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INTRODUCERE

In cadrul stiingelor biologice, studiul fiintei umane ocupd un loc deosebit
de important, omul reprezentind forma cea mai evoluatd de organizare si func-
tionare a materiei vii. Studiul organismului uman se realizeaz¥ in cadrul discipli-
nelor de anatomie si fiziologie a omului. 3 ;

Anatomia studiazj érganizarea structurilor organismului la diferite niveluri:
macroscopic, microscopic §i molecular, Anatomia macroscopicd se ocupd cu
studiul si relagiile topografice ale diferitelor organe §i sisteme, histologia are ca
domeniu de studiu structura celulelor §i tesuturilor, iar citologia descrie organiza-
rea structural¥ a celulelor si a organitelor intracelulare. Acestor discipline morfo-
logice li se adaug# embriologia care studiazd principalele etape de dezvoltare
a structurilor organismului uman.

Fiziologia se ocupd cu studiul functiilor diferitelor structuri anatomice
(celule, tesuturi, organe, sisteme) gi cu mecanismele de reglare a funcgiilor g
de integrare a lor, astfel incit organismul s¥ constituie un tot unitar, in echilibru
dinamic permanent cu mediul inconjuriitor. Disciplinele functionale derivate
din trunchiul fiziologiei, §i anume histofiziologia, biochimia si histochimia,
genetica moleculard etc., au adus un numir imens de noi cunostinte care au
contribuit la intelegerea mai profund a intimititii proceselor care stau la baza
diferitelor functii.

Angtomia gi fiziologia sint studiate impreund, deoarece constituie o unitates
dialectic, forma si functia fiind caracteristicile fundamentale ale materiei vii,
in permanenti interrelatie §i interconditionare, Atit forma cit §i functia sint
produse ale procesului de dezvoltare i transformare a materiei vii, fiind de
neconceput existenta uneia in lipsa celeilalte.

Cercetiirile de anatomie i fiziologie comparatd permit rccunoasterea o
usurintg¥ a inrudirii strinse dintre organizarea structurali §i functionald a orga-
nismului uman cu cele ale animalelor superioare, demonstrind ¢ omul repre-
zintd veriga superioar a unui lan{ complex de evolutie a materiei vii.,,Munca si
‘vorbirea articulati au constituit factorii esentiali sub influenta ciirora s-a realizat
saltul calitativ, care a ficut ca incetul cu incetul creierul maimutei si se trans-
forme in creier omenesc“(Engels).
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{ mai ales functional¥ a creierului uman a dus la
un c?:t:‘c;?l;r r: airf::::::emrfais:pmfunde ale tuu.:lror fu.nc;iilor, aﬁ:?'? :::;l;;té
independentd mai mare a orgamsmglm fatd de conditiile e
p;:d;:dli:::::’f(i);izo-biologic printr-o stabilitate mai mare a unor comm;:; uiui
?ogice (homeostazie) $i, Pe de. altﬁ_panfte, 0 rrllax t;un:elaucila;t:izel as ;:fi:i L iy
ditiile mediului ﬁzico-bxologl.c si 'mm a.es ale ce 5 s B
3 méercetﬁrile de anatomie si fiziologie a sxs.temulux nervos |uman iy
o intelegere mai buni 2 complexitaii acti'vitéth ncrvo;xs; 31:1;::::3?? 3 ;:1 o
st l;:ﬂm'l no{:::aﬁtrci:?rlltt)irieg;eszzfi?o leoare aplicativii pentru
i, in afara impo ‘ !
g;:iﬁ;izei?i,vitﬁtii productive umane gi pentru organizarea pe baze gtiingifice
a muncii in diferitele sectoare de activitate.

Importanta acestor discipline explich si interesul partidulul §i statulul

i aplicativd i ii, cunoscutd
stru pentru cercetarea fundamentald si aplicativd 111..ac?ste dnomen;: g nighe
?End pfeocuparea pentru introducerea conducerii stiintifice in toa

de activitate,

CELULA
Celula este unitatea de bazi structurald, functionald si genetici a tuturor

organismelor vii. Ea poate exista singurd sau in grup, formind tesuturi.

Forma celulelor. Initial toate celulele au formd globulars, ulterior devin
fusiforme, cilindrice, cubice, stelate etc., in raport cu rolul lor fiziologic,

Dimensiunile celulelor variazd de la un tesut la altul; in medie sint cuprinse
intre 20—30 microni,

= Analizati figura 1 §i refinefi componentele fundamentale ale celulei:

citoplasma, nucleul si membrana ! - RADU CD %R@ON

centru celular

aparat
Golgi

mernbrand
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Fig. 1. Celula,

carioplasma

Elevil de Ia profilele cu mai mult de o ordl pe sdiptimini vor studia intreg manualul,
Elevii care au o ord pe sidptimind vor studia numal textele barate.




J —Citoplasma este masa celulard care inconjuri nucleul. Se pre-
zintd ca un sistem coloidal, in care mediul de dispersie este apa iar faza dispersati,
ansamblul de micele organice ce se giisesc in stare de migcare browniand,

~- Reamintiti-vl compozi{ia chimic§ a citoplasmei de la studiul biologiei
vegetale din clasa a IX-a! '

Din punct de vedere structural §i functional citoplasma este formatf din
dousl componente:

— citoplasma fundamentald, hialoplasma ‘(partea nestructuratd) si

— formatiunile diferentiate, structurate, ale citoplasmei, reprezentate de
organite (comume tuturor celulelor §i specifice anumitor celule) si incluziunile
citoplasmatice.

e

ORGANITELE COMUNE

— Reticulul endoplasmic — pe care fl observati fn figura 1 — apare
ca un sistem circulator intracitoplasmatic ce face legitura dintre exteriorul
celulei gi nucleu.

— Ribozomii sint formatiuni sferice, cu rol in sinteza proteinelor spe-
cifice. Ei se ghsesc, fie liberi in citoplasmi, fie atagati canaliculelor reticulului
endoplasmic, S ‘

— Lizozomii se prezint# ca nigte vezicule ce con{in enzime hidrolitice. Se
glisesc, tn special {n leucocite, dar giin alte celule gi au rol in digestia intracelulard.

— Aparatul Golgi se afli in apropierea nucleului, avind rol in elaborarea
produgilor de secretie ai_celulei. v

— Mitocondriile, Observeji tn figura 4 membrana dubld a acestor
organite gi plierea membranei interne sub forma unor creste care conjin enzime
oxidoreductitoare, cu rol in producerea de energie celular,

— Centrul celular (centrozomul) este situat fn apropierea nucleului; for-
meaz fusul de diviziune. Centrozomul lipsegte in celula nervoast, care nu se
divide.

‘ORGANITELE SPECIFICE

-— Miofibrilele sint specifice fibrei musculare.
~— Neurofibrilele §i corpusculii Nissl — specifici celulei nervoase, le veti
studia la tesuturile respective.

U —Nucleul este cel mai mare corpuscul din citoplasmi. Forma lui
corespunde, in general, formei celulei in care se gliseste. Majoritatea celulelor
sint uninucleate; existd §i celule binucleate (celulele hepatice), polinucleate

‘(fibra musculard striati) sau anucleate (hematia adultd). Din punct de vedere
. structural nucleul este alcituit dintr-un inveli§ extern sau membrana nucleard

e R .
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dubld si din carioplasmi. Cario
: ‘ 3 plasma (citoplasma nuclears
:;:;r;:scopxc €a o retea de filamente subtiri, formate din granuli;i?pfli‘rr:: sleeg?no.
b c;z:;ucleoproteh‘xa) care contin ADN gi din care, la inceputul diviziuniim.
€aza cromozomii, Nucleul contine unul sau maj multi nucleoli o

II_;-'-'Men:xbrann celulard sefo
mel, la periferia celulei. Are o structurd trilaminati ; straturile extern i intern sint

protidice, iar cel mijlociu, fosfolipidic. Membrana i i
: ( _ . . ana intervine in schimburile di
celule §i mediul extern al acestora; are permeabilitate selectivil gi este poian'lzl;:;

rmeazil prin diferentierea citoplas-

electric.

Temd

— Precizati particularititile diviziunii ecva

tindu-vé cunostintele din clasa 8 1% | tionale §i reductionale, reamin-




TESUTURILE

Toate celulele care intrd in alcituirea corpului omenesc provin, prin seg-
mentare, din celula-ou. Treptat are loc o diferentiere celular¥i care duce la for-
marea tesuturilor.

Tesutul este format dintr-o grupare de celule care prezintd aceeasi dife-
rentiere morfologicl, structurald si aceeagi specializare functionald.

Principalele tipuri de tesuturi sint: epitelial, conjunctiv, muscular §i nervos,

TESUTUL EPITELIAL

Tesutul epitelial formeazd la suprafafa corpului epiderma gi ciptuseste
suprafata intern#i a organelor cavitare (tub digestiv, ciii respiratorii etc.), consti-
tuind mucoase. Este format din celule pavimentoase, cubice, prismatice sau
cilindrice, strins legate intre ele, fie prin punfi citoplasmatice ce trec de la o
celulil la alta, fie printr-o substanti amorfi care le cimenteazii. Celulele profunde
sint agezate pe 0 membranil bazall, care le separd de tesutul conjunctiv ce se
gisesgte sub cel epitelial §i care are funciie troficy, intrucit epiteliile nu sint vas-
cularizate si se hriinesc prin difuziune.

Dupi functie, epiteliile sint clasificate in: epitelii de acopetire, glandulare
§i senzoriale.

1. Epitelille de acoperire

— Analizind cu atenfie figura 2, veti observa epiteliile unistratificate si
pluristratificate.

a. Bpitelitle unistratificate, dupd forma celulelor, se pot clasifica in:

-~ pavimentoase simple, care formeazi tunica interni a vaselor sangvine,
pleurei, pericardului, peritoneului;

— cubice simple, intilnite in bronhiole si canalele de secretie ale glandelor;

— cilindrice simple, formind epiteliul mucoasei tubului digestiv de la sto-
mac la rect §i al mucoasei trompelor uterine. Celulele acestor epitelii pot pre-
zenta cili sau microvili, acoperiti de o membrani celulari, formind ,,marginea
in perie'* sau un platou striat, cu rol de epiteliu absorbant (vilozitdtile intestinale).
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b. Epiteliile pluristratificate pot fi;

Cher;;- njibamm.(mto:se Stratificate, avind celulele din stratul superficial turtite
zate (epiderma) sau necheratini i i b ’
iy atinizate (epiteliul mucoasei bucale, eso-
3 o c:lm@rz‘ce strat?f.icate, formate din mai multe straturi celulare, dar numai
e superﬁc?ale sint cilindrice (canalele excretoare ale glandelor salivare, epiteliul

ureterelor si vezicii urinare); ‘ A
— pseudostratificate — cu celulele agezate pe membrana bazali intr-un

singur strat, dar cu nucleii situati la inaltimi diferit
stratificare (epiteliul traheal, al bronhiilor mari).e, ceea ce dif aparenp de falsy

2. Epiteliile glandulare

b Aceste tip}:ri de epifelii sint formate din celule care au cdpacitatea de a
ora proc!usx de secretie. Epiteliile secretoare se asociazdl cu fesut conjunctiv
vase §1 nervi, formind glande. Exist} trej tipuri de glande: :
— exocrine — produsul lor de secrefie este elimi o
rin ! iminat printr-un canal la
suprafat:ﬂglzrl:_x (sebacee, sudoripare) sau in diferite cavitsyi (salivare, gastrice);
T éndocrine ‘sau cu secrefie internd — produsul lor d i :
& “sa A ek : € secrefie — hor-
monul — este eliminat direct in singe (tiroidd, suprarenale etc.)] :

G -
) (il |

) ) /
A Ry v

il N .\ f

tesut cartilaginos hialin

elfil N

tesut conjunctiv lax

Fig. 2, Tipuri de tesuturi,
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— mixte — care au secretie exocrindl §i endocrind (pancreas, testicul, ovar).

— Observind figura 2, rqine;i:.
— forma glandelor exocrine o
— existenta unui canal excretor, in timp ce glandele endocrine care

nu au canal excretor sint formate din foliculi sau cordoane celulare incon-
jurate de capilare sangvine.

3. Epiteliile senzoriale

itelii i i ializate pentru recepfio-

Epiteliile senzoriale sint alcdtuite din celule specializate pel

narea l;liferiﬁlor stimuli din mediul extern sau intern. If..xmtaullc sint trafmfor-

mate in influx nervos, care este transmis prin terminatii nervoase senzitive ce

inconjurd polul bazal al celulelor senzoriale. tiga \
co\’le;i rtudia, la capitolele corespunziitoare, — epiteliul senzorial olfactiv,

auditiv, vestibular gi mugurii gustativi.

TESUTUL CONJUN CTIV

Tesutul conjunctiv asigurll rezistenta organit;smului, leagd diferife p?rp
ale organelor, are rol trofic depozitind griisimi, intervine in apiirarea qrgamsmu ui,

itozd etc. ’ ) ; . \
m—fé!s)gig:vatf in figura 2, componentele tesutului conjunctiv; celule, fibre §i

substant fundamentali. Refinetil
— Celulele conjunctive diferil de la un fesut la altul. . . .
— Fibrele sint de colagen, reticulinil §i elastini, duptl tipul substantei din-
care sint alciituite. ‘
— Substanta fundamentald poate fi moale, semxdu_r& sau du}-i. g
Clasificarea tesuturilor conjunctive se face dup#l mai rmfltc cfxtem. Tu'ﬁn
seama de consistenta substantei fundamentale, {esuturile conjunctive 8¢ clasificil
in: moi, semidure §i dute.

a. Tesutu&lle conjunctive moi sint prezente sub mai
multe forme: 1 &t .

— pesutul conjunctiv lax, care contine in proporfi rclm:xv.jr egale‘ celule, sub-
stantd fundamentald si fibre:. Celulele tesutului pot fi fixe §i mobile. Insoteste

Ite tesuturi; are funciie trofici; o \ .
s L pesutul reticular este format din fibre de reticulind, dispuse sub formil de

ile carei 14 si celulele de origine
retea, in ochiurile cireia se afld substanta fundamental 3
alf: eslementelor figurate ale singelui. Se glseste in méduva hgmatogenl, gan
jonii limfaticis ; )
¥ — pesutul a:h'pos contine celule globuloase care au acur'nulat central gra.sﬁ
ce impinge nucleul la periferie. Se giseste sub tegument (hipodermul) §i in ju
unor organe (rinichi, globi oculari)}
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— tesutul fibros contine predominant fibre colagene si elastice, putine
celule si substangi fundamentaldl. Intrd in structura fasciilor care invelesc mugchii,
a tendoanelor si aponevrozelor, formeazd capsulele diferitelor organe (ficat,
rinichi etc.);

— tesutul elastic contine numeroase fibre de elastind, anastomozate in

rejele, printre care se afl¥ substanta fundamentald §i putine celule. Formeazi
tunica medie a arterelor mari §i venelor.

b. Tesutul conjunctiv semidur (cartilaginos) este un
tesut elastic dar §i rezistent. Substanfa fundamentali confine condrind, un
amestec de substanfe organice impregnate cu siruri de calciu §i sodiu. Celulele
cartilaginoase — condrocite — sint sferice sau ovoide, se ghisesc in substana
fundamentald in nigte cavitlifi numite condroplaste, iar printre celule se gisesc
ﬁbre__colagene gi elastice intr-o impletiturd densi.

In functie de cantitatea de substantii fundamentald §i de tipul fibrelor care
predomind, se disting trei varietéi{i de cartilaje:

— hialin, in care substanja fundamentalf pare omogen#i, deoarece fibrele
care se gisesc in ea sint foarte fine. Formeaz} cartilajele articulare, costale, larin-
geale, traheale, brongice;

— elastic, in care predomini fibrele elastice; formeazi epiglota si pavilionul
urechii;

— fibros, in care predominante sint fibrele de colagen.
Alcituieste discurile intervertebrale si meniscurile articulare.
__ Regineti cif tesutul cartilaginos nu este vasculatizat, nutritia lui se reali-

zeazd prin difuziune de la nivelul capilarelor pericondrului; o membrans con-
Jjunctivo-vascularsi care imbracs cartilajul.

¢ Tesutul conjunctiv dur intrd in alcituirea oaselor.

‘Tesuturile osos, muscular §i nervos le veti studia odat cu organele res-
pective.

e
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'SISTEMUL NERVOS

Sistemul nervos receptioneazd, transmite §i integreazd{ informatiile
din mediul extern si intern, pe baza clirora elaboreazi riispunsuri adecvate,
motorii §i secretorii. Prin functia reflexd, care sti la baza activitdtii sale, siste-
mul nervos contribuie la realizarea unititii functionale a organismului $i a
echilibrului dinamic dintre organism si mediul Inconjuritor.

Sistemul nervos, unitar ca structurdl ¢i functie, este subimpirtit in:

— sistemul nervos al viepii de relapie (somatic), care asigurd echilibrul
organismului cu conditiile variabile ale mediului;

— sistemul nervos al viepii vegetative, care regleazii permanent activitatea
organelor interne. .

Tesutul nervos este alcituit din peste 10 miliarde de neuroni, celule dife-
rentiate specific, care genereazdl si conduc impulsurile nervoase, gi celule
gliale care formeazd un fesut de suport sau interstifial al sistemului nervos.

NEURONUL

Neuronul, unitatea morfofuncfionald a sistemului nervos, este
o celuld de form# stelati, piramidald, rotundd, ovalard, avind una, doud sau
mai multe prelungiri: neuroni unipolari, pseudounipolari, bipolari i multi-
polari (fig. 3). :

— Observati in figura 4 componentele neuronului: corpul celular si
prelungirile acestuia.

1. Corpul celular formeazii substania cenugie din nevrax §i ganglionii
somatici §i vegetativi extranevraxiali. Observati §i sesizafi in figura 4 cd este
delimitat de o membrand lipoproteic, neurilema, are citoplasmd — neuro-
plasmd, ce contine organite citoplasmatice §i un nucleu, obignuit central,
cu unul sau mai multi nucleoli. Unele organite celulare (mitocondrii, complex
Golgi, reticul endoplasmic, lizozomi) sint prezente si in alte celule, iar altele
sint specifice neuronului — corpusculii Nissl si neurofibrilele. Corpusculii

R

multipolar
[ g

unipolar ' ;
; E ; ‘% _‘__;U.,é&)\(/ ____——— corp celular
)

; N
. dendrite
axon
‘ . ﬂ .

pseudounipolar, bipolar

Fig. 8. 'Tlpurl de neuronl. ”
(

)

——er

D e
e

ll | tedacd Schwann

1]
Il

. |—""“—'- strangulatii Ranvier
|
I
|

Fig. 4. Componentele neuronului.
\_,__' ]

0idIAS

Nissl (corpii tigroizi) sint constituifi din mase dense de reticul endoplasmic
rugos, organite la nivelul ciirora au loc sintezele proteice neuronale. Neuro-
fibrilele apar ca o retea omogeni de fibre care traverseazi intreaga citoplasmi;
au rol in transportul substantelor si de sustinere. '
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2. Prelungirile neuronale sint dendritele si axonul,

— Dendritele sint prelungiri citoplasmatice extrem de ramificate, con-
{inind neuroﬁbnle si corpi Nissl spre baza lor. Ele conduc influxul nervos
centripet (aferent)

— Axonul este o prelungire unicd, lungd (atinge chiar 1 m), alcituit din
axoplasmd (continuarea neuroplasmei), in care se giisesc neurofibrile, mito-
condrii si lizozomi, si este delimitat de o membrand, axolena, continuarea
neurilemei. Axonul se termind prin ramificatii mici, multiple, numite butoni
terminali, care contin,in afarf de neurofibrile, numeroase mitocondrii, precum
si vezicule in care este stocatd o substan¢i (mediator chimic) prin care impulsul
nervos este transmis altui neuron la nivelul sinapsei interneuronale, axonii
conducind impulsul nervos celulifug (eferent). Fibra axonici este acoperitd
de mai multe teci:

— Teaca Schwann este formati din celule gliale, care inconjur¥ axonii.
fitre doui celule Schwann succesive se afli strangulapiile Ranvier (re-
giune nodalf), asa cum observati in figura 4. Majoritatea axonilor prezintd
mielind, secretatd de celulele nevroglice Schwann 1 depusd sub form# de lamele
lipoproteice concentrice, albe, in jurul fibrei axonice (axoni mielinizati). Rolul
tecii de mielind const#, atit in protectia si izolarea fibrei nervoase de fibrele inveci-
nate, cit §i in asigurarea nutritiei axonului. Fibrele vegetative postganglionare
si fibrele sistemului somatic cu diametrul sub 1 u si vitezd lentd de conducere
sint amielinice, fiind inconjurate numai de celule Schwann, care au elaborat
o cantitate minim# de mielind, vizibild doar la microscopul electronic.

— Teaca Henle este o teacid continui, care insoteste ramificatiile axonice
pini la terminarea lor, constituitd din celule de tip conjunctiv, din fibre de cola-
gen $1 reticulind, orientate intr-o refea find care acoperd celulele Schwann pe
care le separf de tesutul conjunctiv din jurul fibrei nervoase. Aceasti teaci
conjunctivd are rol nutritiv si de protectie.

Dendritele si axonii' constituie cdile de conducere nervoasd in nevrax
(de la m3duva spindrii pin#i la scoarfa emisferelor cerebrale i invers) §i nervii
periferici extranevraxiali.
Nervii periferici transmit impulsurile nervoase de la organele receptoare
spre centrii nervosi — nervii senzitivi— sau de la centri spre organele efectoare
(musculatura striatd i netedd si glandele exocrine si endocrine) — nervii
motori §i secretori. Cei mai mulgi nervi periferici ! sint micgti, confinind atit
fibre senzitive cit gi motoare. Fibrele nervoase care intr¥ in constitugia nervilor
se grupeazil in fascicule reunite prin fesut conjunctiv. Nervul este invelit peri-
feric de tesut conjunctiv — épinerv — care trimite prelungiri in mtermrul ner-~
vilor ce separii fasciculele de fibre nervoase, perinerv (fig. 5), cu rol de izolant i de
sistem de transport pentru lichidele mtetstmale din vecmitatea fibrelor ner-
voase. Din perinerv se desprind formatiuni conjunctive care pﬁtrund in fascicule,
solidarizind fibrele intre ele i alciituind endonervul. In tesutul conjunctv al
nervului se gisesc vasele nutritive ale nervului si fibre nervoase vegetative.
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OBIAS EMBRION

fibre nervoase

perinery

Fig. 8. Sactlune transversal# prin narv,

Neuronii realizeazd o vastd refea, fiind legati intre ei prin sinapse. Acestea
sint formagiuni structurale specializate, care se realizeazi intre axonul neuronu-
lui presinaptic si dendritele sau corpul celular al neuronului postsinaptic
(sinapse axo-dendritice si axo-somatice). Legitura interneuronali se face

_intre segmentul presinaptic, reprezentat de butonul terminal al axonului,
si segmentul postsinaptic reprezentat de o zonfi mici dih membrana neuronului
postsinaptic pe care se aplici butonul terminal. Cele dousi segmente sinaptice
sint separate printr-un spatiu (fantd) sinaptic. Deci,legitura dintre neuroni nu se
face prin contact direct, ci este mediath chimic, prin eliberarea mediatorului in
fanta sinaptici. Axonii neuronilor presinaptici posed#, obisnuit, mai multe

ramuri terminale care fac sinapsil cu mai multi neuroni postsinaptici. La rindul séu,
fiecare neuron postsinaptic primeste un numér mare de informatii, prm sinapse,
uneori de ordinul miilor.

Transmiterea impulsului nervos de la terminatiile nervoase motorii la fibrele

musculare se face tot prmtr-o formapune smularﬁ cu smapsa numitd placd motorie
(fig. 6.).

Celulele gliale, in numir de peste 10 ori mai mare decit cel al neu-
ronilor, se g#sesc printre neuroni. Forma $i dimensiunile celulelor gliale sint dife-
rite, iar prelungirile lor slnt in numdr variabil. Se atribuie numeroase roluri fesutu-
lui glial, printre care: rolul de susginere, de a fagocxta resturile neuronilor distrugx,
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ramuri
terminale " F
fibra /,?/ 2

musculard

Fig. 6. Placd motorle, Fig. 7. Celula gliala,

pigmenti, mielinil §i produgi de dezintegrare, rolul de sintezi a mielinei, in ap#ra-
rea centrilor nervogi g in troficitate, ficind leglitura intre neuroni g vasele capi-

lare (fig. 7). Spre deosebire de neuroni, celu]ele gliale se pot divide, ocupind
locul neuronilor dxstrum.

PROPRIETATILE FUNDAMENTALE ALE NEURONILOR

Proprietdtile fundamentale ale neuronilor constau in generarea si con-
ducerea impulsurilor nervoase.

— Excitabilitatea — capacitatea materiei vii de a réspunde prin mani-
festdiri specifice (fizice, chimice, electrice etc.) la actiunea unor stimuli —
este maximi la nivelul fesutului nervos. Sub actiunea unor stimuli (orice
variatie a unei forme de energie din mediul inconjuritor) se produc in neuron
anumite modificiri fizico-chimice care stau la baza generiirii impulsului
nervos, Pentru a produce un impuls nervos, stimulul trebuie s¥ aib¥ o anumiti
intensitate numitd prag. Stimulii cu intensitate inferioard pragului —— sub-
liminari — nu produc un impuls nervos, iar stimulii cu intensitate superioars
pragului — supraliminari — nu declanseazi un impuls mai puternic decit
stimulii prag. Aceastd caracteristici este cunoscutd sub denumirea de legea
.tot sau nimic®,

Corelatiile dintre intensitatea stimulilor §i rispuns, care caracterizeaz exci-
tabilitatea nervoasy, au fost studiate mai ales folosind ca stimul curentul electric
si ca rdspuns contractia musculard obfinuti prin stimularea nervului motor.
Intensitatea minim# a unui curent electric care, aplicat pe nerv, determini un
réspuns din partea nervului sau a muschiului pe care il deserveste, se numeste
reobazd, iar timpul cit trebuie aplicat curentul de intensitatea reobazei pentru
a apidrea rdspunsul se numeste timp uril. Deoarece timpul util prezintd variaii
foarte mari la modificiri mici ale curentului, s-a recomandat utilizarea unui
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curent avind o intensitate dubli fati de reobazi, ale cirui variagii produc modi-
ficiri minime ale réspunsului. Croraxia este timpul minim necesar unui curent,
avind o intensitate dubl fatd de reobazi, pentru a produce un réspuns motor.
Valorile cronaxiei sint de 10—30 ori mai mici comparativ cu cele ale timpului
util, cronaxia fiind cu atit mai scurts, cu cit excitabilitatea nervului sau a mus-
chiului este mai mare. Cronaxia nervilor motori este, in general, aseminitoare cu
cea a nervilor senzitivi corespunzitori si este identici cu cea a muschilor pe care
ii inerveazi.

Pentru a2 produce un impuls nervos, stimulul trebuie si actioneze cu o anu-
mitd bruschet¥. Daci se aplici pe un nerv stimuli electrici a ciror intensitate este
méritd lent se poate si nu aparii un impuls nervos, deoarece nervul s-a adaptat,
procesul adaptdrii avind o mare importantd, in special la nivelul terminatiilor
receptoare ale analizatorilor.

Stimulii cu intensitate prag, actionind asupra neuronilor, produc anu-

mite modificiri fizico-chimice, care au ca urmare declansarea unui impuls

nervos ce se autopropagd. Cercetdrile electrofiziologice au precizat substratul
electric al declangéirii §i propagéirii impulsurilor nervoase (fig. 8).

Neuronul, similar celoriaite celule, are. 0 membrani plasmatici polarizati
in conditii de repaus, fiind incércati pozitiv pe fata sa externd si negativ pe faga
interni, datorit} repartitiei inegale a Na* 3i K', de o parte si de cealalti a membra-
nei. Intre fata extern# a membranei neuronale si interiorul celulei existd o dife-
renta de potengial de —50—70 mV, denumitdl porential membranar de repaus, men-
tinutd prin activitatea unor mecanisme membranare, care functioneazii cu con-
sum energetic, Aceste mecanisme expulzeazi permanent Na*, care p#trunde
in celule gi reintroduc K, care iese
lent si pasiv din celuld datoritd gra-
dientului de concentratie dintre me-
diul celular § cel extracelular.
Deoarece  membrana  neuronall

. in repaus
mentul N

este impermeabild penti'u cei mai ul.
multi anioni din celul, efluxul K* Jp:l:‘cr“z:‘:“

din celuld este superior influxului de . Al M
Na*; de aceea membrana se mentine ‘ C:ﬁﬁ;s w* 5
in stare polarizatd, cu fata externi \ R s ﬁEﬂr
pozitivdl fat# de cea intern#, negativi, ; = M 0 g
Aplicarea unui stimul cu in- . i
teps_itaté prag cregte brusc permeabi- ‘. R S
litatea membranei neuronale in spe- e
cial pentrit Na',determinind depo- %
© 2?9

Fig. 8. Potential membranar de repaus sl Sdgeata rosie indica sensul propagdrii
de actiune. - impulsului  nervos




larizarea ei si micsorarea diferentei de potential cu —15mV; ca urmare
a accentudrii influxului de Na~polaritatea meriibranei se inverseaza,devenind nega-
tivii pe fata externdl §i pozitivdl pe cea interril (+35 mV) si se declangeazi un
potential de acpiune, care se autopropagi# de-a lungul membranei neuronale.
Repolarizarea se declangeazi prin sciiderea permeabilitdii membranei §i a influ-
xului pentru Na*, concomitent cresterii efluxului de K*, restabilindu-se astfel
echilibrul ionic initial. '

9’ ‘5]5 — Conductibilitatea este proprietatea de autopropagare a impulsurilor

nervoase prin axoni pind. la terminatiile acestora, unde ele cint transgﬁse,
fle unui alt neuron, printr-o sinapsd interneuronald, fie unui, organ efector.

producihd un raspuns caracteristic (contracjie musculard, secretie glandulard).

fnregistrarea curentilor de actiune in fibrele nervoase a exfitat cii poten.-
tialul de actiune ap#irut intr-o zon# excitatd se propag? !n ar,nbele sengu.rx.
In organism conducerea impulsurilor nervoase este umdxrecn?nalﬁ datoritil
sinapselor, care permit impulsurilor si treaci doar intr-un anumit sens. Meca-
nismul propagirii potengialului de actiune de-a lungul, fibrelor 'nervoa.se cs'te
reprezentat de deplasarea sarcinilor electrice poziﬁv‘e, din zona situati imediat
inaintea celei depolarizate, in zona de electronegativitate determinatd de poten-

tialul de actiune. :

circular de curent. Mielina fiind un bun izolator electric, nu permite scurgeri
de curent si de aceea, depolarizarea este posibild numai la nivelul nodurilor
Ranvier, Potentialul de actiune se va deplasa deci sérind de la un nod la urmi-
torul, modalitate de transmitere denumitd conducere saltatorie. Prin condu-
cerea saltatorie viteza deplasiirii impulsurilor nervoase creste foarte mult;
de aceea fibrele mielinice conduc de aproximativ 50 de ori mai rapid decit

cele amielinice.

Conducerea influxului nervos prin axoni este un proces activ care se reali-
zeaz#i cu consum energetic. Energia se elibereaz in special prin oxidarea glucozei
si necesitii un aport crescut de O, ; de aceea, in lipsa O, conductibilitatea nervoasi
dispare in citeva ore.

In timpul potentialului de actiune, neuronii, ca si alte fesuturi, nu réspund
la noi stimuli, indiferent de intensitatea acestora, instalindu-se perioada refractard.
In functie de perioada refractarii se instaleazli labilitatea, care constd in capacita-
tea de a rispunde la un anumit numir de stimuli pe unitatea de timp.

- — Retinetl contributia savantului romin Gheorghe Mari-
I- nescu— printi.'e primii care a ficut studii de histopatologie a neuronului.
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in axonii cu teaci de mielin¥i conducerea impulsurilor depinde de fluxul

1
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Proprietitile nervilor

~ Excitabilitatea §i conductibilitatea pot fi demonstrate, procedind astfel:

— Distrugep encefalul §i maduva spinirii unei broaste, Puneti in evidenta
nervul sciatic de la unul din membrele posterioare prin fixarea lui cu ajutorul
unui ac in placa de pluti, :

—"Treceti un fir de atipe dedesubtul nervului, eliberind membrul prin
scoaterea acului cu care era fixat. Se susfine nervul cu ajutorul firului de atif §i
se excitd, Se observi contractia membrului respectiv, fapt ce arati cif impulsul
care a luat nastere s-a transmis mugchiului pe care acesta il inerveazi,

— Pentru a demonstra conductibilitatea nervilor, realizati un preparat
neuromuscular (mugchiul §i nervul respectiv). Aplicati in jurul portiunii mijlocii
a nervului un tampon imbibat cu novocaini pe care il ldsati citeva minute. Excitind
nervul distal (spre capéitul liber) nu se obtine r¥spuns (contractia mugchiului),
pe cind stimularea portiunii proximale (apropiati de mugchi) determini contractia.

Rezultate identice se obtin dacd aplicati o bucatif de gheatdl. In ambele cazuri
a fost suprimat¥f conductibilitatea nervoasd. . . :

Prin indep#irtarea excitantului (anestezic sau termic) in timp util, obtinem
contractia, in ambele situatii, excitind nervul distal.

{9

TRANSMITEREA SINAPTICA

Transmiterea sinapticd a influxulul nervos, de la butonul
terminal al neuronului presinaptic la dendrita sau corpul neuronului postsinaptic,
se face prin intermediul unor mediatori chimici — acetilcolina, noradrenalina etc.
Impulsul nervos, ajuns la nivelul butonului terminal, determind fuzionarea
veziculelor (in care se giisejte mediatorul) cu portiunea sinaptic a membranei,
urmatdi de ruperea veziculelor i eliberarea mediatorului in fanta sinapticd. Cu cit
intensitatea impulsului nervos este mai mare, cu atit se va descirca o cantitate
mai mare de mediator. Mediatorul chimic eliberat difuzeazi rapid (0,5 ms) in
membrana postsinaptic ¢i determini cresterea considerabild a permeabilititii
membranei postsinaptice pentru. Na* gi K* Astfe] se produce o depolarizare
local#i, un potential postsinaptic excitator §iac 5 se atinge nivelul critic, apare un
potential de actiune autopropagat. 1 # producerea depolarizirii, media-
torul chimic este inactivat de enzime specifice si polaritatea sinapsei revine la
starea de repaus. La nivelul fiecirei sinapse impulsul nervos intirzie 0,5—0,7 ms.
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Transmiterea la nivelul pldcii motorii se face
similar transmiterii smaptu:e Impulsul motor, ajuns la capﬁtul axonului
neuronului motor,descarcd mici cantitdfi de acetilcolind, care se fixeazd pe mem-
brana fibrei musculare, depolarizind-o si determinind un potential local terminal
de placd. Cind acest potential atinge nivelul critic se genereazi potenuale de
actiune, care se propagid de la placa motone in toate directiile, producind con-
tractia fibrei musculare.

STRUCTURA SI FUNCTIILE
SISTEMULUI NERVOS

Segmentele sistemului nervos central (SNC) sint: miduva spindrii, trunchiul
cerebral, cerebelul, diencefalul si emisferele cerebrale.

Organele nervoase care formeazi nevraxul sint invelite de sistemul meningeal,
format din trei membrane: piamater, arahnoida $i duramater. intre arahnoidi
si piamater exlstﬁ un spatiu mai larg in care se giiseste lichidul cefalorahidian,
cu rol de protectie mecanicX si trofic.

MADUVA SPINARII

Miduva s pindrii, adipostitd in canalul vertebral, se intinde
de la gaura occipitaly — C, — pini la nivelul vertebrei L,, de unde se con-
tinud cu o formatiune foarte subtire — filum terminale — pind la vertebra
a doua coccigiand. Nervii lombari si sacrali, in traiectul lor spre ghurile inter-
vertebrale, impreun cu filum terminale, constituie coada de cal.

= Observarea preparatului formolizat v demonstreazi ci m#duva spindrii
are forma unui cilindru usor turtit antero-posterior.

M3iduva spindrii prezintd doud umflituri: una cervicald, unde isi au originea
nervii brahiali §i una lombar¥, de unde pornesc nervii lombari. Pe fata anterioard
se gliseste fisura mediand anterioard, mai lungd si mai adinci decit sanjul median
posterior, situat pe fata opusd. Corespunzitor locului de iesire si intrare a rédécini-
lor nervilor spinali se afl§ sanjurile laterale, anterior i posterior.

in sectiune transversald mi#duva apare constituitd, in interior, din sub-
stanti cenusie, in form3 de H sau de fluture, cu douli coarne anterioare §i doui
coarne posterioare, unite prin comisura cenugie, strabitutd de canalul ependimar.
Intre coarnele anterioare i posterioare se afld coarnele laterale, mai pronuntate

se afli substanta alb3, organizati, de fiecare parte,in trel cordoane: anterior,
lateral §i posterior.

— Substanta cenugie medulard este formatd din corpii neuronali. In coar-
nele anterioare se gisesc motoneuroni sau neuromt somatomotori radiculari,

denumiti astfel, deoarece axonii lor constituie ridicinile anterioare (motorii)
ale nervilor spinali.

in regiunea toracici si lombars, Inconjurind substanta cenusie, la exterior

Motoneuronii spinali (somatomoton) au rolul de a controla desﬂiguxarea :
normald a actnut&;n musculare striate, Coamele laterale contln neuroni

zcazd motilitatea musculaturil netede viscerale si ai cdror axoni parisesc
méduva prin ridicinile anterioare, iar Jar in jumitatea posterioar, neuroni
viscerosenzitivi, care primesc informatii de la viscere prin fibrele aferente
din rid¥cinile postenoare ale nervilor spinali, In coarnele posterioare se
giisesc neuroni somatosenzitivi. In miduvd se giisesc §i numerosi neuroni
intercalari (de asociatie), precum §i insule de celule nervoase dlspuse ,,m
“refea® In substanfa albi, mnm si cel lateral, in vecinitatea
“imediati a substantei cenusii, formind substanta reticulatd medulard.

