza prin probe simple: 
a. • Cu ajutorul unui tifon umed, imobilizaţi o broască, cu faţa ventrală în sus. 

• Aşezaţi extremitatea labei posterio!'lre în dreptul unui inel de plută, aşa 
fel încît membrana interdigitală să fie întinsll deasupra orificiului ; 
fixaţi cu ace. · 

• Umeziţi preparatul cu apă şi potriviţi-l pe măsuţa microscopului. Obser-
vaţii 

b. • Lucrînd cu acelaşi animal, fixaţi-i limba în dreptul orificiului făcut în 

plută - şi priviţi apoi la nucroscop. 
Urmăriţi : - sensul circulaţiei sîngelui (arteriole, capilare, venule); 

- coloana sangvină extrem de subţire din capilare, explicată 

prin calibrul lor şi evidenţiată prin deplasarea hematiilor; 
- bogăţia reţelei capilare la nivelul limbii. 

Forma şi dimensiunile capilarelor sînt diferite în ctiverse ţesuturi, tar 
numărul lor este cu atît mai mare cu cit activitatea metabolică a ţes~tului 
este mai intensă. Astfel, pe mm~ numărul capilarelor din miocard este dublu 
faţă de cel al muşchiului striat. ln muşchiul striat nu toate capilarele sînt 
permanent irigate cu sînge. În muşchiul striat în repaus numărul capilarelor 

irigate este de peste 10 ori mai mic pe mm2 de suprafaţă comparativ cu numărul 
capilarelor aceluiaşi muşchi în activitate. Deschiderea sau închiderea capilare­
lor este condiţionată de variaţiile tonusului arteriolei şi metaarteriolei şi mai 
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ales de tonusul sfincterului precapilar, situat la desprinderea capilarului din 
metaarteriale. Aceste formaţiuni musculare netede prezintă contracţii periodice. 
în condiţii de repaus sfincterul precapilar se contractă, capilarele nu sînt irigate, 
iar în activitate sfincterul se relaxează şi capilarele se deschid. Deci, modificările 
calibrului qlpilarelor sînt pasive şi depind de variaţiile presiunii din arteriole şi 
metaarteriole, dar şi de pardcularităţile tisulare. 

Structura peretelui capilar este adaptată pentru realizarea schimburilor 
dintre sînge şi ţesuturi (fig. 80). Peretele capila~ este constituit dintr-un strat 
de celule endoteliale, aşezat pe o membrană bazală, şi periteliu, format din 
ţesut conjunctiv lax cu fibre colagene şi reticulare. 

Circulaţia sîngelui în capilare se face continuu şi foarte lent (0,7 mm/s 

din cauza suprafeţei de secţiune mari a acestor vase. Presiunea intracapilară 
variază foarte mult de la un teritoriu la altul şi este condiţionată de activitatea 
cardiacă . 

Capilarele, deşi conţin doar aproximativ 5% din sîngele circulant, repre­
zint!! sectorul funcţional cel mai important al circulaţiei, deoarece la nivelul lor, 
p_rin intermediul lichidelor interstiţiale, au loc schimburile de substanţe 

nutritive şi plastice şi schimburile respiratorii dintre sînge şi celule. Schim­
burile dintre plasmă şi lichidele interstiţiale au o importanţă vitală deoarece 
asigură celulelor 0 2 , substanţele energetice şi plastice necesare şi înlătură 

C02 , ca şi substanţele nevolatilJ rezultate din metabolism. Schimburile sînt 
asigurate de particularităţile structurale ale capilarelor (suprafaţa imensă de 
schimb, cu posibilităţi de a fi încă mult crescută, grosimea minimă a peretelui 
endotelial separator), dinamica circulaţiei sîngelui în capilare, viteză Jl'\Îcă. 

Datorită structurii capilarelor, schimburile dintre plasma sangvină şi lichi­
dele interstiţiale se fac prin pinocitod, difuziune şi filtrare. 

Cantitatea de lichide transportate prin peretele capilar este imensă, pe 
fiecare minut filtreazl! din capilare în interstiţii o cantitate de lichide egală cu 
volumul plasmatic şi o cantitate egală reintră în · 4i(rculaţie direct sau drenată 
prin vasele limfatice. 

Circulaţia în capilare este profund influenţată de factori tisulari, fizici, 
chimici, termici, prin modificarea calibrului capilar şi de produşii de catabolism 

(acidul lactic, C0
2

) ; acidoza dilată capilarele şi măreşte t!uxul sangvin, iar frigul 
are efect constrictor. 

Fig. 80. Structura capilarului sangvin. 
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3. Circulaţia venoasi 

I 
Venele • sînt vase sangvine prin care sîngele circulă dinspre capilare 

spre inimă şi au un volum de 3 ori mai mare decît cel al arterelor. Struct~ra 
pţreţilor venoşi cuprinde aceleaşi 3 tunici ca şi ~ea a. arterelo~, dar ~u anumite 

adaptllri (v. fig. 79), datorate condiţiilor hemodinamice speciale. dm secto~ul 
venos \presiune scăzuta, lipsa variaţiilor pres1011ale, s~.praf~ţă rn~1. n:are, vlt~ză 
de circulaţie mai redusă etc.). De aceea venele au pereţu mai subţm şi se des~m~ 
cu uşurinţit Venele situate sub nivelul cordului sînt prevăzute cu valvule (~lmri, 
ca nişte buzunare) şi au musculatura mai dezvoltată. Venele colect~a~ smge·l·e 

I 
din toate ţesuturile şi îl transportă spre ~trii. Sistem~! ve~os al maru circula~u 
se colecteazll tn vena cavă superioară şi vena cavă mferioarll care se deschid 

în atriul drept (fig. 81). 

Vena cavă superioară rezultll prin unil'ea celor două trunch~uri brahioce­
falice, drept şi stîng. Trunchiurile brahiocefalice. se for~ea~ prin confluenţa 
venelor jugulare interne (dreneaz!l sîngele venos din cap şi git) cu venele subcla­

viculare (colectează sîngele ce a irigat membrele superioare) . 

. Vena cavd inf erioard colecteazll sîngele pereţilor şi organelor din abdo~en, 
bazin şi membrele inferioare. Se formeazll prin unirea celor doull vene iliace 
comune, care rezultă din contluenţa ve.nelor iliace interne (dreneazll sîng:le v:nos 
din micul bazin), cu venele iliace externe (ce aduc sîngele de la memb.rul mfer~or). 
în traiectUI sAu ascendent~ vena cavii inferioarll primeşte: venele genitale (testicu­
lara sau ovariană), venele renale, venele hep.atice, diafragmatice şi lombare. Venele 
hepatice dreneazA singele care a irigat ficatul, fiind adus .prin v~na portă (~g . . 82), 
formată prin unirea venelor: splenică, mezenterică sutJerioard şi mezenteri~d in[e­
rioard (care colecteazl! sîngele venos din tubul digestiv, glandele anexe digestive 

şi splinll). . • . • 
Circulaţia singelui în vene este mult mai lentă decit î~ artere, m ~~n~le 

mari atingînd viteza de 10 cmfs iar în venule de 0,5 mm/s. Viteza scurgem sm­
gelui prin• vene creşte progresiv d~ la venule spre venele mari, datoritll creşterii 
diametrului vascular venos şi concomitent scade presiunea intravenoasll spre 
venele mari, la intrarea în atriul drept. 

. Singele circulă prin vene spre cord datorită mai multor mecanisme, 

dintre care, mai importante sînt: 

- Aspiraţia toracică - factor care acţioneazA mai ~es î~ :impui ins~ir~ţiei 
şi influenţeazll predominant presiunea din venele mari, reahzmd o. aspiraţie ~ 
sîngelui spre cord. în timpul inspiraţiei acţione~zA şi coborîrea diafragmulm 
care măreşte presiunea intraabdominaHI, împingînd singele spre cord. 
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Fig. 81 . ldentlflcatl princlpalete vase de slnge, anallzlnd figura şi textlil corespun· 
zator. 

• 

I 

trunchiul 
venei porte 
hepatic• 

vene ileocolice 

Fig. 82. Sistemul venos port. 

splină 

vene cotice 
sttngl 

vene jejunoileale 

superioară 

- Gontracţi~le ventriculare, trllgind în jos planşeul atrioventricular, scad 
presiunea intraatriall şi, prin aspirarea sîngelui în atrii, contribuie apreciabil 
la întoarcerea venoasă . 

- Presiunea sîngelui din capilare împinge sîngde dinspre venule spre venele 
mai mari, în care presiunea scade progresiv cu cît se aprop~e de cord. 

- Pulsaţii'le arterelor comprimă venele care se găsesc în vecinătatea lor 
contribuind, de asemenea, la întoarcerea sîngelui spre cord. 

- Contracţia musculaturi'i scheletice a membrelor comprimi venele, îm­
pingînd sîngele spre cord, deoarece valvulele verioase se opun refluxului sangvin. 
Acest me.canism are mare importanţă în special la nivelul membrelor inferioare 
împiedicînd staza venoasă şi dilataţii venoase (varice). 

- Gravitaţia favorizează circulaţia sîngelui în venele situate deasupra 
cordului şi are efect invers asupra celor situate sub cord. 
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B. CIRCULAŢIA PULMONARA 

Circulaţia pulmonară este cuplată în serie cu cea sistemică, sîngele 
din ventriculul drept fiind propulsat prin artera pulmonară spre plămîni, 
unde are loc schimbul de gaze, după care revine prin venele pulmonare 
în atriul stîng. . 

Artera pulmonară are o suprafaţă de secţiune aproape identică cu cea a aortei, 
d·ar are pereţii mult mai subţiri şi este mult mai puţin elastică, la fel ca şi l;lrterio­
lele care rezultă prin diviziunea ei. Pereţii subţiri şi distensibili ai vaselor pulmo­
nare conferă acestui teritoriu · posibilitatea unor mari variaţii dime.nsionale. 
Capacitatea vasculară pulmonară creşte. în inspiraţie, ca urmare a diminuării 
presiunilor ce se exercită din afară asupra vaselor pulmonare şi scade în expi-· 
raţie. în afara acestor infl.uenţe, circulaţia pulmonară poate suferi variaţii active 
datoritli unor modificliri ale calibrului vascular, vasele acestui teritoriu avînd o 
bogată inervaţie vegetativă simpatic~ vasoconstrictoare. 

REGLAREA ACTIVITATll CARDIOVASCULARE 

Activitatea cardiovascularii este adaptată permanent la solicitările în­
tregului organism şi ale diferitelor organe, al căror flux sangvin diferă în funcţie 
de activitate. Această adaptare extrem de complexă se realizează prin me­
canisme nervoase şi umorale, care acţionează concomitent şi coordonat atît 
asupra cordului„ cit şi asupra sistemului vascular. · 

R e g l a r e a n e r v o a s ă se realizează prin multiple circuite de f eed­
back negativ, coordonate de centri bulbari, ce sînt influenţaţi de impulsuri 
provenite din interiorul aparatului circulator şi de la alte zone receptoare. Urmă­

rind figura 83, vă reamintiţi controlul extrinsec al activitătii cardiace. 
Inj1uenţele de la zonele receptoare. Rece p t~ r ii sînt răsplndiţi atît în cord, 

cit şi în vasele mari, cei mai importanţi fiind cei situa\i in anumite zone ,,:·.tra­
tegice" din interiorul sistemului cardiovascular („zonele reflexogene"). Ei sînt 
baro- şi chemoreceptori care percep modificările presiunii sau ale compoziţiei 
chimice a sîngelui şi descarcă impulsuri aferente spre centrii bulbari, determinînd 
mobilizarea u~or me~anisme nervoase şi . umoral~, care ~ind -să corecteze modifi­
cările survenite şi să normalizeze constantele tulburate. 