— Substanta albd este constituitd din fibre nervoase mielinice i din celule
apartiniind _tesutului glial. _Fibrele nervoase — prelungiri ale neuronilor
pinali sau ale altor formatiuni nervoase —- se grupeazi in tracturi, unele
scurte, ficind legitura intre diferite segmente medulare, altele lungi, ascen-
dente (senzitive) sau descendente (motorii),

_Miéiduva este conectatii cu_receptorii_si efectorii prin cele 31 perechi
de nervi spinali: 8 cervicali, 12 toracali, 5 lombari, 5 sacrah §i l _coccigian.
Nervii spinali sint nervi micsti, constituiti din fibre motorii §i senzitive, soma-
tice si vegetative. Prezintd rdddcini, trunchi si ramuri periferice’(fig. 9).

~— Deduceti sensul de transmitere a influxului nervos, urmérind reaciile
motorii ale unei broagte spinale la care s-au evidentiat rid¥cinile unui nerv spinal,
stiind ci;

— Rdddcina riogrd a nervilor s mnh are, pe traseul ei, un ganglion
spinal. Ea este formalﬂ din dendritele §i axonii neuronilor din ganglionul spinal mal,

“care, dipd ce au pdtruns in miduvd, fac > sinapsd in cornul posterior medular

neuron - I
aenzm:pdln' Songlionnt S receptor
tegumentar
dendritd .
raducmu
spinal fe/ muschi

neuron de
alociuy'e neuron motor axon

Fig, 9. Nervul spinal.
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“vegetativi, in jumatatea anterioard neuroni visceromotori, care reali-
: o Pt




cu un neuron de asociatie sau direct cu motoneuronii din coarnele anterioarc
- < e R T W)
sa ¢; unii axoni, mai lungi, trec in cordonul posterior, avind traseu ascen-

dent, spre bulb, asa cum observati in figura 10,
— Rdddcina anterioard a nervilor spinali este formatd din axonii neuronilor

somatid din coarnele anterioare §i ai neuronilor vcgetanvi din coarnele laterale.
Fibrele somatomotorii transmit impulsuri musculaturii striate, iar fibrele viscero-
motorii se dxstnbme musculaturu netede a organelor interne i a vaselor sangvine.

" fascleule spinobulbare

dddcmu posterloard a /\
* nerv. spinql

corn posteriar

tract plramidal comisurd
Tncrucisat _~ cenusle
fascicul
spinocerebelos

~tract rubrospinal

A fascleul
'/ " spinccerebelos
iro ( tncruclsat ~ tract tectospinal

rddécind anterioard a
nerv. spinal

f fibrd din cordonul
—  posterior

neuroni
senzitivi

neuron \
motor

AR
N

neuron de
usocmgio

Fig. 10 Sectiune transversalé
prin méduva spindril,
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 — Trunchiul nervilor spinali, rezultind din aliturarea celor dou# r#décini,
este mixt,

— Ramurile — dorsali, ventrald, meningeald §i comunicant} albd — re-
zultd din ram:ficarea trunchiului.

La adult, ramurile se distribuie metameric doar la nivelul toracelm, unde
inervatia este aslguratﬂ de cele 12 perechi de nervi intercostali. In rest, dxstnbupa
metamencﬁ a nervilor nu se mentine, deoarece inervatia viscerald i a diferitelor
structuri somatice (piele, mugchi) se realizeazi prin ramuri mixte periferice care
formeazi plexuri nervoase (cervical, brahial, lombar, sacral §i coccigian) ce contin
fibre provenite din mai multe segmente nervoase,

FUNCTIILE MADUVEI SPINARII

Activitatea sistemului nervos se realizeazi prin actul réflex.
Actul reflex este procesul fiziologic de r3spuns la un stimul care actioneazi
asupra unui anumit cimp receptor i are ca substrat material arcul reflex,

constituit din: calea aferentd, un centru si calea eferenti.
— Calea aferentd este reprezentati de receptor si fibrele nervoase aferente

centrului reflex. Receptorii sint formatiuni celulare specializate, sau dendrite
ale neuronilor din ganglionii spinali ori ai omologilor lor cranieni. Au pro-
prietatea de a fi influentafi de anumite modificiri survenite in mediul exterm
sau intern, generind un impuls nervos, ce se autopropagi pe clli aferente pind
la centrul nervos situat in nevrax.

— Centrii reflecs sint formaﬂﬁm nervoase la nivelul clirora ajung i sint
prelucrate informatiile culese de receptori. In centri nervosi, situati la diferite
niveluri se efectueazi analiza §i sinteza informatiilor primite si se generazi im-
pulsuri care ajung prin calea ¢ferentd la organele efectoare declangind un rispuns
reflex. Uneori acegti centri sint bine delimitati, alte ori se intind pe mai multe

etaje nervoase.
Maiduva spindrii are doul iuncm fundamentale: reflexi si de conducere.

1. Functia reflexd a madduvei spindrii
Functia reflexd std la baza activititii sistemului nervos. Datorit ei se
realizeazi legitura dintre diferitele pirti ale orgamsmulm si dintre organism
si mediul inconjuritor.
In substanta cenusie a maduvei se afl¥ centrii unor importante reflexe soma-
tice si vegetative.

A. Reflexele somatice medulare sint de doudf tipuri:
monosinaptice (proprioceptive) si polisinaptice.

a Reflexecle monosinaptice sint cele mai simple reflexe
somatice. Urmirind declangarea reflexului rotulian prin percutia tendonului,
vefi constata reactia rapidd, deoarece arcul nervos cuprinde doi neuroni, axonul
neuronului senzitiv focind sinapsi dlrect cu motoneuronul medular. Fiind
monosinaptice §i realizindu-se pe cii de conducere rapidd, aceste reflexe au
timp de latentdi foarte scurt gi, datoritd lipsei neuronilor intercalari, sint strict

limitate si nu iradiazi, Asemenea reflexe sint reflexele osteotendinoase (rotuhan,
ahilean, bicipital, tricipital etc.).
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b. Reflexele polisinaptice sint caracterizate prin faptul
cif arcul lor reflex include un numdr variabil de neuroni intercalari intre neuronul
senzitiv gi cel motor. Din acest grup de reflexe cel mai tipic este reflexul de flexie.
Acesta constd in flectarea unui membru dupi aplicarea unui stimul nociv (in-
tepdturd, obiect fierbinte, curent electric etc.) pe piele, tesut subcutanat sau
mugchi. Aceste reflexe de apidrare, care indepirteazii zona stimulat de agentul
nociv, au un arc reflex constituit din cel putin trei neuroni §i, de aceea, timpul
lor de latentd este mai lung. Dac¥ intensitatea stimulului este foarte puternici,
rédspunsul motor este mai complex, flexia membrului stimulat insotindu-se de
extensia membrului de partea opusd. In cazul unor stimuli extrem de nocivi
se produce o activitate moforie din partea tuturor celor patru membre, prin
iradierea excxtaneJ..

9 [ D LUCRARI PRACTICE

— Comparati reactiile unei broagte spinale la aplicarea unor excitanti de
intensitate diferitd si veti deduce complexitatea reflexelor polisinaptice, demon-
strate prin legile reflexelor medulare (legile lui Pflliger).

— Puteti studia reflexele medulare pe o broasci spinali, Ia care suprimati
orice influentd din partea centrilor nervosi superiori.

' — Indepirtati maxilarul superior la o broasci cu ajutorul foarfeceloy printr-o

sectiune care trece exact la nivelul articulagiei cranio-vertebrale. Ca “tirmare,
apare o depresiune temporard a activititii medulare. Cauza aga-numitului ,,s0c
spinal®, se atribuie atit traumatismului suferit, cit mai ales insusi procesului
de deconectare a miduvei. de centrii superiori.

— Suspendati broasca de vergeaua fixatd in stativ, cu ajutorul crosetului
metalic, trecut prin maxilarul inferior.

— Se excitd apoi membrana interdigitald de la unul din membrele poste-
rioare, cu un curent de inductie, a cirui intensitate creste progresiv. Se constati
cd, pe mifsurd ce creste intensitatea curentului, rispunsul reflex antreneazi teri-
torii musculare din ce in ce mai intinse. Pe baza unor astfel de observatii experi-
mentale, putefi verifica cele cinci legi ale reflexelor enuntate de Pfluger.

1. Legea localizdrii: un excitant foarte slab determini un ridspuns reflex
limitat la un grup de muschi (se poate obtine miscarea unei singure falange).

2. Legea unilateralitdpii : miirind ugor intensitatea excitantului, obtinefi un
rispuns reflex al membrului excitat.

3. Legea simetriei; la o noud mirire a intensn:ltu excitantului se obtine
reflexul bilateral.

4. Legea iradierii: pe misurd ce creste mtensimtea curcntulm electnc se
instaleazi rispunsuri reflexe, in care slnt mobilizate din ce in ce mai multe grupuri
musculare, respectiv membrele postenoare §i anterioare.

5. Legea generalizdrii: un excitant foarte puternic provoac fenomene de
iradiere generald, care se exprimi prin migciiri ale membrelor §i corpului.
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Acest fenomen local urmat de unul general, obtinut ca urmare a cregterii
mtens:ti;u excitantului, se explici prin antrenarea Ja stimuli din ce in ce mai
puternici a neuronilor motOn uni- gi bilaterali de la niveluri medulare diferite.

B. Refazele egetative medulare mai importante

— reflexe $0CO! stnctoare au centrii in coarnele laterale ale miduvei

dorsolombare iar cele cardioacceleratoare,in miduva cervicodorsald;
. — reflexele sudorale, pilomotorii §i motilitatea tubului digestiv sint

controlate de centrii dorsolombari ;

— reflexele de mictiune; defecatie §i sexuale au centrii localizati in
segmentele lombosacrate medulare (coarnele laterale si comisura cenusie)..

Centrii vegetativi medulari sint subordonati unor centri superiori (bulbari,
hipotalamici si chiar corticali).

2, Functia de conducere a madduvei spindrii
)L Conducerea impulsurilor nervoase in miduvi se face pe cii lungi (de
proiectie), ascendente $i descendente, si cdi scurte (de asociatie sau interseg-
mentare). Ciile de conducere lungi au o porfiune medulard, initiald (cdile
senzitive) sau terminald (cflile motorii), restul traiectului lor fiind in etajele
supramedulare ale SNC.

A. Cidile ascendente transmit informatii receptionate de
diferiti receptori. Sensibilitatea generali a corpului, exteroceptivi (tactild,
termicy, dureroasd) §i proprioceptivél (inconstient¥ si constient) este condusi
prin cii specifice. Sensibilitatea interoceptivd (visceroceptivil) este condusi
prin substanta reticulat din jurul canalului ependimar in care existi cii
nespecifice si prin calea spinotalamici, impreundi cu excitatiile somatice.

7~C dile ascendente specifice, proprii fiecdrui tip de sensibilitate,
sint constituite numai din trei neuroni. Ele conduc impulsuri cu rol in perceperea

si discriminarea fin¥ a stimulilor care actioneazi asupra unui anumit cimp receptor
si au proiectie corticald intr-o zoni limitatd.

— Urmirind figura 11 veti observa ci toate fibrele care conduc sensibilitatea
exteroceptivi au protoneuronul (primul neuron) situat in ganglionul spinal.
Dendrita acestuia formeazi sau este conectatd cu receptorii cutanati (termici,
durerogi, tactili) iar axonul intrd in miiduvdl prin ridicina posterioard a nervilor
spinali.

— Fibrele sensibilititii termice, dureroase si tactile grosiere (protopatici)
fl\ sinapsi in cornul posterior cu deutoneuronul c#ii (al doilea neuron),al cirui
axon trece in cordonul lateral de partea opus# formind fasciculul spinotalamic
lateral (termic-dureros) sau in cordonul anterior — fasciculul spinotalamic
anterior (tactil),

Fibrele care conduc sensibilitatea tactild find (epicritic¥) intr¥ in miduvd
direct in cordonul posterior formind fasciculele spinobulbare (Goll—Burdach) si
fac sinapsd in bulb cu deutoneuronul ciii.
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Toate clfile exteroceptive au al treilea neuron in talamus, iar axonul acestuia
proiecteazd in cortex (zona de integrare a sensibilitd{ii generale).

-

proprioceptive cu cele exteroceptive (fascicule spinotalamice)xSe observii ci proto-
neuronul este localizat tot in ganglionul spinal, dendrita formeazi proprioceptorii
din mugchi, oase si articulatii, axonul urmeazi aceeasi cale intrind in miduva —
unde se separdi: X

— fibrele care conduc sensibilitatea proprioceptivd incongtientd fac sinapsd
\ cu deutoneuronul ciii tot in cornul posterior, formind apoi, prin cordoanele
laterale, fasciculele spinocerebeloase: direct (Flechsig), cele care vin din partea
inferioardi a corpului si fncrucisat (Gowers), cele care vin din regxunea superloaré
a trunchiului si membrele superioare;

{<— fibrele sensibilitiiii proprioceptive congtient¢ intrd direct in cordonul
posterior — fasciculele spinobulbare (Goll si Burdach), ficind sinapsd cu deuto-
neuronul ciii in bulb si cu al treilea neuron in talamus, avind proiectie corticala.

! M scoartd cerebrald
talamus ]

S mezencefal
\i:;i; ;’7}
cerebel

4 1

—— fascicul spinocerebelos
direct

mdduva  spindrii

:.YJ. P YOI - S o neuroni din
b ; ganglionul spinal
. - ( protoneuron )

D R

fascicule deutoneuron
spinotalamice

fascicul spinocer
incrucisat

~ fascicul
spinobulbar

Fig. 11. Céile sensibilitatii exteroceptive §l proprioceptive,
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. Analizind figura 11, reiese asemiinarea dispozitiei tracturilor sensibilitdiii

B. C#dile descendente (ale motilitdii). Motilitatea voluntara
este declansati din centrii motori ai cortexului cerebral pe ciile piramidale,
iar cea involuntard, automatd, din centrii motori corticali §i subcorticali, pe
clile extrapiramidale.

— Studiind figura 12 sau diapozitivul adecvat, puteti identifica, in sub-
stanta albd a m3duvei, traseul ciilor motoare:
8. Cdile piramidale (corticospinale), au traseu descendent prin trunchiul S
cerebral, unele ajung la motoneuronii somatici medulari dupdl incrucisare la i
nivel medular — fasciculul piramidal direct (situat in cordoanele anterioare), altele
dupi ce se incrucigeazi in bulb — fasciculul piramidal incrucisat (situat in cordoa- |
nele laterale).
O parte din fibrele acestor tracturi se opresc in trunchiul cerebral (fasciculul
corticobulbar) la centru motori ai nervilor cranieni, dirijind contrac;ia mugchilor
capului §i gitului,
Impulsurile conduse prin cdile piramidale initiaz migciri fine, voluntare.
Sectionarea fibrelor piramidale produce doar sciiderea activititii musculare,
3

lips¥ de indeminare si dificultate in efectuarea miscirilor voluntare §i nu
produce paralizii.

tascicul plrummA

mcfuc:’ut
oscicul piramidal
direct

fascicul tectospinal

fascicul rubrospinal

L "”f fascicul
bulb rahidia:

fascicul olivospinal

Fig. 12. Cll nervoase descendente.
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b. Cdile extrapiramidale. Unele cii extrapiramidale au' neuronii de
®/ origine in regiuni diferite ale scoartei cerebrale; axonii lor fac sinapsd in nucleii

bazali (corpii striafi) — ale c#iror fibre formeazi o parte din sistemul motor
extrapiramidal, cu traseu medular.

Majoritatea fibrelor extrapiramidale au originea in diferiti nuclei din
trunchiul cerebral formind fasciculele: tectospinal (din coliculi cvadri-
gemeni), rubro-nigro-spinal (din pedunculii cerebrali), olivospinal, vestibu-
lospinal (din bulb) si reticulospinal (din substanta reticulati a trunchiului).
\ﬁ Toate sint cii motoare secundare care conduc impulsuri ce regleazi §i con-

troleazj tonusul postural, migcirile automate asociate cu mersul, vorbirea, scrisul,
imbricarea, alimentarea i unele stiri afectivo-emofionale, atitudinile automate

‘ete.
~— Retineti! Fasciculele intregului sistem motor fac sinapsi in cornul
anterior medular, iar axonii motoneuronilor medulari se distribuie spre muscu-
latura scheletici.

TRUNCHIUL CEREBRAL

Trunchiul cerebral continuid mi#duva spindrii si este format din bulb,
I punte §i mezencefal (pedunculi cerebrali, coliculi cvadrigemeni).
Configuratia exterioard. Trunchiul cerebral are aspectul
f unei coloane longitudinale cu doudi fete: antero-laterald si posterioard.

‘ ; — Bulbul rahidian este limitat inferior de un plan orizontal sub decusatia
piramidelor, iar superior de ganful bulbopontin.

! — Urmdiriti $i identificati pe figura 13, formatiunile medulare care se con-
tinud la acest nivel: fisura mediand anterioard, lateral piramidele bulbare delimi-
tate prin santurile laterale de cordoanele laterale bulbare. in partea superioard
| se afli olivele bulbare, iar pe fata posterioard se continuf cordoanele posterioare
medulare iar lateral gi ascendent se giisesc peduncuhx cerebelosi inferiori — cii de
legiturd intre bulb si cerebel.

— Puntea lui Varolio (protuberanta) — situati transversal, delimitati infe-
rior prin santul bulbopontin, superior prin sanful pontopeduncular, se continuj
lateral cu pedunculii cerebelogi mijlocii.

— Mezencefalul — este situat intre punte si diencefal. Pe fata posterioard
[ se observd patru coliculi, doi superiori gi doi inferiori. Fata antero-laterali este
' reprezentatd de pedunculii cerebrali, doud cordoane de substant¥i nervoass limitate

VA L inferior de santul nontopeduncular gi continuindu-se in sus cu diencefalul.

' Structural, trunchiul cerebral este constituit din formatiuni
cenusii §i albe, omologe celor medulare sau proprii fiecirui etaj, Substanta
cenusie este situat¥ la interior si fragmentatif in numerosi nuclei, separati prin
substan{d albd care apare gi la periferie (fig. 14).
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Fig. 13. Trunchiul cerebral gl originea aparentd a nervilor cranieni,

Nucleii bulbar? sint:

— motort : contin neuronii de origine ai fibrelor motorii ale nerwlor cranieni
glosofaringian (IX), vag (X), accesor (XI), hipoglos (XII);

— senzitivi : nuclei ce conin deutoneuronii cu care fac sinapsé fibrele senzi-

tive ale nervilor cranieni glosofarmglan (1X), vag (X), tngwen (V) si facial (VID)

oy

mezencefal ;J nte bulb

Fig. 14. Trunchiul cerabral — nucleil motori (In rogu) si nucleil senzitivi (albastru) al nervilor cra-
nieni.
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— wegetativi : nucleul salivator inferior si nucleii care, impreund cu cei din
substanta reticulatd, sint centrii unor reflexe viscerale controlate prin nervul vag;
— proprii: mai rispindifi in substanta reticulat¥, sint sediul centrilor
respiratori (inspirator, expirator), vasomotori §i cardioinhibitori. In bulb se
gsesc i nucleii Goll $i Burdach, nucleul olivar — statii pe traseul c¥ilor senzitive

si motorii. S T R,
Nucleii pontini sint: ( _
— motori : ai nervilor cranieni trigemen (V), abducens (VI) si faeral (VII);

— sengzitivi: ai nervilor cranieni VIII (deutoneuronul ciii) si nucleul princi-
pal senzitiv al nervului V;\

— wegetativi ; salivator superior si lacrimal ;

— proprii : respiratori, cardiovasculari (in substanta reticulat¥).

Nucleii mezencefalici sint: <3 .

— motori ai nervilor cranieni oculomotor (I1I) §i trohlear (W./), senzitiv al
tractului mezencefalic al nervului\V si vegetativt-accesori ai oculomotorului.
Nucleii proprii sint reprezentati prin substanja neagrd care coordoneazi motili-
tatea asociatd dar mai ales intervin, impreund cu scoarfa cerebrali si hipqtélgmu-
sul, in mecanismul somn-veghe; nucleul rogu, cu rol inhibitor asupra tonusului
muscular; coliculii cvadrigemeni, legati de reflexele vizuale si auditive (miscarea
ochilor si a capului in directia excitantului).

Functia reflexd a trunchiului cerebral se
realizeazi prin substanfa cenusie, la acest nivel inchizindu-se o serie de re-
flexe de importan{} vital. ;

In bulb: reflexele de deglutifie, de vomd, salivar (parotida), secretorii si
imotorii digestive, respiratorii si adaptative cardiovasculare. .

In punte : reflexele salivar (submaxilar} si sublingual), masticator, lacrimal,
de clipire gi reflexele respiratorii §i cardiovasculare coordonate din substanta
reticulati. ‘ ey i

In mezencefal : reflexele pupilar fotomotor §i de acomodare la distantd,
reflexele statice §i statochinetice legate de mentinerea pozitiei corpului.

Functia de conducere a trunchiului cerebral se realizeazi
prin substanta alb¥, alcituitd din fibre specifice ascendente, continuarea
celor medulare, cirora li se adaugi fibre de la nucleii senzitivi bulbo-mezen-
cefalici, precum si din fibre descendente provenite din cgnt.fii nervosi superiori.
Acestor tracturi, ascendente si descendente lungi, li se adaugi fibre de aso-
ciere, care fac legitura intre nucleii trunchiului cerebral si fibrele pedunculilor
cerebelogi prin care formatiunile trunchiului cerebral sint legate aferent si
eferent de cerebel. '

~— Reamintiti-va!
— Ctile ascendente care traverseazii trunchiul direct spre talamus si cerebel

si pe cele care fac statie in trunchi, in drumul lor spre talamus.

— C#ile descendente cu origine corticali care traverseazi trunchiul si cele
cu origine in diferiti nuclei ai trunchiului cerebral.

- Precizati ce rol aul
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Cdileascendente nespecifice fac parte din substanta reticulatd
a trunchiului cerebral si constituie sistemul activator ascendent (SAA), format
dintr-un mare numir de neuroni, care se intind de la bulb pini la talamus. Neu-
ronii substantei reticulate primesc permanent informatii extero- §i interoceptive,
brin colateralele desprinse pe tot patcursul cHilor ascendente specifice, precum
si de la nervii cranieni si viscerali. Aceste informatii nespecifice §i difuze ajung
la scoarta cerebrald. Proiectia corticald a acestor impulsuri se face nespecific,
difﬁz, si de aceea rolul lor informativ este foarte redus; in schimb, provoaci o
stare de excitabilitate corticald crescutd, nespecific, generalizati, numiti reactie
de trezire. Datoriti impulsurilor venite pe calea SAA se realizeazi pregitirea
functionali a scoartei pentru perceperea impulsurilor intero-, proprio- § extero-
ceptive, transmise pe clile ascendente specifice §i, in acelagi timp, sint inhibate
impulsurile de la alfi receptori, permifind indreptarea atentiei spre stimulul cel
thai important din punct de vedere biologic. Scoarta cerebral¥ activati prin SAA
trimite impulsuri ciitre formatiunea reticulati, mentinind starea de hiperexcita-
bilitate a acesteia. Se creeaz astfel un circuit cortico-reticulo-cortical prin care
scoarta cerebrald isi autointrefine tonusul.

NERVII CRANIENI

Nervii cranieni, in numir de 12 perechi, cu exceptia nervilor olfactivi (T) §i
optici (I1I), apartin trunchiului cerebral. La nivelul acestuia se afli orig?ﬁ Feld
(pentru fibrele motorii din nervii micsti §i motori), nucleii terminali (pentru

 fibrele senzitive) si originea aparenti (locul intréirii si iegirii nervilor din nevrax).

Nervii cranieni sint: motori, senzitivi §i micsti.

— 1. Nervii olfactivi — senzitivi — conduc imp l‘u%i:lansate de miros
la scoarta cerebrald. [0« (L« pps WrBTro : : !

- — II. Nerwvii oqﬂ'ci conduc 4mpulsuri declangate’ de stimuli luminosi la
scoarfa cerebrald, '® «0 - (\ﬂfo ?L,

— IIL. Nervii oculomotori pun in acfiune, prin rauﬂﬁ. somaticli, o parte
din mugchii globilor oculari (dreptul superior, dreptul inferior;—dfeptul-intern,
oblicul inferior) §i ridici pleoapa Superioar#; prin ramura v;fetativﬁ inerveazi 6"\\)
mugchii circulari ai irisului ¢i muschii corpului ciliar. 4~

—-} IV. Nervii trohleari sint mervi motori ai mugchiului oblicQuperior. C

- V. Nervii trigemeni, nervi micsti, sint formati din trei ramuri: 'oftalmici, Y

maxilard si mandibular. Primele doud sint senzit‘ﬁk, cea de-a treia este mixt.
Inerveazi tegumentul fetei gi mugchii masticatori.
— V1. Nervii abducens sint nervi motori ai muschiului drept extern al glo- (:\

bului ocular. 'g
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— VII. Nervg faciali, nervi micsti, asigurd sensibilitatea gustativi, iner-
vatia musculaturii ¥nimicii, secretia glandelor salivare sublinguali si submaxilard
gi secretia glandelor lacrimale:

— VIIL. Nervii vestibulo-cohleari, nervi senzitivi, sint formati din doui
componente: cokleard (acustic) — conduce impulsuri pentru auz de la urechea
internd §i vestibulard, care conduce, tot de la urechea internd, impulsuri in legiituri
cu echilibrul,

— IX. Nervii glosofaringieni, nervi micsti, asigurs sensibilitatea gustativ,
inervatia mugchilor larin_gelui §i secrefia glandelor parotide. ‘

— X. Nervii vagi sint nervi micsti, formati din fibre senzitive §i motorii;
ei controleazd activitatea majoritdfii organelor interne (inim¥, pl&mini,
stomac etc.).

— XI. Nervii accesort, nervi motori, inerveazi muschii sternocleidomastoi-
dieni s§i trapezi. ' .

— XII. Nervii hipoglosi sint nervi motori si inerveazi musculatura limbii.

— Studiati figurile 13 si 14 in care sint prezentate originea aparent¥ si ori-

ginea reali a nervilor cranieni.
N,

e

CEREBELUL ,~

Cerebelul, situat in etajul inferior al cutiei craniene, inapoia trun-
chiului cerebral, este alcituit din doul péryi laterale — emisferele cerebeloase
(lobii anterior—paleocerebel si posterior — neocerebel), conectate printr-o

parte mediand denumiti vermis, uniti cu o formatiune alungitd, constituind
lobul flocculonodular (arhicerebel).

Legiiturile cerebelului cu trunchiul cerebral se fac prin cele 3 perechi de
pedunculi cerebelogi care il leagi de bulb, de punte si de mezencefal. Pedunculii
cerebelosi sint alcituiti din fibre aferente si eferente (de proiectie).

Similar celorlalte pirti ale SNC, cerebelul este alcituit din substangi ce-
nugie si substangi alb. Substanta cenusie este prezemﬁ la suprafatd, formind scoar-
ta cerebeloass, alcituiti din trei straturi celulare; cel mai important este stratul
mijlociu al celulelor piriforme Purkinje, care conecteazi scoarfa cerebeloas
cu alte etaje ale nevraxului. In interior, substanta cenusie formeaz3 nucleii cere-
belogi (fig. 15). Substanta albi se afl in interior §i este formati din (fig. 16):

— fibre provenite de la méduvé, trunchiul cerebral si scoarta cerebrali;

— fibre care au traseu spre m#duvd, trunchiul cerebral si talamus;

— fibre intracerebeloase, care fac legiitura intre cortexul cerebelos si nucleii
cerebelogi (fibre de asociatie si comisurale),

Cerebelul este conectat in serie pe principalele cii ascendente si descendente
§i,ca urmare, primeste diferite aferente, in special ale sensibilititii proprioceptive,
§i trimite eferente prin fibre care, intrind in constitutia fasciculelor sistemului
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exua?irgnndql, eiung sil influengeze activitatea motoneuronilor spinali. Cerebelul
este informat direct asupra comenzilor corticale §i, la rindul si mf
scoarfa asupra executirii lor. ' P o
l?_xti_rpafile partiale au ariitat ci diversele portiuni ale cerebelului au
func.:m diferite, cu atit mai complexe cu cit sint mai nou apirute filogenetic
Arh:.::erebelfd are-legﬁturi strinse cu aparatul vestibular si contribuie la reglara;
echilibrului (extirparea sa determind pierderea echilibrului). Paleocerebelul
este legat in spec_:inl de sensibilitatea proprioceptivi, are rol important in
reglarea tonusului muscular, extirparea sa provocind exagerarea reflexelor
;Jis;’teoten.dinoase, ml?urﬂn’ in mers. Neocerebelyl participi la reglarea miscérilor
o :;1 :(:rparm sa fiind urmat¥ de pierderea preciziei miscirilor fine, tulburiri
?Extxrparea totaldl a cerebelului, compatibild cu supravietuirea, provoaci
in primele zile tullb'urﬁn grave motorii. Ulterior, se instaleazi astazia (imposibili-
tatea de a sta In Picioare dacd nu exist o bazi de sustinere larg3), astenia (oboseald
musculari rapidd) si atonia (diminuarea tonusului muscular). Dup# aproximativ
0 lund tulburirile mentionate dispar progresiv, fiind compensate prin activitatea

scoarfei cerebrale. Aceast) evolutie dovedeste ci principalele functii ale cere-

belului constau in coordgi:area activititii motorii voluntare si reflexe.

)

0
\ °  DIENCEFALUL |

Dienf:efalul sau creierul intermediar, situat in prelungirea trunchiului
cerebral i sub emisferele cerebrale, este alcituit din mai multe mase de sub-
stantd nervoasi: talamus, metatalamus, epitalamus gi hipotalamus ;
kg :; T;lar.nmzfl — cea ma:: volun.ninoasﬂ formatiune cenugie diencefalicy,
- nstituit din mai mulgi t{ucle: care realizeazi conexiuni intre nucleii
alaza L c.ere.bcl,. bulb, n'ﬂduvﬂ #1 scoarfa cerebrald. Toate fibrele ascendente

e sensxbi.htil{plor specifice fac sinapsi direct cu neuroni talamici de reley
;are const‘xtuxe al. treilea neuron al ciilor respective. Exceptie fac fibrele ana:'
:zaton_:lur olfactiv, care nu au releu talamic $i fibrele sensibilitatii viscerale
care a;uﬁng i-n talamus dupd ce au ficut sinapsd in hipotalamus. Tala-
r;:;;:l conl;n.le t:ll net:xi-om de asociatie cu rol in integrarea impulsurilor de ja mai

nuclei talamici, alfturi i ifici i i
sl g » aldturi de neuroni nespecifici care stabilesc conexiuni
— Metatalamusul este format din doug perechi de corpi geniculati, uni

fiind statie de rel {ivi e = ; 2
(mediali)t.l releu a cii vizuale (laterali),iar altii o statie de releu a ciii acustice

— Epitalamusul este format din glanda epifizi si ;
: ; Pifizd $i un nucleu in care se inchi
reﬂexele};.)llfactivo-somatlce (migcirile capului si corpului legate de mirr:ts!;e s
— Hipotalamusul, situat la baza diencefaluluj e ac ey
din mai multi nuclei: ui, sub talamus, este constituit
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— anteriori, ai cliror neuroni secreti hormoni ce se depoziteazi in hipo-
fiza posterioari;

— posteriori, cu rol de integrare simpatici, si

— mijlocii, care controleazi activitatea secretorie a hipofizei anterioare,
cu rol de integrare parasimpatici.

Functiile hipotalamusului sint extrem de complexe. Hipotalamusul este
un centru important pentru unele refiexe complexe comportamentale si
emotionale apiéirute ca rdspuns la stimuli neobignuiti ¢i este un ¢punct nodab,
intervenind in reglarea functiilor vegetative ale organelor. De asemenea, in
hipotalamus se realizeazii integrarea unor reactii mai complexe de adaptare
a organismului la anumite conditii de mediu, intervenind in termoreglare,
aportul de alimente si lichide, diurezd, functiile sexuale, somnul §i anumite
stiri emotionale (frica §i furia). Prin legitura dintre hipotalamus i glanda
hipofizi se realizeazi controlul sistemului nervos asupra activitifii multor
glande endocrine. Controlind activitatea sistemului endocrin, hipotalamusul
intervine in reglarea circulatiei, respiratiei, metabolismului energetic, echili-

brului hidro-electrolitic etc. La rindul sfu, hipotalamusul este controlat de
citre scoarta emisferelor cerebrale, unde se efectueazi analiza si sinteza fin¥ a
diverselor aferente §i se elaboreazil reactiile corespunzitoare.

GANGLIONII BAZALI

Ganglionii bazali (nucleii bazali) sint mase de substangi cenusie
situate la baza emisferelor cerebrale, deasupra si lateral de talamus.

Ganglionii bazali primesc aterente de la unele cimpuri corticale, talamus si
hipotalamus, precum si de la nucleii mezencefalici (substanta neagrd, nucleul
rosu, substanta reticulatd). Ganglionii bazali defin roluri importante in reglarea
motilitifii automate, stereotipe, comandata ae scoarfa cerebrald; participind la
constituirea ciii extijapiranlidale. Rolul principal al ganglionilor bazali este de
a modula migcirile active comandate de scoart. In conditii de repaus influen-
tele inhibitoare ale ganglionilor bazali asigurli repartifia egald a impulsurilor
motorii corticale necesare mentinerii pozitiei, iar in conditii de migcare, repar-
titia adecvati a impulsurilor pentru musculaturi.

EMISFERELE CEREBRALE

— Analizind mulajul, figurile 17 si 18, preparatul formolizat,veti observa
ci ele reprezintdi partea cea mai voluminoasi a sistemului nervos central.
Sint separate prin fisura tnteremisfericd §i legate in partea bazald prin forma-

tiuni de substangi albi: corpul calos, trigonul cerebral, comisurile albe anterioard
si posterioard. Fiecare emisferii cerebrald are trei fete: convexd, externii (in raport
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Fig. 18, Localizéri corticale pe fata medials.

cu bolta craniului), medialj, intern#l, §i bazald. Fetele emisferelor cerebrale
sint brizdate de numeroase sanpuri. Unele, mai adinci (iatéral — Sylvius; cen-
tral — Rolando) delimiteazi lobi (frontal, parietal, fempora], occipital) iar é.ltéle,
supgrﬁcial.e, delimiteazd girusuri sau circumvolutii cerebrale (precentral, post-
centrfd,_ -hlpocampic; etc.). De asemenea, se descriu diferite arii corricale, firi
O delimitare prea netd, utile pentru identificarea localizirilor cdrﬁcale, vizibile
in figurile 17 si 18. :

: Structural, emisferele cerebrale sint alcituite din substant cenugie
dispusdl 1a suprafat formind scoarta cerebrali si.substim;ﬁ alb la interior
alcituitd din fibre de asociatie,comisurale §i de proiectie. :
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Scoarta cerebrald este segmentul cel mai dezvoltat al SNC
la om. La nivel cortical ajung toate informatiile si de aici pornesc comenzile
pentru activitatea motorie. Scoarta cerebrald reprezinti segmentul superior de
integrare al organismului ca un tot unitar in echilibru dinamic cu mediul
inconjuritor.

~ Pe baza dezvoltiirii filogenetice §i a organizdrii structurale scoarfa cerebrald
prezintd: paleocortexul, portiunea cea mai veche, constituit doar din dou# straturi

. celulare (receptor i efector) §i neocortexul, de 12 ori mai dezvoltat la om si cu

structurd mult mai complexd, in cea mai mare parte constituit din 6 straturi
celulare. :

A. Paleocortexul (lobul sau sistemul himbic) este constituit dintr-un inel de
tesut nervos care inconjurd hilul fiecirei emisfere cerebrale gi in care se gisesc,
in special,formatiuni nervoase legate de simtul mirosului.

Sistemul limbic detine insi si alte importante functii: zoni de proiectie pri-
mard si de integrare a aferentelor olfactive, centru de reglare a activitétii vegetative
in strinsd corelatie cu hipotalamusul, cu care constituie o unitate functionald,
centrul unor misclri somatice legate de actul alimentatiei (masticatie, supt,
deglutitie), al unor reajustiri grosolane coordonate prin sistemul extrapiramidal ;
sistemul limbic intervine si in: reglarea aportului alimentar prin controlul cen-
trilor hipotalamici ai foamei si satietdtii, reglarea activitiifii sexuale, mentinerea
atentiei, coordonarea functiilor emotionale si a comportirilor instinctuale(frici,
furie, asociate cu fenomene vegetative), centrul unor reflexe conditionate mai
simple (ap#rarea la un stimul dureros etc.).

B. Neocortexul, portiunea cea mai recentd filogenetic, cuprinde restul
tesutului cortical, in afara sistemului limbic, atingind la om o dezvoltare si o
organizare incomparabile cu ale oricirui animal.

Prin diverse metode de studiu,s-a ajuns la concluzia ci anumite zone
corticale receptioneaz¥ informatiile aferente senzitivo-senzoriale (neocortexul
receptor sau senzitiv), altele controleazii motilitatea voluntari (neocortexul
motor sau efector), iar altele asociazli aceste functii (neocortexul de asociatie).

Neocortexul receptor este reprezentat de zona de proiectie corticali a
diferitelor sensibilititi specifice. In girusul postcentral din lobul parietal
(aria somestezicy I) se afli zona in cate se proiecteazli fibrele talamice care
conduc impulsurile sensibilitdtii cutanate §i proprioceptive constiente, fiecare

zond a corpului avind o proiectie corticali. Proiectia corticali senzitivi re-
prezintd un fel de om — homunculus senzitiv — (fig. 19), avind componentele de-
formate din cauzii ci reprezentarea diverselor regiuni ale corpului nu este pro-
portionald cu suprafata ci cu importanta lor, cele mai intinse reprezentfiri corti-
cale avind zonele cu sensibilitatea cea mai mare (buzele, limba, mina etc.).

Aria somestezici I este conectati functional cu aria motorie invecinati,
de aceea stimularea ei produce in 20%, din cazuri,rispunsuri motorii, iar stimu-
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larea ariei motorii este urmati uneori de reactii s(?n.zitivu_e. Act_:stﬁ constg_.tarf au
dus la concluzia ci ariile corticale primare, senzitive §i motorii, constituie 0
unitate functionald — aria sengitivo-motorie.

in peretele superior al sanfului lateral s-a descris o arie somestezici secun-
dar¥l (II) unde se face, probabil, proiectia sensibilitdfii protopatice.

Sensibilititile speciale sint proiectate in diferite arii senzoriale (V. fig.
17, 18). Astfel, sensibilitatea vizuald are aria de proiectie primari in lobul
occipital, ariile auditive se afld in lobul temporal, aria gustativd se afld in apro-
pierea zonei de proiectie somestezicd a fetei, aria olfactiva este. localizatd
pe fata mediali a emisferelor cerebrale, aria de proiectie a echz'l:'bmlm? in partea
posterioard a primei circumvoluu temporale, iar sensibilitatea viscerald se
proiecteazi in toatd zona somestezici.

Neocortexul motor reprezentat in figura 17 cuprinde ariile corticale de unde
pornesc axonii céilor motorii piramidale §i unii axoni ai ciilor extrapiramidale.
— Aria motorie principald se afli in peretele anterior al sanfului central §i in
portiunea adiacenti a girului precentral, aici avind originea aproximativ }Jn .sfert
din fibrele care constituie cile piramidale. Neuronii din aria motorie principald
controleazi motilitatea voluntaryl rapid¥, precisi $i coordonatd a musculaturii
scheletice din partea opusi a corpului. Reprezentarea corticald in aria motorie

principald este similard celei senzitive — homunculus motor — (fig. 20), musculatura

implicaty in efectuarea unor migciri mai fine (musculatura miinii etc.) fiind mult
mai larg reprezentati comparativ cu musculatura altor regiuni (trunchi, membrul

inferior etc.). : _- _
Fibrele eferente vegetative au o reprezentare corticall aseminitoare celei

motorii somatice.

Fig. 20. Homunculus motor.

Neocortexul de asociatie este constituit din zone mai nou apirute
filogenetit, a ciror excitare nu produce manifestiri senzitive sau motorii.
In creierul uman existil trei asemenea zone: prefrontald, temporal¥ gi parieto-
occipitald. Zona de asociafie prefrontalf primegte proieciii de la tala-

mus, la rindul s¥u legat de hipotalamus, §i are in mare parte functie vegetativa,
excitarea ei provocind modificiri circulatorii, gastrointéstinale, rendle etc. Dar,
aceastdi zoni corticald detine §i o functie de sintezd, la om fiind legatd de determi-
.rarea personalitdjii. Aria de asociatle temporal¥ are legiturd in special cu me-
moria vizuald, dar si cu anumite reactii emotionale gi cu controlul activititii
sexuale. Dezvoltarea mare a ariilor de asociatie la primate gi la om demonstreazi
cif aceste zone au functii mult mal complicate decit realizarea interconexiunii
regiunilor corticale.

Prin extirpiri §i stimuldiri ale diferitelor zone corticale s-a precizat localizarea
corticald a unor functii (motorie, senzitivd, vizuali etc.), dar functiile ,,superioare*
ale sistemului nervos si, in special procesele psihice complexe, sint incd putin
cunoscute. '

PROCESE CORTICALE FUNDAMENTALE

Viata psihic umani este considerati a fi rezultatul a 3 compartimente,
strins legate intre ele: compartimentul de cunoastere (gindirea, atentia, orientarea,
invéitarea, memoria etc.) cu ajutorul ciireia omul cunoaste realitatea §i pitrunde
in descifrarea legilor ei, compartimentul afectiv, constituit din triiirile, emotiile,
sentimentele si pasiunile pe care omul le incearcd in viatd si compartimentul
volitional, constind din totalitatea hotiririlor, deciziilor si in perseverenta

“indeplinirii lor. Aceste aspecte deosebit de importante ale activititii superioare,
care asigur corelafii optime ale organismului cu mediul fizico-biologic si
social, au fost inci putin studiate de fiziologi. Cu toate acestea, Secenov
(1863) a sustinut c¥ activitatea emisferelor cerebrale este reflexs si ci diversele
functii cotrticale, de la misclirile voluntare la gindirea abstractd, reprezintd riis-
punsuri ale organismului la actiunea unor stimuli externi. IL.P. Pavlov a
demonstrat experimental aceste afirmatii, arfitind c# la baza activitdtii corticale
stau reflexele conditionate, datoritd ciirora organismul se adapteazé permanent

\\ i afdecvat la conditiile in continui schimbare ale mediilor extern si intern.

\, /

/]

‘ - Reflexele conditiomnate (RC), studiate de I.P.
| Pavlov cu ocazia cercetéirilor asupra reglirii secretiei salivare, se elabo-

/§\ reazd in cursul vietii individuale gi reprezinti un important mecanism de
\ inviitare.

118 H".Reﬂexul conditionat (RC) este un rispuns determinat de un excitant

inigial indiferent (EI), dupd ce acesta a coincis de mai multe ori in timp cu un

stimul neconditionat (EN) care produce in mod normal un rispuns innfiscut. De

exemplu, sunetul unui clopotel inainte de alimentarea animalului, dupd mai
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multe asocieri, ajunge sd produci salivatie chiar in lipsa excitantului neconditionat
(alimentatia) deci, a devenit un excitant conditionat (EC). Un numir imens de
fenomene somatice sau viscerale pot fi provocate pe cale reflex condifionats,
deoarece orice agent care stimuleazd un receptor poate deveni EC. . ca

Mecanismul elaboririi RC dupd Pavlov ar consta in stabilirea unor conexiuni
functionale intre focarele de excitatie corticali ale celor doi stimuli care coincid
(EC si EN), excitatia iradiind spre focarul mai puternic (EN).

RC, fiind o legaturd temporard stabilitd intre acfiunea unui excitant din
mediul intern sau extern $i o anumitd funcfie a organismului, se mentine
atita timp cit stimulul semnalizeazi scoarfei o anumitd modificare la care
organismul trebuie s# se adapteze. De aceea, cind stimulul isi pierde semniﬁcer—
tia de semnal, inceteazd de a mai fi un EC si nu mai declanseazi reactia condi-
tionatd, fenomen denumit inhibitie corticald.

Inhibitia corticald poate fi internd sau externd, dupd cum agentul deter-
minant actioneazi din interiorul sau din afara focarului de excitatie corticald.
— Inhibitia internd (conditionatd sau activé), specifici scoartei cerebrale,
poate fi de mai multe tipuri, in funcfie de mecanismul de producere. Astfel,
aplicarea repetatd a EC, fiird a fi intdrit de EN, este urmatd de diminuareail pini
la disparitia efectului reflex, proces denumit inhibitie prin stingere. fn timpul
elaboririi unui RC, rdspunsul reflex este declansat nu numai de cétre EC, dar si
de stimuli asemanétori, iar intirirea numai a EC permite dup3 un timp ca animalul
s#i poatll face diferentieri extrem de fine (de exemplu, poate s rdspundi la un
sunet de 800 Hz dar nu si la unul de 812 Hz). Eliminarea rdspunsurilor la alti
stimuli in afard de EC este denumitd inkibitie de diferentiere. Pentru a se elabora
un RC trebuie ca EC si preceadd EN, intre cei doi excitanti existind un anumit
interval de timp. Dac¥ se mireste acest interval, rispunsul la EC apare dupd o
perioadd de latentd mai lungd, proces denumit inhibitie de intirziere. Dacd dupi
elaborarea unui RC la un anumit stimul, concomitent cu EC actfioneazi repetat
un nou stimul si aceastd asociere nu este intdritd, dup# un timp efectul conditionat
diminud, ca urmare a instaldrii inhibitier conditionate.
— Inhibitia externd (neconditionatd sau pasivi) apare atunci cind in timpul
elaboririi RC sau al desfisuririi unei anumite reactii conditionate, intervine un alt
+ stimul necunoscut care inhibd RC deoarece inhibd focarul cortical al EC — prin
inductie negativd. Un tip special de inhibitie externs este cea supraliminard, care
apare ca urmare a unui excitant foarte puternic, sau cind se repeti timp in.delunga.t
un EC si are rolul de a proteja celulele corticale de actiunea nocivi a excitantului.

SOMNUL

Somnul este starea fiziologica periodica, reversibila. caracterizata prin
inactivitate somaticd §i abolirea temporard a congtientei, care poate fi insi
restabilitd rapid si complet prin stimuli adecvati. Somnul, cu duratd variabild
pentru un anumit subiect (la adult in medie 7—8 ore), alterneazi cu starea de
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veghe, constituind ritmul nictemeral. Acest bioritm este de naturi endogeni,

fiind controlat de anumite arii nervoase cu localizare probabil hipotalamici,

dar un rol important au si factorii exogeni. Intreruperea tuturor aferentelor
senzitivo-senzoriale, prin blocarea medicamentoasi sau sectionarea sisternului
reticulat activator ascendent cu proiectie difuzd corticald, provoaci o stare de
somn aproape continuu. Dar, somnul fiziologic nu este un fenomen pasiv, datorat
intreruperii stirii de veghe din cauza sciderii aferentelor, ci o inhibitie activa,
asa cum a sustinut dealtfel si Pavlov.

In timpul somnului, in afara abolirii stirii de constientd, se produc o
serie de modific#ri functionale: scade frecventa respiratiilor si ventilagia pulmo-
nard, scade frecventa cordului §i tensiunea arterialf, scade activitatea renald
si peristaltismul intestinal, se reduce tonusul muscular etc.

Somnul este necesar pentru mentinerea functionalititii normale a siste-
mului netrvos,

Cercetdri efectuate pe oameni la care s-a impiedicat somnul timp de citeva
zile au ardtat ci anumite activitdti care solicitau o incordare mai mare se efectuau
defectuos, iar dupi privari de somn mai indelungate au fost mentionate modificiri
comportamentale si chiar biochimice.

Iradierea, concentrarea si inductia procese-
lor corticale aulocpermanent, deoarece cele dous procese fundamentale
corticale — excitatia si inhibitia — sint intr-o continud miscare si, dupé o initiald
iradiere, se concentreazi in focarul initial si influenteaz4 activitatea zonelor inveci-
nate. Studii mai ample s-au ficut in special asupra procesului de inhibifie care,
odat# apdrut intr-un focar cortical, se extinde pe o0 zond variabili in functie de
intensitatea stimulului: cind stimulul nu este prea puternic iradierea nu depi-
seste proiectia corticali a analizatorului respectiv, iar cind este foarte intens,
inhibitia iradiazd larg pe scoartd, cuprinzind si etajele subcorticale.

Intre excitatia si inhibitia cortical¥ existd relatii de interdependenti, denu-
mite snductie reciprocd. Orice proces cortical in faza de concentrare determing
o modificare de sens invers in zonele corticale din jurul s#u, excitatia determing
inhibitie $i invers. Inductia limiteazX iradierea proceselor de excitatie i inhibitie
si este proportionald cu intensitatea agentului care a determinat procesul cortical.

Iradierea, concentrarea §i inductia reciprocd sint procese care se intercondi-
tioneazd si din interactiunea lor rezulty complexitatea functionald a activititii
nervoase superioare. '

INVATAREA S1 MEMORIA

Invitarea §i memoria reprezinti caracteristici fundamentale ale SNC,
intregul nostru comportament fiind un proces invétat, suprapus si dezvoltat
pe baza unor reflexe neconditionate. Functiile psihice atit de complexe ale
omului sint determinate nu numai de un program ereditar, dar mai ales prin-
tr-un proces de invitare permanentd, in cadrul relatiilor omului cu mediul
inconjurdtor si in special cu cel social.
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—fnvétarea este in strinsd dependentd cu alte procese cereh_uraie,
mai ales, cu atentia §i starea de activitate corticald, care fac scoarfa capabild sﬁ
primeasci §i sd prelucreze informatiile astfel incit, la o reintilnire cu acelasi
stimul, reactia declansati si fie in concordantd cu cele intimpl?te anterior. La om
inviitarea poate avea loc si fdrd un stimul extern, evocind mintal e?'emmen'f? si
stabilind raporturi logice noi intre notiuni, memorarea, stocarea informatiilor
fiind obligatorie pentru orice invifare. .

Invitarea este legatd de activitatea scoarfei cerebrale, sediul .meca_msmel(?r
care pot efectua cele mai rapide §i mai fine diferentieri ale stimuh%or si sele'c.:ua'
adecvatd a rispunsurilor. Scoaria cerebrald este, de asemenea, se‘d:u¥ stocérii si
comparirii datelor existente in memorie cu cele transmi.se pe dajf'eratelc_: ;_amale
informationale, procesul invitirii avind loc numai daci informatiile primite se
deosebesc de cele stocate sau de experienta anterioari a subiectului. La procesul
invitirii participd §i alte regiuni ale SNC: sistemul Iirnbi.c, talamu.m.xl §i fornjx‘a-
tiunea reticulaté, deoarece prin ‘intermediul lor se transmit scoarfel informatiile

senzitive §i senzoriale.

Mecanismele invitdrii, extrem de complexe, sint atit nervoase cit si
umorale. Mecanismele nervoase fundamentale ale invidrii sint: condipionarecf
clasicd pavlovistd, avind la bazi elaborarea unor RC, tipul cel mai Isim.plu §i
mai general de invitare, i condifionarea operantd, care intervine atunci cirlxcbl
in mod voit, printr-o anumit#i activitate, se obtine o recompensé. sau se ewtg

| o pedeapsi. Ambele mecanisme se bazeazii pe procesul de diferentiere si
sint modificate prin experientd, devenind importante pentru invitare numai
in misura in care apare o schimbare datorit} experientei.

Substratul morfologic al procesului de invitare nu este incd precizat.

Se presupune ci inviitarea implic3 formarea unor conexiuni sinaptice, deoareccf
stimularea repetati a unor structuri nervoase produce cresterea .numiruh:u
dendritelor si umflarea terminatiilor, cresterea diametrului s1 alungn:'ea termi-
natiilor axonilor. Contactul strins intre neuroni $i celult*:le ghale,‘ ca §i numdrul
imens al celor din urmd, au sugerat ipoteza ci celulele gliale s-ar interpune intre
neuroni, formind ,punti* sinaptice, care favorizeazd transmiterea neuro-
neuronald. Aceste ipoteze sint intiirite de constatarea cresterii ARN in _celu}ele neu-
ronale activate §i sciderea sa in celulele gliale. Alt} ipotezd sustine ci unpulfsul
nervos ar activa anumite sisteme enzimatice in neuronii prin care trece, modllﬁ'—
cind sinteza unor peptide care ar constitui suportul invétirii si al memoriel.

— M em oria — capacitatea sistemului nervos de fixare, conservare,

! in special lobii frontali §i temporali, sistemul limbic §i anumite formatiuni sub-
corticale.

Se pot diferentia 3 tipuri de memorie: memoria de refinere momentand, avind
durati de secunde sau minute (refinerea unui numir de telefon pind la formarea
lui), memoria de scurtd duratd, persistind minute sau ore si memorig de lungd
‘duratd, care se mentine uneori toatd viata. Mecanismele memoriei sint inci
insuficient studiate experimental.

O serie de rezultate recente sugereazi ci ,,molecula memoriei” ar fi acidul
ribonucleic (ARN), care se giseste in mari cantitifi in toate celulele nervoase
§i are o mare capacitate de depozitare a informatiilor codificate. In acest sens ple-
deazd constatarea cd in timpul invitdrii creste cantitatea de ARN din neuroni
§i scade din celulele gliale, iar administrarea unor substante care determini
sciderea sintezei de ARN altereazi capacitatea de memorizare. Sub influenta
moleculei de ARN, modificati specific sub actiunea unui anumit stimul, se
sintetizeaz in neuron proteine specifice, incircate cu informatia corespunzitoare.
La repetarea stimulilor, aceste molecule proteice se disociazi rapid, determinind
excitarea neuronilor respectivi, stare care se rspindeste apoi la neuronii inveci-
nati, pind ajunge in cimpul constientei.

— Motivatia define un rol important in memorizarea, repetarea
si fixarea datelor. Prin motivatie se intelege totalitatea cauzelor care pot duce
la 0 decizie comportamentald, incepind cu informarea SNC prin semnale
externe sau interne, Centrii motivatiei, situati in sistemul limbic si hipotalamus,
sub intluenta stimulilor adecvati, determind atit o anumiti stare emotionald cit
i rdspunsuri somatomotorii §i vegetative,

Cercetéirile experimentale efectuate pe animale care aveau in prealabil
implantati electrozi in anumite pdr{i ale creierului, introduse intr-o cuscd in care
se giisea o pedald care apisatdi desciirca un stimul, au aritat cd, in funcgie de sediul
electrodului, uneori animalul apisa pe pedald pinX la epuizarea sa, iar alteori
evita atingerea pedalei. Punctele a ciiror excitatie produce senzatii plicute animalu-
lui — dovadi fiind ap#sarea pe pedald de mii de ori pe or§ — sint situate intr-o
zoni nervoasd care se intinde din profunzimea santului lateral, prin hipotalamus,
la segmentul mezencefalic §i este denumitd sistemul de recompensi sau de apro-

piere, iar punctele a ciiror stimulare este evitat¥ se glisesc in partea laterald a hipo-
talamusului posterior, in mezencefalul dorsal §i cortexul ‘limbic §i constituie
sistemul de pedeapsi sau de evitare. Cercetdiri efectuate pe oameni cu electrozi
implantati, au ardtat ci stimularea anumitor puncte determini senzatii plicute

memoriei, si alte procese cerebrale. : o _ de ,,inldturare a tensiunii*, ,,de liniste §i relaxare®, iar stimularea altor puncte
Cercetiirile efectuate la om au demonstrat ¢ f‘“ exi.stﬁ o loca 1zarel stric produce senzatii de fricl, teroare etc. L
a memoriei, desi anumite zone corticale par a detine o importan{d mai mare, "

recunoastere §i evocare a experientei umane — este un proces de reflectare
selectivdl, activ si inteligentd a experientei acumulati anterior. Memoria sti
la baza procesului invifirii, care este 0 activitate complex3 ce implicd, in afara
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Fig. 21. Componentele arculul reflex.

Temé

Analizatl figura 21 gi precizati:

— 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 coordoneazd activitatea viscerald, inconstientd, Desi SNV este separat
periferic, la nivelul formatiunilor nervoase superioare exist} o strinsf imbinare
intre functiile vegetative si cele somatice. Aceste corelatii apar foarte net,
special cu ocazia adaptirii organismului la diferite variatii ale mediului intern
si extern, cind se produc concomitent atit modificiri somatice cit si viscerale.

Pe baza unor criterii morfofunctionale se considerd cd SNV este format
din doud portiuni — simpaticul si paras1mpancu1 Cele mai multe organe
primesc o inervatie vegetativd dubli §i antagonici. Asa,de exemplu, cordul
are atit inervatie simpatici, cu efecte stimulatoare asupra proprietédtilor funda-
mentale ale miocardului, cit §i inervatie parasimpaticd, cu efecte inhibitoare.
in realitate cele doud componente vegetative actioneazi complementar, in sensul
¢l stimularea unui segment vegetativ este insofitd de diminuarea activitdfii celui-
lalt. In alte organe simpaticul §i parasimpaticul exerciti efecte de acelasi tip;
asa, de exemplu, stimularea secretiei salivare, dar aceste efecte sint diferite, atit
cantitativ cit si calitativ.

w Urmirind si observind figura 22, veti constata cii SNV este orgamzat
structural, la fel ca si cel somatic, avind: terﬂé?a_wtoare viscerale, c#i
aferente specifice, CWWQME
“Citre efectorii viscerali (fibrele musculare netede §i celulele glandulare)
Existenta arcului reflex vegetativ dovedeste ci activitatea functionald a SNV
are la bazi mecanismul reflex, ca si sistemul nervos somatic (fig, 23).

e ——eee
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Fig. 22, Arcul reflex vegetativsimpatic, . >
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Fig. 23, Calea eferentd somatica si vegetativa.
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Componenta aferentd vegetativl este constituiti din numeroasele terminat.ii
receptoare din viscere §i vase, provenite din neuroni vegetativi §i care, in functlf
de natura agentului care le stimuleaz¥, sint denumite baroreceptori, osmoreceptort,
chemoreceptori etc. Durerea viscerald are receptori specifici (terminatiile ner?roase
libere), prezenti in numir redus in diverse viscere, ceea ce explicd dificultdtile de
localizare, iar stimulii difer¥f de cei care declanyeaz¥ durerea somatici, fiind repre-
zentati de distensie sau contractie.

Neuronii de origine ai receptorilor viscerali (v. fig. 22) se afld in gan-
glionii spinali de pe ridicina posterioard a nervilor spinali si in ganglionii‘
omologi ai nervilor cranieni (V1I, IX i X). ibrele aferente vegetative, groase

tivi. Impulsurile provenite de la nivelul visc:.ex:e'lor.pint tra;xsmisg ascendt?_nt‘
prin miiduvi pe aceleasi clli ca si cele ale sensxb:hta.tu somatice, Prx? tracturile
spinotalamice ajungind la nivelul hipotalamusului, talamusu]ull si*de alcl la
sistemul limbic si chiar in anumite arii corticale (zona somestemcg). . :

Centrii care coordoneazli activitatea viscerald se afl¥ la diferite nivelurj
ale nevraxului, de la miduvi pin la scoarta cerebrald. O importantli deosebitd

. s-a acordat hipotalamusului, considerat ca centrul superior de integrare g
stimulilor viscerali. Stimularea anumitor zone hipotalamice provpaci variate
efecte viscerale; de aceea se sustine existenta de centri vegetativi hipotalamici
simpatici si parasimpatici, care regleazd activitatea‘ vi‘sceralﬁ.

— Observind figura 24, sesizafi organizarea similard a ambe¥or c.ompo-
nente vegetative, dar si anumite diferente. Astfel, eferenta simpaticl §i para-

CALEA SIMPATICA  CALEA PARASIMPATICA

A
@, } ——_neuron
preganglionar

M
neuron il
preganglionar 7

sinapsd _
colinergica

neuron
postganglionar

- sinopsa _
colinergica
o;gtin neuron i
efector e A% postganglionar
' e Woid
{ mediator ¢ — g v
adrenergic) R -

t’
VAN /. secliune prin
Wl w\ intestin
G organ efector
(mediator

colinergic )
Fig. 24. Prezentare.comparativél a céilor vegetative eferente.
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in majoritatea lor mielinizate, ajung in sistemul nervos central prin nervi vegeta-

simpaticd se realizeazd prin doi neuroni, primul, denumit preganglionar, se
gdseste in nevrax, la nivelul coloanei medulare toracolombare pentru simpatic
si In segmentele bulbo-mezencefalic si sacrat pentru parasimpatic. In cazul
fibrelor simpatice, axonii acestor neuroni sint fibre mielinice mai scurte, care
fac sinapsa in ganglionii latero-vertebrali. Fibrele parasimpatice sint lungi si fac
sinapsi in ganglionii situati in apropiere de structurile inervate (ganglioni pre-
viscerali) sau chiar in perefii acestora, unde se giseste cel de-al II-lea neuron
efector. Fibrele preganglionare parasimpatice au conexiuni cu un numir limitat
de neuroni ganglionari gi de aceea actiunile parasimpatice sint limitate si discrete.
in schimb, fibrele preganglionare simpatice se terminj fiecare pe un numir
de peste 30 neuroni postganglionari, ceea ce explici efectele difuze ale stimulirii
simpaticului, la aceasta contribuind gi medulosuprarenala, similari unui imens
ganglion simpatic periferic,

Fibrele postganglionare (axoni ai neuronilor din ganglionii vegetativi unde
s-a fdcut sinapsa) sint subtiri, amielinice, scurte in cazul parasimpaticului si mai
lungi in cazul simpaticului. Ele se distribuie organelor efectoare, influentind
tonusul fibrelor musculare netede si activitatea secretorie a diverselor glande.
Aceste efecte se datoresc eliberdrii unor mediatori chimici specifici la nivelul
zonelor de contact cu fibrele musculare netede sau cu celulele glandulare, —
Acesti mediatori sint: noradrenalina $i adrenalina in cazul fibrelor postganglio-
nare simpatice si acetileolina, in cazul fibrelor postganglionare parasimpatice,

Sistemul nervos simpatic intervine permanent in

mentinereg. tonusului arteriolar si al altor activitdti vegetative. Dar, rolul sdu

important se evidentiazd In special in situatii neobisnuite, periculoase, cind

pune in conditii optime organismul pentru ,,fugl san lupti“-w
a lantului simpatic paravertebral permite supravietuirea doar in conditiile

unui mediu cu constante putin variabile, dar nu mai poate fi realizatd adaptarea

la conditi{ variabile gi, in special, la frig.

— Urmiirind figura 25, observati alcituirea segmentului eferent simpatic,
constituit din doi neuroni: neuronii preganglionari din méduva toracolombara
(Ty—Ly) care trimit axonii prin réid#cinile anterioare ale nervilor rahidieni gi
apoi prin ramurile comunicante albe (fiind fibre mielinizate) tn lanful ganglionar
simpatic paravertebral, format din 22 ganglioni (3 cervicali, 10—12 toracali,
£—5 Tombari, 4—5 sacra}i). Cel mai mul{i axoni fac aici sinapsa cu neuronii
postganglionari, dar existd gi axoni care stribat acegti ganglioni si se grupeazi
in cei 3 nervi splanhnici, ficind sinapsa fie cu neuroni din ganglionii previscerali,
fie cu al§i neuroni periferici (intramurali).

Unele fibre simpatice postganglionare pirisesc ganglionii paravertebrali
formind ramura comunicant} cenusie (fibre amielinice), care se alituri la trun-
chiul nervului spinal si se- distribuie mugchilor netezi ai firelor de pir, muscula-
turii netede a vaselor de singe, glandelor din tegument gi muschilor somartici.

Alte fibre postganglionare se distribuie efectorilor viscerali. Astfel, fibrele
din cei 3 ganglioni cervicali inerveazii viscerele capului si gitului si prin nervii
cardiaci realizeazd inervatia simpatici a inimii. Din cei 10—12 ganglioni toracali
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pleacd fibre care participi la formarea plexurilor pulmonar, esofagian §i aortic

si prin nervii splanhnici fibrele care se distribuie musculaturii netede a organe- .

lor abdominale.

Din ganglionii lombari §i sacrali pleac fibre postganglionare la viscerele
pelvine. ' i

Sistemul nervos parasimpatic exercitt acfiuni mai
discrete, dar mult mai extinse comparativ cu cele ale simpaticului, intervenind

in reglarea activitdtii vegetative in conditii obisnuite de viags, <
= Observind figura 25, veti constata c& segmentul eferent parasimpatic,
ca §i cel simpatic, este constituit din doi neuroni cu topografie diferitd, situati in
_nevraxul bulbo-mezencefalic (parasimpaticul cranian) gi tn nevraxul sacrat (para-
simpaticul sacrat). Neuronii preganglionari ai pnrasimpaticiﬂui cranian se glisesc

PARASIMPATICUL
CRANIAN SI SACRAT

SIMPATICUL
TORACOLOMBAR

{ .'\"
Flg. 25. Sistemul nervos’ v\egetatlv.

in centrii vegetativi ai trunchiului cerebral, in vecinitatea nucleilor de origine

# unor nervi cranieni si axonii lor intrd in constitutia acestor nervi (II1, VII, IX
si X). Astfel, fibrele din nucleul oculomotorului, din nucleii lacrimal, salivator
superior (din punte) si din nucleul salivator inferior (din bulb) merg prin nervii
III, VII si IX, asigurind inervatia parasimpatici a musculaturii irisului, corpilor
ciliari, glandelor lacrimale §i salivare. De asemenea, in bulb se afli nucleul dorsal
al vagului, de unde pleaci cel mai important contingent de fibre parasimpatice,
constituind nervii pneumogastrici sau vagi (X), care asigur¥ inervatia parasimpa-
tici a organelor toracice §i abdominale. Neuronii parasimpaticului sacrat se
gisesc in segmentele medulare S,—S,. Axonii acestor neuroni formeazi nervii
pelvici, care inerveazd segmentele terminale ale tubului digestiv, organele geni-
tale interne si vezica urinari,

— Urmiriti principalele efecte exercitate de cele doud segmente vegetative,
redate in tabelul urmitor.

Nr. o li t Efectele stimulérii  Efectele stimularii
crt. FERNMIIRBR simpaticului parasimpaticului
1 i ] 3 4

1 Muschii radiari ai
irisului -

Contractie urmati de
dilatarea pupilei

2 Muschii circulari
ai irisului

Contractie, urmaté de
micsorarea pupilei

3 Muschii ciliari

Contractia muschilor
radiari pentru vederea
la distanta

Contractia muschi-
lor circulari pentru
vederea de aproape

4 Glandele lacrimale

Vasoconstrictie

Secretie si vaso-
dilatatie

5 Glandele salivare

Vasoconstrictie.
Secretie de saliv3
viscoasa (mucind)

Vasodilatatie.
Secretie apoasa
abundenta

6 Bronhii

Bronhodilatator

Bronhoconstrictor

7 Inim& si vase

Cardioaccelerator.
Dilatator al vaselor
coronare

Cardiomoderator.
Coronaroconstrictie

8 Stomacul si
intestinul

Scéderea tonusului si
motilitatii.

Constrictia
sfincterelor -

Cresterea tonusului si
motilitatii

Relaxarea sfincterelor.
Stimularea secretiei

-

3 — Biologla clasa a Xi-a
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Nr. Efectele stimularil Efectele stimulérli
crrt Croqny)inenet simpaticulul parasimpaticului
1 2 3 4

9 | Pancreas - Cregterea secreflel

endocrine sl exocrine

10 | Vezica urinara

Relaxarea muschiului
vezical si contractla
sfincterului vezical
intern

Contractia muschiului
sl relaxarea
sfincterulul

Vasele din

1" tegument

Vasoconstrictle

Vasodilatatie tn unele
zone

19 Vasele din muschi
sl creler

Vasodilatatie
Vasoconstrictie
usoard

TEME

- Prezentatl comparativ actul reflex somatic cu actul reflex vegetativ.

— Prezentatl schematic legaturile realizate de cerebel cu diferite formatiuni nervoase,
pentru mentinerea echilibrului,

- Explicatl Importanta somnulul pentru organism, In functle de virstd, activitatea
desfégurats gl starea fiziologicé a organismulul,

ANALIZATORII

Analizatorii sint sisteme complexe si unitare care au rolul de a receptiona,
conduce gi transforma in senzafii specifice, excitatiile adecvate primite din
mediul extern sau intern. Ei contribuie la realizarea mtegrdm organismului
in mediu si la coordonarea functiilor organismului.

Analizatorul este, deci, o tormatiune morfo-functionals, alcétum‘i din
trei segmente: periferic, de conducere §i central.

—Segmentul periferic (receptorul) este reprezentat de struc-
tun specializate, sumulate specific de o anumiti formi de energie, dar si de
alte forme de energie cind acestea au intensitd{i mult mai mari, Receptorii sint
terminatii neuronale dendritice sau celule epiteliale specializate care transformi
diferitele forme de energie ale agentilor din mediu in potentiale de actiune.

In functie de situatia lor ‘topografici, receptorii sint clasificati in:

— exteroceptori, care semnalizeazi proprietifile obiectelor si fenomenclor
din afara organismului;

— proprioceptori, care informeazi asupra pozitiei i miscirii corpului sau
ale diverselor sale segmente;

— interoceptori (visceroceptori) care percep modificirile biochimice survenite
in. diferite organe.

Stimulul adecvat, actionind asupra receptorului, determini o depolarizare
nepropagatd a suprafetei membranei — potenfial de receptor — modificare a
cdrei intensitate depinde de cea a stimulului, Cind potentialul de receptor atinge
un anumit nivel critic se descarcd un potential de actiune, care se propagi de-a
lungul fibrei nervoase conectati cu receptorul.

—Segmentul intermediar (de conducere) este alcituit
din cdile nervoase, prin care impulsurile descircate de receptori ajung pind la
centrii nervosi superiori. Ciile ascendente sint directe sau indirecte. Pe calea
directf (spino-talamo-corticald), cu sinapse putine, impulsurile sint conduse
rapid si proiectate intr-o arie corticali specific¥, iar pe calea indirectf (sistemul

reticulat ascendent activator) impulsurile sint conduse lent si proiectate cortical,
difuz si nespecific.
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—Segmentul central este reprezentat de zona corticald in
care se face analiza si sinteza informatiilor primite de la nivelul receptorilor,
rezultind senzatii specifice, .

Prin analiza, sinteza §i prelucrarea complexs a tuturor semnalelor venite
de la analizatori, se realizeazi unitatea organismului si echilibrul s¥u cu mediul
inconjuritor, -

ANALIZATORUL CUTANAT

Pielea este un imens cimp receptor datoritd numeroaselor §i variatelor
terminatii ale analizatorului cutanat, care informeazd centrii nervosi supe-
riori asupra proprietiitii obiectelor gi fenomenelor cu care organismul vine
in contact. yls

Pielea este alcituitd din trei straturi principale: epidermul, dermul si
hipodermul (fig. 26).

— Epidermul, stratul superficial al pielii, avind grosime variabil4, este un
epiteliu pavimentos stratificat de tip cornos. Epidermul este striibitut de fire
de piir, canale excretoare ale glandelor sudoripare gi terminatii nervoase recep-

toare.
— Dermul, situat sub epiderm, este format din tesut conjunctiv dens. in

i
Pl su%l:r?g:rt Fig. 26. Plelea.

derm se giisesc glande sebacee, canale de excrefie ale glandelor sudoripare,
foliculi pilosi, mugchii firului de pdr, reteaua vasculard §i receptori nervogi.

~— Hipodermul — stratul profund al pielii — este format din tesut con-
junctiv lax, bogat in celule adipoase, constituind un depozit de lipide al orga-
nismului §i, in acelasi timp, contribuie la termoreglare prin limitarea termo-
lizei. In hipoderm se afli glomerulii glandelor sudoripare, reteaua vasculari
.subcutanat, nervii cutanati si unii dintre receptorii nervogi (corpusculii
Vater-Pacini, Ruffini §i Golgi-Mazzoni).

Prin numeroasele §i variatele tipuri de receptori, piclea deserveste mai
multe sensibilit#fi: tactild, termic si dureroasi.

Sensibilitatea tactild, presionald si vibra-
torie are ca stimul comun deformarea tegumentului, superficiali in cazul
tactului, profundd in cazul presiunii, rapid repetati in cazul vibratiilor.

~~Retineti principalele tipuri de receptori tactili, studiind ¢i figura 27:
— terminajiile nervoase libere — rispindite attt in epiderm cit gi tn derm,
sint receptori ai tactului gi presiunii, der gi ai durerii;

— corpusculii Meissner sint prezenpi in mare numir in derm, in special in
regiunile caracterizate printr-o capacitate crescutd de a diferentia caracterele spa-
tiale ale obiectelor (degete, buze), in schimb sint rari in pielea trunchiului si
absenti in tegumentul cu pdr. Deoarece se adapteazii foarte rapid, se presupune
cd sint sensibili in special la atingeri foarte fine si vibratii cu frecventlf joast;

discuri Merkel

terminatie
Ruffini corpuscul

Meissner

corpuscul

Pacini terminatii
nervoase
libere

corpuscul Krause

Fig. 27, Receptori tactili din piele,




—_ discurﬂ? Merkel sint stimulate in special la atingeri puternice si se a-

gapyeazﬁ len‘t §i numai p_artxal G df. aceea se presupune ci realizeazi transmiterea

e impulsuri care permit aprecierea proprietétilor obiectelor cu care vine in
contact tegumentul;

— corpusculii Pacini, situai in tesutul subcutanat, muschi si articulatii,
se adapteazi repede, fiind stimulati de misciri rapide, chiar si de intensitate
slabi. :

— Explorati capacitatea discriminativy tactily a unui subiect folosind un
c?mpas, determinind distanta la care cele douf virfuri sint percepute separat,
__dlstan.ﬁi diferitd in functie de num#rul receptorilor prezenti pe unitatea de supra-
fat si de alti factori (tempeljaturéi etc.). Vefi constata sensibilitatea crescutd
a fetei, buzelor, limbii, degetelor.

- Cdile de conducere ale acestor sensibilitifi sint reprezentate de fibre
avind corpul celular in ganglionii spinali sau cranieni (nervii senzitivi cranieni),

X5 Reamintiti-v¥ traseul cHilor sensibilitdtii tactile, prezentate la miduva
spindrii si localizarea segmentului central, :

§ensibilitatea termicd percepe temperaturi superioare
sau inferioare celei a organismului (cald si rece); deci, este declansati de
grade diferite de ciildurl, deoarece frigul nu este o formi de energie. Repartitia
receptorilor termici este variabild, acestia fiind mai numerosi la nivelul tegu-
mentelor miinii si fetei si mai putini la membrele inferioare,
Se consider¥ cX receptorii pentru cald sint corpuscufii Ruffini si cei pentru
rece, corpusculii Krause, precum si terminatiile nervoase libere din ﬁiele.
«==~ Sesizati c¢i un obiect de metal tinut in mind conduce mai rapid cildura

din piele, ricind tesutul subcutanat; de aceea, pare mai rece decit un obiect de
lemn care are aceeasi temperaturs,

_Cdz'le de conducere a impulsurilor sensibilitdtii termice sint constituite
de fibre care au originea tot in ganglionii spinali, asa cum ati invitat la ciile
de conducere medulars.

. = Retfineti ci, prin conexiuni cortico-hipotalamice §i prin cele talamo-
knpota!amice, informatiile termice ajung si la centrii termoregldrii din hipotalamus.
Intensitatea senzatiilor termice depinde de sediul si suprafata expusd excitantului
termic, dar §i de temperatura regiunii asupra cdreia actioneazi excitantul.