Baroreceptorii din atrii şi ventriculul stÎng, artera pulmonară şi ramurile 
ei, şi mai .ales cei din sinusul carotidian şi aortă, stimulaţi de către variaţiile ten­
siunii arteriale sistemice, modifică activitatea centrilor cardiovasculari bulbo­
pontini. 

C ă i 1 e a f e r ~ n t e sînt reprezentate d~ fibre parasimpatice şi simpatice. 
Aferepţa parasimpatică ajunge prin fibre sensitive ale nervilor vagi şi glosofarin­
gieni· la centrii bulbo-pontini cardioinhibitor · şi vasodilatator. Excitarea acestor 
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fibre determină bradicard1e,cu ~căde­
rea progresivă a tensiunii arteriale, 
deci, un reflex depresor. Aferenta 
simpatică se face prin fibre ce au 

I 

ongmea in ganglionii spinali cervico-
dorsali şi ale cLror prelungiri centrak 
ajung- la centrii medulo-bulbo-pon­
tini, cardioacceleratori şi vasopresori . 
Deci, aceste fibre reprezintă calea afe­

rentă a reflexelor presoare. 

În afara aferenţelor specifice, 
centrii ~ulbo-pontini sînt. influenţaţi 
şi de aferenţe senzitive provenite din 
diferite zone receptoare nespeciali­
zate din piele, mucoase, _viscere 
abdominale, musculatură etc. 

emoţie - centri din 
scoar\a cerebrală 

' centri din 
hipota lamus 

exteroceptori 

stimuli termici , 
· mecanici, chimici 

baroreceptori 
din aortă si 

sinusul carotidian 

presiune arterială 

baroreceptori 
din vena cavă 

!. 
presiune venoasă 

Fig. 83. Schema reglării nervoase a Inimii. 

C e n t r i i n e r v o ş i care coordoneazll activitatea cordului şi vaselor · 
se gllsesc în formatiunea reticularii bulbo-pontină. În această structurii nervoasă 
s-a demonstrat existenţa a J1.1uă cah:g1.1rii d.: n.:uwm, unii 1mplica~i <;::.l!nţial 

în reglarea activităţii cordului - centri cardiaci - şi alţii implicaţi în reglarl".I 
tonusului vascular - centri vasomotori. Gradul mare de suprapunere a celor 
două categorii de ne~roni justificl denumirea de centru cardiovasomoftll· 

dată acestei zone. Ce,ntrul cardiovasomotor bulbo-pontin este format din două 
părţi: zonele laterale, a căror excitare determină stimularea simpaticului, eviden­
ţiată prin vasoconstricţie şi accelerarea frecvenţei cordului şi .o zonă mediană 
care inhibli activitatea simpaticului, producînd vasodilataţie şi rărirea frecvenţei 
cordului•. Conceput astfel, centrul ca1~diovasomotor explică producerea modi­
ficărilor concomitente şi coordonate ale cordului şi vaselor, obişnuit tahicardia 
fiind asociată cu vasoconstricţie şi bradicardie cu vasodilataţie. 

_ Urmărind schema, constataţi că activitatea cardiacă este controlată 
şi de etajele superioare ale nevraxului, asigurîndu-se astfel integrarea în 
diferitele activităţi şi reacţii ale organismului. 

Hipotalamusul exercită influenţe stimulatoare sau inhibitoare asupra 
vaselor şi inimii. La acest nivel se realizeazll modifidlri adaptative complexe, 
determinate de schimbările temperaturii sau de reacţii somatovegetative 
ale unor acte comportamentale (aplirare, alimentaţie, act sexual etc.). 

Sistemul limbic cu care este conectat hipotalamusul intervine în coordo­
narea modificărilor cardiovasculare, determinate de stările emoţionale (frica, 
minia, anxietatea etc.). . 

I 
Scoarţa emisferelor cerebrale exercită influenţe stimulatoare sau in;hi-' 

bitoare asupra centrilor bulbo-pontini prin intermediul hipotalainusului 
sau direct, efectele depinzînd de zona corticală stimulată şi de intensitatea 
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I stimulului. Scoarţa cerebrală realizează integrarea cea mai firul şi" adecvată 
a activităţii cardiovasculare în cadrul unor modifidlri adaptative fiziologice 

sau patologice. 
C ă i 1 e e f e r e n t e prin care centrii cardio- şi vasomotori reglează 

activitatea cardiovasculară sînt parasimpatice şi simpatice. 
I Eferenţa parasimpatică se realizează prin fibre preganglionare vagale. 

Aceste fibre fac sinapsă cu neuroni situaţi în grosimea miocardului atrial, de 
unde pleacă fibre postganglionare scurte spre no?ulli sinoatrial şi atrioventri­
cular. 

Stimularea vag~lă, prin acetilcolină, influenţează negativ toate activităţile 
cardiace. Parasimpaticul exercit1l o acţiune inhibitoare permaneritll asupra 
cordului. 

Eferenţa simpatică intră în alclltuirea nervilor cardiaci (superior, mijlociu 
şi inferior) şi, dupll ce formează plexul cardiac, se distribuie în ţesutul nodal 
şi miocard. Fibrele vasomotorii formeazll plexuri în jurul vaselor, în special 
al arterelor. Simpaticul produce intensificarea tuturor activitllţilor cardiace şi 
vasoconstricţie (excepţie fllcînd vasele coronare, cerebrale şi musculare). 

R e g l a r e a u m o r a l ă potenţează şi prelungeşte acţiunile realizate 
de mecanismele neurovegetative şi se datoreşte descllrcllrii ocazionale în circu­
laţie sau la capătul distal al fibrelor vegetative simpatice şi parasimpatice a unor 
substanţe care acţionează, de asemenea, concomitent: asupra cordului şi vaselor. 

Adrenalina şi noradrenalina se descarcă din medulosuprarenale în condiţii 
de hipotensiune sau cu ocazia unor variate stresuri , iar noradrenalina şi la capătul 

distal al fibrelor postganglionare simpatice din cord şi vase şi au acţiuni cardioacce­
leratoare şi vasoconstrictoare; noradrenalina acţioneazll predominant asupra 
vaselor, iar adrenalina stimulează în special activitatea cordului. 

Hormonul antidiuretic retrohipofizar este denumit şi vasopresină, deoarece, 
în doze mari, exercită efecte vasoconstrictoare arteriolare. 

Acetilcolina, mediatorul chimic al parasimpaticului, eliberată la c,apătul 

distal al fibrelor post~anglionare colinerg~ din cord ~i vase, produce dilataţia 
arterelor mici, dar are şi activitate inhibitorie cardiacă. 

Intrarea în activit~te a unui ·organ sau ţesut necesită şi o sttplimentare adec­
vată a irigaţiei sale. Aceasta se realizează, în primul rînd, prin factori vasodila­
tatori locali, consecinţe directe ale intensificării metabolismului: acidoza tisu­
larll, scăderea 02 şi creşterea col, creşterea temperaturii locale etc. 

CIRCULAŢIA LIMFATICA 

l Circulaţia limfatidl este o cale derivativă a marii circulaţii, prin care 
reintră în vene o parte din lichidele interstiţiale. Similar circulaţiei sangvine, 
circulaţia limfatică are loc în cadrul unui sistem vascular închis care, începe 
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I 
din ţesuturi prin capilare închise, se colectează în vase din ce în ce mai mari 
şi, în final, formează două colectoar~ limfatice mari, care se deschid în venele 
subclaviculare (fig. 84). ' 

Capilarele limfatice, terminate în „fund de sacu în _spaţiile interstiţiale, 
au o struct1· rit asemănătoare cu capilarele sangvine, fiind constituite dintr-un 
endoteliu foarte permeabil. Vasele limfatice însoţesc venele şi au structură 

asemllnlltoare cu a acestora, peretele lor fiind constituit din aceleaşi 3 tunici, 
dar este mai su~ţire şi prezintll valvule semilunare. In traiectul lor spre cord 

ganglioni 
limfatici cervicali 

cisterna chil! 
( Pecquet l 

/ 

Fig. 84. Sistemul limfatic. 
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vasele limfatice stdlbat unul sau mai mulţi ganglioni limfatici de unde primesc 
limfocite şi imunoglobuline. În final, vasele limfatice se colectează în două 
trunchiuri limfatice: canalul (ductul) toracic şi canalul limfatic drept . . 

Canalul toracic. SesiZaţi, prin observaţia figurii, dl este cel mai mare colec~ 
tor limfatic, începe printr-o porţiune dilatatll - cisterna chiti - în care este 
drenată limfa din m~mbrele inferioare, peretele abdominal, ·organele genitale 
şi organele abdominale. Canalul toracic este situat înapoia aortei, străbate dia­
fra~mul şi se varsll Îl_l unghiul venos. stÎng.,consrltuit prin unirea venelor jugulară 
internă şi subclaviculară stingă. În traiectul sll~ toracic primeşte limfa din partea 
stîngll a capului şi gîtului, ţnembrul superior stîng şi jumlltatea stingă a toracelui. 

(!analul limfatic drept. Reveniţi,, asup~ figurii 84 şi observaţi dl este un 
colector scurt, care primeşte limfâ1 cili!·ju!nătatea dreaptă a capului şi gît~lui, 
membrul superior ~rept şi jumlltatea.eaptă a toracelui ş1 se varsll în unghiul 
venos drept, format prin unirea venelo~' jugulară intern4 şi subclavicularll dreaptă. 

. Ganglionii (~odulii) limf aticj, sînt formaţiuni mici, ovalare, siruate pe tra­
iectul vaselor lim~atice,în anumite regiuni formînd grupuri (axilar, latero-cervical, 
inghinal, mediastinal, abdominal etc.). 

- Observaţi figura 85 şi reţineţi structura unui ganglion. La exterim.· 
ganglionii limfatici sînt înveliţi de o capsulll fibroasă dh1 care, la nivelul hitului, 
pornesc trabecule fibroase, care pătrund în ganglion,împreun4 cu vasele sangvine. 
Gangţi?nul este format din ţesut limfoid care, în zona cortiCalil, este organizat 
sub formă de mici noduli (foliculii limfatici), iar în zona medulară, sub formă 
de cordoane ramificate şi anastomozate, între care se găsesc sinusurile limfatice. 

zonă medulară 
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folicul limfatic 
I 

corticală 

trabecule 

capsulă 
fibroasă 

Fig. 85. Secţiune prin gangllo.nul limfatic. 

· În apropierea ganglionului vasele limfatice se desfac într-un număr de canale 
aferente care pătrund în ganglion şi se continuă cu unul sau mai multe vase efe­
rente, care părăsesc ganglionul prin hil. Alte organe limfoide sînt : foliculii lim­
fatici scJtari (din peretele intestinului), amigdalele, pulpa albă a splinei şi timusul. 

Compoziţi a Ii m f ei diferă în funcţie de teritoriul de unde 
provine şi de starea funcţională a ţesutului unde s-a format. Limfa este un lichid 
incolor, cu o compoziţie electrolitică aproape similară cu cea plasmatică, dar cu 
un conţinut proteic doar de aproximativ jumătate fa~ de al plasmei. Concen­
traţia proteinelor variază, astfel limfa hepatidl conţine mai multe proteine decît 
cea provenită din membre, iar conţinutul proteic al limfei este mai mare după ce 
a străbătut un ganglion. Conţinut.µ lipidic al limfei în perioadele de inaniţie 

este redus, în schimb, limfa recolthtllt la 6:_8 ore după mesele bogate în lipide 
are un aspect lăptos din cauza lipideloi;.absorbite prin celulele mucoasei intesti­
nale. Alţi constituenţi plasmatici neproteici şi neelectrolitici se găsesc în limfă 
în concentraţii similare cu cele plasmatice. 