Sensibilitatea dureroasd, spre deosebire de celelalte
sensibilitdti, nu are un stimul adecvat, durerea putind fi declansati de orice
stimul foarte puternic care produce leziuni celulare. Senzatia de durere are
u'neori o.importanté deosebitd, deoarece semnalizeazi prezenta urior boli si ajuti

la diagnosticarea lor. Receprorii durerii sint terminatiile nervoase IiBere, prezente
in tegumente si in alte structuri (tendoane, muschi, periost, adventicea vaselor,
sub'x.nucoasa viscerelor etc.). La nivelul tegumentului, densitatea acestor termi-
natu este mai mare decit in viscere, ceea ce explicd posibilitatea localizirii precise
a durerii cutanate §i caracterul vag si imprecis al durerii viscerale.
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Stimulii care declanseazii durerea sint reprezentat la nivelul tegumentului
de agenti mecanici, termici, electrici, chimici etc., iar la nivelul organelor
interne de distensia brusci sau spasmul viscerelor cavitare, tractiunea meca-
nicd sau compresiunea, inflamatiile etc.

Cdile aferente ale durerii cutanate sint reprezentate de tibre care intri

in constitugia nervilor periferici. .

Neuronul de origine se aflf in ganglionii spinali, fibrele urmind traseul

cunoscut de la cdile medulare. Fibrele aferentei dureroase viscerale au originea,
de asemenea, in ganglionii spinali si intrfi in constitutia nervilor vegetativi.

Spre deosebire de celelalte aferente, durerea se insoteste constant de un-

rdspuns afectiv nepldcut si o serie de reactii vegetative.
Adaptarea la durere este foarte slab#, deoarece durerea, dupd cum s-a
mentionat anterior, semnalizeazi actiunea unor stimuli extrem de nocivi
pentru organism.

ANALIZATORUL VIZUAL

Vederea furnizeazi peste 90% din informatiile asupra mediului inconjuritor,
de aceea are o importaniii fiziologici considerabild, nu numai in diferengierea
luminozit#tii, formei si culorii obiectelor, dar si in orientarea in spatiu, menti-

‘nerea echilibrului si a tonusului cortical (atentia).

Analizatorul vizual este constituit din ochi, la nivelul ciruia se gisesc
receptorii sensibili la cantitatea §i calitatea undelor luminoase, cdile de trans-
mitere a informatiilor §i zonele de proiecpie corticald unde se face analiza si
sinteza informatiilor.

Globul ocular este alcituit din mai multe invelisuri, sistemul receptor
i un aparat optic. ‘

— Invelisurile globului ocular pot fi observate in figura 28 iar ficind disectia
unui ochi de mamifer, vefi identifica trei tunici suprapuse. Tunica externd,
protectoare, este sclerotica, ce are la polul anterior o porfiune transparents,
corneea. Pe fafa extern#f a scleroticii se inserd musculatura extrinseci a ochiului,
care asiguri miscirile globului ocular.

—. Revedeti textul cu nervii cranieni si precizati muschii corespunzitori.

Sub sclerotici se afld coroida, tunica vasculard care asigurdi nutritia ochiului.
Spre partea anterioard coroida se ingroasi constituind corpul ciliar, format din
procesele ciliare alcituite din 70—80 ghemuri vasculare, cu rol in producerea
umorii apoase si muschiul ciliar, constituit din fibre musculare netede cu dispo-
zifie radiard si circulard, Tot in timpul disectiei observati ci la partea anterioard,
coroida prezint§ un diafragm — irisul — cu un orificiu central, pupila, avind
diametrul variabil, datoriti activitdfii musculaturii netede cu dispozitie radiari
si circulari. Variatiile diametrului pupilar regleazi cantitatea de lumini care
pitrunde pinii la retind — tunica internd a globului ocular si sediul sistemului
receptor. o




— Sistemul receptor este constituit de retin#, tunica interndi a globului
ocular, care acoperd cele 2/3 posterioare ale corox::lel.
i I.:a polul posterior al ochiului existi pe retini o pati galbensl, macula
" lutea, cu o depresiune in centrul ei — fovea centralis — consideratii zona cu

acuitate vizualf maximi, .
scleroticd

a Retina, derivat embriologic din ectoderm ca si SNC, este alcituitd din 10
g : , id#l, este format din celule
straturi (fig. 29). Stratul cel mai extern, situat sub coroidi, este fc rmat lle
pigmentare (incircate cu un pigment de culoare bruni), care trimit prelungiri
in jurul celulelor receptoare retiniene, formind o camersi obscurd in jurul lor.

muschi ciliar
Procese ciliare
ligament suspensor

ir
irls macula luteg
cu foveea centralis)

Corp vitros

pata carba

1) cristalin

camerd
posterioard

= —— coroidd

nerv optic . — strat pigmentar

celule cu conuri

—

I‘

celule cu bastonage |*

|

F

; Fig. 28. Globul ocular, |
— Aparatul optic al globului ocular, pe care l-ai identificat si observat in
timpyl disectiei, are rolul de a focaliza pe retini razele lunfinoase, a produce

0 imagine clari, redus si inversatf a obiectelor §i este constituit din mai multe
medii refringente. Corneea este transparenté, avasculars, bogat inervatd, avind

stratul neuronllor
bipolari

0 refea de terminatii nervoase libere, amielinice,
cald si rece. Cristalinul este o lentils biconvex,

sensibile la durere, prec.aune, tact,
situat Inapoia irisului, inconjurat

; periferic de cristaloid¥ care, la extremitii, formeazi ]igame_n;ul suspensor care

il leagh de corpul ciliar. Cristalinul,
i constituie un perete despirtitor intre

Impreund cu ligamentul séfu suspensor,
camera anterioarii cuprinsi intre cristalin

§i cornee gi camera posterioard, situath intre

cristalin gi retin,

v

— Observati in timpul disectiei c# in camera anterioar) se giseste umoarea

, apoasd, un lichid transparent cu compozitie chi
by lui cefalorahidian, produs de procesele ciliare

lor nutritive gi plastice necesare éristalinului
| siunea intraoculard. In camera posterioard a
L/ substant omogend, usor transparents, cu cons
L vatd in timpul disectiei.
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mic# aseménitoare celei a lichidu-
§i drenat permanent in sistemul

‘ | venos al globului ocular. Umoarea apoasd este principalul transportor al substante-

§i corneei, de ea depinzind pre-
ochiului se afl§ corpul vitros, o
istentdl de gel care poate fi obser-

neuroni multipolari

- P e — — — — —

—— = = — nerv optic

*  Fig. 20. Retina, structura microscopics,
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Elementele celulare fozoreceptoare ale retinei sint celule cu conuri §i cu
bastonage, denumite astfel dupa forma conici sau cilindrici a segmentului lor
extern. Celulele cu bastonag, in numir de 125—130 milioane, sint foarte sensi-
bile la lumind, fiind receptorii vederii nocturne, dar nu pot furniza detalii asupra
obiectelor si nici asupra culorii lor, In segmentul extern al celulei cu bastonage
se afld un gir de discuri supfapuse (ca monedele dintr-un fisic), in care se gi-
seste o substangdl proteici numit} scotopsind care, impreuns cu un pigment numit
retinen, constituie rodopsina (purpurul retinian), substanta fotosensibild a acestor

celule. Celulele cu conuri, in numér de 5—7 milioane, au un prag de sensibili-
tate mult mai ridicat si o acuitate mai mare, sint rispunzitoare de vederea in

lumini puternic i de perceperea culorii obiectelor, contin in segmentul peri-
feric o substantd fotosensibild -numit todopsind,

— Segmentul 'de conducere, Sub stratul celulelor receptoare se afl3 stratul
celulelor bipolare (protoneuronul cdii) care, prin prelungirile lor periferice, fac
sinapsd cu mai multe celule cu conuri sau cu bastonage sau cu ambele, realizind,
deci, o ampla convergenti a impulsurilor, Celulele receptoare sint conectate intre
ele prin celule orizontale. Prelungirile centrale ale mai multor celule bipolare fac si-
napsa cu dendritele unei singure celule ganglionare multipolare (deutoneuronul
cdii) realizindu-se o noui convergenja. Exceptie fac celulele cu conuri din Sfovea
centralis, care fac sinapsa fiecare cu o singurd celuld bipolara si aceasta cu un singur
neuron multipolar, explicind particularitiile fﬁnc;ioale ale acestei zone a retinei,
Axonii neuronilor ganglionari multipolari converg si formeazi nervul optic,
care paraseste ochiul, impreuni cu vasele retiniene, intr-o zond mici in care
nu existd receptori si de aceea este denumita pata earbd,

Nervul optic transmite informatii din jumétatea nazalad si temporald a retinei
de aceeasi parte, dar la nivelul chiasmei optice fibrele ce vin din jumitatea na-
zald a retinei se incruciseazi si, ca urmare, tractul optic, de o parte, aduce in-
formatii din jumaitatea temporald a retinei de aceeasi parte si jumitatea na-
zald a retinei din partea opusa. Fibrele tractului optic se termind in crrpul ge-
niculat lateral din metatalamus. Tractul optic di colaterale §i nucleilor me-
zencefalici, unde fac sinapsi fibrele prin care se realizeazi reflexul pupilar,
care regleaza cantitatea de lumini ce ajunge la retind. Axonii neuronilor talamici
conduc informatiile de la retina in lobul occipital al scoarfei cerebrale care repre-

zintd segmentul central. Cortexul vizual primar este localizat pe marginile sci-

zurii calcarine, aici fiind percepute forma obiectelor, strilucirea sau intuneca-

rea pértilor lor componente etc, Ariile corticale invecinate sint implicate in
procese complexe psihovizuale, aici ficindu-se decodarea informatiei vizuale
care da imaginea globali a obiectelar (fig. 30).

T_'

i,

glob ocular

1 ' retind _
retind — \ \ ——-) (aria nazald)
( aria temporala) D
fascicul nazal __
al n. optic
i r - -
‘fasct‘:luc:I. m@" ik chiasmd opticd
' — ftract optic
\ 4 \w corp aeniculat
/& metatalamic
5 - nygflei
mézencefalici
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iy
b
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Fig. 80. Caile optice, aria sensibilita{W vizuale
o 4
FORMAREA IMAGINILOR /

Ochiul — organul in care se afli receptorii analizatorului lopti.(:— poate
fi redus la mai multe medii transparente (cornee, umoare apoasi, cr1stah_n, umoare
vitroas#), o lentild biconvexd (cristalinul care focalizeazi razele luminoase pi-
trunse prin pupilé)si o zond fotosensibil¥ (retina). .

Imaginea care se formeazd pe retinq, la fel ca in c'ar‘neralobsc.l.lré a unui
aparat fotografic, este conditionatd de o serie de legi fizice si de interventia
unor mecanisme active oculare. - LAY

Razele luminoase sint refractate cind trec prin medii cu densitiiti tj'lferue,
exceptie ficind doar razele care cad perpendicular pe interfajd. Un fasczc.ul de
raze luminoase paralele, emis de o sursi situatd la peste 6 m, trf:cind Prmtr-o
lentil§ biconvex#, este refractat intr-un punct numit focar princxPal, s:tua‘t pe
axul care trece prin centrul de curburfl al lentilei §i inapoia ei. D1.stant:f dintre
lentild §i focarul principal se numeste distanta focald principald si depm.de df
curbura lentilei. Capacitatea de refractie a unei lentile se misoard in dioptrii
(inversul distantei focale principale exprimat in metri).

Razele luminoase suferil la nivelul ochiului o tripld refractie, cea mai .imporn
tanti la ihtérfam aer — cornee $i celelalte pe ambele fete ale cristallnulul.‘

— Asezati intr-o camerd obscurd, in fata ochiului unei per ane care _prw'es;_te'
in depirtare, o luminare aprinsd, iar din partea opusi din aceldsi unghi, p.rwm
spre pupila respectivd. Observati trei imagini: — dou.fi drepte, .fam an.teno:'arﬁ
a corneei §i a cristalinului care se comporti ca oglinzi convexe, §i, — o imagine
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mic# si risturnati — pe fata posterioars a
unei oglinzi concave,

Distanta fgcalﬁ a ochiului uman este de aproximativ 17 mm si de aceea, in
repaus, un fascicul de raze luminoase paralele va focaliza pe retind; deci ocl;iul
uman poate percepe clar, fird nici o modificare adaptativi, obiectele situass lao

dasta'.:};i de peste 6 m. Concordanga dintre puterea de convergentd a sistemului
mediilor transparente oculare in repaus si lungimea axului antero-posterior ca-

cristalinului care indeplineste rolul

gu;'a 3% §i constatati ci lef mit?pz' axul ocular este mai lung fat¥ de capacitatea de
refractie, sau.curbura cristalinului este exagerats $i de aceea fasciculul de raze
paralele focalizeazj Inaintea retinei iar imaginile sint neclare. Apropierea obiec-

telor de ochi sau purtarea unor lentile biconcave permit vederea clard a obiecte-

lor. La hipermetropi ochiul €ste prea scurt sau convexitatea cristalinului este di-

n::‘nuatﬁ $i de aceea razele paralele sint focalizate inapoia retinei jar imaginea
obiectelor este, de asemenes, neclary, Indepirtarea obiectului de ochi sau purta-

. e
ea unor lentile biconvexe corecteazs defectul. La astigmarici curbura corneei sau

a cristali i i i
alinului nu este uniformd, si de aceea razele luminoase nu sint focalizate

intr-un singur punct, ci existi focare diferi
: X €rite pentru razele orizo i
cele verticale, corectarea fiind obtinuti cu lentile cilindrice S

W &cg;xlpgg:';a e.stet procesul prin care imaginile obiectelor mai apropiate de
Toiectate pe retind. Acomodarea se obtine pri i

n ; iEcts - cor Prin cresterea capaci-
?i;udde‘refrahcpe a cpstahnuhiu. in conditii de repaus ocular cristalinul apare turtit,
Hnut in tensiune de ligamentele sale. Cind privirea se indreapti spre un

obiect apropiat, musculatura
ciliari circular se conti'acta,
ligamentele 'cristalinului se
relaxeazd si creste curbura
lentilei, in special a fetei
sale anterioare. Concomitent
cu modificarea curburii cris-
talinului, formarea imaginii
3 'clare a obiectelor apropiate
necesiti § alte modificiri
dinamice oculare, printre
care, corectarea axelor ocu-
]~ 'lare, prin contracfia muscu-
laturii extrinseci, astfel incit
2 imaginea obiectului s¥ cady
pe maculd, micsorarea pu-
pilei pentru a selecta in spe-
cial cantitatea razelor lumi-
noase paralele etc. Aceste
modificiri ale procesului aco-

1 Fig. 31. Ochi normal (1), hiperme-

trop (2), miop (3)

bt imagine inversata

racterizeazi ochiul emetrop, iar heconcordanta lor, ochiul ametrop. Observati fi- -

| B

modirii vizuale se realizeazi prin reflexe declangate de stimuli de la nivelul retinei,
care ajung pe calea nervilor optici pin la coliculii cvadrigemeni superiori, de
unde pornesc axonii spre nucleii de origine ai nervilor oculomotor comun (III),
trohlear (IV) abducens (VI) ale ciror fibre inerveazi musculatura ciliar¥, con-
strictorul pupilar si musgchii extrinseci (drept superior, intern, inferior §i extern
si muschii oblid superior gi inferior). _

Acomodarea incepe de la aproximativ 6 m, distant¥f care reprezinti pentru
ochiul normal limita vederii clare fird acomodare — punctum remotum — §i se
continuf pini ce este atinsd capacitatea maximi a cristalinului de a-gi miri
curbura, cind imaginea obiectului devine din nou neclari. Punctul cel mai

' apropiat de ochi la care este depﬁsifﬁ_ gapac_i_tétéa de acomodare — punctum

proximum — creste cu virsta, la inceput lent §i apoi mai repede, ca,urmare a

sciderii elasticitdtii cristalinului.
Mecanismele fotoreceptiei constau in {ransformarea energiei razelor lumi-

noase la nivelul celulelor receptoare retiniene in potentiale de actiune, transmise
prin nervul optic cortexului cerebral, unde produc senzatii vizuale. Celulele recep-
toare sint inegal rdspindite pe retind, in fovea centralis se gisesc exclusiv celule
cu conuri, in restul maculei sint celule cu conuri i bastonage in proporfii aproape
egale, iar la periferia retinei predomini celulele cu bastonase.

Razele luminoase ale spectrului vizibil, avind lungimi de undi cuprinse
intre 400 §i 725 my, pitrund in ochi prin mediile refringente si, stribétind stratul
celulelor multipolare si al celor bipolare, ajung la celulele receptoare cu conuri
si bastonase. Actionind asupra compusilor fotosensibili prezenti in acestea,
lumina le modific# structura, provocind variatii de potential care inifiazi poten-
tialele de actiune,

In celulele cu bastonase, sub actiunea luminii, se rupe legitura dintre consti-
tuentii rodopsinei gi, trecind printr-o serie de compusi intermediari foarte labili,
se ajunge la eliberarea scotopsinei i a retinenului. In cursul acestor reactii se
produc anumite modificiri biochimice celulare, care au ca rezultat generarea
potentialului de receptor. ;

Retinenul este in parte redus la vitamina A si in parte se leagi din nou de
scotopsindl, reconstituind rodopsina, iar din vitamina A se resintetizeazi perma-
nent retinen.

In celulele cu conuri pigmentii vizuali au o structur aseminitoare. La om
existd trei tipuri de celule cu conuri,legate de perceperea diferentiati a celor trei
culori fundamentale, respectiv trei tipuri diferite de pigmenti vizuali.

Celulele cu conuri au un prag de excitabilitate mai fnalt; ele sint rispunzi-
toare pentru vederea fn lumink puternicd — vederea fotopicd — i pentru perce-
perea culorilor. In schimb, celulele cu bastonage, avind un prag de excitare
mai redus i o convergen{d crescutl, sint stimulate de cantitdfi mai mici de
lumindi, fiind r#spunziitoare in special pentru vederea in intuneric — vederea
scotopied. .
Adaptarea vizuald la intuneric s luming este legati de transformdrile
pigmentilor vizuali. Trecerea dintr-un mediu intens luminat in intuneric
necesitdi o perioadd de maximum 20 minute pentru ca ochiul si poati percepe
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obiectele, adaptarea fiind mai rapidi cind expunerea Ia lumini a fost de scurt
duratd; de asemenes, trecerea dintr-un mediy Intunecat la lumin# puternici
necesitd aproximativ 5 minute pentru a se realiza adaptarea, de fapt disparitia
adaptdrii la intuneric. .

_ Adaptarea Ia intuneric evolueaz! in doull faze: prima rapidi, dar de inten-
:mate redusd, se datoreazd adaptiirii la intuneric a celulelor cu conuri si are loc
in zona .foveei centrale unde se afld numai conuri, iar cea de-a doua faz¥,mai lents
dar mai importantd, este rezultatul adaptirii celulelor cu bastonasc: datorit
crora sint percepute obiectele in semiobscuritate si are loc in porgiunile periferice
ale retinei. ‘

Timg_ul hecesar pentru adaptarea la intuneric este determinat partial de
refacerea ‘rezervelor de rodopsind, dar §i de alti factori. Adaptarea la intuneric
este afectatdi in avitaminoza A.

Perceperea culorilor este realizati de celulele cu conuri, care receptioneazi
radiatiile de diferite lungimi de undi ale spectrului luminos si le transmit
scoarfei cerebrale, unde are loc analiza gi sinteza informaiilor. Culorile pri-
mare ~— rogu, verde §i albastru — pot forma, prin amestecul lor, orice alti
culoare, inclusiv cea albd. Negrul se admite c ar § produs prin absenta lu-
minii, dar mai probabil cX este o senzafie pozitivll, deoarece ochiul orb nu
vede negrul, nu vede nimic.

Mecanismele vederii cromatice sint explicate prin mai multe ipoteze, dintre
care Cf:a. mai acceptatd este cea emisi de Youn g9t Helmholtz Conform
acestel ipoteze ochiul percepe separat cele trei culori fundamentale,iar diferitele
anzaﬁi cromatice sint rezultatul stimuldrii concomitente $i inegale al celor trei
tipuri de celule cu conuri; stimularea lor egaldl ar da senzatia de luminj albi,

r:Iu §-a putut demonstra existenta unor cii separate spre creier pentru fie-
fare sistem de conuri si de aceea se admite i are loc un proces de codificare chiar
in retindcare transformi informatia coloraty in réspunsuri ,,deschis sau inchis*,

Se cunosc variate defecte ale vederii cromatice, unii bolnavi fiind incapabili
de a distinge culori, iar altii prezintd doar o diminuare a capacitifii perceperii
acestora.

TEME

— Arétatl ce modificérl se produc In interiorul ochiulul cind trecem de Ia intuneric la lumina.
~— Reamintiti-vél de la fizica g denumiti felul lentilelor prin care se corecteazéi miopia sl hiper-
metropla, g

ANALIZATORUL AUDITIV

-

: Analizatorul Fuditiv detine la unele animale roluri importante legate de
orientarea in spatiu, pentru depistarea surselor de hrani §i a pericolelor, iar
la om servegte i la perceperea vorbirii care sti la baza relatiilor interumane.

62

urechea urechea
medie interna

ramuri ale
nervului VIl

conduct timpan
auditiv

trompa lui

pavilion Eustachio %,

Fig. 32. Componentele urechii.

Urechea umand (fig. 32) percepe unde sonore, repetate intr-o anumits
ordine (sunete) sau succedindu-se neregulat (zgomote). Produse prin condensiri
si rarefieri ale aerului. undele sonore au trei proprietdfi fundamentale: intensitazea,
determinati de amplitudine, indltimea, conditionats de frecventd si timbrul, depin-
zind de”vibratiile armonicé supraaddugate. Frecvena sunetelor percepute de
urechea umani este cuprinsi intre 20 si 20 000 ciclifs, iar sensibilitatea auditiva
maximi este cuprinsi intre 1 000—3 000 c/s.

Vibratiile sonore, captate, transmise si amplificate de un sistem de struc-
turi alcituind urechea externd §i medie, impresioneazi organele receptoare
ale auzului din urechea intern, situati in stinca osului temporal.

— Urechea extermnd, prin pavilion, capteazi si dirijeazi
undele sonore spre conductul auditiv extern, care le transmite membranei
timpanului. Membrana timpanului,care separd urechea externi de cea medie,
cu grosime de 0,1 mm si structurd fibroasd, functioneazi ca un rezonator vibrind
la modificdrile de presiune determinate de undele sonore (fig. 32).

— Urechea medie Urmiriti figura si mulajul adecvat, obser-
vind ci urechea medie este formatd dintr-o cavitate a osului temporal,
plind cu aer la presiunea atmosferics, datoriti trompei lui Bustachio, care
comunicd cu nasofaringele. Spre urechea intern se gisesc: fereastra ovald
si fereastra rotundd. In urechea medie se afli un lant articulat de trei oscioare
(ciocanul, nicovala si scirifa) si muschii anexati lor. Articulatiile dintre aceste
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oscioare sint astfel dispuse incit vibratia ciocanului, care se insers pe fata interni In labirintul osos se afli labirintul membranos, alcituit din aceleasi forma-
a timpanului si se misci prin vibratiile acestuia, determing o migcare de acelasi tiuni: vestibulul membranos, format din doud vezicule suprapuse — utriculd
sens a tilpii sciiritei, care se sprijind pe membrana ce acoperi fereastra ovald §i saculd — si canalele semicirculare membranoase, formind impreund aparatul
(fig. 33). Astfel, vibratia timpanului este transmisd perilimfei i endolimfei din vestibular specializat pentru simful echilibrului §i melcul membranos (canalul
structurile urechii interne. Lantul de oscioare nu transmite pasiv vibratiile ci, cohlear) care contine segmentul receptor al auzului, :
prin muschii ciocanului gi sciritei, contribuie la modificarea intensitdtii sunetului, — Cohlea (melcul) este un canal osos, spiralat, riisucit de dou ori gi jumi-
contractia mugchiului ciocanului diminuind amplitudinea vibratiilor prea puter- tate in jurul unui ax central, numit columeld (modiol). De la columel¥ se des-
nice, iar cea a mugchiului sciiritei amplificind sunetele prea slabe, Suprafaia prinde, spre lumenul cohleei, 0 lam# osoas#i, subtire — lama spirald — care se
timpanului, de 13 ori mai mare decit cea a ferestrei ovale, contribuie, de ase- intinde in tot lungul cavititii melcului osos pini aproape de virf, unde lasii o des-
menea, la amplificarea sunetelor receptionate. chidere — helicotremd. Lama osoasd se continué cu 0 membrani groass si elas-
Transmiterea undelor in urechea medie se face nu numai prin lantul de tic — membrana bazilard — separind
oscioare §i prin oasele craniului, ci si pe calea aeriand, prin modificarea presiunii lumenul melcului osos in doudf rampe
aerului din urechea medie sub acfiunea vibragiilor timpanului. De aceea, auzul (fig. 34): rampa vestibulard (superioa-
e nu dispare ci doar diminud in cazul perforatiilor timpanului, rd), care inceve la fereastra ovald si .
ajunge pind la virful melcului unde
- Ure c hea internd este gizduitd in cavitdti sipate in stinca comunici cu rampa timpanicd (infe- lama spirald
1 temporalului — vestibul 0sos;canale semicirculare osoase si cohlee osoass — rioar#) prin helicotremd. Cele dous ooged
; formind labirintul osos (fig. 33). ' rampe contin perilimfd, un lichid cu
i compozitie similar lichidului cefalo-
rahidian,

columeld

canale semicirculare
osoase gi membrancase

'| membrand Reissner
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fereastra rotundd

canal cohlear

|
i I scdrita si

saculd m&r&%gm ~ celule senzoriale
\\
R
il
'l osul temporal
It
| AR RS i celulede -
rampa vestibulard * S g fibrd senzitiva membmn&sas; Liif
. Yy bazilard
I‘f canal cohlear ( rampd timpanicd
! rampa timpanicd gsﬂ.?ﬁct\iton Vi
g - : “' E o
R | [} - 1
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- Canalul cohlear (melcul membranos) se giseste in
deln:mtat intre n'-xembrana bazilard, peretele ext)ém algmelscului Os?sh;e;ae;;:nsﬂ;
ve?nbulara (Reissner),0 lami de tesut conjunctiv care se intinde de la lama
;pn'alﬁ lla peretele Iateral. al melcului, prin care este separat de rampa vestibular.
cghs;zc;?u;z a::;;)lrbn::nt:n;r:!;n:l;rﬁ §i contine endolimf¥. In interiorul canalului

y ilard, se ]
forma spiralatd si intinzindu-se, de l:ﬂ?ii:fﬁa:ﬁﬁc};ﬂ;a:aﬂ:aiaﬁfl;szgsnea,
Orgarlml_ Corti contine celulele receptoare auditive agezate pe doul stfatfx:;
unul intern, alcituit dintr-un sir de celule si celdlalt extern, alcituit din trel
sau patru siruri (v. fig. 34). Celulele receptoare, de form3 alungit¥, sint previ-
zutle la polul apical cu cili, care stribat o membrani subtire —’- merrl:brana |
reucularc.i — produs# prin secretia celulelor de susfinere. Pe toati lun 'meﬁ
canalului cohlear, deasupra organului Corti, se aflf 6 membrani subrgilre i
elastici — membrana tectoria — in care sint inclavate virfurile cililor celugf
lelor receptoare, In jurul celulelor receptoare exist} o bogatX retea de fib
nervoase, dendrite ale neuronilor din ganglionul spiral Corti care ¢ e
proranfurcmul cdii auditive, situat in columeld. Axonii neuronilor din a?xn tll:::
2:1111 :§1§al .formeazé ::!rwd cohlear (componenta auditivs a nervului ve.:tibgulo-
r se term ii i ini i

aae 25 i in nucleii cohleari bulbopontini care contin deuto-

g Aﬂnahzaﬁ cu atentie schema din figura 35 $i veti deduce cX impulsurile
al’ldmve sint cgnfluse mai departe prin axonii neuronilor nucleilor cohleari
p_u.n! la cohculu inferiori din mezencefal, centrii unor retlexe auditi(\:rz ;;agé
fIICI axo‘nn ajung in corpul geniculat medial din metatalamus, unde fac sinapsa
in totahfate cu al treilea neuron al cdii auditive. Axonii neurt;nilor din gan, 11:0-
nul genic proiecténgd in cortextul auditiv. Aria auditivd primarﬁg segaﬂé
arior. S-au descris gi arii de asociatie, localizate in
care primesc impulsuri de la aria auditivi primard
$i de la ariile talamice din ve-
cindtatea corpului geniculat
medial, In ariile de asociatie
existd neuroni care nu ris-
pund Ia toate sunetele recep-
fionate de ureche, ci aso-
ciazi frecventa diferitelor su-
nete cu informatii provenite

zre%%fniculat Tom'ﬂ,s DUP;CTD NOUZF ;
spre cerebel LANWE CU QAQQETE

e chwa

corticald //

colicul inferig

sistemul __
reticulat

nuclei
cohlear|

Fig, 35. Schema c#il auditive.
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de la alte arii senzoriale, Leziunile ariilor de asociatie, firi lezarea ariei auditive
primare, permit auzirea si diferentierea calitiitii sunetelor, dar nu §i interpretarea
semnificatiei complexe a cuvintelor.

MECANISMUL AUZULUI

Urechea externd capteazi undele sonore, le transmite timpanului,care le
transforms in vibratii rezonatoare ce se transmit prin migcarea oscioarelor ure-
chii medii ping la fereastra ovald. Vibratiile tilpii sc3ritei pe membrana ferestrei
ovale produc unde ce se propagd in perilimfa din rampa vestibulard i se
transmit apoi prin helicotremd, perilimfei din rampa timpanicd, ajungind
pin¥ la membrana ferestrei rotunde. Vibratiile perilimfei provoacd i vibratii

ale endolimfei, decarece membrana vestibular#f este extrem de subtire.
Undele propagate se amplificd pe misurd ce se depirteazi de fereastra ovali,

atingind amplitudinea maxim# mai aproape de baza melcului, in cazul unor

sunete inalte si mai aproape de virful melcului pentru sunetele joase, apoi ampli-

tudinea lor scade rapid. Membrana bazilar# va fi comprimati in zona in care ampli-

tudinea undelor propagate este maximd, deci la o distang variabild in functie
de frecventa sunetului. Cind membrana bazilar¥ este comprimatd, migcarea
membranei tectoria, fapi de membrana reticulard indoaie cilii celulelor epite-
liale receptoare, ceea ce are ca urmare generarea de potentiale de actiune
in nervii auditivi. :

In timpul emiterii unui sunet, in fibrele nervului cohlear se inregistreazi
variatii de potential numite potentiale microfonice cohleare, generate de defor-
marea cililor celulelor receptoare si direct proportionale cu deplasarea membranei
bazilare. Prin inregistrarea potentialelor cohleare din diferitele pirti ale mel-
cului, s-a constatat ci segmentul bazal al acestuia rispunde la toate tipurile de
stimuli sonori, iar virful produce rispunsuri microfonice numai la sunete cu

frecventi joasi.

]

ANALIZATORUL VESTIBULAR

in urechea internd, in labirintul vestibular,se gisesc §i receptorii analiza-
torului echilibrului static §i dinamic. Funcfia acestui analizator constd in
furnizarea de informatii asupra pozitiei si miscirilor corpului in spatiu, pe
baza cirora se declanseazi reflexele necesare mentinerii echilibrului si pozitiei
verticale a corpului si schimbdrilor de pozitie. La aceastd funcfie complex
contribuie si informatiile de la receptorii musculari, cutanati (tact §i presiune)
si optici.
Sistemul vestibular, format din vestibul osos si cele trei canale semi-
circulare osoase, constituie, impreund cu cohleea (melcul), labirintul osos,
' in interiorul ciruia se afli labirintul membranos, avind aproapei’aceeasi formi.
Regiunea vestibular¥ membranoass este impartit} in doi saci: sacula, in vecini-
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tatea cohleei si utricula, in apropierea canalelor semicirculare membranoase.
In interiorul labirintului membranos se afld endolimfa, :

— Canalele semicivculare membranoase, care prin ambele extremititi
comunici cu utricula, sint orientate in cele trei planuri ale spatiului (v. fig, 33).
Fiecare canal semicircular prezintf la baza sa o dilatatie numita ampuld,
in care se giseste organul receptor — creasta ampulard.

Aceastd structuri cu rol rcqeptbr este formatd din celule receptoare
ciliate §i celule de sustinere, acoperite de o masj gelatinoasi (cupula) care se
deplaseazif sub influenta miscirilor endolimfei. Celulele ciliate sint in contact

strins cu terminatii aferente ale ramurii vestibulare a nervului vestibulo- .

cohlear. :
Utricula §i sacula contin aparatul otolitic sau macula. Acesta este for-

mat din celule receptoare si celule de sustinere. Celulele receptoare sint pre-

vﬁzu‘te la polul apical cu numerosi cili care proemind intr-o membrani reticulars
gelatinoasd care acoperd macula. in ochiurile acestei membrane se gisesc

cristtale microsr:'opice de carbonat de calciu (otoliti). Membrana otolitics, fiind
. mai grea, exerciti o anumit} presiune asupra cililor celulelor receptoare, In jurul

probabil in lobul temporal, Aceste conexiuni sint dovedite insi atit de perceperea
congtientd a migclrii §i orientdirii In spatiu cit §i de posibilitatea elaboririi de
reflexe conditionate la rotatia corpului,

Stimulii care determin# excitarea receptorilor analizatorului vestibular
sint accelerarea sau incetinirea migcirii intregului corp sau doar a capului.
Canalele semicirculare orizontale gi laterale informeazi asupra migcirilor in
jurul axului vertical, iar canalele verticale informeazii asupra misciirilor in
jurul axelor orizontale (s#rituri, cideri sau protectia impotriva ciderii etc.).
Combinarea impulsurilor provenite de la cele 3 canale semicirculare, analiza
si sinteza informatiilor la nivel cortical permit interpretarea directiei migciirii.

Variatiile acceleragiei liniare sint percepute de receptorii utriculei si
saculei. Acestia descarcd impulsuri §i in absenta migclirilor capului, ca urmare
a presiunii pe care otolitii o exercitdl asupra cililor, impulsuri rispunziitoare de
mentinerea ridicat¥ a capului si alte ajustiiri posturale importante,

In cazul unei modificri a vitezei de deplasare liniar#, otolitii fiind mai densi
decit endolimfa, se vor deplasa in directie opus# miscirii, stimulind terminatiile
receptoare ale maculelor. Aplecarea capului inainte sau inapoi cu 1,5°—2° (pra-

f :‘ l:e::;atﬁce:r:l:gilmcq:;an se giisesc fibre nervoase ale ramurii vestibulare gul diferentei de inclinare a capului) stimuleazi rata desciircirilor de impulsuri,
ampulelor 4 O-cohlear, care se alituri celor provenite de la nivelul care creste apoi progresiv, pe misurd ce se accentueazii deplasarea. Mentinerea
. capului intr-o anumitd pozitie nu este urmati de incetarea descircirilor de im-
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bl protoneuron
vestibular

Fibrele nervoase aferente, care primesc informatii de la celulele receptoare

'- din creste: §i macule, sint dendritele neuronilor ganglionului vestibular (Scarpa)
care contine protfaneuronul cdit, Axonii acestor neuroni constituie ramura vesti-
bulard a nervului VIII, care se termini in cei patru nuclei vestibulari bulbari

(fig. 36). De la nucleii bulbari,
unde se face sinaps¥ cu deuto-
neuronul, pornesc axoni spre
nucleii cerebelogi, contri-
buind la coordonarea echi-
librului static gi dinamic,
spre miduvd, exercitind in-
fluente asupra tonusului
spre cerebel . musculaturii scheletice si a

posturii $i spre nucleii nervi-
_Ior cranieni III, IV g VI,
hocler viaiiBUlari influentind musculatura ex-
bulbopontini trinsec a ochiului, Cile ana-
tomice prin care impulsurile
vestibulare ajung (trecind
prin talamus, unde fac sinap-
sa cu cel de-al 3-fea neuron)
la nivelul cortexului, nu sint

# Spre cortex

neuron talamic

tracturi
: Vastlbultf;_zﬂqte precizate dupd cum nu este
INGISTRA : localizatii nici zona de pro-
Fig. 88. Schema c#ii vestibulare, iectie cortical¥, care ar fi

pulsuri, ci doar de sciderea usoar¥l a frecventei lor, dovadd ci receptorii acestui
analizator se adapteazi foarte putin.

TEME
— Indicatl citeva profesil In care functia anallzatorulul vestibular are rol Important.
— Preclzafl zona din melcul membranos In care sint percepute zgomotele unul auto-

mobll, faté de sunetele unel viorl,

ANALIZATORUL OLFACTIV

Simtul mirosului (olfactia) este slab dezvoltat la om, comparativ cu unele
animale, Rolul sfiu principal constii in a depista prezenta in aer a unor substante
mirositoare, eventual nocive §i, impreuns cu simtul gustului, de a participa
la aprecierea calitifii alimentelor i la declansarea secretiilor digestive.

Olfactia este un sim¢ chimic, la fel ca si gustul, depinzind de actiunea
directif a moleculelor substantelor odorante asupra unor receptori specializati.

Receptorii olfactivi se gHsesc intr-o zond specialf a mucoasei nazale,
situatd in regiunea cornetului nazal superior §i a lamei ciuruite a etmoidului,
avind la om o suprafat de 2—3 cm?. Mucoasa olfactivi este alcituiti din
celule receptoare §i celule de sustinere, de naturd epiteliald, Celulele olfac-
tive sint neuroni bipolari, fusiformi, care reprezintd protoneuronul cdii, Den-
dritele sint scurte, groase §i se termind cu o umfliturd numit buton olfactiv,
avind 10—20 cili olfactivi (pentru fiecare neuron) ce milreste suprafata de
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spre bulbul olfactiv :
de partea opusa _ contact cu substantele odo-

rantey iar axonii, situati la

tract olfactiv polul bazal al celulei, for-
/ s 5. >

/ T I meaz3 nervii olfactivi ce stri-

/ — | | bat lama ciuruitf a etmo-

K\ idului, p#trund in bulbul

olfactiv, unde fac sinapsi cu
celulele mitrale, cel de-al
\ dotlea neuron al cdii olfactive,

neuron ggrrteex olfactiv
receptor
din mucoasa nazald

bulb olfactiv

e. v s e e,
afr.etey] Eeiiw 2
[

lama ciuruitd a
etmoidului

Axonii celui de-al doilea neu-
ron alcituiesc tracturile olfac-
tive, care ajung la aria corti-
cald olfactiv, girul hipo-
campic (fig. 37).

Zona olfactivd a mucoasei nazale nu este situati pe calea directd a curentului
de aer, de aceea substantele odorante ajung la nivelul zonei receptoare, fie mai

lent prin difuziune, fie mai rapid prin virtejuri de aer produse mecanic sau de
curenti de convectie (adulmecat).

Substantele odorante, pentru a veni in contact cu receptorii olfactivi, trebuie
sd se dizolve intii in stratul subtire de mucus de la suprafata mucoasei. Nu se
cunoagte mecanismul prin care substantele odorante, actionind asupra membranei
apicale a celulelor olfactive, determind generarea unor impulsuri care se transmit
pe cdile mentionate pind la nivel cortical, '

—Omul poate diferentia intre 2 000 si 4 000 mirosuri diferite. Mecanismul
discrimindirii olfactive nu este cunoscut, dar este dovedit ¢4 nu se datoreaz unor
receptori specifici. Cercetdrile au ardtat ¢i prin fibrele tractulai olfactiv existi
un flux continuu de impulsuri, iar sub influenta substantelor odorante se modifici
frecventa §i gruparea in serii ale acestor impulsuri, astfel fiind probabil transmis
informatia olfactivi. :

— Exercipiu. Solicitai unui coleg s# inspire timp de 5 minute aer /. care se
gisegte o cantitate crescutd de substanti odorantd. Veti constata cd, dupi un timp,
nu mai simte mirosul respectiv. Inlocuiti substanta odoranti cu alta §i veti constata
ci simte mirosul acesteia. ;

Concluzie: simtul mirosului se adapteazi rapid, senzatia dispirind, desi
stimulul (substanta odorantd) persisti. Adaptarea este specifici numai pentru
‘mirosul respectiv, alte mirosuri nefiind influentate si se realizeazi diferit pentru

Fig. 37. Schema cili olfactive.

diferite mirosuri.

ANALIZATORUL GUSTATIV

Simgul gustului are rolul de a informa asupra calitdtii alimentelor intro-
duse in gurd, dar intervine si in declangarea secretiei reflex neconditionate a
glandelor digestive. ‘

— Observati cu atentie figura 38 si regineti cd receptorii analizatorului
gustativ se gisesc in mugurii gustativi, formatiuni ovoidale, situate in peretii
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papilelor fungiforme §i a por gustativ
celor circumvalate de pe :

limbd, In numir redus in ¥ ||\%
mucoasa labial¥, palatin,

amigdalian¥, faringiand i l!i?\"ﬁ'gi
epigloticd. Papilele fungi- ¢
forme sint prezente in celuld

mare numdr in apropiere receptoare

de virful limbii, iar papi- celula .~

lele circumvalate sint for- de susfinere
matiuni proeminente, in

= Fig. 38, Sectlune prin mugure gustativ.
in V spre baza limbii.

Papilele filiforme de pe faja dorsalf a limbii nu contin muguri gustativi.
Mugurele gustativ (v. fig, 38) este format din celule de suport si celule
receptoare alungite, cu cili care se proiecteazii prin porul gustativ la suprafata
limbii, unde vin In contact cu substantele sapide, dizolvate in salivd. In jurul
celulelor receptoare se giisesc terminatii nemielinizate ale nervilor sensibili-
titii gustative. Fibrele nervoase din cele 2/3 anterioare ale limbii intr¥ Intr-o
ramurd a facialului, cele din 1/3 posterioar} a limbii in glosofaringian i cele
de la ceilalfi muguri gustativi, in nervul vag. Fibrele acestor 3 nervi se aliiturX
in bulb §i fac sinapsa cu cel de-al doilea neuron (fig. 39). Dupd incrucigare axo-
nii ajung in nucleii
specifici de releu din ta- l
lamus, unde fac sinapsa
cu un al treilea neuron,
care are proiectia in scoar-
ta cerebrald, la piciorul
circumvolutiei postcentra- :
le, in aceeagi zond care gr —tA"
deservegte §i sensibilita-

— talamus

tea cutanati a fetei. }

Receptorii gustativi a- ‘
partin chemoreceptorilor, fi-

ind stimulati de substantele - }

|

l

o~ N
U 11

dizolvate in ap# si salivi,
Omul percepe patru

fibre ascendente ale

ale acestora, asociate cu sensibilitdtii gustative,

“senzatii olfactive §i cu alte
senzatii  bucofaringiene
(tact, temperaturd etc.).

neuron bulbar
gusturi fundamentale:
acru, amar, dulce i si-
rat, gustul variat al dife- [ X =
ritelor alimente rezultind ] ;ﬁr;;
prin combinatii complexe | . gustativ
|

Fig. 39, Schema céll gustative.

prin nervii cranieni VILIX,

numiir de 6—12, dispuse Aavache

X
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Gustul amar este perceput pe fata dorsald a limbii, cel acru pe marginile limbii,
cel dulce la virf §i cel sirat in partea anterioari a fetei- dorsale a limbii. Palatul
percepe gusrunle amar §i acid §i mai putin gusturile dulce si sirat, iar faringele
si epiglota percep toate gusturile fundamentale. Histologic, nu s-a evidentiat
nici o diferent intre diferifi muguri gustativi, dar ei rispund, de obicei specific,
numai la un anumit gust; anumiti muguri rdspund la mai mult de un stimul
gustativ, dar niciodatX la toi.

Pragul sensibilitdfii gustative este variabil pentru diferite substante, iar
sensibilitatea gustativd discriminativd este mici.

Simgul gustului prezintd o mare adaptabilitate, senzatia gustativd dis-
pirind chiar daci stimulul persxstﬁ de aceea, pentru a simti in continuare
gustul unui aliment introdus in gur¥ acesta trebuie si fie migcat gi s stimuleze
permanent noi receptori.

ANALIZATORUL MOTOR (kinestezic)

Desfigurarea normal a activititii motorii, analiza fin¥ §i coordonarea pre-
cisi a migcirilor necesitd informarea permanent¥ a sistemului nervos central
asupra pozifiei spatiale a corpului, a diferitelor sale segmente §i mai ales asupra
gradului de contractie a fiecArui mugchi. Aceste informatii sint furnizate de
receptorii aparatului vestibular, receptoru vizual $1 cutanati, dar si de anumii
receptori specifici care se afl¥ chiar in muschi (proprioceptori). Proprioceptorii
reprezintd terminatiile periferice ale analizatorului motor (kinestezic) si au rolul
de a descirca impulsuri datoriti cirora se realizeazi modularea permanenti §i
adecvatd a contractiei diferitelor grupe musculare.

Receptorii analizatorului kinestezic se gisesc in muschi, tendoane, liga-
mente §i suprafete articulare §i sint de mai multe tipuri: corpuscili Pacini gi
Ruffini, organe tendinoase Golgi, fusuri neuromusculare si terminatii nervoase
libere. ‘

— Reamintiti-vd rolul corpusculilor Pacini §i Ruffini!

— Organele tendinoase Golgi se gisesc printre fibrele tendinoase, si constau
dintr-o retea de terminatii nervoase butonate. Ele semnalizeaz§ tensiunea apicali
a fibrelor tendinoase in timpul contractiei musculare (fig. 40).

— Fusul neuromuscular este o formatiune alungitd, fusiform, situatd printre
fibrele musculare scheletice, paralel cu acestea. Fiecare fus consti din 2—10
fibre musculare modificate, incluse intr-o capsuld conjunctivd (fig. 41). Aceste
fibre, denumite intrafusale, pentru a fi diferentiate de fibrele musculare striate
obisnuite (extrafusale), sint constituite dintr-o portiune centrali necontractild
(plind cu nuclei) §i extremitéti alungite, contractile, care se termin pe tendoane
sau pe fibre extrafusale si prezintd striatii transversale mai putin nete, comparativ
cu cele ale fibrelor musculare extrafusale.
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fibrd nervoasd cu
rarn/i/ﬁcqtlii Golgi

fibrd musculara

Fig. 40. Organul tendinos Golgi.

Fusul neuromuscular are doud tipuri de fibre senzitive aferente, si anume:
in zona centrald se gisesc terminatiile primare spiralate, principala structuri
aferentd a fusului neuromuscular, avind vitezi de conducere foarte mare, iar
deasupra si dedesubtul acestora, terminatiile secundare sau fibrele ,,in buchet",
mai subtiri si cu vitezi de conducere mai mics. Fibrele senzitive sint dendrite
ale neuronilor senzitivi din ganglionul spinal. Fiecare fus neuromuscular are si o
inervatie motorie proprie, constituiti din fibre subtiri — fibrele motorii gama efe-
rente — avind originea in motoneuronii gama medulari si care se termini sub for-
ma unor plici motorii in portiunile periferice contractile ale fibrelor intrafusale.

Fusurile neuromusculare, fiind paralele cu fibrele extrafusale, se alungesc
atunci cind muschiul este intins si, ca urmare, terminatiile nervoase senzitive
primare descarcd impulsuri, cu o frecventd proportionali gradului de intindere
a muschiului. Aceste impulsuri pot initia contractia reflexi a fibrelor extrafusale
ale muschiului. In schimb, cind mus-

chiul se contractd prin stimularea _fibré musculara

fibrelor nervoase ale fibrelor extra- ‘ A
fusale inceteazi descircidrile de impul- fibrd eferen
suri din terminatiile nervoase ale ( gama)
fusului deoarece, desi muschiul se (* \
scurteazd, fusul nu se modifici. Ast- y
. . . Sa
fel, fusul §i conexiunile sale reflexe placa motorie
constituie un mecanism de feedback
care opereazi pentru mentginerea lun- \‘ terminatiuni
gimii muschiului. / ., in buchet *
Intinderea musgchiului stimulea-
z4 atit terminatiile nervoase fusale terminatiuni

spiralate ale

primare cit §i pe cele secundare, pri- \
fibrei senzitive

mele rispunzind la modificiri ale
lungimii gi ale ratei alungirii, iar
celelalte doar la modificirile lungimii.

fibr@ musculard
extrafusald

flord
intrafusald

Fig. 41. Fusul neuromuscular.
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Stimularea fibrelor eferente gama nu produce contracpe, deoarece fibrele
intrafusale nu sint suficient de puternice, dar produce scurtarea capetelor contrac-
tile ale fibrelor mtrafusale, ceea ce are ca urmare intinderea zonelor centrale, exci-
tarea fibrelor senzitive spiralate i descircarea de impulsuri care pot produce
contractia reflex#f a mugchiului, Deci, mugchiul poate fi ficut si se contracte prin
stimularea, fie a motoneuronului care inerveazi fibrele extrafusale, fie a neuronilor
eferenti gama, care inifiazd contractia indirect, prin reflexul de intindere.

In conditii obignuite migcarea este initiati prin descircarea concomitenti a
impulsurilor atit din motoneuroni, cit si din fibrele eferente gama, iar scurtarea
fusului, odatd cu cea a mugchiului, face ca desciirciirile fusului s continue in tot
timpul oontracnex. Astfel, fusul isi mengine capacitatea de a rispunde la intindere
§i de a ajusta reflex desciircirile motoneuronului in tot umpul contractiei. La
rindul lor, neuronii motori ai fibrelor eferente gama sint influentati de la nivel
cerebral.

Impulsurile aferente de la proprioceptorii musculo-articulari se transmit
pe fibre de grosimi diferite, avind protoneuronul in ganglionii spinali, pina in
maduvad, apoi spre centrii superiori pe doud cdi: cdile sensibiliti{ii proprio-
ceptive constiente §i inconstiente (invatate la funcgiile miduvei),

Proicctia corticald se afl¥f in zona senzitivo-motorie a lobului frontal, Aici se
face analiza i sinteza find a informatiilor kinestezice, iar zone mai largi, care se
intind i pe alte arii frontale, si probabil si parietale, deservesc migcirile globale
mai pugin diferentiate. Impulsurile scnsxbﬂxtﬁtn proprioceptive inconstiente,
provenite in special de la fusurile neuromusculare si organele Golgi, prin
tracturile spinocerebeloase ajung la paleocerebel, la neuronii motori din coar-
nele anterioare ale miduvei gi la neuronii motori ai nervilor cranieni deservmd
reflexele tonice, miotatice etc.

— Ariitati rolul analizatorului kinestezic in locomotie!

TEMA

Prezentati intr-un tabel:

— tipurile de receptori ai analizatorllor studiafi;

— pozifia neuronilor de pe traseul segmentului intermediar al fiecérui anallzator;
— locul de prolectie al céilor respective.

GLANDELE ENDOCRINE

Cregterea si dezvoltarea organismului, precum si adaptarea si corelarea
activitdtii diferitelor aparate gi sisteme la conditiile in permanenti schimbare
ale mediului intern si extern, sint reglate de sistemul nervos si de cel endocrin.'

Sistemul endocrin este constituit din glande care nu au canal excretor, iar
produsii de secretie sint eliminafi direct in singe.

__I.ocalizarea celor mai importante glande endocrine o puteti face urmérind
figura 42. Acestea sint: hipofiza, supra-
renalele, tiroida, paratiroidele, epifiza,
timusul, cdrora li se adaugd pancreasul
si gonadele care, pe lingd functia exo-
crind, desfisoard — prin anumiti con-
stituenti structurali — si o funcgie endo-
crini, Temporar activeazi ca glandi
endocrind si placenta, organul prin care
se realizeazdi schimburile materno-fetale.

Produsii de secretie ai glandelor
endocrine — hormonii — sint eliminati
permanent in cantititi minime in singe
sau limf¥, fiind transportati pini la ni-
velul structurilor celulare, unde regleazi f
intensitatea si viteza desfdsurdrii anumi- |
tor procese specifice, prin activarea sau
inhibarea activitdtii unor sisteme enzi-
matice. Activitatea secretorie bazald, con-
stants, se modifici de indatd ce sutvin
anumite modificiri umorale specifice.
Influentele umorale adapteazi perma-
nent activitatea endocrind prin meca- |
nismul conexiunii inverse (feed-
back). ;'

Fig: 42. Localizarea glandelor endocrine, * N
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I. HIPOFIZA

Hipofiza (glanda pituitard), situati la baza creierului intr-o loji formati
de saua turceascd a osului sfenoid §i duramater, este legatd de baza hipotala-
musului prin tija pituitard. Hipofiza are formi ovoidd, mérimea unui bob de
fasole, cintireste aproximativ 0,5 g la om si este formati din 3 lobi: anterior,
intermediar si posterior. Lobul anterior si lobul intermediar au origine embrio-

logicl comund, epiteliald, iar lobul posterior are origine nervoasd, ca §i hipotala-

musul. Lobul posterior este legat de hipotalamus prin tractul hipotalamo-hipo-

fizar, iar lobul anterior, prin vase sangvine care, dupi ce se capilarizeaz la baza
hipotalamusului, se colecteazi in vene dispuse in jurul tijei hipofizare si apoi se
capilarizeazii din nou la nivelul hipofizei anterioare formind sistemul porthipofizar
(descris de Gr, T. Popa si Fielding).

A.Lobul anterior hipofizar este denumit §i adenohipo-
fiza deoarece are o structurd microscopic aseménitoare unei glande §i repre-
zintd aproximativ 75% din masa glandulard. Parenchimul glandular, constituit
din cordoane de celule care secretl hormonii adenohipofizari, se afli in corelatie
strinsf cu o refea foarte bogati de capilare din stroma vasculo-conjunctivi;
aceasta contine §i numeroase fibre de reticulinil, fibre nervoase vegetative, Ade-
nohipofiza secretf o serie de hormoni, §i anume: somatotropul, hormonii glan-
dulari tropi care controleazd activitatea altor glande endocrine (tirotropina,
corticotropina si- gonadotropinele) §i prolactina (fig. 43).

1. Somarotropul (STH) este numit si hormonul de crestere, deoarece
stimuleaza cregterea oaselor lungi §i sinteza proteinelor, contribuind impreuns
cu alti hormoni (tiroidieni, gonadali etc.) la cresterea organismului. Sub acgi-
unea STH diminueazi elimindrile de N, P, K, Ca §i Na gi cregte continutul in

adenohipofiza

Qonﬂdoﬁj prm\cu na

Fig. 43 Hormonii lobllor anterlor sl Intermediar ai hipofizel,

proteine al organismului; hormonul stimuleazl transportul aminoacizilor in
celule si activeazlf incorporarea lor in noi proteine, actiuni care explicd cresterea
scheletului si a diferitelor viscere, STH influenteazi si metabolismul glucidic,
stimulind descircarea de glucozd din ficat.si diminuind consumul tisular de
glucozl, ceea ce are ca rezultat cresterea glicemiei; mobilizeazd acizii grasi
din depozitele lipidice ale organismului §i stimuleazi sinteza de corpi cetonici

(cetogenezd), furnizind astfel energie necesard sintezelor proteice, Secretia
de STH este controlati de hipotalamus prin doi neurochormoni; unul stimuleazi
secretia iar celilalt o inhib4d. Hormonul de crestere se secretd in tot cursul vietii,
iar inanifia, hipoglicemia, cresterea concentratiei aminoacizilor plasmancx si
stirilor de stres produc descirciiri crescute de STH. .

— Observind figura 44 — puteti deduce modificirile survenite in caz
de hipo- sau hipersecretie de STH. Astfel, insuficienta secretiei in perioada
de crestere are ca rezultat nanismul hipofizar (piticismul), caracterizat printr-o
dezvoltare somatici redusi dar armonioasd §i o dezvoltare psihici normald,
Excesul de STH in perioada de crestere a organismului este urmat de gigan-
tistn, iar dacl survine la adult provoaci acromegalia, caracterizati prin cresteren
extremitdtilor si a volumului visceral,

2, Tirotropina (tirostimulina, TSH) stimuleazi secretia tiroidiani si
cresterea.

— Urmirind schema din figura 45, constatati cfi secrefia de TSH este
controlatd atit printr-un mecanism de feedback negativ, exercitat de concentrati-
ile crescute de hormoni tiroidieni asupra adenohipofizei, cit §i printr-un mecanism
nervos care actioneazi prin descircarea unui hormon eliberator de tirotropini
din hipotalamus (TRH). Astfel, schimbiri survenite in mediul intern sau extern
produc modificiri adecvate ale secretiei tiroidiene.

3. Corticotvopina (ACTH) stimuleazi secrefia corticosuprarenalei si
cresterea, iar-in mici misurd §i secretia de mineralocorticoizi.

Secretia de ACTH este controlati de centri hipotalamici prin intermediul
unui neurohormon — hormonul eliberator de corticotropind —, care ajunge
la nivelul adenohipofizei prin vasele sistemului port. Cresterea concentra;iei
plasmatice a glucocorticoizilor liberi, printr-un mecanism de feedback negativ,
scade secretia de ACTH, prin acjiune atit asupra hipotalamuaulm cit si asupra
hipofizei, iar diminuarea nivelului glucocorticoizilor liberi plasmatici (de exemplu
in insuficienta corticosuprarenaliand cronici) activeazi sinteza §i desciirciirile
de ACTH.

4. Gonadotropinele regleazli activitatea gonadelor atit la femeie cit gi la
bérbat, Adenohipofiza secreti doi hormoni gonadotropi: hormonul foliculo-
stimulant (FSH) i hormonul luteinizant (LH), care actioneazii intr-o corelatie
strins¥, controlind atit secretia hormonilor sexuali cit §i formarea gametilor.

Secretia gonadotropmclor este controlatd, de asemenea, de centrii hipo-
talamici.

5. Prolactina, a ciirei functic la biirbat nu este cunoscutd, la femeie sti-
muleazli dezvoltarea glandelor mamare gi mentine secretia lactatf. Controlul
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-Modificari in caz de hipo- $i hipef-
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Fig. 45, Reglarea secretiei de tiroxina,

secrefiei de prolactin se efectueazii de citre centrijhipotalamici prin’ doi neuro-
hormoni, unul inhibitor si celilalt stimulator. Secrefia de prolactini creste, dupi
efortul fizic, stresul chirurgical §i emotional, stimularea zonei mamelonare,
somn, graviditate. In sarcini secretia de prolactini creste, atingind un maximum
in timpul nasterii si apoi scade, la 8 zile dupd nastere ajungind la nivelul de la
negravide. Suptul produce o descircare prompti de prolacting, a ciirei intensitate
scade dupd cea de-a 3-a luni de aldptare.

B.Lobul intermediar hipofizar reprezinti doar 2%
din masa glandei, are forma unei lame epiteliale, care la adult aderd strins de
lobul posterior si de aceea este dificil de delimitat. Din lobul intermediar s-a
izolat hormonul melanocitostimulator (MSH) care provoaci pigmentarea pielii,
ca urmare a dispersiei granulelor de melanini din celulele melanofore din piele;
in lipsa hormonului, granulele de melanin se agregd in jurul nucleului melano-
forelor si pielea se decoloreazi. Acest hormon este prezent la om doar in timpul dez-
voltdrii fetale.

C. Lobul posterior hipofizar impreuni cu. tija pituitari constituie o
unitate morfo-functionald denumits neurohipofizid. Microscopic este alcituit din-
tr-o strom# conjunctivo-vasculari, fibre nervoase provenite din tractul hipo-
talamo-hipofizar, celule gliale si celule din ceilalti lobi hipofizari. Hormonii
hipofizei posterioare — antidiuretic (ADH) si ocitocina — sint secretafi de
neuronii hipotalamici anteriori §i apoi transportati prin axonii acestor neuroni
pini in lobul posterior hipofizar. Din aceste terminatii nervoase hormonii
se elibereazd direct in singe.

1. ADH are ca actiune principald conservarea apei in organism prin
sciderea eliminirilor hidrice renale, datoriti cresterii permeabilitdtii pari

terminale a nefronului. Sub actiunea ADH volumul urinar scade si concen-
trafia urinard creste. In doze mari hormonul produce cresterea tensiunii

arteriale prin actiunea asupra musculaturii netede din peretii arteriolari §i de
aceea mai este denumit vasopresind.

— Analizind schema din figura 46 constatafi ci descircarea de ADH din
neurohipofizi se face sub influenta impulsurilor provenite de la nivelul osmo-
receptorilor §i al baroreceptorilor, printr-un mecanism de feedback. Variagiile
volumului lichidelor extracelulare influenteazi secretia de ADH, iar lezarea
nucleilor hipotalamici sau a lobului posterior hipofizar provoaci-diabetul insipid.
Sindromul, datorat deficitului de ADH, se manifestd prin eliminarea unor mari
cantitiiti de urind diluati, concomitent cu ingestia unor cantitifi de ap4 cores-
punziitoare celor pierdute. :

2. Ocitocina are ca efect principal contractia celulelor mioepiteliale din
peretii canalelor galactofore, urmati de ejectia laptelui; de asemenea, provoaci
contractia musculaturii netede a uterului, efect slab pe uterul negravid si din
ce in ce mai puternic pe uterul gravid, pe méisurd ce sarcina se apropie de
termen. In timpul travaliului creste secretia de ocitocini, descircirile crescute
de ocitocini contribuind la realizarea expulziei fetale.

y o P.
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Fig. 46. Reglarea secretlel de ADH.

Il. GLANDELE SUPRARENALE

— Asa cum ati observat in figura 42, glandele suprarenale sint in numar
de doud, situate la polul superior al rinichiului. Sint alcituite din dout organe
endocrine diferite ca origine, structurd gi functie: zona corticald, de origine
mezodermici (la fel ca gi glandele sexuale), dispus periferic inconjurs complet
zona medulard, de origine ectodermicil, ce provine din celulele crestei neu-
rale ca si sistemul vegetativ periferic.

A. Medulosuprarenala este constituitf din celule mari, ovoide,
care sint neuroni postganghonan simpatici ce gi-au pierdut axouii si au dobindit
proprietili secretorii; de aceea poate fi considerati ca un imens ganglion sim-
patic. Secretia medulosuprarenalei constii dintr-un amestec, in proportii variabile,

de adrenalind si noradrenalind. Ambii hormoni exercitf efecte similare cu ale
stimulirii simpaticului, dar in timp ce noradrenalina are acfiuni vascula.e
mai intense, adrenalina activeazi in special metabolismul energetic. Actiunile
celor doi hormoni pot fi urmérite in tabel:

Locul (nivelul) Efecte
€i8:peckiing adrenaliné noradrenalina

1 2 3

Locul (nivelul) Efecte

de actiune adrenaliné noradrenalind
1 2 3
. Musculatura — relaxarea musculaturil trac- | — aceleasi efecte,
netedi viscerala tului digestiv, bronhiilor, ve- dar mai
) zicli urinare atenuate

— contractia sfincterelor diges-
tive, splinel, muschilor erec-
torl al firelor de pdr, dilatato-
rulul pupllar

Actiuni metabolice| — glicogenolizé hepatica, —

muscularé si hiperglice-
mie

— mobilizarea acizilor grasi
liberi din depozitele adi-
poase, actiune calori-
gend, cregterea meta-
bolismului

— aceleasi efecte

Actiune asupra — stare de alertad corticald
S.N.C. prin stimularea sistemu-

— acelasi efect

lui reticulat ascendent
— anxietate si fricé —

Reglarea secrepiei medulosuprarenalelor se realizeazll de ciftre centrii supe-
riori ai SNC exclusiv pe cale nervoas. In conditii bazale gi mai ales in timpul
somnului secretia este redusd. In schimb, in diferite conditii care necesit o
adaptare rapid¥ a organismului (efort fizic, frig, asfixie, durere, hipotensiune,
hipoglicemie, frici etc.) se produc desclirciri importante de hormoni care pun
organismul in condifii mai bune pentru a se adapta situagiei. In aceste situayii
se modific¥ gi raportul dintre hormonii desciircati. Astfel, in stresurile emotio-
nale cu care subiectul este familiarizat creste proporgia de noradrenalinfl, in .
timp ce in alte situagii neobignuite creste secretia de adrenalind. Hormonii
medulosuprarenali nu sint esentiali pentru supravietuire, dar au o importanti
deosebitsi in cursul situatiilor neobignuite.

B. Corticosuprarenala secreta hormoni care derivil din
colesterol, si care, in functie de actiunile lor principale, se clasificy in 3 grupe:
mineralocorticoizi, glucocorticoizi i hormoni sexuali (sexosteroizi).

1. Mineralocorticoizii sint reprezentap, in principal, de aldosteron care,

Sistemul cardio-

vascular

— cregte excitabilitatea car-
diacd, forta si frecventa con-
tractiilor inimii

— vasoconstrictie pe vasele he-
patice si vasodilatatie pe
musgchii scheletici

— aceleasi efecte,
mai slabe

— vasoconstrictle pe
toate teritoriile
vasculare. Cres-
terea tensiunil ar-
teriale sistemice

actionind la nivelul tubilor distali s,u colectori, méreste reabsorbtia Na* din urind
prin schimburi ionice cu K* si H* , avind ca rezultat cresterea elimindrilor. de
K" si a acidit¥tii urinare.

2. Glucocorticoizii sint reprezentati in special de cortizol. Eliminat in singe,
cortizolul este legat de o proteind §i numai o cantitate redusi rémine sub formi
liberd, rispunziitoare de actiunile tisulate ale hormonului si de controlul secretiei
sale.
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— Prezentati aceste actiuni, analizind tabelul:

Actiuni

| Metabolice Sangvine Digestive Renale SNC

— hl_perghce— —creste nu-|— creste se-| —creste fil- |- - modificari
mie : marul leu-| cretia de trarea glo- EEG

— cregtereali  cocitelor, HCl si de|] merulara |— incapacita- |
pemiei, eritrocitelor|  pepsinogen|— scade per-| te de con-

— activarea si plachete-| — scade ab-| meabilitatea| centrare
catabolis- lor sangvi-| sorbtia lipi-| tubilor dis-|— iritabilitate:
trn.ulm pro{ ne delor tali, pentru|— creste sen-

2 cerl:terea 7 H.O sibilitatea la
. ? . — stimuleaza stimuli  ol-
dlmh?énlor eliminarea factivi  sj
e N excesului gustativi

de H,0

Reglarea secretiei glucocorticoizilor se realizeazd prin mecanisme neuro-
umorale. Atit in conditii bazale cit si dup¥ agresiuni secretia de glucocorticoizi

este controlatd de ACTH, printr-un mecanism de feedb
trola ) t ack, declansat iatii
concentrafiei plasmatice a cortizolului liber. ] S g

lIl. TIROIDA

Tiroida, cea mai voluminoas§ gland) endocrini (25—30 g)
in partea anterioars a gitului intr-o loji fibroass. :

— Urmiriti figura 47 pentru a intelege aspectul structural al glandei.

este situati

Macroscopic apare format¥ din doi Jobi laterali, uniti
_ 1 ali, unifi intre ei pri i
de tesut glandular numit§ istm. Microscopi i s L

. ] . C este constituit! dintr-o stromi
conjunctivy Fgrfe contine formatiuni veziculoase (foliculi), mérginite de un strat
de celule epiteliale secretoare, '

: continind un material it coloi
repr_e-zinté un depozit de hormoni. In coloidul tiroi‘:diis}:t?ss:e:;l:sl:: ';;1:; dl;::ie
prv:‘Jtelme, principald fiind tiroglobuling sintetizatd de citre celulele foliculalrc.‘.e
Prm“md-are.a aminoacidului zfrozind, din structura tiroglobulinei, se produc hor-.
monii tiroidieni — tiroxina §i triiodotironing — care sint elibt:ra i cind o c
necesitiitile organismului. i e

_ Hormonii tiroidieni exercit) efecte tisulare identice, dar triiodotironina
af:pon-eazti mai rapid si este mai activi decit tiroxina. Principalul efect al hormo-
nilor tiroidieni este cel calorigen, care const# in stimularea oxidarilor tisulare sia
consumului de O,, evidentiat prin cresterea metabolismului bazal (M.B )sin
aproape toate fesuturile metabolic active, cu exceptia creierului, testicu.li,lor,

foliculi tiroidieni

Fig. 47, Sectiune  microscopica
prin tiroidéa.

celule care secretd
calcitonina

GLANDA INACTIVA GLANDA N ACTIVITATE

uterului. Dup# extirparea chirurgicali a tiroidei scade progresiv M.B., concomi-
tent cu consumul de O, al tesuturilor, iar administrarea de hormoni tiroidieni
exercity efecte inverse, Principalele actiuni ale hormonilor tiroidieni sint: 1. cres-

terea excretiei de azot, ca urmare a intensificirii catabolismului proteinelor mus-
| culare si plasmatice i sciderea rezervelor adipoase, consecutiv activirii lipolizei.
De aceea, dacii nu se administreazif cantititi suplimentare de alimente, hormonii
tiroidieni produc sciideri in greutate: 2, sciderea sintezei de colesterol, dar mai

ales activarea mecanismelor hepatice care inliturd colesterolul din circulatie;
3. Cresterea absorbtiei intestinale de glucozii dar §i a catabolismului ei tisular,
concomitent diminuind depozitele hepatice de glicogen; 4. hormonii tiroidieni
produc iritabilitate, neliniste; 5, controleazi cresterea §i dezvoltarea normald.
Tratarea cu tiroxind a mormolocilor accelereazi metamorfoza lor, in schimb,
hiposecreia de hormoni tiroidieni la organismele imature provoaci tulburdri
de crestere si dezvoltare; Q controleazd dezvoltarea gonadelor §i mentinerea
activititii lor normale; 7. impreuns cu prolactina, sint principalii hormoni care
mentin secretia lactaté. :

—. Analizind continutul figurii 48 veti putea intelege reglarea secretiei
tiroidiene. Deduceti c, in conditii obisnuite, activitatea tiroidei este controlati
de adenohipofizi prin TSH, in functie de concentratia sangvind a tiroxinei.
Cind cregte necesitatea de tiroxini (frig, stimuli psihici) intervine mecanismul
nervos hipotalamic eliberind TRH (hormonul eliberator de tirotropin) care, ajun-
s# pe cale sangvind la adenohipofizli, stimuleazi secretia de TSH — i, in conse-
cingd, secretia de tiroxind (feedback). Efectul inhibitor se realizeazi printr-un
mecanism aseminitor de feedback (de exemplu, cilduri).

__ Observind figura 49 constatati unele modificri instalate in caz de
insuficienyd tivoidiand i care determini tulburiri variate in functie de gradul
deficientei hormonale si de virsta la care a survenit. Absenta congenitald
a tiroidei sau incapacitatea genetici a glandei de a secreta hormoni se mani-
festd prin cretinismul gugogen, caracterizat printr-o dezvoltare fizicd ¢i psihici
deficitard, piele uscati gi ingrosatd, gus endemic, deformatii osoase, defecte
ale dentitiei, dezvoltare intirziati a organelor genitale. Insuficienta tiroidiani
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[ P ] apirut mai tirziu are efecte mai putin
/, J factor grave, la adult se manifest! prin mixe-
, stimulatari dem, piele uscati si ingrogatﬁ, stimula-
L R —’ fea anabolismului, urmatd de cresterea
| = in gre:.-utate, cdderea pirului, anemie,
y o Sénzafie permanenti de frig, reactii mo-

torii §i psihice intirziate.
Hiperfuncia tiroidiand provoac sti-
tircida A :
vozitate, pierdere in greutate, hiper-
fagie, intolerant¥ la cildurd, tremurituri
ale miinilor, piele caldX $i umeds, si
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Fig. 48. Reglarea secretiel tiroidiene.

at

Fig. 49. Modificari In caz de ‘hipo- si hiperfunctle roidiana:

i "‘—'11‘:1
P ;-.- G
‘ A €s8te boata Bas ow-Graves sau gusa
exoftalmicd, in care tiroida este mdritd §i globii oculari sint proeminenti

— Rfatineti! Contributii valoroase in diagnosticarea si eradicarea gusei
endemice a adus scoala roméaneasc de endocrinologie.

IV. PARATIROIDELE

lParatiroidele (doud perechi la om) sint situate pe fata posterioari a lobi-
lor tiroidieni. Examenul microscopic arati alcAtuirea lor din cordoane celu-
Iilre an?stomozate §i 0 strom3 conjunctivi care contine vase sanguine, limfatice
§l nervi. Paratiroidele sint esentiale pentru viatdl, ele secret§ parathormonul.
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Parathormonul: — stimuleazi resorbifia intestinald a calciului, acfionind
in strinsi corelatie cu vitamina D; scade eliminirile urinare de calciu stimu-
lind eliminirile de fosfati §i K prin sciderea reabsorbtiei lor tubulare; la
nivelul oaselor, parathormonul mobilizeazi sirurile fosfo-calcice, prin creste-
rea numdrului gi stimularea activitdfil osteoclastelor. Urmarea acestor efecte
este cregterea calcemiei §i sciderea fosfatemiei,

- Reglarea secrepiei paratiroidiene, independentd atit de controlul nervos cit
si de cel al adenohipofizei, se realizeazi printr-un mecanism de feedback in functic'
de concentratia sangvini a calciului ionizat i, secundar, de concentratia sangvini
a fosfatilor, actionind direct asupra celulelor paratiroidiene.

Insuficienta paratiroidiand, consecintd de cele mai multe ori a extirprii
sau lezdrii chirurgicale a paratiroidelor in cursul operatiilor pe tiroid3, provoaci
tetania, caracterizatd prin sciiderea calcemiei, cresterea fosfatemiei, cresterea
excitabilititii neuromusculare manifestatd prin spasme ale musculaturii striate,
Ia care se adaugi uneori spasme ale musculaturii netede, i, in special, ale laringe-
lui care pot provoca moartea prin asfixie.

Hiperfunctia paratiroidiand (consecin{a unor tumori secretante de parathor-

mon, dar mai ales a unor afectiuni care scad calcemia), este caracterizati prin
demineraliziiri osoase dureroase, cu deformiri i fracturi, cresteri ale calcemiei,
urmate de depuneri fosfo-calcice in tesuturile moi, sau de formare de calculi
urinari, .
Calcltonina secretatd de celule specialedin tiroidd §i paratiroide exercitd
acfiuni antagoniste parathormonului, scdzind concentratia sangvini a calciului
si fosforului, in special prin diminuarea mobilizirii din oase a acestor ioni. Secretia
de calcitoning este stimulati de cresterea concentratiei calciului plasmatic.

V. PANCREASUL ENDOCRIN

Pancreasul, pe ling4 rolul siu fundamental in procesele de digestie, este
si 0 glandd endocrind de importantd majord, prin cei doi hormoni pe care i
secretd: insulina si glucagonul. Activitdtile secretorii pancreatice se realizeazi
prin structuri celulare diferite: celulele acinilor glandulari secretd sucul pan-
creatic si celulele insulelor Langerhans secretf hormonii. Insulele Langerhans
sint constituite in proportie de aproximativ 75% din celule care secreti insu-
lind (celule B) si 20% din celule care secretd glucagon (celule A). '

1. Insulina este sintetizati in celulele B §i desciircati in singe: este fixat3
rapid in multe tesuturi §i in special in ficat si rinichi. Insulina exerciti efecte
importante in reglarea metabolismului intermediar: stimuleazi patrunderea
glucozei in anumite celule a ciror membrani plasmatici nu permite intrarea
liberd a glucozei (tesutul muscular, adipos etc.) §i intensifici consumul tisular
de glucozi. — La nivel hepatic si muscular, activeaz transformarea glucozei
in glicogen prin glicogenogenezi. In tesutul adipos stimuleazi transformarea
glucozei in trigliceride. — Are efect inhibitor asupra proceselor de glucoreo-
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genezd hepaticd. Deci, prin toate aceste efecte, insulina este principalul hormon
hipoglicemiant al organismului, — Stimuleazi sinteza de proteine, gtlt‘ prin
cresterea permeabilitiitii membranelor celulare pentru aminoacizi, cit gi prin
»Crutarea® acestora de a fi oxidati in celule ca material energogenetic.