Celulele limfei sînt în special limfocitele adfogate în ganglionii limfatici, 
foarte rare monocite, plasmocite. 

Originea limfei este în lichidele interstiţiale; deci, orice cauză care măreşte 
extravazarea de lichide plasmatice în spatiik intercelula:·e măreşte şi fluxul 
limfatic (fluxul normal în 24 ore este de 2-4 1) . 

Circulaţia limfei se face de la periferie spre marile ducturi limfatice şi este 
consecinţa unor factori intrinseci, dar şi a unor factori .extrinseci, similari celor 
care asigură întoarcerea venoasă. Circulaţia limfei este foarte lentă, presiunea 
este zero la periferie şi creşte treptat. Mişcările membrelor în timpul mersului, 
precum şi pulsaţiile arterelor stimulează circulaţia ascendentll a limfei, qeoarece 

·comprilnă lim~aticele şi, din cauza prezenţei valvulelor care împi edicii renuxul, 
limfa este impinsll înainte. Intervine şi presiunea negativll intratoracică, mai 
ales în timpul inspiraţiei, stimulînd fluxul limfatic. Factorul principal care asi­
gură fluxul limfei este contracţia ritmidl a vaselor limfatice, cu un ritm care 
depinde direct proporţional de volumul limfei din vase. 

F u n c ţ i i I e s i s t e m u 1 u i 1 i m fa t i c sînt multiple. În 
primul rînd, prin limfatice este drenată o anumitll parte a lichidelor intersti·· 
ţ.iale, prevenind acumularea de lichide extracelulare şi creşterea concentraţiei 
produşilor de catabolism. Limfa readuce în circulaţie proteinele extravazate 
(în special limfa hepatică şi 'intestinali1), acestea reprezentînd zilnic 25-50~1 • 

din totalul proteinelor . plasmatice. Transportă 'acizii graşi cu lanţ lung şi 
colesterolul, resorbiţi din intestin, precum şi anumite enzime şi hormoni 
descărcaţi din celulele secretoare direct în lichidul interstiţial. 

TEME 

- Precizaţi mecanismele care Intervin în menţinerea tensiunii arteriale la valori nor­
male. 

·-Explicaţi de ce Inima funcţionează neîntrerupt toată viaţa, fără să obosească. 
I 
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EXCR.ETIA RENALA 

Metabolismul celular produce C02 şi anumite substanţe finale, provenite 
în special din catabolismul proteic; aportul exogen poate şi el realiza cantităţi 
excesive de anumiţi constituenţi (apă, NaCI, diferite săruri minerale etc.), care 
trebuie eliminate. Plămînii elimină C02 şi alte substnnţe volatile, iar substan­
ţe le nevolatile, inutilizabile sau în exces, sînt eliminate, împreună cu o anumită 
cantitate de api1, în cea·mai mare parte prin rinichi şi, accesoriu, prin sudoare 
şi materii fecale. Prin t:liminarea substanţelor nevolatile, rinichiul repre-

zintă principalul · organ care menţine constant volumul, concentraţia electro­
litică şi reacţia chimici1 a lichidelor organismului. Dar rinichiul mai are şi alte 
activitiţi: prin secreţia de renin! contribuie la reglarea tensiunii arteriale, prin 
eritropoietină controlează eritropoieza, iar prin schimburile ionice contribuie 
la mentinerea echilibrului acido-bazic etc. 

APARATUL EXCRETOR 

__ Observaţi pe mulaj, figura 86 sau pe diapozitiv, componentele aparatului 
excretor: 

- rinichi, organe de excreţie .-

l
-calice<:~~: 
- pelvis renal 

- căi urinare - ureter 
- vezică urinară 
- uretră 

RINICHII 

Sînt organe pereche, situate retroperitoneal, de o parte şi alta a coloanei 
vertebrale lombare. 

_ Observaţi materialul pregătit pentru disecţie; veţi constata el! rinichiul 
are formă caracteristidl, circa 300 g, două feţe (anterioară şi posterioară) şi 
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calice mici 

papilă renală . - -

calice mari 

piramide r!'lnale - - ---:-= 
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baza pirr:11idei -

-.., 
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/ 

pelvis renal / 

capsulă renală 

Fig. 86. Secţiune lon gitudinală prin rinich i. 

două margini (lateraHl, convexă şi medială, concavi\). In zona marginii concave 
~e găsesc hilul şi pediculul renal în care se văd vasele renale (artera şi vena), ure-
terul şi fibre nervoase vegetative. · 

- Sectionînd rinichiul în lungul liniei mediane, din partea convexă spre 
cea concavă, pînă obţineţi două jumătăţi egale, veţi observa (cu ochiul liber sau 
cu lupa): 

- papilele şi calicele renale - formaţiuni membranoase prin care se scurge 
~M; . 

- parenchimul renal, cu structură zorială: corticală şi medulară. 
Zona corticală - formată în principal din glomeruli, tubi urinifcn şi vasele 

de sînge care le aparţin. 

Zona medulară - conţine b-l l:S piramide renale lMalpighi), formate din 
tubi colectori care drenează mai mulţi nefroni: Piramidele sînt orientate cu baza 
spre periferie şi vîrful spre sinusul renal, deschizîndu-se în papilele renale; acestea 
se deschid în calicele mici care confluează formînd calicele mali (2-3) şi apoi 
pelvisul renal (bazinet), continuat cu ureterul. O piramicill Malpighi cu substanţa 
corticalll din jurul său formeaz~ un !oh renal. 

- Din rinichiul disecat, faceţi secţiuni foarte subţiri, priviţi-le la micro­
scop şi observaţi aspectul unor component,e ale nefronului. 

I N e f r o n u 1 - unitatea morfofuncţională renală - îndeplineşte toate 
procesele complexe care au ca rezultat formarea urinii. Rinichii omului conţin 
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aproximativ 2 milioane de nefroni. Nefronul este .alcătuit dintr-o capsulă şi un 
tUb urinifer lung (aproximativ 15 mm), cu structură şi calibru diferite, în 
diferitele sale segmente (fig. 87). 

- Capsula Bowman, extremitatea proximală, închisă, dilatată a nefronu­
lui, are for.ma unei cupe cu pereţi dubli, mărginind o cavitate ce se continuă cu 
lumenul tubului. în adîncitura capsulară se află un ghem de 4-12 bucle 
capilare (glomerulul), care rezultă prin diviziunea arteriolei aferente si care 
se reunesc la ieşirea din capsulă, în arteriola eferentă. Capsula împre~nă cu 
glomerulul alcătuiesc corpusculul renal Malpighi. 

- Segmentul proxima! al tubului urinifer este constituit dintr--0 p'?.fţÎune 
contortă, tubul contort proxima/ (care se află în corticala renală) şi eslc 'format 

dintr-un strat de celule a căror membrană, spre lumen, prezint!! () „ mariine în 
perie", formată din microvili, care măresc mult suorafaţa membranei. 

, 
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Fig. 87. Nefronul. 

tub contort proxima! 

tub 
contort 
dista l 

'ţ--tub .. J J colector 

I 
- Segmentul. intermedi'al' (ansa Henle), subţire, este format din două 

braţe (descendent şi as,endent). unite între ele printr-o buclă; are epiteliul 
turtit, fiiră microvili. Nefronii care au glomerulii în zona corticală externl! au 
ansa Henle scurtă, în timp ce nefronii cu glomeruli în zona internă a corticalei 
(juxtamedulari) au ansa lungă, care coboară profund în medulară. 

I - Segmentul distal este format dintr-o porţiune dreaptă, ascendentă, 
care ajunge în corticală în vecinătatea glomerulului propriu, în imediat contact 

cu arteriola aferentă. La acest nivel epiteliul tubular, la fel ca şi celulele muscula­
turii netede a arteriolei aferente, prezintă modificări şi formează aparatul juxta-

] 

glomerular care secretă renină. Urmează o porţiune contortă situată în între­
gime în corticală. Mai mulţi tubi distali se unesc şi se deschid în tubul colector 
din structura piramidelor Malpighi. . 
Vascularizaţia renală, care se poate urmări în figura 87, pe 

diapozitiv sau mulaj, este extrem de bogată, rinichii primind 20-25% din debitul 
cardiac de repaus. Artera renală, ramură a aortei abdominale, pătrunde prin hil 
şi . apoi se împarte în ramuri interlobare (între piramide), din care se desprind 
arterele arcuate, ce formează o ansă în jurul bazei piramidelor, arterele inter­
lobulare, din care provin arteriole aferente, care se capilarizează la nivelul glo­
merulului. După ,ce se regrupează în arteriole eferente, se capilarizează din nou 
în jurul tubului respectiv (în medulară), formează anse (se reîntorc în zona corti­
cală) şi se deschid în venele arcuate. Venele, avînd un. traiect aproape asemănător 
cu cel al arterelor, se colectează în verui renală care se deschide în vena cavă 
inferioară. 

I n e r v a ţ i a r e n a l ă provine din plexul situat în hilul organului, 
format în majoritate din fibre simpatice, dar şi ·din cîteva fibre parasimpatice 
venite prin nervul vag. Fibrele nervoase, situate perivascular se distribuie celule­
lor musculare din peretele arteriolar şi componentelor tubulare. 

FORMAREA URINll 

Mecanismul de formare a urinii cuprinde trei procese fundamentale: 
ultrafiltrarea plasmei la nivel glomerular, reabsorbţia şi sec~eţia anumitor 
constituenţi în tubi (fig. 88). 

1. U 1 t r a fi 1 t r a r e a g 1 o m e r u 1 a r ă este un proces dirijat 
de forţe fizice, în urma căruia aproximativ 1/5 din cantitatea de plasmă care 
irigă rinichii trece prin membrana filtrantă glomerulară, extrem de subţire, 

în cavitatea capsulară. Membrana filtrantă nu se comportă ca o membrană 
inertă, ci, prin proprietăţile ei fizico-chimice, permite trecerea selectivă doar 
a unor constituenţi şi blochează trecerea altora. Ultrafiltratul glomerular 
(urina primară) are o compoziţie electrolitică identică cu cea a plasmei, dar 
este lipsit de proteine; deci, este o plasmă deproteinizată. Ultrafiltrarea glome­
rulară este rezultatul presiunii efective de filtrare, care se exercită. la nivelul 
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Fig. 88. Schema reprezintă procesul de 
fo rmare a urinii, prin .filtrare, reab­
sorbţie şi secreţie tubulară. Urmăriţi 

pe sch emă substanţele care se f il­
trează, se reabsorb ş i sînt secretate la 
nivelul 

1 

componentelor nefronulu i. 

ca pila relor glomerulare şi reprezin ta suma a l gebrică a unor pres iuni care con­
trol ează schimburile lichidiene la nivelul tuturor capilarel or din organism. 

- Urmărind datele din tabel veţi constata că ultrafiltratul plasmatic (urina 
primară), străbătînd diferitele segmente tubulare, suferă profunde modificări 

cantitative şi calitative, ca urmare a unor inteM!t p rocese de reabsorbţie şi secreţie. 