Reglarea secretiei de insulind se face predominant prin nivelul glicemiei.
Experimental s-a demonstrat ci irigarea pancreasului cu singe hiperglicemic
miregte descircirile de insuling, in timp ceé irigarea cu singe hipoglicemic dimi-
nueazil secretia insulinicd. Influengele intervin direct asupra celulelor B insulare
$i prin impulsuri nervoase vagale. Mecanismul direct este cel mai important,
deoarece. secretia insulinicll isi mentine adaptabilitatea si daci pancreasul este
transplantat in circuitul sangvin carotido-jugular. Secretia este stimulat} gi de
alte monozaharide (fructozd, manoz#), de aminoacizi $i de cetoacizi, precum si de
hormoni ca: secretina, colecistokinina, gastrina, glucagon. In schimb, adrenalina
$i noradrenalina inhibj secretia insulinicy prin efect direct asupra pancreasului.

Hiposecretia insulinicd. Sciderea cantitdii de insulini activi la nivel
tisular determin¥ diabetul zaharat, caracterizat in stadii evolutive mai avansate,
prin: hiperglicemie, glucozurie, poliurie, polifagie cu scidere in greutate.
In stadii mai grave, ca urmare a tulburdrilor metabolismului intermediar
glucidic, lipidic §i protidic din cauza deficitului insulinic, se sintetizeazi in
cantitdfi crescute §i se acumuleazi in organism corpi cetonici, care prin aq-
fiunea lor nocivi asupra centrilor nervosi superiori pot provoca coma dia-
beticl §i chiar moartea, in lipsa unui tratament corespunzitor.

Hipersecrefia insulinicd este caracterizat prin hipoglicemie, care se
accentueazi ca urmare a unor activiti{i ce miresc consumul de glucozy. Are
consecinte in special asupra sistemului nervos central, care este lipsit de
rezerve glicogenice §i consumi predominant glucozi, pentru activitatea sa.
Alterdrile functionale ale sistemului nervos, consecutive hipoglicemiei, pot
merge pind la instalarea unei stiri de comd. .

2. Glucagonul cste secretat de ciftre celulele A insulare,dar si de celule .imi-
lare acestora, prezente in peretii stomacului $i duodenului. Descircat in singe,
dispare mai rapid decit insulina, fiind degradat in diferite fesuturi si in special
in ficat. Glucagonul provoacd hiperglicemie prin glicogenolizi hepatici (nu si

muscularf), stimuleazj gluconeogeneza din aminoacizi, exerciti efect lipo-
litic prin activarea lipazei din celulele adipoase.

Reglarea secrepiei de glucagon. Secretia de glucagon diminueazi in conditii
hiperglicemice si creste in hipoglicemii fiind, impreunsi cu hormonii medulo-
suprarenalieni, principalii hormoni hiperglicemianti ai organismului. Secretia
de glucagon creste in timpul inanitiei, fiind unul din factorii care stimuleazi

gluconeogeneza, care mentine nivelul glicemic in conditiile absentei aportului
alimentar,

— Retineti)
Nicolae Paulescu afost primul om de gtiint#l care a ficut un extract

. pancreatic cu actiune insulinics, experimentat pe animale la care provocase un

diabet prin extirparea pancreasului.
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VI. EPIFIZA

Epifiza (glanda pineal), situatd in partea posterioari a diencefalului, este
_constituitd dintr-o strom3 in care se gisesc celule nevroglice cu caracter si:cret?r
si numeroase fibre nervoase simpatice. Glanda atinge dezyoltarca xpammﬁ in
copiliirie si apoi incepe si involueze inainte de pubertate. Are legﬁtgn nervoase
cu retina. Functiile epifizei nu sint incd bine cunoscute. S-a dolvedxt ci glanda
secretd indoli, polipeptide etc., cel mai cunoscut fiind melatonina, consideratd
hormonul activ al glandei., Fibrele simpatice influentate d!.t retind co‘ntroleaza
secrefia epifizard, in funciie de intensitatea luminii; lumina p.utermcé. s.cad.e
sinteza iar intunericul are efecte stimulatoare. Melatonina exercitd efé.:cte mhl-
bitoare asupra eliberiirii hormonilor gonadotropi hipofizari (F.S.H si LH) si
asupra axului hipotalamo-hipofizo-corticosuprarenalian, precum si asupra unor
nuclei ai hipotalamusului.

— Retineti! ey v :
Rolul epifizei este studiat recent si cu contribugia valoroasd a scolii romé-
nesti endocrinologice.

VIL. TIMUSUL

Timusul este un organ limfoid dotat si cu rol endocrin, situat inapoia st_ernu-
lui. Dezvoltat maxim in copildrie, dupd pubertate involueazd, dar nu dispare
complet nici la virste foarte inaintate. : o e

La periferia timusului existd o capsuld formati din fesut con].u.nctw f1brosf
care trimite prelungiri ce impart organul intr-un numir de lobuli, cu formi §i
dimensiuni variate. Histologic lobulul timic este constituit dintr-o rF;ea formati
prin unirea pielungirilor unor celule reticulare, in ochiurile retelei ﬁllnd prezente
numeroase celule numite zimocite. Acestea provin din celulele primordjal.e hemato-
poetice din miduva osoasd, diferentiate pe linie limfocitari. Ele. rmgre;:azﬁ i.n
circulatia generald; ajung in timus, unde sub influenta unor fact?n lc?cah prn_)h-
fereazyi intens, migreazi apoi din timus si vor popula organele hmf01de pane-
.rice (ganglionii limfatici, splina etc.). Limfocitele difer.enﬁ'ate-in timus (lll:l‘lfO-
cite T) contribuie la imunitatea celulard a organismulm.r'I‘;r_.nusu] sef:reti 5} un
hormon ce miireste activitatea limfocitelor T care au pirisit timusul §i au migrat
in organele limfoide periferice.

TEME

— Precizati hormonil care intervin in reglarea metabolismulul glucidic i sensul lor

de Interventie. ; ;
— Cuprindeti intr-un tabel hormonii care influenjeazd homeostazia fosfo-calcicd

I sodiu-potasiu, . ;
— ;eatizatl o schema? care sé ilustreze modificarea secretiei de insulin& prin feedback

pozitiv si negativ.
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SISTEMUL OSOS

Migcarea se realizeazif cu ajutorul a doudf sisteme: sistemul osos gi sistemul
muscular, formind aparatul locomotor.

] Totalitatﬁa oaselor din corp (aproximativ 200 la numir), legate intre ele
prin articulaii, formeazi scheletul corpului. El reprezinti partea pasivii a
aparatului locomotor.

Forma, structura.gi modul de legiturd a oaselor pentru a forma scheletul
corpului uman reprezinti expresia adaptirii la staiunea bipedi gi locomotie.

TESUTUL 0808

Tesutm 0808 este o varietate de tesut conjunctiv, adﬁptatﬁ la maximum
functiei de susginere gi rezistentd. Aceasta se datoreazi impregnirii substangei
fund'amentale cu siruri minerale (fosfo-calcice) gi orientirii fibrelor conjunctive
sub influenta fortelor mecanice care actioneazi asupra osului.

Celulele osoase sint de trei tipuri: osteoblaste, celule tinere care secretd
substanta preosoas# care le inconjuri complet devenind osteocite, celule cu for-
mé Pvalarﬂ si turtitd, cu multe prelungiri (fig. 50). Osteocitele sint adipostite in
cavititi stelate sau fuziforme, denumite osteoplaste. Aceste cavitdfi comunici
intre ele prin numeroase canalicule osoase, subtiri, care se anastomozeazi cu
ca‘m'aiiculele osteoplastelor invecinate. Prin aceste canalicule pétrund prelun-
girile osteocitelor, care nu se anastomozeazi cu ale osteocitelor vecine, Osteo-
clastu{ e?te o celuld gigantd multinucleat}f care indeplinegte funcgia de distru-
gere si limitare a formérii tesutului osos, in functie de necesitdtile fiziologice
Posedd un bogat echipament enzimatic. ‘ ;

: Substlanm fundamentalii a fesutului osos are doudf componente: organic
§i anorganica. '

~— Componenta organicd, in proportie de 34%, este fo
substang¥ secretatif de osteoblaste, i o de oselnd,

— Componenta anorganicd, in proportie de 66%, este formati in mare parte
de siruri de calciu gi fosfor. '

Oseina, impregnati cu skrurile minerale, se dispune sub forma unor

lamele osoase.
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fn functie de dispunerea lamelelor osoase se deosebesc doud varietéiti de
fesut 0sos: compact si spongios. .

— Tesutul osos compact formeazi diafiza oaselor lungi, stratul de la suprafata
epifizelor §i a oaselor scurte, precum si lamele internd si extern¥ ale oaselor late.

Pe sectiune transversalii in diafiza unui os lung se observd, in centru, canalul
medular ce contine miduvi rogie (la fit) ¢i galbeni (la adult). La exterior periostul
acoperd diafiza, Intre periost si canalul medaular se afl¥ substana osoasi a diafizei,
formatd din lamele osoase dispuse concenttic in jurul unor canale subtiri — cana-
lele Havers (fig. 50). In interiorul acestor canale se afli capilare sangvine, ter-
minatiuni nervoase si fesut conjunctiv lax, in cantitate redusd. Canalele Havers
striibat osul pe toatdl lungimea lui §i s leagd intre ele prin canale oblice sau trans-
versale, Ansamblul format de un canal Havers, de lamelele osoase care il incon-
jurd si de componentele aflate in aceste formatiuni (osteoplaste cu osteocite)
constituie o unitate morfologicd si functionald — osteon — (sistem haversian).
fntre sistemele haversiene se gisesc arcuri de lamele osoase denumite sisteme
tnterhaversiene. \

— Tesutul osos spongios se afld in epifizele oaselor lungi si in interiorul oaselor
scurte §i late, Este format din lamele osoase denumite trabecule, ce se intretaie
delimitind cavititi — areole — de aspect §i mirimi diferite. Acestea dau osului
spongios aspectul unui burete. Areolele comunic intre ele si contin miduvd

osoasi rogie (hematogeni).
[ (osTROGENEZA
Procesul de transformare a scheletului cartilaginos si conjunctiv-fibros al

embrionului i fitului in scheleful o0sos al adultului constituie osteogeneza. Acest
proces Incepe inci din & 4-a siiptidminX a vietii embrionare.
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|
in dezvolta.rea scheletului osos se disting dou faze: in prima fazi se formeazj ‘i
';esutul.osos, prin inlocuirea fesutului conjunctiv sau cartilaginos si se constituie ‘%
osul primar. In a doua fazi au loc procese de remaniere si distrugere, adici de

mode.la_re a tesutului osos, care dau structura functionald caracteristici osului
d_eﬁnm.v, constituindu-se osul secundar. Concomitent osul creste in lungime
$1 grosime. Cind osteogeneza se realizeazy prin inlocuirea unui tesut conjunctiv
se njumes;te_ endoconjunctivd sau de membrand,iar cind se realizeaz prin osificarea
unui tesut.c‘artilaginos se numesté endocondrald sau de cartilaj.

— Ostficarea de membrand caracterizeazii formarea oaselor boltii craniene
8 unor oase fale fetei, a corpului claviculei, dar realizeazi $i cresterea in grosime a’
oaselor lungi pe seama periostului §i reparatia osoasi in caz de'fracfuri Se desfi-
soard in membrane c?njunctive, in trei faze: proteicd, minerali si de ;'emam'ere

; Faza pro t-e tcd a osteogenezei incepe in jurul unor centre de ositicare ‘

din membrax?a conjunctivél, prin multiplicarea unui grup de celule coniunctive,
::r;ose trazr;stt?énﬁ in osteoblaste. Aceste celule secret3 materialul proteic din caré
- ler;:zgniu :e rzﬁn c;:;leafene, precum g1 oseina (substanta preosoas¥) care ajunge

F azam ineral d constd in impregnarea substantei preosoase cu siruri
de calciu, in special fosfat tricalcic, formindu-se astfel substanta osoass, Pg pa
cursul acestei .faze, osteoblastele inconjurate de substanti osoasd, isi pier;i cg I;cli::.
tatea secretorie §i se transformi in osteocite. Suprafata osului ’este acoperi; de
per z 0§ t, 0 membrand conjunctivo-vasculars, Prin fuzionarea tuturor centr 1
de osificare se formeazi osul primar, nediferentiat. i

Faza de remanier ructs
; e corespunde cu modelarea structurii i
primar, adaptati functiilor lui, Bk, RE,
] — Osificarea de cartilaj caracterizeazy osificarea vertébrelor, oasele membre-
or sau cele care formeazil baza craniului. Are loc in organe cartilaginoase care
pref'"xgul.lrea.zﬁ mod-elul viitorului os. Se realizeazi tot in trei faze: de distrugere a
cartilajului, de osificare §i de remaniere. : "
i Faza dfa d is trugere acartilajului i‘ncepe'prin inmultirea condro-
as:;e or, care a!:m' se hipertrofiazi si se distrug. Condroblastele distrug substanta
fun ameptalﬁ din jurul lor, formind o serie de cavitdfi cu form# neregulati in care
vor pdtrunde muguri de tesut conjunctivo-vascular din pericondry (membrana
care inveleste cartilajul si care se va transforma in periost)

Faza d e osificare se realizeazl pe seama tesutului conjunctivo-
vascular care a invadat cartilajul, Celulele acestui tesut devin osteoblaste care
secretg osein, av1.d§ de s#ruri minerale $i prin care se realizeaz} formarea sub-
stantel osoase, ca si in osificarea de membrand, cu deosebirea ci tesutul conjunctiv
os;eog.e:; se gés.eg.te in m‘tenorul substantei cartilaginoase calcificate, care treptat
este distrusd prin inlocuirea cu substanti osoas.

i Faz ; : ;1 remaniere se caracterizeazi prin fenomene de osteo-
nezi secundar care, prin osteolizi, a i

i , are loc formarea osului, in

cu functiile lui speciale. o A
Oasele, odatd formate, cresc atit in lungime cit §i in grosime
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Cresterea in lungime caracterizeazi oasele lungi si se reali-
zeazd pe seama cartilajelor de crestere care se giisesc la limita dintre diafiza si
epifiz3; ele asigurd formarea de tesut osos nou spre diafizi.

Cresterea in grosime se face la toate formele de oase si este
asigurati prin functionarea periostului care, prin zona lui internd (osteogeni),
produce osteoblaste ce se adaug¥ tesutului osos mai vechi, osul ingrogindu-se.

Osteogeneza este un proces general al organismului ce se realizeazd sub
influenta sistemului nervos, care coordoneazi activitatea mai multor factori:
mecanici, endocrini (hormoni hipofizari, tiroidieni, sexuali), vitamine A, DL
enzime si ali factori metabolici.

SCHELETUL CORPULUI UMAN

Scheletul este reprezentat prin totalitatea oaselor din corp. Pitfile acestuia
diferd in mod considerabil dupi forma si rolul fiziologic. Raportindu-le la
principalele regiuni ale corpului, distingem: scheletul capului, scheletul
trunchiului si scheletul membrelor.

— Urmiriti figura 51 si observati principalele oase care alcituiesc scheletul.

Scheletul capului este alcituit din neurocraniu, care adipos-
teste encefalul si viscerocraniu, care formeazi oasele fetei si contine segmentele
periferice ale unor analizatori §i segmentele initiale ale aparatelor respirator si
digestiv, La alcituirea neurocraniului iau parte 8 oase; patru neperechi —
frontal, etmoid, sfenoid si occipital gi doud perechi — temporale si parietale,

Scheletul trunchiului este format din coloana vertebrald,
coaste, stern la care — din cauza legiturilor functionale — se adaugi si bazinul
(pelvisul). ‘

Coloana vertebrald — segmentul axial al scheletului trunchiujui — este
alcdtuitd din 33—34 vertebre.

Vertebrele sint dispuse metameric — una deasupra alteia — §i sint impiir-
tite, dupé regiunile ciirora le apartin, in vertebre: cervicale (7), toracale (12),
lombare (5), sacrale (5) si coccigiene (4 sau 5).

Fiecare vertebri este format¥ dintr-un corp vertebral, in partea ventral
si un arc vertebral, in partea dorsali. Gaura vertebrald este cuprinsd intre arc
si corp. Prin suprapunerea vertebrelor se formeazi un canal in care se gisegte
miduva spin¥rii. Arcul vertebral posedi cite trei prelungiri — apofize. Morfo-
logia vertebrelor diferd de la o regiune la alta a coloanei, in functie de rolul lor.

Coloana vertebrald prezintd, in plan sagital (antero-posterior), 4 curburi
fiziologice ; cervicald, toracald, lombar), sacral¥. Aceste curburi cresc rezistenta
si elasticitatea coloanei vertebrale. mentinind pozitia normal) a corpului.

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

Sternul este un os lat, situat pe linia mediand, in partea anterioard a tora-
celui. La partea superioard a sternului se articuleazi claviculele, iar pe marginile
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Scheletul bragului este alciitu

it din humerus,' cel al-antebragului, din dout
intre ele printr-o membrani conjunctivy —

it din oasele carpiene (8), metacarpiene (55 §i

Membrele inferioare se leagd de coloana vertebrald prin centura pelviand,
formatd din cele doull oase coxale care se articuleazli intre ele anterior pe linia
mediand, la nivelul simfizei pubiene, iar posterior se articuleaz#f cu osul sacrum,
formind scheletul bazinului (pelvisul), care la femei e mai larg $i mai scund.

Scheletul membrulyi inferior este format din scheletul coapsei, scheletul
gambei si scheletul piciorului. Scheletul coapsei este reprezentat prin femur. In
zona articulagiei genunchiului se afld un os mic patela (rotula).

Scheletu] gambei este alciituit din tibie si fibuld, Scheletul piciorului este
format din oasele tarsiene (7), metatarsiene (5) si falange.

Piciorul, adaptat pentru statiunea biped#, are o constructie in boltd, atit
in sens longitudinal cit si in sens transversal.

ROLUL TESUTULUI 0SOS IN ORGANISM

1. Tesutul osos,caracterizat printr-un bogat continut in sfruri minerale,
conferd scheletului duritatea necesard §i rolul de aparat de sustinere.

2. Prin rezistenta dati de compozitia chimici a tesutului osos, cutia tora-
cici §i cea craniand protejeazi organe de importanti vitald.

8. Depozit de séruri minerale, detine un rol important in mentinerea
‘echilibrului fosfo-calcic.

4. Prin miduva rogie, oasele genereazii o mare parte a elementelor figurate.

5. Actionind ca pirghii, casele au rol fundamental in realizarea migcirilor
corpului.




e —

SISTEMUL MUSCULAR

Sistemul muscular este pnncxpalul sistem efector prin intermediul
ciruia organismul reactioneazi la modificirile mediului ambiant si la

se impart in trei categorii: mugchii striati, care formeazi cea mai mare parte a
musculaturii somatice (scheletice) si o parte din musculatura digestivi, muschii
netezi care formeazd musculaturd unor organe interne si mu,schzm‘ striat de
tip cardiac (miocardul).

PRINCIPALELE GRUPE DE MUSCHI SOMATICI

Muschii somatici pot fi grupati dupi segmentele corpului in muschii cabulux,
gitului, trunchiului gi membrelor (fig. 52),

Mugchii capului, dupd actiunea pe care o indeplinesc, sint grupati
in mugchi ai mimicii sau cutanati si muschi care acfioneazd asupra articulafiei
temporomandibulare, denumiti §i muschi masticatori.

Muschii mimicii $int grupati in jurul orificiilor bucal, nazal, orbital si auditiv,
avind rol de dilatatori sau constrictori.

Alédturi de el muschiul frontal si muschiul occipital contribuie la exnrimarea
atentiei etc.

Mugschii masticatori, prin actiunea lor ridici mandibula si intervin in actul

masticatiei (maseteri).

Muschii gitului. Maiimportanti sint: prelosul gitului, sternocleido-
mastoidienii §i hioidienii.

Muschii trunchiului 'se 'grupeazi, dupd originea si actiunea
lor, in mugchi posteriori — ai spatelui si ai cefei — si muschi antero-laterali — ai
toracelui si ai abdomenului.

a) Muschii spatelui si cefei sint dispusi, unii in plan superficial — muschii
trapezi si marii dorsali — si altii in plan profund — muschii santurilor vertebrale.

b) Muschii toracelui. Principalii muschi ai toracelui sint: pectoralii,
dingapii si intercostalii, Diafragmul separd cavitatea toracici de cea abdominald.

¢) Muschii abdomenului sint latiy el participi la formarea peretilor
antero-laterali §i posteriori ai abdomenului. Prin contractiile lor miresc presiunea
din interiorul abdomenului, permifind declansarea (desfisurarea) unor acte
fiziologice ca: expiratia, mictiunea, defecatia etc. Dintre acestia fac parte mugchii

-drepyi abdominali, mugschii oblici exterri si oblici interni.
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comenzile voluntare. Pe baza structurii si a proprietitilor functionale, mugchii’

m. sternocleidomastoidian

m. pectoral mare
m. biceps brahial

m.dintat 1
m. oblic extern

muschii antebratului _,\‘

m, croitor -

m. cvadriceps.
femural

VEDERE ANTERIOARA

Pty 1>E O RD

VEbERE TR®

Fig. 52. Principalele grupe de mugchi scheletici.

m. drept abdominal

m. adductor lung

m. grupului anterior
al gambei

m. grupului posterior
al gambei-

b\ ¢
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BCELASY L UCRU.
BAR. AT PUNCT BE VERERE

Muschii membrelor superioare. Din_pufict de véﬁéﬁﬁWﬂ

se impart in dou# grupe mari: mugchii care leag¥ membrul superior de trunchi
'si muschii proprii ai membrului superior. Dupi agezarea lor topografic ultimii
se impart in: muschii umérului (deltoidul), muschii bragului (mugchiul biceps
‘brahial si tricepsul brahial), mugchii antebratului (flexori si extensori ai degetelor,
pronatori si supinatori) si muschii miinii.

_ Mugschii membrelor inferioare. In jurul articulatiei coxo-femurale se gisesc
muschii fesieri. Coapsa posed pe fata anterioard, superficial, mugschiul croitor i
cvadricepsul femural, iar, in profunzime, mugschii adductori. Pe fata posterioard
m. trapez a coapsei se afld bicepsul femural. Mugschii gambei : unii sint extensori ai degetelor
§i pronatori ai piciorului (ridicd marginea externd si o coboarfi pe cea interni),
iar altii sint extensori ai piciorului, flexori ai degetelor si supinatori ai piciorului
|+ (ridici marginea intern3 a piciorului si o coboari pe cea externd). Planta, fata
prin care piciorul se sprijind pe sol, prezinti muschii flexori si extensori ai degete-
lor.

B m. dorsal mare Exercitiu |

— Efectuati, in clasi, diferite miscéri ale capului, toracelui si membrelor
si stabiliti rolul muschilor.

+——— m. triceps brahial

m. oblic extern

lombara muschii antebrasu lui

i ‘ aponevrozd
|
[ MUSCULATURA STRIATA

il m. fesieri

Musculatura striatd este controlatd prin sistemul motor piramidal si prin |
sistemul motor extrapiramidal. Muschii somatici realizeazd mersul, pozitia |
ortostaticll, scrisul si vorbitul, masticatia, mimica fetei etc. Prin toate aceste
activititi contribuie la integrarea organismului in mediul fizico-biologic §i
social.

Muschii striati reprezint3 aproximativ 40%, din greutatea corpului, cei mai
bine reprezentati fiind mugchii scheletici care, prin insertiile lor osoase, reali-
zeazl deplasarea sau imobilizarea unor segmente sau a intregului organism.

m. triceps sural fObsewmd, dupi inl¥turarea tegumentului, musculatura unei broagte ‘
sau a unui mamifer mic, constatati ci mugchiul striat este format din fibre muscu-
lare legate in fascicule prin fesut conjunctiv. Fibrele musculare sint agezate paralel
intre cele doud capete ale musgchiului, care formeazi tendoane sau aponevroze
cu care se inser§ pe oase. Muschiul este invelit intr-o teaci conjunctivd — epi- 1
niisium —, din care pitrund in profunzime septuri conjunctive ce separd fascicu- }
lele musculare — perimisium —, iar teci fine de tesut conjunctiv inconjurd

m. biceps femural

' ficcare fibrd musculard — endomisium,
VEDERE DORSALA 7\ e | Fiecare fibr¥ musculard striatd este o celuli foarte alungitd, cu diame- |
‘ ' ‘ trul de 10—100 si lungime variabild de la 1 mm la 10—12 cm. Fibra .
| MN’P J\}f'r\{rp O musculard are o membrand subtire — sarcolema —, putind citoplasmi — 1
: sarcoplasma, in care se gisesc numerosi nuclei asezati periferic, miofibrilele |
i Fig. 52, Principalele grupe de muschi si alte organite celulare,
scheletici. A — Miofibrilele formeaz§ elementul contractil al fibrei musculare §i au L
|

i 3 \r\’ J L O \ o 3&) dispozitie paraleld cu axul longitudinal al fibrei. Ele sint constituite dintr-o
—_— -
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succesiune iScuri i i discuri
une de discuri (benzi) clare $1 discuri (benzi) intunecate. Benzile sint

situate la acelasi nivel pe miofibri ;
ibrilele : i
transversal, caracteristic fibrelo musculaiirgfﬁgzh conlt;érmd aspectul striat tuburi longitudinale sau transversale care incercuiesc miofibrilele i un reticul
benzi este subimpiryity prin banda H luminoasd si::étﬁ liecare"ldm Cﬁlf-‘ doud endoplasmic bogat. Functia regelei de tuburi este de a transmite rapid impulsul’
Intunecat si prin membrana Z situaty in mijlocul. daontor r::lnu]:ful discului de contractie de la membrana celular tuturor miofibrilelor, iar reticulul endo- |
ar. Membrana Z plasmic elibereazi §i capteazi Ca?’, necesar atit pentru contractia cit $i pentru

. R
s;avei'seaz..ﬁ ;arctlJplasma tuturor miofibrilelor i se insers pe partea internd a
arcolemei ibrei musculare, solidarizind toate miofibrilele in timpul contrac
tiei musculare, fntr~o miofibrild structurile cuprinse intre doud membrane Z

relaxarea musculard. In sarcoplasmi se mai glisesc ribozomi liberi, incluziuni de
glicogen, grisimi, mioglobini etc.

(St;_l:lce;;:?; c):'onstltule un sarcomer, — unitatea morfofunctionalf a miofibrilei ' Fib'ra musculat.:ﬁ constituie um:tate'a morfolc?gicé a mus-chiului s.tri?t.
La microscopul electronic micfibrilele’ 4 : \ ; ’ Unitatea functionald a muschn.:lul este unitatea motorie, constituitd
contractile, de doud tipuri: unele Pt s ﬂz_zl' okmate din microfilamente dintr-un motoneuron, impreund cu fllbreI'e rfmscular't.z pe care le deserves,t‘e.
miofibrilar, formeazA discul Intuncen, aljt oy SszTzfza,d orientate paralel cu .axul Num’ch"'ul ﬁbrelor. muscul‘are .gle unei urpt{m motf)rn variazd de la 3—6 in
| clar, Acestea se msers cu o extremitat’e 5 memtf:r‘l’ ; c.zcrmd, formeazi dj.scul muschii _care .ree_lhzea.zﬂ rmg.cin grosiere si pind la citeva sute in cei care reali-
| pétrunde intre filamentele miozinice pini in Vecin;tl;ie ;ar Cfalaltii .CXIremlt'ate 2c8z8 m1§c§r1 fmf: PR , st .
E/ fibrild este alcituity din Sproxtatiy L A6 o a f5f121_1 H. .Flecare mio- . Muschiul s‘triat arF ,0 dubld men{ane., sen.zltwi si motorie. - .
i mai multe filamente de soting. Disey] o nlean:ente de m1ozm.éi §i de doui ori = Inerv'a;za sen:zm-z_fd a m?.l'@cmulm striat est(? for_matﬁ din dendritele
. | de miozini cit §i de actind; fiecare filament dec:ﬁ ;;it; form:it dm. fllamf{nte atit neyromior“dxfx gapﬂghonu sgmah care conduc cefltnpet impulsuri de la pro-
'h] mente de actind, iar discul clar este i i _esfe inconjurat de 6 fila- prmc.eptoru sxruaP in musctu‘s.fim .tendoa.\ne qusunle neurc?musculare, ?rganele
o (fig. 53, B). numai din filamente de actini Golgi, corpusculii Vater-Pacini si terminatiile nervoase libere). Acesti recelp-
I Sarco - . ; . A0 o y + tori sint stimulati de starea de tensiune a muschiului, tendoanelor §i capsulelor
“,‘ cele mai mEII::::‘;{:::; ;ﬁ?:;ﬁi;:f il?r;}':e:’l comme. numeroase mitocondrii, articulare si prin cii aferente specifice, conduc impulsurile la centrii medulari,
'@ la nivelul cérora se realizeaz) procesele dcleoo;igo:!? Mlmc?ndmle $ o ele IIGERIE CeRpis s . f't:mc;ionalﬁ R o ; i
! ce se acumuleazX in legdturile Hisaerts G educere din car«? rezulti energie = Inervagia m.oto'rze a fibrelor mus.culare este formatlﬁ din axoni ai n'foto—
' ului, In sarcoplasmi se mai afld o retea de neuronilor somatici din coarnele anterioare ale miduvei care, in apropierea

4
! muschi striat fibrei musculare, isi pierd teaca de mielinid §i se ramifici in numerosi butoni
| terminali. Acestia, impreund cu portiunea ingrosati a membranei fibrei !
musculare, constituie o formatiune complexd numitd placd motorie sau sinapsi
neuromusculard. Placa motorie este constituitd dintr-o component#f presinaptici,
format¥ din membrana arborizatiilor terminale ale axonului §i 0 componenti post-
' sinaptici format¥ din sarcolema fibrei musculare. Intre cele doui membrane
este spdfiul sinaptic, de circa 250 A Impulsul nervos condus pind la membrana
presinapticd determind deschiderea in cavitatea sinaptic a veziculelor care con-
tin mediatorul chimic — acetilcolina —, care transmite influxul nervos fibrei :

filamente

musculare.

Compozitia biochimicd a mugchiului, Muschiul
contine: apd (75—809%), substante anorganice i organice.

Substangele anorganice ale muschiului sint siruri de K, Ca?*, Na", Mg?", |
CI” etc., ioni cu roluri importante in contractia musculard.

Substantele organice ale muschiului sint:

-— Proteinele, constituentii fundamentali ai fibrei musculare; se afli atit in
miofibrile cit si in sarcoplasmi, Proteinele miofibrilelor sint proteinele contractile
(actina §i miozina), care constituie complexul actomiozinic §i proteinele regla-
toare ce se afli in strins# legdturd cu cele contractile, impiedicind interactiunea

Fig. 53. Structura muschiului striat— A; Reprezentarea schemati ; nﬁozmei'lcu'a?ina = muGChiu; . r?paus" ; mt?inlehl:)'din sarcopla'ami e &=
de acting s miozina In fibra muscuforg - . cd a dis contrfacu esis nt reprezentate e enzime §i de mioglo ind care contine o grupare
hem, identic cu cea a hemoglobinei i constituie un rezervor muscular de O,.
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— Glicogenul si glucoza sint substante energogenetice principale ale mus-
chiului. '

~— ATP, yacumulatorul energetic* al fibrei musculare impreuns cu creatina,
prezentd in special sub formi de fosfocreatin, elibereazi energia necesarsi con-
tractiei, iar fosfatidele intr¥ in constitutia membranelor celulare si mitocondriale.

Proprietdtile fiziologice fundamentale ale
mugchiului. Muschii au, ca si sistemul nervos, anumite proprietiti ca,

excitabilitatea, precum i proprietdi specifice, cum sint contractilitatea g elas-
ticitatea.

— Contractilitatea este proprietatea specific muschiului, manifestindu-se

ca o reactie fatd de excitanii.

— Realizind un preparat neuromuscular si excitind nervul, veti observa cii:

— muschiul rispunde prin contractii la diferiti stimuli (mecanici, elec-
trici, termici sau chimici), care depiisesc o anumiti intensitate denumits
prag; '

— stimulii a ciror intensitate este egali cu valoarea prag produc o con-
tractie musculard maximali;

i stimulii sub valoarea prag, stimuli subliminari, nu declangeazi  con-
tractii. '

Stimulul natural care provoaci contractiile musculaturii striate este
impulsul nervoes. Acesta, ajuns la nivelul terminatiilor presinaptice ale axonu-
lui descarcd in spaiul sinaptic cuante de acetilcolind. Acest mediator chimic
provoacd o depolarizare localf a membranei, ca urmare a cresterii influxului
de Na' si, cind depolarizarea atinge un anumit nivel, se declanseazi un poten-
tial de actiune, care se propag¥ in toate directiile, de-a lungul memhbranelor
) fibrelor musculare, cu o vitez de 30 ms, producind contractia.

Propagarea potentialului de actiune de la nivelul membranei fibrei muscu-
lare la miofibrile, elementul contractil, se face prin membranele sistemului tubu-
lar. Potentialul de actiune ajunge la nivelul reticulului endoplasmic §i determing
eliberarea de Ca®*, care difuzeazi spre miofibrile declansind contractia. Elibera-
rea intracelulard a Ca?* reprezint momentul fundamental al cuplirii excitatiei
cu contractia, deci, a fenomenelor electrice cu cele mecanice. Ionii de calciu deter-
mind legarea miozinei de actini. Se constituie actomiozina care, avind activitate
ATP-azici, hidrolizeazi ATP (acidul adenozintrifosforic) in ADP (acid adenozindi-

fosfor.ic) $i 0 moleculd de PO, H,, eliberind concomitent $i 0 mare cantitate de
energie care declanseazi{ contractia,

Prin studii microscopice s-a precizat ci scurtarea fibrelor musculare
striate este consecinfa diminudrii grosimii discului clar, in timp ce discul
intunecat nu isi modifici dimensiunile. Substratul acestei modificiri este
alunecarea filamentelor de actind, printre cele de miozini, demonstrat} prin
apropierea membranelor Z in timpul contractiei $i a indep#rtirii lor in relaxare.
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Reticulul endoplasmic incepe rapid si reacumuleze Ca?* . Ca urmare a sciderii
concentratiei Ca?* din jurul miofibrilelor, se desface legitura dintre actini si
miozind si muschiul se relaxeazd. Reintroducerea activd a Ca?* in reticulul endo-
plasmic se face cu energie eliberatd prin altd hidrolizd a ATP-ului.

Deci, ATP este necesar atit pentru contractie cit si pentru relaxarea muscu-
lardi; de aceea, pe m#sury ce este hidrolizat, trebuie si se refaci. Resinteza ATP
in contractiile rapide si de scurtd duratd se face prin desfacerea creatinfosfatului
(CF), celilalt compus fosfat macroergic muscular, a cirui hidrolizd elibereaza
creatini, energie si o moleculd de PO,H,. Rezervele de CF se refac prin stimularea
proceselor oxidative ‘de degradare a glicogenului, glucozei, acizilor grasi, care
elibereazd energia necesard. Catabolizarea anaerobd a glucidelor furnizeazd rapid
o cantitate minima de energie si asigurii contractia in eforturi intense, de scurti
duratd, in lipsa O,. Eforturile puternice §i indelungate cer o cantitate mare Eie
enefgie care se realizeazd prin reactiile oxidative ale ciclului Krebs. 5

Aceste procese necesitd un aport crescut de O, ; de aceea capilarele sangvine
ale muschiului in activitate se dilatd, se deschid multe capilare nefunctionale in
repaus §i creste fluxul sangvin.

Cind efortul este mult prea puternic,aportul de O, nu satisface nevoile
energetice. Resinteza ATP se face pe seama CF, iar acesta se resintetizeazi prin
energia eliberatd de consumul anaerob al glucozei pini la acid lactic.

O parte a acidului lactic rimine in celula musculari si inhibd enzimele,
tulburind contractia muschiului. Cea mai mare parte trece in singe si este dusd
la ficat unde va servi la sinteza de glucozi. Dupd ce efortul s-a terminat, muschiul
in repaus consumd mult O, pentru a metaboliza excesul de acid lactic si a reface
rezervele de ATP si CF. Cantitatea de O, consumatd in plus depinde de plusul
energetic care a depisit capacitatea de sintezi aerob# a rezervelor energetice din
timpul contractiei. Muschiul pliteste ,,datoria de O, prin consum de O, mirit,

Manifestdrile mecanicealecontractiei mus-
culare. Cele mai evidente manifestiri mecanice sint migcérile. Mugchiul
este un organ capabil de a transforma energia chimici potentiald a unor consti-
tuenti biochimici celulari in energie mecanici actuald.

Contractiile musculare sint de doud tipuri:

— contractii izotonice, in care muschiul se scurteazd sub o tensiune pasivi
constanti.  Aceste contracfii, = caracteristice majoritdtii mugchilor membre-
lor, realizeazi un lucru mecanic si produc diferitele forme de migcare;

— contractit izometrice, in care muschiul nu i modifici dimensiunile
ci doar starea de tensiune. Contractiile izometrice nu se exteriorizeazi prin
lucru mecanic, intreaga cantitate de energie consumati fiind transformati
in cildurd. Asemenea tip de contractii sint caracteristice musculaturii postu-
rale etc.