Constituent Fi ltrare Reabs~ rbţie Secreţie Excreţie 

,A pă (I) 170 168,5 - 1,5 
Na+ (mEq/1) 26 OOO 25 850 - 150 
K+ (mEq/I) 900 900 100 100 
c 1- (mEq/I) 18 OOO 17 850 - 150 
Uree (moli) 870 460 - 410 
Creatinin ă 

(moli) 12 1 1 12 
A c. uric 

(moli) 50 49 4 5 
G lucoză 

(moli) 800 800 - o -
170 

_ Sesizaţi că la nivelul tubilor au loc procese extrem de 'active, anumiţi 
constituenţi ai ultrafiltratului fiind reabsorbiţi complet (glucoza etc.), sau doar 
parţial (Na+, ci-, uree etc.), alţii fiind adăugaţi prin secreţie (acid uric, creatinină 
etc.) şi alţii fiind iniţial reabsorbiţi şi apoi secretaţi (K+). 

2. R e a b s o r b ţ i a t u b u 1 a r ă este procesul prin care sînt 
recuperate anumite substanţe utile organismului din ultrafiltratul glomerular, 
mentinîndu-se astfel homeostazia lor plasmatică. Procesul este selectiv, în sensul 
cl Sf' realizead maximal pentru fiecare substanţă într-un a~umit segment 
tubular prin acţiunea unor mecanisme celulare specifice, fiind condiţionat 
de debitul substanţei respective şi de necesităţ.ile organismului. Reabsorbţia 
(transportul) diferitilor constituenţi din ultrafiltrat se face activ şi pasiv. 

T1·ansportul activ se realizează contra unor gradiente de concentratie sau 
electrice, nece~itînd un comurn de energie furnizată prin hidroliza A TP. Meca­
nismele de transport activ au o capacitate limitată pe unitatea de timp şi intervin 
în reabsorbţia glucozei, anumitor aminoacizi, acidului uric, unor vitamine (B

12
, C), 

fosfaţilor anorganici, sulfaţilor, ca şi a principalilor ioni ai ultrafiltratului (Na+, 
K+, HC03- etc.). 

Transportul pasiv se face sub acţiunea unor gradiente fizico-chimice, nu nece­
sită consum energetic, nu este limitat de o capacitate maxi~ă şi contribuie la 
reabsorbţia a 3 constituenţi principali ai ultrafiltratului: apa, ureea şi Cl7Apa se 
reabsoarbe în toate segmentele tubului, c~ intensităţi diferite, pe baza legilor 
difuziunii şi osmozei, astfel încît din cei 125 ml filtraţi glomerular pe minut, în 
vezică ajunge numai 1 ml/min. In tubul contort şi mai ales în cel colector se reali­
zează reabsorbţia facultativă a apei şi Na-t sub controlul ADH şi aldosteronului, 
aiustîndu-se eliminările urinare în funcţie de starea de hidratare a organismului. 

3. S e c r e ţ i a t u b u 1 a r l este procesul invers celui de reabsorbţie, 
transportînd anumite substanţe din capilarele peritubulare în lumenul tubului. 
Are rolul de a elimina atît substanţele străine organismului, cît şi substanţele 
prezente obişnuit în sînge (K+, acid uric etc.), unele numai cînd se află în 
concentraţii mari (creatinină). Se realizează activ şi pasiv. 

Secreţia activă, avînd sediul exclusiv la nivelul tubului proxima!, se face 
lmpotriv~ unor gradiente electrochimice şi de aceea necesită un consum ener­

getic ridicat (secreţia de H:+). Prin eliminarea H+, tubii detin un rol fundamental, 
în menţinerea echilibrului acido-bazic: al organismului. . 

Secreţia pasivă implică transportul unor constituenţi în sensul gradientelor 
de concentraţie şi de aceea nu necesită consum energetic direct. Acest mecanism 
intervine în secreţia K+, a bazelor şi acizilor slabi. · 

REGLAREA ACTIVITATll RENALE 

Se face pe cale nervoasă (activitatea glomerulară) şi pe cale umoralii (activita­
tea tubulară). 

R e g l a r e a n e ,. v o a s ă se realizează prin fibrele vegetative care se 
distribuie arteriolel0ţ; glomerulului şi tubilor. Sistemul vegetativ nu contribuie 
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direct la controlul elaborării urinii, ci doar indirect prin influenţai:ea condiţiilor 
de irigaţie renală. De altfel, se ştie că rinichiul denervat şi chiar transplantat con­
tinuă să functioneze aproape normal. Stimularea nervilor renali şi a unor zone 
presoare din bulb, hipotalamus şi scoarţa cerebrală determină vasoc~~stricţi~ 
renală si scăderea diurezei pînă la · anurie. Stimularea nervilor vegetativi renali 
produc~ şi scăderea eliminărilor urinare de Na+ prin creşterea reabsorbţiei 
tubulare a ionului. 

-Reamintiţi-vă de la sţudiul sistemului endocrin, mecanismul de inter-

venţie al unor hormoni la nivel renal. . . . 
R e g z a r e a u m o r a l ă considerată a deţine rolul prmc1pal se realizează 

de către mai mulţi hormoni. H ormonul antidiureti'c ( ADH) , secretat de .nucleii 
hipotalamici şi eliberat din neurohipofiză, controlează eliminările urinare de apă, 
acţionînd la nivelul segm.entului distal al nefronului. Sub acţiunea ADH creşte 
reabsorbţia de apă în tubii distali şi colectori, concomitent cu diminuarea volu-

mului si cresterea concentraţiei urinii. 
M ineraÎocorticoizii, în special aldosteronul, controlează eliminările urinare 

de Na+ şi K+ la nivelul segmentului d~stal al nefronului, stimulînd reabsorbţia 
Na+ şi excreţia ~. _ 

Parathormonul mobilizează sărurile minerale din oase, stimulează elimi­
nă ril e rena le de fosfaii, K ·şi re iine cai· ş i Na'. Hormonii tiroidieni intensifică meta­
bolismul celular, în special pe cel protidic şi, prin .creşterea generării de produşi 

finali de m:etabolism, măresc diureza, ·acelaşi efect avînd şi alterarea legării apei 
şi a sării în ţesuturi. 

Rinichiul, în condiţii de irigaţie insuficientă sau, ca urmare a unor modificări 
ale compoziţiei chi~ice a urinii ajunsă în t~bii distali, descarcă o enzimă - renina 

- care, aeţionînd asupra unei globuline plasmatice, produce angiotensina I, 
care se transformă enzimatic în plasmă şi ţesuturi în angiotensină II, cel mai 
puternic vasoconstrictor natural şi s'timulator al secreţiei de aldosteron. ~a nivel· 
renal, angiotensina II, acţionînd asupra musculaturii arteriolelor glomţrulare, 
modifică intens rata filtrării şi prin ald~eron influenţează eliminările urinare 
de Na+ şi K+. I' 
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MICŢIUNEA 

Urina elaborată de rinichi ajunge prin tubii colectori la nivelul papilelor, 
umple calicele şi bazinetul, apoi, prin contracţia ~cestora, este eliminată ~ 
ureter. Prin unde de contracţie urina este transportată de-a lungul ureterulUl 
pînă în vezica urinară. I 

V ezica urinară este un organ cavitar muscular în care se acumulează urina 
între micţiuni. Urina, descărcată în jeturi prin cele două orificii ureterale, 
nu poate reflua în uretere, din cauză că acestea au un traiect obl~c în perete!~ 
vezical şi nici nu se. poate scurge prin uretră, deoarece colul vezical este pre­
văzut cu două şfinctere , unul neted, involuntar, care înconjură începutul ure­
trei şi celălalt striat, controlat voluntar. 

Vezica urinară are proprietatea de a-şi mări capacitatea în timpul umplerii, 
fără modificări importante ale tensiunii pereţilor şi ale presiunii intravezicale. 
Această proprietate, denumită plasticitate, este rez.ultatul unei adaptări a 
tonusului musculaturii vezicale la creşterea conţi,nutului. Înregistrarea pre-

siunii intravezicale a arătat că, după o uşoară creştere iniţială la primele jeturi de 
urină, presiunea înregistrează un platou în tot timpul umplerii vezicale pînă la 
volumul de 300-400 ml, cînd are loc o creştere bruscă a presiunii şi este declan­
şată micţiunea reflexă cînd împrejurările permit. Prima senzaţie de plenitudine 
vezicală este percepută la un volum de 100-150 ml, la 150-200 ml este resimţită 
prima do~inţă de micţionare, iar peste capacitatea fiziologică vezicală (250-400 ml) 
apar contracţii puternice ale m usculaturii peretelui vezical, care determină 
senzaţia necesităţii imperioase de a urina. 

- Observaţi cu atenţie figura 89 şi veţi înţelege procesul micţiunii ca fiind 
rezultatul unor reflexe declanşate de distensia pereţilor vezicali. Impulsurile 
aferente sînt transmise unui centru lombar (simpatic), de unde se descarcă im­
pulsuri eferente . care, prin fibrele postganglionare (cu originea în ganglionul 
celiac) ce se alătură fibrelor hipogastDice, .inhibă co~tracţiile, relaxează muşchii 
vezicali şi întăresc tonusul sfincterului neted al colului vezical. Concomitent. 
distensia vezţcalit declanşează impulsuri, care, ajunse la măduvă pe calea nervilor 
ruşinoşi, sînt conduse apoi pe căi aferente nespecifice spre centrii nervoşi supe­
riori, ajungînd pi~ la nivelul scoarţei cerebrale, determinînd senzaţia necesi-
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tăţii de a urina. Dacl micţiunea nu este posibilă, impulsurile pornite de la. cortex, 
I?rin centrii. 11_'1edulari, inhibă tonusul . Ill:uşchiului vezical, concomitent mirese 
tonusul sfincterului extern, mărind continenţa vezicalll. Dacll condiţiile permit 
are loc micţiunea. 

Reflexul micţiunii este declanşat de distensia vezicală, impulsurile ajung 
pe fibre aferente pin nervii pelvici la un centru sacrat parasimpatic al micţiunii, 
de unde se descarcă impulsuri, care tot prin fibre ale nervilor pelvici produc 
contracţia musculaturii vezicii şi relaxarea sfincterului intern al colului vezi.cal. 
Concomitent are loc relaxarea voluntară a sfincterului extern striat şi urina 
începe să se evacueze din vezică. Procesul evacuării este ajutat şi de contracţia 

' musculaturii abdominale şi a diafragmului.. care, crescînd presi\mea intra­
abdominală, comprimă vezica. Reflexul medular al micţiunii este controlat 
de numeroşi centri nervoşi supramedulari cu rol facilitator sau inhibitor. 

TEME 

- Prezentat! rolul excreţiei ln menţinerea homeostaziei hldrosallne. 
- Alcătuiţi un model schematic prin care să prezentaţi mecanismul reflex al mic-

ţiunii. 

-

METABOLISMUL 

Termenul de metabolism defineşte transformlirile biochimice şi energetice 
care au loc în organismele vii. Metabolismul es.te constituit din douli procese an­
tagoniste, strîns corelate: anabolismul, care constli în sinteza unor constituenţi 
structurali sau de rezervă realizată cu consum energetic şi catabolismul, carac­
terizat prin procese de degradare a unor constitl:lenţi structurali sau a unor 

compuşi chimici intermediari cu eliberare consecutivii de energie. Aceste pro­
cese metabolice sînt catalizate de sisteme enzimatice specifice şi au mecanisme 
proprii de control, de aceea se desfăşoara simultan. Energia necesarii diferitelor 
activităţi celulare este eliberată prin procese de oxidoreducere ce au loc permanent 

în celule. Substanţele energetice catabolizate în celule sînt de provenienţă 
exogen~ (alimentarii) sau endogenă (tisulară). Oxidarea 'diferitelor substraturi 
energetice (glucide, lipide şi protide) în celule se face prin procese complexe 
care se desfllşoarli lent şi eliberează energia succesiv, în cantitliţi mici, utilizate 
pe măsură ce se produc. 