Contractiile izometrice si izotonice se asociazi si se succed in timpul con-
tractiei musculare fiziologice. Astfel, in cazul ridicirii unui obiect se succedd urma-
toarele faze de contractie a musculaturii bratului: o fazi izometrici, de punere in
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tensiune a muschiului fird modificdri ale lungimii sale, o fazi izotonicd, in care
muschiul se scurteazi si greutatea este ridicatd si o fazi de scurtare sub tensiune
pasivd variabili, -

' Studiile experimentale efectuate pe preparatul neuromuscular, constituit
din mugchiul gastrocnemian si nervul sciatic de broasci, au permis precizarea
efectelog musculare prin stimularea electricX a nervului care se pot inscrie grafic
cu ajutorul miografului, realizind o miograma (fig. 54). Astfel, aplicarea unui
stimul electric unic, direct pe muschi sau indirect pe nesvul motor, produce
O contractie musculard simpld numitd secusd. Contractia musculard, precedati

de o perioadd de latentd de la depolarizarea membranei, incepe inainte de dis-
paritia fenomenelor electrice §i se transmite ca o und¥ cu vitezi de 3—5 ms,
cuprinzind intreg mugchiul. Faza de contractie a secusei are durat variabil,
la mugchii care realizeaz3 misciri fine si rapide aproximativ 7,5 ms, iar la muschii
ce produc migciri puternice §i sustinute, pin la 100 ms. Faza de relaxare a se-
cpsci este in general mai lungi decit cea de contractie (fig. 55). Secusele muscu-
lare se produc extrem de rar in organism, doar clipitul si contracgiile musculare
din timpul frisonului sint consecinta unei succesiuni de secuse. i
Contractia musculard normald este rezultatul unor impulsuri rapide,
repetate, succesive, de duratd, realizind o contracyie tetanicd. In cazul aplicirii
unor stimuli cu frecventd mai redusd, apar relaxdiri incomplete intreg stimuli
si graficul contractiilor (miograma) inscrie un platou dintat — tetanos incom-
pler. Cind frecventa stimulilor este mare, nu mai existd relaxdri intre stimuli si
miograma inscrie un platou — tezanos complet — (v. fig. 55). Frecventa
stimulilor care produce sumatia contractiilor depinde de durata secusei mus-
chiului respectiv. Tetanosul este tipul de contractie musculo-voluntary in orga-
nism, deoarece este cel mai eficient, in timpul unui tetanos complet tensiunea
dezvoltatd de muschi fiind de 4—5 ori mai mare fa¥ de cea obtinuti prin secuse.
— Elasticitatea este proprietatea mugchiului de a se intinde si ~omprima
sub actiunea unei forte externe §i de a reveni la starea initial¥, dupi ce forta a
incetat,

nery
sciatic

muschi

miogramd gastrechemian

Fig. 54, Miograf,
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fazd de contractie fazd de relaxare

contrhctrie simpld
tetanos incomplet

w1 % L .

LILLQEELITL

~ frecventa stimulilor

SECUSA ' TETANOS

Fig. 55. Tipurl de contractii musculare.

Manifestérile termice ale contractiei musculare constau in elibera-
rea unei mari cantititi de cildurd, musculatura fiind principalul producitor
de ciildurfi al organismului. Termodinamic energia furnizatf unui muschi
este egall cu cea consumati si, deoarece eficienta mecanics a mugchilor (lucrul
mecanic efectuat, energia cheltuit¥) este de aproximativ 50%, rezultd ci
mugchiul produce mari cantititi de cilduri.

In conditii de inactivitate, cildura produsi — cdldura de repaus — repre-
zinti manifestarea externy a proceselor metabolismului energetic bazal, In timpul
efortului muscular se produce o cantitate suplimentari de cildurd. Refacerea
potentialului energetic al fibrei musculare dup# contracgie produce, de asemenea,
timp de aproximativ 30 minute, o cantitate de cildur#f superioard celei de repaus
si aproximativ egald cu cildura initiald — cdldura de refacere.

Termogeneza musculard este principalul mecanism mobilizat in condi-
tiile acomoddrii organismului la variagiile termice ale mediului inconjuritor.
intr-un mediu rece, termogeneza creste prin contractia izometrici a muscula-
turii striate, situatie in care intreaga cantitate de energie consumati este
eliberatdi sub form# de ciildurd. Dac#l astfel nu se poate mentine temperatura
corpului, apar frisoanele,caracterizate prin contractii repetate ale musculaturii
striate, care produc o cantitate §i mai mare de cilduri,

Tonusul muscular este starea permanenti de tensiune ugoard a oricdrui
musgchi in repaus. Dovadi este retractia capetelor dup# sectionarea transver-
sald a mugchiului, Tonusul muscular este rezultatul unor impulsuri nervoase
succesive, care stimuleazi alternativ fibrele musculare. Aceste impulsuri

provin de la nivelul motoneuronilor somatici medulari, fiind determinate
de aferente provenite de la fusurile neuromusculare ale mugchiului §i, de aceea,
sectiunea atit a ridicinilor motorii cit §i a celor senzitive ale unui mugchi deter-
mind atonie. Tonusul muscular este influentat si- de starea centrilor nervosi
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superiori, scizind in timpul somnului si intensificindu-se la solicitdri corticale
puternice, El are un rol important in termoreglare, contribuie la menginerea pozi-
tiei corpului, asiguri fixarea articulatiilor, expresia fetei etc.

Forga musculard depinde atit de intensitatea stimulilor cit si de proprietitile
morfofunctionale ale muschiului. Musgchii lungi se contracti mai puternic decit
cei scurfi. Efortul prelungit diminueazi forta de contractie, ca urmare a oboselii
musculare. Forfa unui muschi depinde de suprafata de sectiune a tuturor fibrelor
sale, cu cit aceasta este mai mare, cu atit sarcina pe care o poate deplasa muschiul
este mai mare.

Travaliul muscular este direct proportional cu forta de contractie, grosimea
mugchiului, intensitatea contractiei. Contractia unui muschi fird nici o greutate
nu realizeazd nici un travaliu, dar in conditiile deplasdrii unei greutiti lucrul
mecanic creste proporgional cu greutatea. La greutdti foarte mari pe care nu le
poate deplasa, lucrul mecanic al mugchiului este, de asemenea, zero.

Oboseala musculard constd in reducerea temporari a capacitiifii functio-
nale a mugchiului, consecutiv unei activititi prelungite sau excesive, prin
acumulare de acid lactic in mugchi, intoxicind fibrele. Scade cantitatea de ATP,
descompunerea sa ficindu-se intr-un ritin care dep#seste capacitatea mus-
chiului de a-l resintetiza. Manifestirile oboselii musculare sint: scdderea
fortei musculare, sciderea excitabilitiitii, alungirea perioadei de 'relaxare,
care in stadii mai avansate poate ajunge la contracturd fiziologica prin disparitia
relaxdrii, uneori insotitd de dureri.

Oboseala musculard a constituit 0 problemd importants a fiziologiei muncii
in trecut, cind efortul muscular era o fortd de productie de importangf funda-
mentald, Actualmente, mecanizarea si automatizarea principalelor procese de
productie inlocuiesc progresiv forta musculard, crescind efortul intelectual si,
ca urmare, oboseala este consecinta suprasolicitirii nervoase §i nu 2 epuizdrii
musculare. Cunoasterea mecanismelor oboselii este utild pentru asigurarea unor.
conditii de munci in care solicitarea musculari si nervoasi si se faci cit mai ratio-
nal pentru cresterea randamentulul muncii.

MUSCULATURA NETEDA

Musculatura netedd, prezentd in organele viscerale, vasele sangvine si
piele, este constituitd din fibre musculare fusiforme,cu diametrul de 2—10 si
lungimea de 100—400 .. Nucleul celulelor musculare netede este mare,
situat central, iar reticulul endoplasmic este slab dezvoltat (fig. 56). Caracte-
ristici pentru fibrele musculare netede este i lipsa striatiilor transversale,
deoarece miofibrilele nu sint organizate in sarcomere. In muschiul neted

miofibrilele sint constituite din fascicule mici de miofilamente groase (miozini)
si subtiri (actind) de form# neregulat, dispuse la intimplare. Ele aluneci pro-
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nuclei i
fibra _
ramificata

fibrd izolatd sectiune longitudi-
nald in muschiul
neted

Fig. 56. Tesut muscular neted.

s 5
babil, unul pe celdlalt in timpul contracfiel, structurd ce apare omogend (netedi)

electronomicroscopic. ' . . |
Mugchii netezi, pe baza proprietdtilor morfofuncgionale, se impart in
mugchi netezi viscerali si muschi motori multuimt.arx. : AT
— Mugchiul neted viseeral se giiseste in peretil viscerelor ca_a; G
i i sincifiu
i i i etc.) si functioneazi ca un
intestin, vezicH, uter, uretere i - ) e
plasmatici cu mai mulgi nuclei, rezultatd prin fuziunea mai multor celule
care mai existi pungi intercelulare).
ivi i tand
Acesta are activitate motorie spontand, 1 i )
larea nervilor vegetativi exercitd influente importante asu}:a;ala:enxzm L
isnui ii si ici si adrenalina méresc potentiaiu :
tfel, obisnuit,nervii simpatici §1 a ‘ ! ; .
di P;;uea:zﬁ ffecve)nta potentialelor de actiune si mugchiul se relaxeazd, iar nervi
im S rela ] ;
ina’ i inverse nerva}ia vegeta
rasi ici si aceti a'exercitd efecte inverse. In organism 1
arasimpatici $1 acetilcolina’ e ' 1 org m L
fiva a muschiului neted visceral nu are functia de a initia activitatea mus 5
ci doar de a o modifica.

Muschiul neted visceral este mai pufin excitabil decit cel striat. Potentialele

de actiune ale celor mai multi mugchi netezi au amplitudinea mic# (de ordinul

; A 7] = o
a 60 mV), iar viteza transmiterii impulsului variazi de la citiva mm la cifiva cm/
]
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Contractia mugchiului neted, avind o perioadd de latenti mai lungi decit
;g m:$chiului striat, are §i o duratd lungd, iar relaxarea dupi contractie este foarte
ent.
9 cularacteristicﬁ important} a muschiului neted visceral este plasticitatea
— capacitatea de a-gi mengine constanty tensiunea la diverse lungimi. Plastici-
tatea‘ explicl capacitatea viscerelor cavitare de a-si modifica volumul fﬁrﬁ modi-
ficliri semnificative ale presiunii intracavitare (umplerea stomacului, acumu-
larea bilei in colecist sau a urinii in vezica urinari etc.). ;
= Mugchiul neted multiunitar este constituit din fibre musculare separate
neun'ue intre ele prin punti intercelulare si de aceea contractia sa nu se rﬁspindeste,
pe dlstan.;e mari, ci este mai find §i mai limitatd. Asemenea tip de musgchi netezi
se afld in iris gi produc contractia fini §i gradat a acestei structuri. Desi mugchiul
neted multiunitar nu este sub control voluntar, el are aseminiri cu mu$chiu]
striat scheletic, deoarece contractiile sale sint mai degrabd de tipul unui t:tanos
neregulat decit al unei secuse simple §i, chiar daci se obtine o secuss, aceasta
seamindl cu cea a muschiului striat, dar este de 10 ori mai lungi. 4

TEMA

Motivatl de ce febra m . e
ropdiib uscularé dispare mai repede prin activitatea fizica delit B

DIGESTIA S| ABSORBTIA INTESTINALA

PARTICULARITATI STRUCTURALE ALE TUBULUI
DIGESTIV S| ALE GLANDELOR ANEXE

Aparatul digestiv este constituit din totalitatea organelor care au ca
functii principale digestia si absorbtia principiilor alimentari si totodati
eliminarea reziduurilor neasimilabile ale alimentelor ingerate,

— Urmirind figura 57, observati organele aparatului digestiv formind
un tub de calibru diferit in diferitele sale segmente — tubul digestiv (canalul
alimentar) si glandele anexe.

A. TUBUL DIGESTIV

Tubul digestiv are o structurd unitari, fiind alcituit pe toatd intinderea sa
din 4 tunici: mucoass, submucoasi, musculari si adventice.

— Tumica mucoasd ciptuseste interiorul tubului. digestiv i este constituits
dintr-un epiteliu pavimentos stratificat in segmentele superioare (cavitatea bucald
si esofag), unde alimentele sint doar transportate si un epiteliu cilindric unistra-
tificat in restul tubului, unde au loc procese de secretie si absorbtic.

— Tunica submucoasd este formati dintr-un tesut conjunctiv lax confinind
o bogati retea vasculari si fibre vegetative (plexul Meissner), iar la nivelul duo-
denului are si glande. De la nivelul esofagului si pind la anus, intre mucoasd si
submucoasi, exist3 si un strat subfire de fesut muscular neted a cdrui contractie
formeazd pliuri ale mucoasei.

— Tunica musculard asigurd dinamica peretelui digestiv; este alciituiti din
fibre musculare striate pind in treimea medie a esofagului §i din fibre musculare
netede in restul tubului digestiv, dispuse in doud straturi: sntern, cu dispozitie
circular, extern, cu dispozitie longitudinal) si discontinuu la nivelul intestinului
oros constituind teniile. La anumite niveluri, musculatura circulard se ingroasi
constituind sfincterele (esofagian, cardial, piloric, anal) iar la capitul distal al
tubului digestiv existd §i un sfincter anal constituit din fibre musculare striate.

In grosimea tunicii musculare se afld plexul nervos vegetativ Auerbach.
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Fig. 57. Aparatul digestiv.

— Adventicea (tunica externd) este itui i
. : constituit§ din j i
jurul faringelui, esofagului si pir b

5 Re‘{eni;i si observati in figura 57 segmentele tub
bucald, faringele, esofagul, stomacul,

Cavitatea bucals este
palatind; comunic) anterior cu exterio
faringele. Arcadele dentare impart cavit
bucal si cavitatea bucaly propriu
specializate: limba si dingii,

: ului digestiv: cavitatea
Intestinul subtire §i intestinul gros.
despéirtity de fosele nazale prin bolta

rul prin orificiul bucal i posterior cu

Avitatea in dou# compartimente: vestibulul

-zisd. In cavitatea bucaly se gisesc organe
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— Limba — organ musculo-fibros, acoperit de mucoasi — indeplineste
roluri importante in procesele de masticatie si deglutitie, in vorbire si in percepe-
rea gustului alimentelor si a sensibilitdtii de tact, cald, rece, durere. Inervatia
senzitivoe-senzoriald a limbii este asigurati de ramuri ale nervilor
facial, glosofaringian i vag si respectiv de ramuri din trigemen, iarceamotorie
de ramuri ale hipoglosului.

— Dinpii sint formatiuni osoase dure, implantate in alveolele dentare,
adaptate pentru t#ierea, zdrobirea i micinarea alimentelor; de asemenea, au rol
in vorbire, in pronuntarea unor consoane. : -

— Amintiti-v componentele unui dinte: coroana, colul si rdddcina. Pre-
zentati formula dentard la dentitia provizorie si la cea definitivi,

Faringele este un conduct musculofibros, situat inaintea coloanei
vertebrale cervicale, ce reprezintd o rdspintie a clilor respiratorii §i digestive;

bucald si esofag. Musculatura faringelui, constituity din fibre musculare
striate cu dispozitie circulard (constrictori) si longitudinald (ridicitori), detine un
rol important in deglutitie.

Esofagul, un segment tubular lung de 25—30 cm la adult, reali-
zeazd legdtura dintre faringe §i stomac.

Stomacul situat in abdomen, in loja gastricd, este segmentul cel
mai dilatat al tubului digestiv. Explorat radiologic, asa cum este reprezentat in
figura 58 observati cd,in pozitie verticald stomacul are forma literei J sau in
»cirlig de unditd™. cu doud fete (anterioard si posterioars), doud margini sau
curburi (marea si mica curburd) si doud orificii: cardia, prin care comunici

cu esofagul si pilorul, care asiguril legiitura cu duodenul. Topografic s func-
tional se descriu doud portiuni: 1. portiunea verticald, constituitd din fundul sto-
mactlu (fornix sau camera cu aer), care nu se umple cu alimente, si corpul stomacu-
lui; 2. porpiunea orizontald, formatd din antrul si canalul piloric se termini la
orificiul piloric. :

Mucoasa gastricd prezintd numeroase cute care ii mdiresc suprafaia si

este formatd dintr-un epiteliu cilindric, unistratificat. Examinind cu lupa un
segment din mucoasa gastricd, observagi numeroase orificii prin care se des-.

chid glandele gastrice, Glandele cardiale si pilorice secreti mucus, iar cele ale

. fundului si corpului gastric au in structura lor celule care secretd pepsinogen,

celule care secretd HCI si celule accesorii, care secreti mucus.

Inervatia stomacului este constituitd din fibre parasimpatice
provenite din netvii vagi si fibre simpatice din plexul celiac. In peretele gastric
existd doud plexuri vegetative,

Intestinul subtire, segmentul cel mai lung al tubului

digestiv' (peste 4 m), se intinde de la pilor la valvula ileo-cecald, prin care

se deschide in intestinul gros. Intestinul subtire este diferentiat in 3 seg-
mente: duodenul, jejunul si ileonul.
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realizeazi legiitura dintre fosele nazale si laringe, precum si dintre cavitatea
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Fig. 58. Morfologia si musculatura gastrics.

— duodenul, portiunea iniiald, fixa, a intestinului subtire, are lungimea
e 25--30 cm, form# de potcoav si cuprinde in concavitatea sa capul pancrea-
sului. Mucoasa duodenali contine glande aseminitoare celor pilorice, dar si
glande de tip intestinal;

— jejunul $i tleonul, portiunile mobile ale intestinului subtire, se intind pini
la valvula ileo-cecald, fir# a se putea face o delimitare precisd intre jejun si ileon.
La acest nivel, mucoasa prezintd un numir de vilozitdti intestinale, care miresc
mult suprafata, favorizind procesul de absorbtie. ,

- Observind comparativ figura 59 cu diapozitivul si plansa adecvati, veti
refine structura unei vilozitii intestinale.

La suprafati vilozitatea intestinald are un strat epitelial ale cirui celule
prezintd la polul apical o membrand cu microvili, dispozitiv structural
care mireste suprafata de resorbtie. Sub epiteliu se giseste o bogatd refea
capilard sangvini si chiliferul central limfatic. In vilozitate se gliseste tesut
conjunctiv, precum si fibre musculare netede care, prin contfac;ia lor,

imping singele §i limfa, impreuns cu substantele resorbite din lumenul
intestinului.
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Inervagia intes-
tinului subpire este
asigurati prin ramuri simpa-
tice §i parasimpatice prove- vilozitatii
nite din plexurile celiac si
mezenteric superior si din
cele doudi plexuri intrinseci
care asigurd un automatism
intestinal, -

vas chilifer

Intestinul gros
este ultimul segment al tu-
bului digestiv.

= Reveniti asupra fi-
gurii 57 si retineti ci intes-
tinul gros are o lungime de
aproximativ 1,7 m si un cali-
bru superior fati de intestinul
subtire. Se descriu mai multe

" portiuni: cecul, segmentul si-
tuat sub valvula ileo-cecald
si terminat intr-un fund de
sac, prezentind apendicele
vermiform; colonul formeazi
un cadru constituit de segmentele ascendent, transvers, descendent si sigmoid ;
rectul, ultima parte a intestinului gros,se termind cu canalul anal care se des-

Fig. 59. Structura vilozitatll intestinale.

chide prin anus. Mucoasa intestinului gros, formind in interior plici semi-
circulare, nu mai prezinti vilozititi. In segmentele inferioare creste numdrul
celulelor care secreti mucus.

Inervatia intestinului gros provine din plexurile mezenterice
(superior si inferior), iar sfincterul anal striat este inervat de ramuri din nervii
rusinosi.

B. GLANDELE ANEXE ALE TUBULUI DIGESTIV

Glandele salivare. Glandele salivare — parotide, sublin-
guale §i submaxilare, sint situate in vecinitatea cavitétii bucale, cu care comu-
nicd prin canale excretoare, Sint glande de tip tubulo-acinos; in parotide pre-
domin celulele seroase, in sublinguale, celulele mucoase, iar in submaxilare
se gisesc ambele tipuri de celule ; astfel se explici diferentele dintre secretia lor.

Inervaiia glandelor salivare provine din simpaticul cervical,
iar cea parasimpaticd din nervii faciali pentru glandele submaxilare si sublingu-
ale) si glosofaringieni (pentru parotide).
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Ficatul, cea mai mare glandi din corpul uman (aproximativ 1 500 g),
in afara multiplelor roluri metabolice, are si o secretie externi — bila — care
se elimind in perioadele digestive in duoden. Ficatul este situat in cavitatea
abdominald, sub bolta diafragmaticy, in loja hepatici.

— Analizind figura 60,veti distinge dou# fete: una superioard, diafragmaticy,
I.J. si alta inferioard, viscerald. Pe fata superioars se observd doi lobi: drept si sting.
i

Fata inferioard a ficatului prezintd doud santuri longitudinale impdrtite, la rindul

lor, in doud jumitdti printr-un sant transversal. La partea anterioari a santului

A iongitlt‘diﬂﬂ drept se afld vezica biliard, iar in partea posterioars, vena cavy infe-
il rioard. In Sangul transversal se aflg hilul hepatic, prin care intrd si ies din ficat
‘ | artera héepaticd, vena porta, vasele limfatice, nervii si cele doud canale hepatice,
| Santurile de pe fata inferioard delimiteazi 4 lobi: drept, sting, anterior si posterior.
il Ficatul, asemindtor cu pliminul §i rinichiul, are o structuri, segmentari.
Fiecare din cei doi lobi (drept §i sting), pe baza distributiei venei porte, arterei

1“." hepatice si clilor biliare intrahepatice, apare format din cite doudi segmente.
\l‘\l

I ; ]

Ir lob ]

il drept » e - _

b Lk R B Y ob sting

veziculd biliardg

vend cava inferioard

lob

i _ lob sting drept

| | :

i veziculd biliara

Fig. 60. Fetele ficatulul: 1 — superioard; 2— Iinferioars.
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Unitatea structurald si functionald a ficatului este lobulul hepatic.
— Observati in figura 61 structura lobulului hepatic.

Lobulul hepatic are formé piramidald si este constituit din: celule hepatice
(hepatocite), capilare §i canaliculi biliari. Hepatocitele sint dispuse sub formi
de pléci sau lame celulare anastomozate, formind intre ele o retea tridimensio-
nald, cu dispozitie radiald. fntre hepatocite se gisesc canaliculele biliare intra-
lobulare fird pereti proprii, in care se descarci bila, produsul de secretie al
hepatocitelor. Spre periferia lobulului, canaliculii biliari incep si aibd perete
propriu gi, iesind din lobul, se continud cu canale biliare interlobulare. Acestea
se colecteazd, in final, in cele doud canale hepatice (drept si sting), prezente in
hilul ficatului. Ciile biliare extrahepatice sint reprezentate de canalul hepatic
conun, care rezultd prin unirea canalelor hepatice si care se continud cu canalul
coledoc ce se deschide in duoden, impreuni cu canalul pancreatic principal,
orificiul fiind prevézut cu sfincrerul Oddi. Din calea biliar} principald se des-
prinde canalul cistic, prin care bila ajunge in perioadele interdigestive in vezi-
cula biliari (fig. 62).

Vascularizatia ficatului este dubli: nutritivi si functionals.

~ Vascularizatia nutritivd transportd singe oxigenat, care provine din artera hepa-
ticd, ramur¥ a trunchiului celiac care, dup¥ ramificatii multiple (lobare, segmen-

tare si interlobulare) se capilarizeazd, irigind formagiunile din spatiul interlobular

(portal) si formeazi o retea in jurul hepatocitelor. In final, aceste capilare se varsi

in capilarele sinusoide ale venei porte. Vascularizatia functionald este constituit

de ramificatiile venei porte, care aduc singe cu substante nutritive, absorbite din |

ram al venei porte |

capilare sinusoide
vend centrotobulard

canal biliar interlobular

canalicul biliar intralobular

cordoane radiare de
hepatocite

Fig. 61. Lobulul hepatic.
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intestin. Porta se ramificd formind ra-
muri lobare, segmentare, interlobulare;
\ ultimele ramificatii formeaz#f capilarele
~ sinusoide. Sistemul port este un sistem
vascular, precedat $i urmat de acelasi
tip de vase (capilare — vensi — capilare).
Capilarele sinusoide converg spre vena
centrolobularé, origine a sistemului ve-
nos hepatic, care dreneazi singele prin
~ cele 2—3 vene suprahepatice in vena
canal eistit  cavil inferioars. ;

canal hepatic sting
canal hepatic drept

veziculd biliard
(colecist )

canal hepatic
comun i

canal coledoc Inervatia vegetativd a

canal pancreatic  ficatului provine din plexul celiac
(simpatic) §i din nervii vagi.

Pancreasul, glandi mixti,

\\ este situat retroperitoneal, inapoia sto-

macului, avind o pozitie transversald,

Fig. 62. Cai biliare extrahepatice. aga cum observati in figura 63. Pan-

creasului i se descriu: un cap, situat in potcoava duvodenald, un corp §i o coadd.
7 Pancreasul exocrin are structurd tubulo-acinoasd ramificatd, asemindtoare
glandelor salivare. Celulele acinilor pancreatici secretd sucul pancreatic care, asa
cum ati observat in figura 63,este colectat in dousi canale mari: canalul principal
(Wirsung ), care se deschide in duoden,impreunt cu coledocul §i un canal accesor
Santorini, care se deschide in canalul Wirsung sau in duoden.

vend portd

arterd hepaticd

¢ oqrpul pancreasului
.+ | canal pancreatic pri

(Wirsung)

el |oneg 3 :
\ |
ne.

canai cisti
canal coledoc

capul
pancreasului

canal pancreatic
accesor
{ Santorini)

- | ;
arterd mezentericd superioard

vend mezentericd superioara

Fig. 63. Pancreas.
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Vascularizapia pancreasului este asiguratd de ramuri din
arterele gastroduodenale, mezenterici superioarsi si splenici, iar singele venos

este drenat, in final, de vena porti,

Inervatia vegetativd provine din plexul celiac.

DIGESTIA BUCALA, GASTRICA, INTESTINALA

.

Constituentii glimentari nu sint direct asimilabili din cauza diferentei
structurii lor fizico-chimice fatd de constituentii proprii organismului, De
aceea, pentrua puteff stribate mucoasa digestivd gi a inntra in procesele metabo-
lice, alimentele trebuyie si fie degradate pini la compusi simpli, lipsiti de spe-
cificitate (aminoacizi, monozaharide si acizi grasi). Aceste transformiri sint
rezultatul actiunii succesive a unor multiple sisteme enzimatice prezente in
sucurile digestive, in timpul progresiunii lente a confinutului, datoritj dife-
ritelor tipuri de migcéiri ale tubului digestiv.

A

| DIGESTIA BUCALA

I Timpul scurt citi stau alimentele in gurd permite mai ales prelucrarea lor
mecanic¥ prin masticgtie §i impregnarea cu salivi.
, s
— Mastica t'igjp este un proces complex prin care alimentele solide
si semisolide sint prelucrate mecanic prin tiiere, zdrobire i triturare, datoritd
migcirilor mandibulei, concomitent cu misciri coordonate ale buzelor, limbii si
obrajilor care imping fragmentele alimentare intre arcadele dentare. Masticatia
contribuie la formarea bolului alimentar, intervine in declangarea activititii
glandelor salivare si stimularea receptorilor gustativi §i olfactivi care vor
declansa secretia altor glande digestive.
Masticagia favorizeazd procesele de digestie propriu-zisi, deoarece prin
fragmentarea particulelor alimentare méreste suprafata lor de contact cu
enzimele digestive.

Reglarea masticapiei se realizeazi prin mecanisme reflexe ne-
conditionate si conditionate, coordonate de formatiuni nervoase multiple. Ali-
mentele, introduse In cavitatea bucald, stimuleaz3 receptorii de la acest nivel si
declanseazii impulsuri aferente, transmise prin ramuri senzitive ale nervilor V,
VII si X,la centrii nervogi bulbo-pontini. Impulsurile eferente ajung la mugchii
masticatori prin nervii V — ramura motoare —, prin nervii; "II la buze si obraji
si la musculatura limbii prin nervii IX §i XII. Datoritd ¢ " xiunii (care se ela-
boreaz¥ in timp) dintre centrii bulbo-pontini ai masticatiur $1 cortexul cerebral,
masticafia devine un act reflex pargial conditionat.

—S8Secretia salivard este produsul celor trei perechi de glande
salivare mari si al numeroase! r glande diseminate in mucoasa bucald. Saliva,
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secretatd la om in cantitate de 1—2 1/24 ore, este usor acida (pH 6—7) §i confine:
api si reziduu uscat, reprezentat prin siruri minerale §i substante organice (en-
zime, lizozim etc.).

Saliva intervine in:
1. solubilizarea unor constituenti alimentari, influentind stimularea gusta-
tivd; :
2. curditirea si umectarea mucoasei bucale, cu rol in vorbire;
3. protectia antibacteriand, prin lizozim;
4. excretia de — metabolifi (uree, acid uric etc.),
— virusuri (poliomielitd, turbare etc.),
— substante toxice (Hg, Pb etc.);
B. digestie, prin:
— pregitirea alimentelor pentru masticatie (inmuiere);
— formarea bolului alimentar (lubrefierea cu mucus) si deglutitie;
6. in mic¥ misurd intervine in digestia chimici a unor constituenti.
Saliva contine o singurd enzimi, ptialina (amilaza salivard) care higrolizeazi
amidonul preparat pini la dextrine §i maltozi.

— Actiunea digestivi a enzimei salivare o puteti verifica §i demonstra
utilizind solutie de amidon, preparaté intr-un pahar dintr-o linguritd de amidon
pur, peste care turnafi apd fierbinte, amestecati incet si nu se facd cocoloase,
14sati la ricit i decantati timp de 24 ore. '

— fntr-o eprubetd (E,), turnati 2 ml solutie de amidon 1% peste care
addugati o piciturd de I, +KI. Se produce o coloratie albastrd, caracteristica
datoritd adsorbtiei iodului pe molecula de amidon. Eprubeta se pistreazi ca

martor. ‘ ) ) IR i
— In E, puneii 2 ml solugie de amidon+0,5 ml salivd, agitagi $i addugati

imediat o piciturd de I KI Observati aceeasi coloratie albastrd, ceea ce dovedeste

" o un contact de scurtd durati cu saliva nu modifici structura chimici a amidonu-

lui.

— In B, — puneti aceleasi componente — dar adiugati solutia de I, +KI
mai tirziu (35 min.). Nu se mai obtine coloragia albastrd ci una violacee, roscatd
sau gilbuie, ceea ce dovedeste ci amidonul a fost hidrolizat prin contactul pre-
lungit cu saliva, trecind prin stadii de dextrine.

— Faceti contraproba, care consti in inactivarea sahvel prin fierbere (in
baia de ap¥) timp de 30 minute sau mentinerea la 0°, Saliva se inactiveazi irever-
sibil sub actiunea temperaturii ridicate §i reversibil sub acfiunea temperaturii
sciizute.

Eprubeta tinutd la 0° — readusi la temperatura camerei — dupd circa o ord, sa-

liva redobindegte capacitatea de a hidroliza amidonul. In eprubeta in care saliva a
fost inactivatd prin fierbere se constatd ci amidonul nu este hidrolizat i se colo-
reazﬁ in albastru cu f' +KI, chiar dupd mai multe ore de contact cu saliva.
— Concluzie. Descompunerea amidonului in zaharuri mai simple
incepe in gurd, datoritd amilazei salivare, $i pind ajunge la faza de maltozi —
trece prin stadii intermediare — dextrine.
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Actiunea ptialinei, inceputd in gurd, se continud in stomac pind ce enzima este
inactivatd de HCI din sucul gastric.

Reglarea secrepiei salivare se realizeazi pe cale exclusiv
reflex} gi este conditionaty, atit cantitativ cit §i calitativ, de natura excitantului
care ‘0. declangeazi.

— Analizagi schema:

Alimente (stimuli)

Receptori Centri nervogi glandele
gustativi ~ PUNTE fibre motoare sublinguale.
fibre sensitive salivatie
— VIl submandibulare ; (rispuns)
VIGIX; X BULB parotide
IX

o

Deduceti ci reflexul salivar este declangat de stimularea receptorilor din mu-
gurii gustativi i a receptorilor de tact, temperaturﬁ si durere din cavitatea bucald.
Impulsurile de la nivelul receptorilor gustativi din partea antenoarﬁ a limbii sint
transmise la nucleul salivar superior din punte, iar cele din partea postenoarﬁ a
limbii la nucleul salivar inferior din bulb, Stimularea centrilor salivari este urmati
de descircarea unor impulsuri,care ajung pe fibre parasimpatice ale nervului facial
(VII) la glandele submaxilare i sublinguale, iar prin ramuri ale nervului IX, la
parotlde Inervatia simpaticl provine din primele doui segmente toracice. Stimu-
larea parasnnpanculm produce o secretie abundents (cu continut enzimatic redus),
iar stimularea simpaticului provoaci o secrefie redus# (bogat# in enzime).

Secretia salivard poate fi usor condifionat¥, dupid cum a demonstrat
L.P. Pavlov. La om vederea, mirosul i chiar gindul la 0 anumit3 mincare pot
declansa secretia de salivi.

— Deglutitia consti dintr-un lan{ de reflexe prin care bolul
alimentar, format in cavitatea bucald, stribate faringele si esofagul ajungind
in stomac. Se pot diferentia trei timpi succesivi deglutifiei: bucal, faringian
si esofagian.

— Timpul bucal, partial voluntar, constii in colectarea continutului bucal pe
fata dorsali a limbii, urmat# de impingerea bolului din gurd in faringe, prin
contracfia musculaturii limbii §i a planseului bucal.

— Timpul faringian, de asemenea voluntar, asigurd impingerea bolului
alimentar in esofag, in conditiile inchiderii celorlalte cii ce se deschid in faringe.

— Timpul esofagian, involuntar, constd in deplasarea bolului alimentar,
prin migcéri peristaltice, de-a lungul esofagului pini la cardia gi apoi la stomac.

—Reglarea deglutifiei se realizeazi prin mecanisme nervoase.
Ciile aferente, reprezentate de nervii IX, V si ramura faringiang a nervului X —
ajung la centrii deglutitiei din numerosi nuclei bulbopontini care, intrind succesiv
in activitate, coordoneaz un anumit timp al deglutitiei. Acesti centri sint conectati
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cu centrii respiratori, ceea ce explicd oprirea respirafiei in timpul deglutifiei.
Fibrele eferente motorii ajung la musculatura striati si netedd care intervine in
deglutitie prin nervii V, IX, X, XII. Alimentele trec in stomac prin orificiul
cardia, prevdzut cu sfincterul cardial, slab reprezentat anatomic, este relaxat
de pax:asimpatic si contractat de simpatic. In timpul digestiei gastrice tonusul
acestui sfincter creste progresiv, opunindu-se refluxului gastro-esofagian.

DIGESTIA GASTRICA

Rolul stomacului este, in primul rind, de rezervor in care se acumuleazi
ali:.nentele ingerate. Dar, in stomac alimentele suferi si importante modificiri
fizico-chimice, care le pregitesc pentru digestia din intestin, Aceste modificiri
sint rezultatul activitifii secretorii si motorii a stomacului.

= Functia secretorie constd in secretia sucului gastric, produs de glandele
gastrice. Sucul gastric este un lichid incolor, limpede sau ugor opalescent, in
functie de continutul sdu in mucus, si foarte acid (pH cuprins intre 1,5 si 2:5).

Sucul gastric este constituit din:

999, — api,
— substante organice (enzime, mucus)
§i
TS — HCI
— substante anorganice¢ — cloruri de Na, K

— fosfati de Ca, Mg etc.

HCI exerciti numeroase acfiuni, dintre care mai importante sint: acti-
vea.zﬁ enzimele proteolitice din sucul gastric §i creeazd un mediu optim pentru
ac.:punea acestora; actioneazd asupra proteinelor alimentare ficindu-le mai usor
gjgerabile; stimuleazd evacuarea gastricd; impiedicd dezvoltarea germenilor
introdusi in stomac odatd cu alimentele ingerate (actiuf:e antiseptici) etc. "

Principalele procese chimice gastrice se desfisoard sub actiunea
urmadtoarelor enzime:

1'.P eP sin a,. principala enzimid a sucului gastric, este secretati sub
for@ﬁ inactivil (pepsinogen) si este activati in stomac de citre HCI. Actionind
?ptm:n la un pH foarte acid, pepsina hidrolizeazi legiturile peptidice din
interiorul moleculelor de proteine, rezultind polipeptide de dimensiuni variate
(albumoze si peptone).

. 2.Labf ermen tul, secretat mai ales la sugari §i probabil absent
din ?‘ucul gastric al adultului, produce coagularea laptelui prin transformarea
caseinogenului solubil in paracazeini care, in prezenta Ca?', se transformi in
paracaseinat de calciu.

3. Gelatinaza— lichefiazd gelatina,

. 4, Li p aza, importanti mai ales la sugari, scindeazi hidrolitic grisi-
mile emulsionate (lapte, friscd, ou).
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Mucusul gastric are rolul de a proteja mucoasa gastrici de diverse .
actiuni nocive, in special de autodigestie sub actiunea pepsinei si a HCL
Rezultatul digestiei gastrice este formarea unui produs semilichid, acid —

chimul gastric.

Reglarea secrefiei gastrice se realizeazi prin mecanisme
nervoase si umorale si este conditionati de cantitatea si calitatea alimentelor
ingerate. Procesul gastrosecretor poate fi impértit, in functie de sediul de acfiune
al stimulului alimentar, in trei faze: cefalicd, gastricy si intestinal, care se supra-
pun partial.

1. Faza cefalicy incepe inainte ca alimentele si fi ajuns in stomac
si se realizeazi exclusiv prin mecanisme nervoase necondifionate §i conditionate.
Excitarea receptorilor gustativi prin calitiifile alimentelor introduse in gurd de-
clanseazi impulsuri, care ajung la un centru gastrosecretor bulbar, de unde pe
cale vagal se descarcd impulsuri spre glandele gastrice. Acest mecanism reflex
neconditionat gastrosecretor a fost demonstrat de L.P. Pavlov pe modelul expe-
rimental al ,,prinzului fictiv® ,

— in figura 64 putefi urméri mecanismul de secregie la un ciine cu dubld
fistuld, esofagiand si gastricd.