Catabolismul substanţelor energetice se desfăşoara în trei etape: 

1. Etapa digestivă în care, sub influenţa enzimelor hidrolitice din sucurile 
digestive, constituenţii alimentari complecşi sînt degradaţi pînă la compuşi simpli, 
nespecifici, absorbabili (monozaharide, acizi graşi, glicerol, aminoacizi etc.); 

2. Etapa metabolizării incomplete, în care compuşii simpli absorbiţi din 
intestin„ împreună cu compuşii similari ai organismului, sînt catabolizaţi pe căi 
specifice; rezultînd compuşi intermediari, concomitent eliberîndu-se şi o parte 
din energia chimicii a constituenţilor catabolizaţi; 

3. Etapa metabolizării complete, în care compuşii de proveni,enţA exogenă 

sau endogenă ai metabolismului glucidic, lipidic şi protidic sînt oxidaţi, în cadrul 
unor reacţii ciclice, constituind ciclul Krebs sau ciclul acizilor tricarboxilici, 
pînă la C02 şi H 2 o; eliberînd o mare cantitate de energie. 

Energia chimicl a diferiţilor constituenţi catabolizaţi în celule nu este utili­
zatli direct, ci este înmagazinatli sub formă de legături fosfat macroei'gice (legături 
esterice între acidul fosforic şi anumiţi compuşi organici), care se desfac cu uşu­
rinţă eliberînd o mare cantitate de energie. Dintre compuşii fosfat macroergici 
cel mai dspîndit şi mai bine studiat este ATP, un adevărat acumulator energetic 
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prezent în toate celulele, care eliberează, prin hidroliză, energie necesară contrac­
ţiei musculare, secreţiei glan,dulare, transportului activ prin membrane, diferitelor 
sinteze etc. 

I Totalitatea transformărilor suferite în organism de diferiţi constituenti 
de provenienţă exogenă (alimentară) sau endogenă (tisulară) pînă la produşi 

finali nemetabolizabili poartă denumirea de metabolism irtt.ermediar. 

MET ABOLISM.UL INTERMEDIAR PROTIDIC 

Proteinele deţin roluri de maximă importanţă, fiecare wsut sau celulă 
fiind caracterizat printr-un anumit tip structural de proteină care intră în con­
stitUţia cit~plasmei, organitelor şi membranei celulare. În afara rolului struc­
tural, proteinele au şi roluri funcţionale fundamentale, catalizînd a_numite 
procese biochimice (proteinele-enzime), reglînd diferite activităţi (hormonii 
proteici), sau exercitînd diferite acţiuni de importanţă b~ologică majoră ca, 
de exemplu, transportul gazelor respiratorii (hemoglobina), apărarea anti­
microbiană şi antivirală (anticorpii), coagularea sîngelui (factorii plasmatici 
ai coagulării) etc. De asemenea, în carenţele alimentare, pr9teinele sînt utilizate 
si ca material energetic, catabolismul a 1 g proteine fumizînd 4,1 calorii. . 
' Proteinele alimentare sînt scindate hidrolitic pînă la am'inoacizi, sub acţfunea 

enzimelor proteolitice din sucurile digestive. Aminoacizii rezultaţi sînt resorbiţi 
din intestin şi, pe cale portală, ajung la ficat, _unde sînt metabolizaţi în proporţii 
variabile între 20-80%, restUI străbat ficatul şi ajung în circulaţia sistemică, 
de unde sînt e~traŞi şi utilizaţi de ţesuturT.'". 

Ficatul deţine rolul principal atît în metabolismul aminoacizilor de prove­
nienţă alimentară cît şi al celor de origine tisulară, care împreună constitui~ un 
fond metabolic comun. Parte din aminoacizi sînt utilizaţi de ficat pentru sinteza 
si remanierea proteinelor proprii structurale, parte pentru sinteza unor proteine 
funcţionale necesare întregulw organism (albumine plasmatice, factori ai coagu-

. lării, anticorpi, enzime etc.) şi o anumită cotă de aminoacizi este descărcată în 
circulaţia sistemică, menţinînd concentraţia plasmatică totală a aminoacizilor 
la valori cuprinse între 35-65 mg/ 100 ml. 
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Catabolismul aminoacizilor constă în special în dezaminare, proces 
care se poate realiza pe mai multe căi, cea mai importantă fiind dezaminarea 
oxidativă, care are loc în ficat. Rezultatul dezaminării este un cetoacid şi 

amoniacul. 
Cetoacidul care rezultă poate urma mai multe căi metabolice : 
- sinteza de noi aminoacizi prin procesul de transaminare, adică de 

transfer al grupării aminice desprinsă de pe un aminoacid pe un alt cetoacid, 
proces care are loc în multe ţesuturi, fiind cataHzat de transaminaze; în orga-

nism pe această cale se pot sintetiza toţi aminoacizii pentru care există ceto­
acizii corespunzători, dar nu şi aminoacizii pentru care nu există asemenea 
cetoacizi şi care trebuie deci să fie aduşi în organism prin alimentaţie; de aceea 
se numesc aminoacizi esenţiali; 

- intrarea în ~iclul Krebs şi oxidarea completă pînă la C0 2 şi H 2 O, cu 
eliberarea concomitentă de energie; 

- intrarea în ciclul Krebs, după transformarea într-unul din constituenţii 
acestuia şi parcu_rgerea retrogradă a reacţiilor acestui ciclu, ajungîndu-se la sin­
teza de glucoză; această cale, care constituie gluconeogeneza, reprezintă calea de 
legătură dintre metabolismul protidic şi cel glucidic şi este accesibilă amino­
acizilor denumiţi glucof ormatori. Procesul de gluconeogeneză, care are loc doar 
în ficat şi r inichi, are o eficienţă redusă, prin catabolizarea aminoacizilor din 100 g 
proteină rezultînd aproximativ 58 g glucoză; 

- sinteza corpilor cetonici este calea metabolică a cetoacizilor, denumiţi 

de aceea aminoacizi cetogeni. S'intetizaţi în ficat, corpii cetonici sînt descărcaţi 
în circulaţie, de unde sînt extraşi de celule, fiind utilizaţi ca material energetic 
sau pentru sinteze de acizi graşi . 

Amoniacul, rezultat al dezaminării tisulare şi hepatice a aminoacizilor, 
precum şi cel care rezultă din catabolismul intestinal al aminoacizilor sub acţiu­

nea enzimelor bacteriene, fiind o substanţă toxică, este rapid .neutralizat, în spe­
cial de către ficat. Cea mai mare parte a N~ este combinat cu C02 la nivelul 
ficatului, rezultînd uree (ureogeneză), produs terminal al catabolismului proteic, 

care este eliminat prin urină. În anumite ţesuturi (sistem nervos, ficat) N~ este 
combinat cu acidul glutamic, rezultînd glutamina - compus netoxic, care se 
desface uşor, eliberînd NH

3 
necesar diferitelor reacţii m etabolice. D e asemenea, 

parte din NH3 este utilizat pentru. reaminarea cetoacizilor şi sinteza de noi 
aminoacizi. 

Aminoacizii sînt catabolizaţi şi prin decarboxilare, sub acţiunea unor enzime 
specifice ale florei intestina.Ie. Procesul care are amploare în special atunci cînd 

.ajung în colon cantităţi crescute de proteine nedigerate, generează amine, unele 
de importanţă biologică deosebită. 

· Creatina şi creatinina s'înt, de asemenea, produşi ai metabolismului protidic, 
creatina fiind sintetizată de ficat şi depusă în cea mai mare parte în musculatură . \ 

şi în mai mică măsură în ţesutul nervos, iar creatinina. fiind produsul final de 
catabolism al creatinei. În muşchiul scheletic creatina se află combinată cu acidul 
fosforic sub formă de fosfocreatină (FC), datorită energiei furnizată de A TP, iar 
m ampul contracţiei musculare desfacerea ţegăturii fosfat macroergice a FC 
furnizează energia necesară refacerii A TP. 

R e g l a r e a m e t a b o l i s m u l u i p r o t i di c este realizată, în 
primul rînd, de corelaţiile dintre anumiţi factori intracelulari, asupra cărora 
acţionează difedţi hormoni, dintre care unii stimulează sinteza de proteine 
din amiiloacizi (hormoil.ii anabolizanţi) şi alţii intensifică degradarea protei-
nelor în aminoacizi (hormonii catabolizanţi) . · 

Hormonii anabolizanţi mai importanţi sînt: somatotropul hipofizar, insulina, 
hormonii sexuali. Reamintiţi-vă funcţia lor! 
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Honnonii catabolizanţi mai importanţi sînt: corticotropina hipofizară, gluco­
corticoizii suprarenalieni, care acţionează stimulînd degradarea aminoacizilor şi 
gluconeogeneza, şi hormonii tiroidieni, cînd sînt secretaţi în cantităţi crescute. 

Reţineţi că, în organismul adultului normal există un echilibru dinamic 
între procesele de anabolism şi catabolism protidic. ln schim.b, în perioada de 
creştere predomină procesele anabolice, ceea ce are ca rezultat acumularea de 
pr9teine, iar în perioada de senilitate predomină procesele de catabolism pro­
tidic, avînd ca urmare scăderea stocului de proteine. 

METABOLISMUL IN1~RMEDIAR GLUCIDIC 

I 
Glucidele sînt, în primul rînd, substanţe energetice, reprezentînd com­

bustibilul preferenţial al tuturor celulelor, pentru că se oxidează total iar 
produşii lor finali (C02 şi H 2 O) sînt netoxici şi pot fi uşor eliminaţi din orga­
nism. Prin oxidarea lor glucidele furnizează obişnuit peste 65% din energia 
totală consumată de organism. 

Monozaharidele (hexoze şi pentoze) se resorb din intestin în totalitate şi pe 
cale portală ajung la ficat. Ficatul utilizează aceste substanţe pentru completarea · 
rezervelor glicogenice (glicogenogenezd ), pentru sinteza de lipide (lipogenezd ) 
sau pentru alte sinteze de compuşi cu rol structural sau funcţional. Surplusul de 
glucoză este descărcat ln circulaţia sistemică, determinînd creşteri uşoare şi 

temporare ale glicemiei - hiperglicemia postprandială. 
Metabolismul intermediar al glucozei constă dintr-o serie de procese 

intim corelate: oxidarea tisulard, depunerea excesului de glucoză ca rezerve 
(glicogenogeneză şi lipogeneză) , iar în cazul unui aport insuficient, sinte7.a 
de glucoză din materiale neglucidice ( gluconeogeneză) şi eliberarea glucozei 
prin hidroliza glicogenului ( glicogenolizd). 

a. Oxidarea celularii reprezintă princi"pala cale de metabolizare a glucozei 
şi se desflşoară în două etape succesive: pri.ma are loc în anaer~bioză (glicoliz a ) 
şi are ca produs final acidul piruvic, care în condiţii de hipoxie se transformă 
reversibil în acid lactic, iar cea de a doua etapll, care se desfllşoarll în prezenţa 0 2 , 

constll în oxidarea acetilcoenzimei A, rezultată din acidul piruvic, în ciclul Krebs, 
pînă la C02 , ~O şi E. 

Glucoza oxidată în celule provine fie din degradarea glicogenului propriu, 
fie din sîngele care perfuzează ţesutul respectiv. Degradarea anaerobă eliberează 
o cantitate de energie, suficientă doar pentru sinteza a două legături fosfat macro­
ergice de ATP, în timp ce oxidarea completă în cadrul ciclului Krebs eliberează 
o cantitate de energie din care se sintetizează 38 legături fosfat macroergice. 
Se admite că oxidarea completă a 1 g glucoză eliberează 4,1 calorii. 

ln afara acestei căi principale de degradare, glucoza mai poate fi metabolizată 
în celule şi pe alte cili, servind la sinteza unor produşi de mare importanţă bio­
logică. 

b. Glicogenogeneza, sinte?.a de glicogen din. glucozll (în ficat şi din fructoză 
şi galactoză), serveşte la realizarea rezervelor glicogenice celulare. Ficatul sinteti-
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zează şi depune glicogen în timpul absorbţiei intestinale, iar celelalte ţesuturi, 
în cursul hiperglicemiei postp randiale. . · 

c. Glicol{enoliza constă în degradarea glicogenului celular, prin desprin­
~erea ~radată a ~~leculelor de glucoză, sub acţiunea unor enzime specifice. Prin 
hza ghcogenulu1,_ ficatul ~urnizează glucoză pentru întreg organismul, în timp ce 
în_ alte celule ghcogenohza este urmată de consumul intracelular al glucozei 
eliberate pentru diferitele necesităţi metabolice. 

. ~· G~u~oneogeneza," sinteza de glucoză din produşi neglucidici ai meta­
bohsmulu1 intermediar, este caracteristică ficatului şi rinichiului. Sinteza de 
glu~oză se ~ace . din .cetoacizii rezultaţi prin dezaminar~ aminoacizilor, acid 
~acuc sau pir~v1c'. glicerol : te. Acizii graşi, care nu pot fi transformaţi direct 
m glucoză, prm oxidarea lor m ficat furnizează energia necesară desfăşurării pro­
ceselor de gluconeogeneză. în condiţii de inaniţie, gluconeogeneza reprezintă 
unica sursă de glucoză a organismului. 

e •. Lipogen.eza din glucoză se produce în condiţiile unui aport glucidic exa­
ger~t Şl reprezmtă cauza cea mai frecventă a obezităţii. Această cale de meta­
~ohzare a glucidelor este posibilă, deoarece reacţiile de degradare a glucozei 
smt conectate cu cele ale sintezei de glicerol şi acizi grasi. 

G l i c e m i a ş i m e c a n i s m e l e d e r e g l ~ r e a m e t a b o l i s­
ni 11 l u i g l u c i di c. Concentraţia sangvină a glucozei variază între 90-
120 mg/100 ml sînge şi este una dmtre principalele constante umorale. Glucoza 
din sînge şi lichidele interstiţiale_ realizează legătUra dilltre rezervorul glucidic 
al organismului (ficatul) .şi ţesuturile consumatoare de glucoză şi, ca urmare, 
nivelul glicemiei reflectă echilibrul dinamic dintre cantitatea de glucoză 
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Fig. 90. Schema metabolismu lui glucidic. 
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eliberată de ficat în circulaţia sistemică şi cantitatea utilizatl de ţesuturi pentru 
diferitele lor activităţi. Cu toate -că, în ~ohdiţii obişnuite, cei doi parametri 
prezintă variaţii neconcordante, glicemia se menţine la nivel constant datorită 
unor mecanisme complexe de reglare. Variaţiile glicemiei într-un sens sau în 

altul stimulează chemoreceptorii specifici din sistemul vascular, care transmit 
impulsuri ascendente la centrii glicoreglării, în special la cei hipotalamici. Aceşti 
centri sînt influenţaţi şi direct de concentraţia glucozei din sîngele care îi irigă, 
deoarece au celule cu proprietăţi de chemoreceptori. Centrii hipotalamici ai glico­
reglării prelucrează informaţiile primite reflex sau direct şi declanşează consecutiv 
modificări ale activităţii vegetative şi endocrine, care readuc la normal nivelul 
modificat al glicemiei. Mecanismele vegetative şi endocrine acţionează predo­
minant asupra ficatului, dar şi asupra celorlalte ţesuturi, modificînd adecvat 
raportul dintre procesele metabolismului intermediar glucidic menţionate înainte. 
Dar ficatul are şi 6 acţiune homeostazică proprie; putÎnd să-şi modifice adecvat­
debitul glucozat în funcţie de nivelul glicemiei. Deoarece nivelul glicemiei poate 
fi dereglat fie în sensul creşterii fie al scăderii ei, organismul posedă mecanisme 
de reglare care intervin prompt atît într-un caz cit şi în celălalt. 

- Reamintiţi-vă rolul hormonilor pancreatici în aceste mecanisme!. 

METABOLISMUL INTERMEDIAR AL LIPIDELOR 

Lipidele constituie o clasă heterogenă de substanţe insolubile în apă, 
dar solubile în solvenţi organici (alcool, benzen, cloroform, eter etc.). Din 
punct de vedere chimic, lipidele sînt esteri ai alcoolilor cu acizi graşi cu lapţ 
lung de C. 

Lipidele îndeplinesc roluri importante în organism. Trigliceridele sînt 
s~bstanţele energetice principale, oxidar~ 1 g de lipide furnizînd 9,3 calorii. 
Lipidele inttă în structura membrai:ielor, controlînd astfel permeabilitatea 
acestora. Depozitele lipidice din ţesutul celular subcutanat formează un strat 
izolator care diminuează pierderile de căldură, iar grăsimea din jurul organelor 
(grăsimea perirenală) apără aceste organe de traumele mecanice. Fosfolipidele 
sînt constituenţi celulari abundenţi în special în anumite ţesuturi (sistem ner­
vos, ficat, splină), unde îndeplinesc importante roluri metabolice. Colesterolul 
este precursorul hormonilor sterolici şi al acizilor biliari. Roluri energetice 
şi metabolice fundamentale au şi anumiţi acizi graşi denumiţi esenţiali, care nu 
pot fi sintetizaţi în organism ci trebuie aduşi prin alimentaţie. 
Grăsimile neutre alimentare sînt degradate de lipazele digestive, în proporţie 

de 50% pînă la acizi graşi şi glicerol şi restul pînll la monogliceride - constituenţi 

-care, formînd micelii cu sărurile biliare, se absorb din lumenul intestinal. 
- Reamintiţi-vă mecanismul de absorbţie! 
Colesterolul se absoarbe cu uşurinţă din intestin, dacă există billl şi suc 

pancreatic, necesari pentru emulsionarea şi solubilizarea sa. În celulele intestinale 
majoritatea colesterolului resorbit intra în constiruţia chilomicronilor, ajungînd 
în circulaţia sistemică pe cale limfatică. 
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Trigliceridele, fosfolipidele şi colesterolul st! află în sîngele circulaţiei siste­
mice sub formă de lipoproteine. În plasmă se mai află în tranzit-şi mici cantităţi 
de acizi graşi liberi proveniţi din liza grăsimilor neutre de depozit sau eliberaţi 
de ficat. · 

Grăsimile neutre plasmatice se află într-un echilibru dinamic cu cele tisulare 
şi în special cu cele din depozitele adipoase, care nu sînt inerte, aşa cum s-a crezut, 
.ci sînt degradate şi resintetizate permanent, în funcţie de necesităţile organismului. 

Degradarea trigliceridelor din ţesutul adipos are loc sub acţiunea unei lipaze, 
stimulată de adrenalină, glucagon şi alţi hormoni şi este urmată de eliberarea 
în circulaţie de acizi graşi liberi şi glicerol. 

Glicerolul, după transforqiare în alfa-glicerolfosfat, intră în lantul de reacţii 
al căii glicolitice. Acizii graşi liberi sînt extraşi din plasmă de diferite celule şi 
degradaţi oxidativ, sub influenţa unor enzime mitocondriale, pînă la C0 2 , 

H2.0 şi energie. Energia eliberatl prin oxidarea unui acid gras depinde de lungi­
mea lanţului de C al moleculei acestitla. 

Acizii graşi sînt degradaţi total în proporţie de aproximativ 50% în ficat şi 
restul în alte ţesuturi. Ficatul mai poate metaboliza acizi graşi şi pe calea sintezei 
de corpi cetonici. Corpii cetonici nu pot fi metabolizaţi de către ficat şi de aceea 
sînt descăr;caţi în circulaţia . sistemică, de unde sînt extraşi de diferite celule şi 
utilizaţi ca material energetic. Ficatul mai utilizează acizii graşi liberi din sînge 
şi pentI'l,l a forma trigliceride şi . fosfolipide. 

Sinteza acizilor graşi se poate realiza în mai multe ţesuturi, mai importante 
fiind ficatUI şi ţesutul adipos. Sinteza se efectUează la nivel mitocondrial, par­
curgînd în sens invers etapele degradării. 

Colesterolul are provenienţă exogenă (alimentară) şi endogenă (metabolică). 

Colesterolul resorbit. din intestin şi încorporat· în chilomicroni ajunge la fi~t. 
FicatUI sintetlzeam din colesterol acizi biliari, pe care îi elimină prin bilA în 
intestin; de asemenea, fi~tU! elimină o anunlitli cotă de colesterol prin bilă 
~u.b formă liberă, iar restU! este ~tili~t· pentru formarea lipoproteinelor cu den­
sitate foarte mic!. Sub forma diferitelor tipuri de lipoproteine, colesterolul 
este descărcat. în circulaţie, de unde este extras şi util~at· de diferite celule. 

I R e g I a r e a m e t a b o l i s m u l u i l i p i d i c este dependentă de 
sistemul nervos central (hipotalam~s) şi mai. ales de anumite glande endocrine: 
pancreasul endocrin, hipofiza anterioară, tiroida şi glandele sexuale. 

META"BOLISMUL ENERGETIC 

Prin metabolism energetic se înţelege generarea şi utilizarea energiei nece­
sare desfăşurării activităţii diferitelor organe şi sisteme, energie care provine din 
oxidarea intracelulară a substanţelor energetice (glucide, lipide şi uneori 
chiar protide). Energia rez~ltată din aceste procese este înmagazinată sub 
forma legăturilor fosfat macroergice ale unor constituenţi celulari (ATP, 
CP etc.) şi va fi eliberată trept~t, manifestînc:tu-se ca energie mecanică (con­
tracţie musculară), energie electrică (transmitere nervoasll), calorică etc. 
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Cantitatea de energie eliberată în organism prin aceste procese catabolice 
este egală cu cea eliberată prin arderea acestor substanţe în bomba calorimetrică 
şi, deoarece pnn arderea diferitelor substanţe în afara organismului toată energia 
eliberată apare .sub formă de căldură, metabolismul energetic al organismului 
se exprimă în calorii. Determinarea cantităţii totale de căldură eliberată de 
organism într-o anumită perioadă de timp permite aprecierea cantitativă a ~ner­
giei consumată în acea perioadă, dacă nu se ţine seama de energia necesară diferite­
lor reacţii care se desfăşoară concomitent. Determinarea cantităţii de căldUl'ă 
produsă de organism se poate face prin metode directe şi indirecte. 

Calorimetria directă constă în măsurarea căldurii produsă de organism în 
camere speciale închise denumite calorimetre. Această metodă necesită deci o 
aparatură compiicată şi costisitoare şi de aceea a fost ·abandonată. 

I 

. Calorimetria indirectă constă în determinarea, pe o anumită perioadă de 
timp, a consumului de 0 2 şi a eliminărilor de C02 , valori care permit calcqlarea 
producerii de energie deci, intensitatea metabolismului. Consumul de 0

2 
este 

proporţional cu energia eliberată, unui litru de 0
2 

consumat îi corespund 
4,82 Kcal (echivalentul caloric). Dar energia eliberată pe mol de 0

2 
consumat 

variază cu tipul de substanţe energetice oxidate, datorită proporţiei diferite de 
C, 0 2 şi H. Prin determinarea coeficientului respirator (CR), adică a raportului 
dintre co2 eliberat şi 02 consumat, se poate şti ce substanţe energetice au fost 
oxidate de organisll_l sau de anumite organe, deoarece CR este 1 cînd se oxidează 
exclusiv glucide, 0,7 cînd se ard lipide şi 0,8 cînd se catabolizează proteine. 

Cantitatea de căldură degajată de organism este cu atÎt. mai mare cu cit 
activitatea este mai intensă. Cheltuielile energetice ale organismului pot fi 
împărţite în două mari grupe, şi anume: cheltuielile min.ime în condiţii de 
repaus, necesare întreţinerii funcţiilor vitale ale organismului - metabolismul 
bazal -- şi cheltuielile energetice în condiţii de activitate a organismului şi 
care depind d~ tipul activităţii prestate (act~tatea musculară măreşte mult 
consumul energetic, în timp ce activitatea psihică are efecte reduse, producind 
creşteri doar de 3%). . 

D eterminarea metabolismului bazal se face în condiţii de repaus fizic şi psihic, 
alimentar, la temperatură de confort, prin metoda calorimetrică indirectă, pe o a­
numtta perioadă de timp (5-10 min.), măsurînd consumul de 0

2 
inspirat dintr-un 

spirometru. Cunoscînd cantitatea de 0 2 consumată pe unitatea de timp (exprimată 
în cm~) şi înmulţind-o cu echivalentul caloric al 0 2 (4,82 Kcal/l 0

2
) , se află 

energia calorică eliberată pe unitatea de timp de către organismul în repaus, în 
stare de vegh~. Exprimarea metabolismului bazal se face pe m2 de suprafaţă 
corporală şi pe oră, după formula: 

M.B. = 
număr to tal calorii 

supr. corp . (m ~) 

Valoarea obţinută este comparată cu valorile standard ale M.B. şi se exprimă 
procentual faţă de .aceste~ Deviaţiile M.B. cuprinse între + 15 şi - 5% faţă de 
valorile standard sînt copsiderate în limite normale. 
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Valorile metaboli.smului sînt influenţate de o serie de factori fiziologici (vîrstA, 
sex, starea de activitate, ingestie de alimente, temperatura etc.), dar şi de o serie de 
stm patologice şi în spedal de disfuncţiile unor glande endocrine, hiperfuncţiile 
hipofizei, medulosuprarenalei şi, în special . ale tiroidei, determinînd creşteri 
în timp ce hipofuncţiile tiroidiene şi anumite boli produc scllderi ale acestuia. 

Pentru menţinerea organismului în stare de echilibru metabolic este 
necesar ca alimentaţia să aducă zilnic ca~titatea de calorii, echivalentă cu con­
sumul energetic. Dacă alimentaţia realizează un aport caloric inferior consu­
mului energetic, bilanţul energetic al organismului devine negativ şi se utili­
zeazA substanţele de rezervă (~licogen„ lipide) şi chiar proteine structurale, 
iar cînd aportul caloric alimentar depăşeşte necesităţile energetice, plusul se 
depune sub formă de rezerve lipidice. 

în alclltuirea. raţiei alimentare trţ!buie să se ţină sea~ nu numai de nu­
mllrul de calorii ale fiedrui aliment, ci şi de echilibrul dintre diferitele grupe 
de alimente. O raţie alimentară echilibrată trebuie să conţină glucide, lipide 
proteine,precum şi săruri minerale, vitamine şi apă în cantităţi adecvate vîrstei 
şi activităţii desfăşurate. 

TEME 

- Precizaţi consecinţele decalajului dintre aportul caloric realizat prin alimentaţ ie 

şi consumul energetic. 

TERMOREGLA REA 

Temperatura corpului omenesc este menţinută constantA, cu mici va- · 
riaţii, independent de modificările temperaturii mediului. 

Menţinerea unui nivel termic constant - condiţie esenţială a meta­
bolismului la animalele homeoterme - se realizează cu ajutorul unui meca­
nism de termoreglare, extrem de complex, care menţine permanent echilibrul 
dinamic între producerea şi pierderea de dHdură din organism. Producerea 
de căldură - termogeneza - ·este rezultatul reacţiilor metabolice energo­
genetice care se desfăşoară neîncetat în toate celulele organismului. Sursa 
cea mai importantă de căldura este activitatea ţesutullli muscular striat. Cînd 
temperatura scăzută a mediului înconjurător tinde să diminueze temperatura 
corpului, creşte tonusul muscular, iar cînd temperatura sîngelui a scăzut cU: 
mai mult de 0°8C, ,apare frisonul, caracterizat prin contracţii involuntare ale 
musculaturii striate, care determină o creştere considerabilă a termogenezei. 

Pierderea de căldura ~. termoliza - este rezultatul unor p rocese fizice 
(radiaţia, conducţia, convecţia şi evaporarea apei), a căror intensitate este 
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reglată, în mare măsură, prin mecanisme fiziologice. Termoliza se realizează 
predominant la nivelul tegumentelor, pe această cale pierzîndu-se 85% din 
căldura organismului şi accesoriu pe calea mucoaselor respiratorii şi prin 
eliminările de urină şi fecale. 
Menţinerea constantă a temperaturii corpului, în ciuda variaţiilor termice 

exogene şi a diferitelor activităţi ale organismului, implică intervenţia adecvată 
a unor modificări funcţionale complexe (metabolice, circulatorii, musculare, 
hidroelectrolitice, endocrine etc.), controlate de centrii hipotalamici. 

Cercetările experimentale au precizat existenţa în hipotalamus a doi centri 
ai termoreglării, aflaţi în interrelaţie, unul controlînd termoliza şi celălalt termo­
geneza. în hipotalamusul anterior există un centru nervos parasimpatic a cărui 
excitare,de către impulsurile sosite de la termoreceptorii pentru cald,mobilizează, 

în momentul în care organismul tinde să se supraîncălzească, mecanismele de 
termoliză (intensificarea transpiraţiei, reducerea ratei metabolismului, vasodila­
taţia periferică etc.). Lezarea experimentală a acestui centru provoacă hiperter­
mie şi incapacitatea organismului de a-şi regla temperatura în mediul cald. 

fo partea posterioară a hipotalamusului există un centru cu acţiune identică 
cu cea a simpaticului şi care, excitat de impulsurile sosite de la termoreceptorii 
pentru rece, mobilizează în momentiil cînd temperatura organismului tinde să 
scadă mecanismele termogenetice (frisonul vasoconstricţia periferică, intensifica-' ) . 
·rea ratei metabolismului celular etc.) şi a cărui distrugere determină pierderea 
capacităţii de adaptare la frig. 

Centrii hipotalamici ai termoreglării posedă strînse conexiuni . funcţionale 
cu centrii foamei şi ai saţietăţii, ceea ce explică faptul că, scăderea temperaturii 
sîngelui intracranian excită centrul foamei (inhibînd centrul saţietăţii), în timp 
ce creşterea temperaturii sîngelui excită centrul saţietăţii (inhibă centrul foamei) · 
şi face ca alimentarea să participe la termoreglare (foame la frig, anorexie fa cald). 
Centrii hipotalamici au, de asemenea, strînse co~xiuni cu centrii respiratori, 
secretori, salivari etc„ ceea ce explică modificările respiraţiei şi salivaţiei din 
cursul termoreglării. 

-· 

REPRODUCEREA 

..... Reproducerea este o caracteristică fundamentală a oricărei fiinţe şi se 
realizea:di prin participarea a două organisme de sex diferit..-Ea este rezultatul 
fecundării gametului feminin (ovul) de către gametul masculin (spermatozoid). 
Oul rezultat se grefează în cavitatea uterină, unde continuă să crească şi să 

se dezvolte, pînă ce fătul devenit viabil este expulzat din uter prin actul naşterii. 
Diferenţierea sexuală este prezentă încă din momentul formării oului, dar · 

diferenţierea intersexualli somatopsihică are loc lent în timpul copilăriei şi se 
realizează plenar după pubertate, ca urmare a activităţii gonadelor. în copilărie, 
hormonii sexuali secretaţi în cantităţi reduse contribuie, împreună cu ceilalţi 

hormoni, la creşterea şi dezvoltarea armonioasă a organismului, iar după"pubertate, 

aceşti hormoni secretaţi în cantităţi crescute, la femei cu anumite caracteristici 
ciclice, întreţin funcţia sexuală. 

Organizarea morfofuncţională a sistemului reproducător la ambele sexe este 
extrem de complexă, gonadele avînd atît funcţia de a produce gameţi (ovule sau 
spermatozoizi), cit şi pe cea de a secreta hormonii sexuali, care, prin diferitele lor 
activităţi asupra organelor genitale şi asupra întregului organism, asigură condiţii 
optime. pentru reproducere. 

--Structura aparatu 1 u i gen i ta I mas cu Ii n (fig. 91). ' 
AparatUl genital masculin este constitl.1it din testicule, căi excretoare, glande 
anexe şi organul copulator (penisul). 

Testiculul, organ pereche cu foncţie exocrină şi endocrină, se dezvoltă 
în regiunea lombară a cavităţii abdominale şi din a 3-a lună a vieţii intrauterine 
1ncepe să coboare, străbate peretele anterior al abdomenului în regiunea ingui­
nală şi la naştere ajunge în scrot. 

Testiculul (fig. 92) este învelit într-o membrană fibroasă, albugineea. 
La partea superioară a testiculului albugineea prezintă o condensare ca un 
con fibros, denumită mediastinul testiculului, străbătută de canalele excre­
toare, vasele şi nervii t'esticulari. Din această îngroşare pornesc spre interior 
septuri conjunctive care împart testiculul în 200-300 lobuli, de formă pira­
midală, cu baza spre albuginee şi vîrful spre mediastin (v. fig. 92). Fiecare 
lobul testicular conţine 1-4 tµbi seminiferi contorţi, în interiorul cărora se 
formează gameţii masculini (spermatozoizii). Tubii sînt separaţi între ei prin 
ţesut conjunctiv interstiţial, în care se găsesc vase şi nervi, precum şi celulele 
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Fig. 91. Aparatul genital masculin. 

interstiţiale Leydig, care secretă 

hormonii androgeni. La examenul 
microscopic, tubii seminiferi con­
torţi prezint! la exterior .o mem­
bran! bazali! pe care sînt dispuse 
mai multe stratUri de celule pro­
dudltoare de spermatozoizi (ce­
lulele seminale), printre care se 
gl1sesc celule alungite, de susţinere. 
Toţi rubii unui lobul se unesc 
.spre mediastinul testiculului în­
tr-un colector comun (tub~ drept). 
Tubii drepţi se deschid într-o reţea 
de canale neregulate şi apoi se co­
lecteaz! în 10-12 canale eferente 
care se îndreaptA spre epididim. 
Acesta este situat la partea supe­

rioara şi posterioara a testiculului şi are o formă de virgulÂ. Canalul epididirn~r 
rezUitll prin unirea canalelor eferente şi se continul cu canalul deferent, .care urci m 
abdomen. Acesta se co~tinul cu canalul ejaculator şi, după ce se uneşte cu canal~ 
de excreţie al veziculei seminale, str.Abate prostata şi se d~sc~ide în uretd. -yez1-
culele seminale au rolul de a secreta un li~hid care . se elurun! .în canalul e1acu­
lator, servind ca vehicul şi ca mediu nutritiv pentru spermatozoizi. 

epididim 

Fig. 92. Secţiune prin testicul 
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Prostata, o glandă volumi­
no1ţ~ tiibuloacinoasll unică, si­
tuată în pelvis sub vezica urinari!~ 
înconjură porţiunea iniţiali! a ure­
trei. Prostata secret! un lichid 
care intd în constlruţia spermei. 

Penisul este constitUit. din doi 
corpi cavernoşi şi corpul spongios, 
care ilt1.:on1ură complet uretra. 

F u n c ţ 1 i 1 e t e s t i c u­
l a r e. Gonada masculini! - testi­
culul - are funcţia de a produce 
spermatozoizi - spermatogeneza 
- şi de a secreta hormonii andro­
geni, ambele funcţii fiind contro­
late de cl1tre hormonii gonado­
tropi ai hipofizei anterioare. 

' l 

A. S p e r m a t o g e n e z a (fig. 93) este rezultatul unor procese com­
plexe de diviziune şi maturare a celulelor germinale primitive - spermatogonii -
care se gl1sesc pe membrana bazali! a tubilor seminiferi. Procesul începe la puber­
tate şi continui! apoi neîntrerupt. tot. timpul vieţii, dimin_uînd progresiv la bătrî­
neţe. Spermatogoniile se divid de mai multe ori prin mitozi1, rezultînd spermato­
cite de ordinul I, care conţin un numi1r complet (diploid) de cromozomi (la om 
44 cromozomi somatici şi .2 cromozomi sexuali - x sau y). După ce cresc, sperma­
tocitele primare se divid meiotlc, formînd spermatocite de ordinul II - care au 
jumătate din num11rul de cromoz<?mi· Spermatoci~ele II se divid rapid mitotic 
rezultînd spermatidele care au tot numl1rul juml1tate de cromozomi şi acestea 
se transfonm direct, fără diviziuni, în spermato;wizi. 

Spermatozoidul - gametiil masculin - determin! sexul produsului de 

I concepţie. Este o celuii! cu lungimea de 50-70~, constituit! din cap, piesll 
intermediară şi flagel. Capul spermatozoidului conţine nucleul, a cllrui croma-

spermatide 
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Fig. 93. Spermatoge0eza şi ovogeneza. 
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tină are drept componenţi principali acidul dezoxiribonucleic - substratul 
biochimic al materialului ereditar. La partea anterioară prezintă un corpuscul 
ascuţit - acrozomul - , care conţine o enzimă ce facilitează pătrunderea sperma­
tozoidului în ovul în ~impui fecundaţiei. Piesa intermediară conţine o mare canti­
tate de glicogen, rtecesa~ ca material energetic pentru mişcările spermatozoidului. 
Coada, prin mişcări helicoidale, asigură IŢlobilitatea spermatozoidului. 

B. S e c r e ţ i a d e h o r m o n i a· n d r o g e n i se datorează celule­
Jor interstiţiale testiculare. Principalul hormon androgen este testosteronul, 
sintetizat din colesterol, din care se sintetizează şi alţi hormoni (corticosupra­
renalieni şi ovarieni). Dealtfel şi celulele corticosuprarenalei secretă cantităţi 
reduse de testosteron, atÎt. la bărbaţi cît şi la femei. 

Hormonii androgeni stimulează creşterea şi dezvoltarea organelor ·genitale 
masculine şi menţin troficitatea epiteliului spermatogenic, asigură dezvoltarea 
şi menţinerea caracterelor sexuale secundare (anumite particularităţi somatice, 
vocea, pilozitatea, dezvoltarea musculaturii şi a scheletului, distribuţia grăsimii 
de rezervă etc.) şi au un efect anabolic puternic asupra metabolismului protidic. 

Activitatea testiculară este reglată de către hormonii gonadotropi ai hipofizei 
anterioare, FSH menţine funcţia spermatogenetică şi LH stimulează secreţia de 
testosteron. La rîndul său secreţia hormonil<:>r hipofizari este reglată P,rintr-un 
mec~nism de feedback de către nivelul testosteronului plasmatic, care acţionează 
atît asupra unor nuclei hipotalamici cît şi asupra hipofizei. 

S t r u c t u r a a p a r a t u I u i g e n i t a I f e m i n i n (fig. 94). 
Aparatul genital feminin este a~cătuit din ovare şi căile genitale reprezentate 
de trompele uterine, uterul şi vaginul. 

vezică 
uri nară 
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Fig. 94. Aparatul genital feminin. 

Ovarele (fig. 95), organe pe­
reche situate în pelvis de o parte 
şi \ Ita a uterului, produc 1 ga­
meţii feminini (ovule) şi secretă 

hormonii sexuali feminini.' Forma 
ovarului este ovoidală, iar suprit­
faţa sa, netedă înainte de_ pubertate, 
prezintă multiple cicatrice la fe­
meile mai vîrstclce. În partea 
centrală - zona medulară - ova-. . 
rul este alcătuit dintr-o stromă 

de ţesut conjunctiv lax, cuprin­
zînd vase sangvine şi limfatice, 
fibre nervoase. Zona corticală pre­
zintă la suprafaţă un epiteliu de 
acoperire şi sub el folicuty. ova­
rieni, formaţiuni rotunde, pline 
sau cavitare, după s~adiul evolutiv. 
La naştere există în ambele 

f .o. matur 

folicul ovarian 
primordial 

zonă corticală 

corp galben 

Fig. 95. Structura ovarului 

I 
ovar~ 400 000-500 OOO foliculi ovarieni primordiali. Cea mai mare parte a 
acestor foliculi degenerează, doar 30~00 se vor mah.ira în perioada de fertili­
tate a ~~meii, f~rmînd gameţii feminini (ovulele). Foliculii ovarieni se găsesc 
în stadii succesive de evoluţie: primor';liali, plini, cavitari şi mat~ri: 

Trompa uterină, organ pereche situat de o parte şi de ceatal~ a uterului, 
este un ~ondu:t :are. face _le~ătura între ovar şi uter. Extremitatea dinspre ovar 
are forma de _p1lnie ş1 prezintă numeroase franjuri, avînd rolul de a capta si con-
duce spre uter ovulul expulzat. ' 

Uterul este un organ cavitar nepereche, situat median în pelvis între vezică 
şi rect. Are formă de pară turtită antero-posterior, orientată cu vîrful în ios iar 
pe extremitatea sa inferioară (colul uterin) se inseră vaginul. rn perioada de fertili­
tate a femeii mucoasa uterină suferă, sub influenţa hormonilor ovarieni modificări 
ciclice care se desfăşoară în cursul a 28 zile (ciclul menstrual) şi trec ~rin urmă­
toarele trei faze: faza menstruală, cu durata de 2-3 zile, în care stratul superficial 
al mucoasei uterine distruse se elimină în vagin, împreună cu o anumită hemo­
ragie, faza proliferativă, între a 4-a şi a 14-a zi, caracterizată prin proliferarea 
şi îngroşarea mucoasei, şi faza secretorie care durează de la a l~-a zi pînă la o nouă 
menstruaţie, în cazul cînd nu a avut loc fecundarea ovulului. Aceste modificări 
ale mucoasei uterine creează condiţii optime pentru grefarea ovulului fecundat. 

. Vaginul, organ tubular şi cavitar, continuă colul uterin. 

. ~ I a n d e I e m a m a r e sînt organe anexe ale aparatului genital 
femirun a căror dezvoltare constituie unul dintre caracterele sexuale· secundare 
ale femeii. Glanda mamară, de tip tubuloacinos, este alcătuită din lobi care se 
deschid, pFin . canalele galactofore, la nivelul mamelonului. 
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F u n c ţ i i 1 e o v a r i e n e. Ovarul, gonada feminină, are funcţia de 
a forma şi 'elibera în fiecare lună un ovul - ovogeneza - şi de a secreta 
hormonii care favorizează fecundarea ovulului şi pregătesc organismul feminin 
pentru starea de graviditate. 

A. O ·v o geneza (v. fig. 93) constă dintr-o serie de transformări pe care le 
suferă celula germinativă foliculară (primordială) pînă la stadiul de ovul matur. 
Celula germinativi{ primordială are un număr complet (diploid) de cromozomi 
(44 somatici şi doi sexuali- xx). Ea se divide, aşa cum observaţi în figura 93, for­
mînd ovogonii iar prin diviziunea mitotică a acestora rezultă ovocitele de ordinul I. 

În momentul ovulaţiei se produce prima diviziune meioticii din care rezultă: 
o celulă mare, ovocitul II şi primul .globul polar. Ovocitul II este expulzat, prin 
ruperea foliculului, în trompa uterină unde are loc a doua diviziune mitoticii 
rerultÎnd preovulul care nu se mai divide şi devine ovul fecundabil, cu numărul 
de cromozomi red4s la jumătate (22+x), şi al II-iea globul polar. 

Ovulul ajunge
1 
prin trompele uterine în uter şi, dacii nu a fost fecundat, este 

eliminat cu secreţţile uterine. 
Epiteliul folicular care a rămas în urma ov9laţiei începe să prolifereze şi 

formează corpul ga f ben care secretă atît progesteron cit şi estrogeni. Dacă ovulul 
nu este fecundat,corpul galben, aproximativ a 24-a zi a ciclului, începe 'să dege­
nereze, se cicatrizează. Dacii ovulul a fost fecundat,corpul galben persistă, are o 
activitate endocrină intensă în primul trimestru al sarcinii. 

B. S e c r e ţ i a d e h o r m o n i o v a r i e n i constă din estrogeni şi 

progesteron. Hormonii estrogeni sînt sintetizaţi de celulele foliculare în timpul 
maturării foliculului,de celulele corpului galben, în timpul sarcinii de placentă, 
iar în cantităţi mai mici de către corticosuprarenale şi testiculi. Estrogenii acţio­
nează în primul rînd asupra organelor genitale feminine, stimulînd proliferarea 
mucoasei şi a musculaturii uterine, dezvoltarea glandelor mamare.şi a caractere­
lor secundare feminine. Progesteronul este secretat de către celulele corpului 
galben, de corticosuprarenale şi în timpul sarc\w de către placentă. Acţiunile 

sale constau în modificarea secretorie a mucoasei uterine. 
Secreţia hormonală ovariană este controlată de către hormonii gonadotropi 

hipofizari. FSH controlează maruraţia folicularii şi respectiv secreţia de estrogeru 
ovarieni, iar LH provoacă ovulaţia şi controlează activitatea corpului galben şi 

secreţia de prc:>gesteron. Secreţia hormonilor gonadotropi hipofizari (FSH şi LH) 
este controlată de hipotalamus prin intermediul unor neurosecreţii care ajung 
la hipofiza anterioara pe calea sistemului port-hipofizar, descris de G r.T. Pop a 
şi F i e 1 d i n g. Secreţia hipotalamicii este controlată printr-un mecanism de 
feedback negativ de către concentraţia sangvină a hormonilor ovarieni (estro­
genii şi progesteronul). 
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