Introducerea alimentelor in gurd declanseazi o abundentd secretie de suc
gastric, desi alimentele nu ajung in stomac. Centrul gastrosecretor din bulb
primeste impulsuri §i de la centrii nervosi superiori (hipotalamus i cortex). '
Importan{a s~oartei cerebrale in controlul secrefiei gastrice este demonstrati
de posibilitatea elabor#rii unor reflexe conditionate gastrosecretorii la diferiti
excitanti care coincid cu alimentatia. Aceste mecanisme, care se elaboreazi in
cursul vietii individuale, explich secretia gastrici declangatd de mirosul, vederea
sau chiar gindul la un anumit aliment. Faza cefalicif a secretiei gastrice are o im-
portanti deosebitd, deoarece alimentele ajunse in stomac sint supuse imediat
actiunii sucului gastric, gribind astfel generarea de produgi, care vor stimula

mecanismele fazelor urméitoare. —
TOPIS Uk MAOR

&7 prinzul fictiv
RA

Fig. 64. Prinzul fictiv.
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2 Faza gastricd incepe odati cu pidtrunderea alimentelor in stomac,
dureazi in medie 3—4 ore s§i se realizeazd printr-un dublu mecanism: nervos §i

"umoral. Mecanismul nervos (de important secundar#) este declangat prin disten-

sia gastrlci de citre alimente, iar experimental prin distensia stomacului cu un
balon de cauciuc. Ciile -aferente §i eferente ale acestui reflex sint vagale. Meca-
nismul umoral este declangat de contactul mucoasei cu produsi ai digestiei §i de
distensia gastricd; el constd in descdrcarea in circulatia sangvind a unui hormon
numit gastrind, care stimuleazd activitatea secretoare.

3. Faza intestinald incepe odati cu pitrunderea chimului acid,
in duoden si are la bazi mecanisme reflexe si umorale. Contactul mucoasei duo-
denale cu anumifi constituenti (proteici) ai chimului declanseazi secretia de
gastrind din mucoasa duodenald, stimulind in continuare setrefia gastricd; in
aceste conditii intervine si un mecanism reflex, distensia mecanici a duodenului
avind, de asemenea, efect gastrosecretor. Alfi constituenti (glucide, lipide) si
ac1d1tatea chimului exerciti influente inhibitoare asupra secrepm si motricititii
gaatnce, prin eliberarea unor hormoni inhibitori.

— Funcgia motorie a stomacului este asiguratﬁ de musculatura netedi din
peretii s si constd in depozitarea temporard a alimentelor ingerate, amestecul
lor cu sucul gastric pind ce se formeazd chimul si evacuarea acestuia lent si

- fractionat in duoden. Aceste activitdfi sint controlate de mecanisme neuro-
umorale intrinseci §i extrinseci, declansate §i influentute permanent de volumul
si compozitia alimentelor ingerate, Stomacul gol este lipsit de contractii. Prelun-
girea perioadei dintre ingestiile alimentare este urmatfi de aparifia unor cicluri
de contractii care coincid cu senzatia de foame. Umplerea stomacului cu alimente
are consecinge diferite: in partea proximald, ajungerea bolurilor alimentare este
urmat# de relaxarea adaptatm! a musculaturii, iar in partea distalf a stomacului
incepe o intens¥ actiyitate peristaltic, undele de contractie din ce in ce mai
frecvente §i mai puternice incepind la mijlocul stomacului §i progresind spre

pilor, realizind amestecul alimentelor cu sucul gastric. Cind undele devin sufi-

cient de puternice ca si deschidd pilorul, ele imping in duoden si mici portiuni
din chimul gastric, urmind imediat reinchiderea pilorului: Activitatea peristaltici
a stomacului este stimulatd de parasimpatic si inhibat§ de simpatic; de asemenea,
intervin §i mecanisme umorale (enterogastron secretat in intestin etc.).

DIGESTIA INTESTINALA

Asa cum ati invidtat, alimentele ingerate suferd la nivelul cavititii
bucale §i stomacului modificiri mecanice, fizice §i chimice. Dar digestia
propriu-zisd are loc in intestinul subfire sub actiunea combinati a sucurilor
pamreatic, intestinal si a bilei, iar produsn simpli rezultati sint resorbiti pini
la valvula ileo-cecald in proporgie de peste 90Y,.
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Sucul pancreatic este un lichid incolor, inodor, alcalin

(pH 9—8,3). Contine substante anorganice (bicarbonatul care contribuie la
neutralizarea chimulu gastric), precum si substante organice (enzimele),

In functie de principiile alimentare pe care le degradeaz¥, enzimele sint:
amilolitice (amilaza), lipolitice (lipaza) si proteolitice (ti'ipsina, chimotripsina,
carboxipeptidazele, elastaza).

— Amilaza are actiune mai puternicd decit cea salivari, hidrolizind
amldonul crud si preparat pini la stadiul de oligozaharide (maltozi etc.).

— Lipaza pancreaticd hidrolizeazd grisimile neutre in glicerol si acizi
grasi.

— Tripsina, secretatd ca proenzimd inactivd (tripsinogen), este activat
in lumenul intestinal sub actiunea enterokinazei, o enzimi secretati de mu-
coasa duodenald. Tripsina activeazd chimotripsina, enzimi care, de asemenea,
se secretd sub formd inactivd (chimotripsinogen). Tripsina si chimotripsina
actioneazd asupra |proteinelor neatacate de pepsina gastrici si asupra produsi-
lor de scindare ai pepsinei, pe care ii degradeaz) pinj la stadiul de oligopeptide
(d1 tri-tetrapeptide).

— Carboxipeptidazele, activate de tripsind, degradeaz) fragmentele oligo-
peptidice, in peptide mai mici si aminoacizi liberi. \

— Elastaza, activatd, de asemenea, de citre tripsing, hidrolizeazi proteinele
fibroase. \

Regiarea | crefiei pancreatice se realizeazi predominant
umoral si secundar nervos. Controlul umoral este €xercitat de mai multi hormoni
si in special de secretini si pancreozimind, care se descarcd in singe din mucoasa

‘duodenald, indat ce incepe evacuarea chimului din stomac. Vagul are efect sti-

mulator asupra secretiei de suc pancreatic. i
|

Bila — pljodusul de secretie al hepatocitelor — este secretatd perma-
nent de citre ficat in cantitate de 500—700 ml/zi. Intre mese, sfincterul Oddi
fiind inchis, bila se colecteaz¥ si prin reabsorbtia apei se concentreazi in vezi-
cula biliard, de unde este eliminati in duoden in timpul digestiei. Bila este un

lichid verde (bil¥ colecistic) sau galben (bil¥ hepaticd), alcalin (pH 7—8), amar,
continind 97—98%, |apd, anumii electroliti, fn’gmenp’.i biliverdind si bilirubini
(produsi de degradare a hemoglobinei), siruri biliare, colesterol, lecitind. Cea mai
mare parte a sdrurilor biliare se resorb (circuitul hepato-entero-hepatic) §i doar
0 mic# parte este degradatﬁ sub actiunea bacteriilor intestinale,

Bila are importante roluri in digestia lipidelor, desi nu contine nici o
enzimd, prin sirurile biliare, reduce tensiunea superficiald §i determini emul-
sionarea grisimilor, favorizind astfel digestia lor; activeazi lipazele; formeazi
cu lipidele micelii care, fiind hidrosolubile, pnt fi resorbite din intestin,

" Reglarea slecretiei §i excrefiei biliare se efectueazs in

special de ciitre facto.ri umorali. Secretia biliard, desi continui, este mai abundenti
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dupd mese. Sistemul nervos vegetativ influenteaz secretia biliars, parasimpaticul
fiind excitosecretor si simpaticul inhibitor. Factorii principali care stimuleazi
secretia biliard sint sirurile biliare si anumiti constituenti alimentari, in special
griisimile si produsii de degradare a proteinelor.

Evacuarea bilei din vezica biliard in duoden in timpul perioadelor digestive
este rezultatul contractiei fibrelor netede din peretii vezicii si al relaxirii concomi-
tente a sfincterului Oddi, care inchide canalele excretoare biliar si pancreatic.
Aceste actiuni se datoresc predominant unor mecanisme umorale, reprezentate
de descircirile de colecistokining care se formeazi in celulele mucoasei duodenale,
la contactul cu chimul acid. Mecanismul nervos, realizat prin reflexe scurte,
declansate de stimuli gastrici sau duodenali si coordonate de plexurile intra-
murale, este considerat de importantj secundari.

Sucul intestinal. Glandele din mucoasa duodenald secrets
un lichid bogat in mucus si bicarbonat, care neutralizeaz} aciditatea chimului
gastric, secretia acestor glande fiind stimulatd de factori chimici locali (pH-ul
chimului), de factori hormonali (secretma, colecistokinina) si de ,factori nervosi
(vagul). In schimb nu s-a dovedit secrefia unui suc intestinal care si contini
enzime hidrolitice, acestea fiind prezente la nivelul membranei apicale a enterd-
citelor (,;marginea in perie®). La acest nivel se gisesc urmitoarele enzime:

— peptidazele intestinale — actioneazi asupra bi-tri si oligopeptidelor —
rezultate sub actiunea enzimelor gastrice si pancreatice pe care le hidrolizeazi
pind la aminoacizi;

— dizaharidazele (maltazd, zaharazd, lactazﬁ) actioneazi asupra dizaha-
ridelor, prezente in continutul intestinal, pe care le desfac in monozaharide;
glucozi, fructozi si galactozd;

— lipaza intestinald are actiune asemindtoare cu cea pancreatici — trans-
form3 lipidele in acizi grasi si glicerol si partial in monogliceride.

Reglarea secrefiei intestinale se face prin mecanisme ner-
voase si umorale care adapteazd cantitatea si calitiitile secrefiei la volumul ‘si
compozitia chimului. Controlul nervos se realizeazi prin reflexe locale, declan-
sate de stimularea mecanici si chimici a receptorilor intestinali (volumul chimu-
lui, anumiti constituenti chimici). Controlul extrinsec se exerciti prin impulsuri
vagale, in special asupra secretiei duodenale; excitarea simpaticului nu influen-
teazi secrepia intestinald, Controlul umoral, mai putin cunoscut, se exerciti de
unii hormoni gastrointestinali.

Functia motorie a intestinului subtire Intes-
tinul in repaus prezinti ritmic ,,undele lente electrice” care se deplaseazi
dinspre duoden, de-a lungul stratului muscular longitudinal, cu o frecventi
care scade spre jejun si ileon. Aceste unde creeazi conditii pentru aparitia
contractiilor intestinale localizate, miscdrile de segmentare,sau propagate,
miscdrile peristaltice.

Miscirile de segmentare constau in contractii inelare, care apar la intervale
regulate, de-a lungul intestinului, apoi se relaxeazi si apar alte contractii circulare
in mijlocul segmentelor dintre contractiile precedente. Aceste misciiri deplaseazi
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alternativ (in ,,suveicd*) continutul intestinal, realizind un amestec mai bun cu
secretiile digestive si favorizeazi contactul cu suprafata mucoasei. Miscirile peri-
staltice sint unde de contractie circulard care se propagi de-a lungul intestinului
spre colon.

Reglareamigcdrilor intestinale se reahzeazﬁdecﬁtreplexu-
rile intramurale, asupra cirora actioneazi influentele extrinseci vegetative si
umorale. Sistemul parasimpatic activeazi motricitatea intestinali, iar simpaticul
gre efecte inhibitoare. Valvula ileo-cecald, intirit§ de sfincterul ileocecal, este
inchis# in conditii obisnuite, impiedicind refluxul continutului colic in ileon i se
deschide ritmic la citeva minute dup# ingestia de alimente.

FIZIDLOGIA INTESTINULUI GROS

C A .
ii‘:_:g‘igggr_a;e sau secretate de glandele digestive. Prin-resorbtia apei-si-a-unor

electroliti si secretia de mucus se constituie materiile fecale, care se elimini .
prin actul defecatiei. Flora abundentd din colon sintetizeazi anumite vitamine
din grupul B si vitamiha K.

.LFunctia de absorbiie a colonului este foarte mare, in acest segment recuperin-
du-se mari cantititi de Na® prin mecanisme active si consecutiv absorbindu-se

;w_a,pa._h;’gglgn\s_q ‘mai absoarbe Cl—si se eliminda “HCO, si K", Structura

mucoasei colice nu permite absorbgia -unor principii alimentari nedigerati si
neabsorbifi pind la acest nivel. De aceea, asemenea substante vor fi supuse
actiunii florei bacteriene de fermentatie sau de putrefactie. In colonul proxi-
mal glucidele nedigerate sint supuse proceselor de fermentatie, sub actiunea
bacteriilor aerobe. La ierbivore polizaharidele (celuloza, lignina etc.) sint
degradate enzimatic, in colon, in monozaharide.&ﬁ%lmridmwm
nu pot fi digerate in colon, ci constituie reziduurtimporiante pentru mentinerea
unui peristaltism normal, dovads fiind consm
lehpses\m'éﬁémrmmaﬂ/jn colon, aminoacizii neresorbifi sint
mamﬁ;ﬁMneaTrex anaerobe de putrefactie,

rezultind amine (histaming, nrammﬁ), indol, scatmm ., care se
resorb si ajung la ficat unde sint detoxificati.

Functia motorie a colonului este mult mai variatd decit cea a intestinului
subtire, e. In colonul proximal contractiile sint seLentare, as1metnce, _staio-
nare, favorizind resorbtia apei. 1n colonul distal activitatea motorie este mai
intensd, constituiti din migciri de segmentare §i din rare unde peristaltice, cu
efect propulsiv. Contractiile ,in mas4” sint rare, puternice, prezente pe colo-
nul descendent si sigmoid; ele propulseazé 0 parte importantd a contmutulul

colic spre rect.
/V)Defecatia este un act reflex prin care materiile fecale sint eliminate din rect
la exterior, Acest act este coordonat de centri medulari si controlat cortical,
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Colo imeste prin valvula ileo-cecald, zilnic aproximativ 1 000 ml chim,
onstituit din resturi alimentare nedigerabile sau nedigerate si lichide electro-




In conditii obisnuite rectul este gol, iar ajungerea in rect a materiilor fecale
prin contractiile,,in masi® determmﬁ stimularea mecanoreceptorilor rectali. Im-
pulsurile sint transmise pe cdi vegetatlve la centrii sacrati ai defecatiei (8,—8,),
dar gi ascendent spre cortex, declansind senzatia necesitdtii de defecatie.
Daci conditiile permit, are loc actul defecatiei care incepe prin relaxarea
sfincterului anal intern (neted), cu producerea unor puternice contractii colice,
modificiri coordonate de impulsuri venite prin fibre parasimpatice sacrate,
si apoi relaxarea voluntard a sfincterului anal extern (striat), prin impulsuri
venite prin nervii ruginogi externi. Pentru a méiri §i mai mult presiunea in rect
se produce contractia diafragmului si a musculaturii abdominale. Daci condigiile
nu permit defecatia, se produce o inhibitie a motricititii colice si recto-
‘anale, se contracty sfincterul anal striat §i continutul rectal est¢ impins inapoi in
colonul sigmoid. Fibrele simpatice provenite din segmentele L-L, exercitd un
efect tonic asupra sfincterului intern determinind contractia.

ABSORBTIA INTESTINALA .

Absorbgia intestinald este procesul prin care produsii simpli, rezultati
din digestie, strdbat mucoasele digestive, trecind in circulatie. Absorbtia anu-
mitor constituenti se poate realiza la nivelul stomacului (ap, cloruri, alcool,
CO, etc.), precum s§i la nivelul colonului (ap¥ si electroliti), dar absorbtia
principiilor alimentari are loc In special in intestinul subtire; de aceea lichidul
care trece prin orificiul ileo-cecal este practic lipsit de substante nutritive.

Transportul diferitilor consntuenp din lumenul intestinal prin celulele
epiteliului intestinal in singe shu limfd se realizeazi prin 3 mecanisme: 1. transferu/
pasiv pe bazi de mecanisme fizice (grad.tente osmotice, de concentratie sau elec-
trice), prin porii membranei*celulare; 2 ‘transferul activ, cu consum energeuc,
prin combinarea chimici a substantei de absorbit (glucoz#, aminoacizi etc.) cu
un sistem membranar de transport; 3. transportul prin vezicule de pinocitozd la
nivelul membranei (proteine), proces de importantd redusi.

— Absorbria glucztgelor se face prin mecanisme: active — hexoze (glucozi,

I fructozd, galactozd) sau pasiv, prin difuziune (u'nele pentoze ca riboza etc.).
Absorbtia glucozei se face prin cuplarea acesteia cu un transportor comun cu cel
care realizeazd si absorbtia Na', de care se desface la polul opus . Transportorul
isi reia activitatea, iar glucoza trece in capilarele sangvine si, pe cale portals,
ajunge la ficat, Absorbgia glucozei necesiti energie — proveniti din degradarea
moleculelor de ATP, sub actiunea enzimatici a ATP-azei, %

— Absorbjia protidelor se face sub forma aminoacizilor prin mecanisme
active (la polul luminal). Intrind in celulele mucoasei intestinale, aminoacizii
trec apoi din aceste celule in singe prin difuziune pasivd. Celulele mucoasei

animalelor tinere pot absorbi si proteine prin pinocitozi, dar aceasti proprietate
dispare la animalul adult. Probabil ci si nou-niscutul are aceasti capacitate in
primele 36 ore dupd nastere; de asemenea, la sugar unele proteine nedigerate pot
fi absorbite din intestin (anticorpii din colostrul matern).
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— Absorbtia lipidelor. Iden-
tificati, in figura 65, fazele de ab- 10 sl
sorbtie a lipidelor. 'Constatati ci
trigliceridele, care reprezintd cea
mai mare parte a lipidelor alimen-
tare, se transformi sub actiunea
enzimelor digestive si se ahsorb sub
formid de acizi grasi si glicerind
(glicerol), fird a necesita consum
energetic. Glicenng se absoarbe usor
in singe si limfa fiind hidrosolubila.

chilomicroni

Absorbtia acizilor grasi este po- s i:%
sibil¥ nugmai dupi ce acesti con- l -
stituenti se combini cu sirurile vend portd - cale limfaticd

bifiare, formind micelii hidroso-
lubile. In contactul cu celulele
mucoasei, aceste micelii elibereazf{ sdrurile biliare, care trec mai departe in
ileon unde vor fi reabsorblte, iar acizii gragi sint transportau in celulele mucoasei
intestinale. Din aceste celule, absorbpa acizilor grasi se face diferit, in functie de
lungimea langului de C. Astfel, acizii grasi cu mai putin de 10—12 atomi de C
(cu lant scurt) trec direct in singele--portal unde sint transportafi in stare liberd
(neesterificati); acizii grasi, cu un. numir ma1 mare de C se combini cu glice-
rolul in celulele mucoasei mtestma“le, resnfu:gzmd trigliceridele care trec in

Fig. 65. Absorb‘tia lipidelor.

circulatia limfatic#, intrind in constitutdy: gulommromlor (complexe formate
din trigliceride, fosfolipide, colesterol $11§v rﬁ; protidici).

— Absorbtia vitaminelor se face diferit, in fupctie de solubilitatea lor. Vita-

minele hidrosolubile se resorb rapid, in timp ce d&sorb;xa vitaminelor llpUhU;Ul"lu.
(la fel ca si a lipidelor) este deficitard, dacd 11psesc sdrurile biliare sau enzimele
pancreatice din intestin, Cele mai multe vitamife se resorb in segmentele supe-
ricare ale intestinului subtire.

— Absorbtia ionilor a%apez. Na' se absoarb; ctlv in intestinul subtire §i
colon, antrenind si absorg& ‘pasivi a CI","HCO, ¢f; probabxl si a altor anioni.
Ca** se absoarbe activ, in special in segmentele superioare ale intestinului subtire,
absorbtia fiind controlati de vitamina D, dar si pasiv in restul intestinului. Fierul
se absoarbe activ in €éa mai mare parte in duoden, cantitatea resorbitd depinzind
de necesititile organismului. Apa se misc¥ pasiv prin mucoasele digestive, in
functie de tonicitdtea continutului 1ntest1nu]u1 subtire si gros, pind ce presiunea
osmotici din lumen (g egahzeazéi pe cea plasmatxca

TEME @

— Urmdriti digestia i absorbiia glucidelor, lipidelor si protidelor de-a lungul tubuluj
digestiv. :

— Stabilifi, prin observatiile facute la lucrarea practica, conditiile optlme de acfiune
a enzlmalor digestive.
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rioare: cavitate nazal, faringe, laringe, trahee, bronhii principale (c#fi extra-
‘pulmonare). ‘
In alcituirea pliminului se disting doudi componente structurale i
functionale: arborele brongic si tesutul pulmonar propriu-zis.
i ‘ [. Arborele brongic este format din cdile respiratorii extra- si
K ' intrapulmonare, constituite dintr-un sistem de tuburi care servesc pentru
I} tranzitul aerului. . ; Y
ik . RES In interiorul tesutului pulmonar (parenchim), bronhiile principale se
! 3 v PIRATIA ramificd progresiv in bronhii lobare §i apoi in continuare pini la bronhiile termi-
‘ Hl' Respiratia este funcgia prin care se asigurd continuu si adecvat atit aportul nale:din ca.re o' na$te1:e brorh;ol;lle regP;ratfor?;;a;e F C ontmu.zl clu c;malle!e.
‘r de O, din aerul atmosferic pin¥ la nivelul celulelor care il utilizeazi, cit si : alvectare it ciro.r RELER Prepis 1ata';1'1 Sk TR T O AL =
’ in care se deschid alveolele pulmonare (fig. 67). |
|

circulatia in sens invers a CO,, produs al metabolismului celular, : :
I 2P ey Traheea §i bronhiile extralobulare au in peretii lor inele cartilaginoase, .
. cu rolul de a mengine deschise ciile respiratorii in conditiile variatiilor de pre-

i STRUCTURA APARATULUI RESPIRATOR siune din inspiratie §i expiratie. Bronhiolele tei-mina_le_ si respiratorii, lipsite de
! , ! inelul cartilaginos, confin un strat muscular dezvoltat, reglind astfel circulatia '
Totalitatea organelor care contribuie la realizarea schimburilor gazoase, aerului in cdile respiratorii intrapulmonare.

| dintre aerul atmosferic §i organism,constituie aparatul respirator.

| — Observagi figura 66 in care sint reprezentate componentele aparatului
[ v . o

} respirator, Reamintiti-vd rolul componentelor cunoscute din clasele ' ante-
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Fig. 87. Structura lobulului pulmonar.
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2. Pldminul, acoperit de pleure, este constituit din urmitoarele
unitdfi anatomice §i functionale: lobi, segmente, lobuli si acini pulmonari.
Lobit pulmonari sint unitdti morfologice mari, delimitate prin scizuri. Ei au
independent structuralé functionald si patologici. Lobii sint organizati in
sggmente, unitdfi morfologice delimitate imperfect de septuri conjunctive. Seg-
mentele sint alcituite din lobuli (v. fig. 67). Lobulul este o mas¥ piramidali cu
baza ciitre suprafata externd a pléminului, constituity din ramificatii ale bronhiole-
lor si vase de singe, inconjurate de tesut conjunctiv. Lobulul pulmonar este format
din acini pulmonari, constituiti dintr-o bronhiol¥ respiratorie, impreuni cu
canalele alveolare care derivi din ea i cu alveolele pulmonare. Acinul pulmonar
constituie unitatea structurall si functionalf a lobulului pulmonar.
Alveolele pulmonare reprezinti suprafata de schimb a pliminului. Pere-
tele alveolelor, adaptat schimburilor gazoase, este format dintr-un epiteliu
alveolar, unistratificat, asezat pe o membrand bazald i tesut conjunctiv bogat
in fibre elastice in care se gdseste o retea de capilare provenite din ramurile
terminale ale arterei pulmonare. Epiteliul alveolar si membrana bazali a
alveolei, impreund cu membrana bazali a capilarului si endoteliul capilar,
constituie membrana alveolo-capilard, prin care se face schimbul de gaze.
Vascularizatia pldminului. Pliminul are o vasculari-
zatie dubld: functionald si nutritivl, Vascularizafia functionala
a plaminului asigurd schimburile gazoase prin intermediul vaselor de
singe care constituie mica circulatie. Vascularizatia nutritivd a
pldminului, parte a marii circulatii, este asiguratii de arterele si venele
brongice. Venele dreneazi singele in vena ‘cavdl superioari.
Pleura estealcituiti din doud foite — foifa viscerald, acoperd pliminii
pitrunzind si in scizuri, iar foipa parietald, ciptuseste peretii cutiei toracice.

MECANICA RESPIRATIEI

Schimburile gazoase pulmonare se realizeazi datorit suceasiunii ritmice
a doud procese: inspiratfia si expiratia. In inspiratie, aerul atmosferic 'ﬁitmnde
prin ciile respiratorii pind la nivelul alveolelor pulmonare, iar in expiratie o
parte din aerul alveolar este expulzati la exterior. Acest proces, prin care se
face circulatia alternativi a aerului intre mediul extern si alveolele pulmonare,
constituie ventilatia pulmonard. b
— Inspiratia este un proces activ, care constj m contractia muschilor
inspiratori i are drept rezultat mirirea volumului cutiei toracice prin cresterea
celor trei diametre. Diametrul longitudinal se méreste prin contractia diafragmu-
lui, care igi micsoreazd curbura (bolta), apisind asupra organelor abdominale,
iar diametrele antero-posterior §i transversal se mdiresc prin orizontalizarea,
ridicarea §i rotatia coastelor, ca urmare a contractiei mugchilor intercostali externi.
Modificiirile de volum ale cutiei toracice determini modificiri corespunzitoare
ale volumului pldminilor, deoarece prin pleura viscerali pliminii sint solidari cu
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cutia toracicsi. Pelicula de lichid pleural dintre cele doud foite pleurale favorizeazi
alunecarea acestora, dar §i cresterea coeziunii dintre ele. Astfel, in inspiratie
pléminii urmeaz} expansiunea toracici i se destind pasiv. Ca urmare, presiunea
intrapulmonar¥ scade cu 2—3 mm Hg fag¥ de cea atmosfericd gi de accea aerul
atmosferic pitrunde in plimini. In inspiratia forfatd actioneazi i muschii inspira-
tori accesori, contribuind la ridicarea suplimentard a coastelor.

— Expiratia este un proces pasiv in condifii obisnuite, toracele revenind
la dimensiunile sale de repaus, ca urmare a relaxdrii musculaturii inspiratorii,
in consecintd, pliminii nu mai sint finuti in stare de tensiune si se retracti. Se.
creeazi astfel,in interiorul pl¥minilor,o presiune superioard cu 2—4 mm Hg celei
atmosferice, ceea ce face ca o parte din aerul introdus anterior sé fie expulzat.
Expiratia se realizeazi pe seama elasticitdtii pulmonare, a elasticitdtii cartilajelor
costale torsionate i a ligamentelor intinse in timpul inspiratiei. In timpul efortu-
lui i in anumite conditii patologice expirafia devine activé, intrind in actiune
anumite grupe musculare toracice care,prin contractia lor,determind tractiunea

"coastelor in jos si muschii abdominali, a ciror contractie coboard rebordul

costal i micgoreaz¥ volumul cutiei toracice amplificind bolta diafragmatic.
Variatiile presiunii in timpul migcérilor respiratorii se pot evidentia cu ajutorul
aparatului Donders.

—Puneti in functiune aparatul Donders,dup# ce l-ati studiat cu atentie,
Explicati corelatia dintre variatiile presiunii din interiorul aparatului cu acelea
din timpul migcérilor respiratorii.

Misciirile inspiratorie §i expiratorie se succedd ritmic, fird pauzi, in tot
cursul vietii. '

Inscrierea miscirilor respiratorii se poate face cu ajutorul pneumografului,
graficul miscirilor respiratorii poartd numele de pneumogramd.

Frecventa miscdrilor respiratorii in stare de repaus este de 16/minut la
birbat si 18/minut la femeie. Frecventa §i amplitudinea migcirilor respiratorii
variaz in functie de necesititile organismului in O, si mai ales ‘de cantitatea
de CO, produsi.

Miscirile respiratorii permit pitrunderea i iegirea succesivi a aerului din
plimini, contribuind astfel la realizarea ventilagiei pulmonare. in inspiratia
normali se introduce in plimini un volum de 500 ml aer, care este eliminat
prin expiratie — volum curent (V.C.). Peste volumul curent, o inspiratie
fortatil poate introduce in plimini inci aproximativ 1 500 ml de aer — volumul
inspirator de rezervd (V.1.R.), iar printr-o expiratie fortatd, care urmeazi dupi
o expiraie obignuitd, se mai pot elimina din plimini aproximativ 1 000—

1 500 ml aer — volumul expirator de rezervd (V.E.R.).

V.C.+V.LR.+V.E.R. =capacitatea vitald (C.V.).

Valoarea C.V, variaz¥ infunctie de virstd, sex, inlfime si gradul de antre-
nament. M#surarea volumelor pulmonare se face cu ajutorul spirometrulu,
existent in scoli.

Pliminii nu se golesc complet de aer nici dupi o expiratie fortati, deoarece
se gisesc intr-o ugoard distensie, volumul pulmonar fiind ceva mai mic decit
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cel toracic. Volumul de aproximativ 1 500 ml aer, rimas in alveole, care poate fi
expulzat din plimini doar prin deschiderea toracelui, poarti numele de volimn
rezidual (V.R.).
C.V.+V.R.=capacitatea pulmonard totald (C.P.T.)
Cantitatea de aer mobilizat) pe minut in repaus este denumit¥ debit venzilator
si reprezint} produsul dintre volumul curent i frecventa respiratorie (500 ml x 16
respiratii/minut), Debitul ventilator cregte foarte mult in efortul fizic,

Reglarea migcdrilor respiratorii. Adaptirile ventilatiei
pulmonare la necesitéitile variabile ale organismului se realizeaz¥ prin meca-
nisme extrem de fine, care regleazi permanent ventilatia prin modificarea
frecventei §i amplitudinii respiratiilor. Concomitent cu modificrile ventila-
torii se produc §i adaptiri circulatorii, adecvate pentru mentinerea schimburi-
lor respiratorii la un nivel corespunzitor necesititilor tisulare.

Modificdrile activitdgii ventilatorii sint rezultatul junor mecanisme ner-
voase si umorale.

— Reglarea nervoasd are, la rindul ei, doui componente: reglarea
,,automat¥" si reglarea comportamental si voluntars.

1. Reglarea ,,automatd* a ventilatiei. In conditii obignuite de viatd reglarea
ventilatiei este realizatd de citre o serie de structuri nervoase situate in forma-
tiunea reticulatd bulbo-pontini, dotate cu capacitatea de a descirca ritmic im-
pulsuri, care ajung pe calea tracturilor bulbo-spinale, la motoneuronii medulari
si de aici, prin fibrele motorii, la musculatura inspiratorie, provocind contractii
ritmice ale acesteia.

Respiratiile se opresc dacd se practici o sectiune intre bulb si miduvi,
deoarece au fost intrerupte ciile bulbo- -gpinale, in schimb, daci se sectioneazi
miduva sub Cs; — respiratiile nu se modific, pentru ci se mentin conexiunile
dintre formatiunile nervoase bulbare si segmentele cervicale de origine a nervului
frenic care inerveazil diafragmul. Efectuarea unei sectiuni nervoase intre punte
si bulb, mai ales dachl sint sectionati si nervii vagi, este urmat¥f de instalarea unor
respiratii rare §i mai putin ample, din cauza prelungirii inspiratiei — respirapii
apneustice — datoritd separdrii formatiunilor bulbare de un centfu pontin de-
numit pneumotaxic. Fiziologia clasicd descrie in bulb un centru inspirator §i unul
expirator, intre care exist! conexiuni anatomice si funcfionale foarte strinse
datoritd cirora se realizeazi alternanta dintre inspiratie §i expiratie.

Cercetliri recente au precizat c in substanta reticulatd a trunchiului cerebral,

intre bulb §i partea superioarsi a puntii, existd dousi popilatii celulare de unitigi

respiratorii, una inspiratorie §i cealalt expiratorie, avind forma a doud coloane
neintrerupte, alipite puternic §i interconectate prin largi suprafete de contact.
Populatia principald a neuronilor inspiratori se afli in 1/3 caudal¥ si partea dorso-
laterald a regiunii bulbo-pontine, in timp ce populatia principali a neuronilor
expiratori se afli la 1/3 medie intr-o pozitie ventromediali.

Studii efectuate cu microelectrozi implantati in neuronii inspiratori au
ardtat cii la nivelul lor se produc desciirciri ritmice spontane de impulsuri, acesti
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neuroni fiind dotati cu proprietatea de automatism, ca urmare a unor modificdri
metabolice ritmice care au loc in interiorul lor.

Neuronii inspiratori bulbari continui si descarce ritmic impulsuri, chiar
dacil sint sectionate toate cdile prin care primesc obignuit diferitele aferente.

Activitatea centrilor respiratori bulbari este influentata permanent de multi-
ple aferente, dintre care cele mai lmportante sint cele de la centrii pneumotaxici,
ca si cele vagale din regiunea toraco-pulmonard (fig. 68). Terminatiile receptoare
vagale din peretii alveolari, stimulate de distensia alveolar} la sfirsitul inspiratiei,
transmit impulsuri aferente, care inhib activitatea neuronilor inspiratori si
stimuleazi activitatea centrilor pneumotaxici, care descarci impulsuri inhibitoare
spre centrii inspiratori bulbari. Ca urmare, neuronii de origine a nervilor frenici
si ai celorlalfi nervi care deservesc musculatura inspiratorie, nu mai transmit
impulsuri §i, consecutiv, aceasta se relaxeaz, producindu-se expiratia.

in timpul expiratiei, terminatiile receptoare vagale nu mai sint stimulate §i,
ca urmare, centrii inspiratori bulbari nu mai sint supusi influentelor inhibitoare
vagale si pneumotaxice. Deci, centrul inspirator bulbar va incepe s descarce
impulsuri spre motoneuronii medulari si acestia, la rindul lor, vor desciirca im-
pulsuri citre musculatura respiratorie, consecutiv producindu-se o noud inspiratie.
Succesiunea regulati a inspiratiilor si expiratiilor se datoreazd, deci, atit activitdtii
ritmice a neuronilor bulbari cit si impulsurilor vagale si variatiilor activitatii
centrilor pneumotaxici pontini, care inhib3 ritmic activitatea neuronilor inspira-

tori bulbari. . . |
in reglarea nervoasd a respiratiei la om, un important rol fiziologic detin

impulsurile de la nivelul proprioceptorilor din muschii intercostali, diafragm,
articulatiile sternocostale si costovertebrale, cu efect stimulator asupra respiratiei,
intervenind in timpul efortului muscular pentru adaptarea, ventilatiei la necesité-
tile crescute ale organismului.

influente corticale

\ "

03

SO e
centru respirator

e

|cherrorwapt0f|J

stimuli ]
alveolari influente
senzitive

muschi
respi ratori

Fig. 68. Factorii care controleaza respiratia.

131




Impulsurile aferente provocate de cresterea presiunii arteriale determini
inhibarea respiratiei, iar hipotensiunea exerciti efecte inverse; de asemenea,
stimulii tegumentari, declansati de pildX de un dus rece, determini oprirea tempo-
rar} a respiratiei, iar temperatura crescuts a mediului inconj?rﬁtor, ca i a mediului
intern, intensifici ventilatia.

‘

2. Reglarea comportamentald si voluntard a ventilatiei. Centrii bulbo-pontini,
desi dotati cu activitate automatd, i§i modificd activitatea in funcgie atit de infor-
matiile primite de la variafi receptori periferici (extero-proprio- si interoceptori),
cit §i sub influenta impulsurilor de la nivelul unor formatiuni nervoase superioare
(hipotalamus, sistemul limbic, scoarja emisferelor cerebraleb. Aceste formatiuni
actioneazi direct sau prin intermediul centrilor controlului ,,automat" asupra
motoneuronilor medulari care inerveazid musculatura respiratorie si integreazi
functia ‘respiratorie in activitdfi comportamentale. |

Impulsurile provenite de la nivelul emisferelor cerebrgle au o importanti
deosebitdl in reglarea respiratiei. Respiratia fiind una din functiile cele mai corti-
calizate, in mod voluntar, ea poate fi opritd pentru un anumit timp (apnee),
poate fi amplificatd sau superficializatd, -acceleratd (polipnee) sau incetinitd
(bradipnee). J (

Influentarea voluntari a ritmului respirator detiné o importanii funda-
mental¥ in realizarea anumitor activititi specific umane,lcum sint: vorbitul,
cintatul vocal $i cu instrumente muzicale de suflat; in aceste conditii respiratia
nu mai este controlatd de centrii bulbo-pontini, ci de scoarr.a cerebrali.

— Reglarea umorald (v.fig. 68). Dioxidul de catbon reprezint unul
din factorii cei mai importanti care regleazi activitatea centrilor respiratori.

Orice variatie in plus sau in minus a concentratiei CO, din singe determini

modificdri ale activitdfii centrilor respiratori. O crestere de numai 0,29, a con-
centragiei CO, din aerul alveolar, deci §i din singele arterial cu care acesta se afld
in echilibru, determinX dublarea frecventei §i cresterea amplitudinii respiratiilor.

Variatiile concentratiei CO, sangvin modifici automatismul centrilor
respiratori fie prin actiune directd, fie prin modificarea concentrdfigi H* in lichidul
cefalorahidian, deoarece CO, p#truns in lichidul cefalorahidian se hidrateazi,
formind H,CO,, care se disociaza rapid, generind H™ (COH-+H").

Sciiderea concentratiei O, dizolvat fizic in plasm3 determind stimularea
mai slabd a centrilor respiratori prin mecanisme reflexe, actionind asupra centri-
lor respira;bri, prin intermediul chemoreceptorilor sinusului carotidian si ai
crosei aortice.

SCHIMBURILE GAZOASE RESPIRA“&ORII

Schimburile principalelor gaze respiratorii (O, si COL) la nivel pulmonar

si tisular, se fac pe baza unor legi fizice, a unor mecanisme fiziologice si a pro-
prietitilor membranelor alveolo-capilare si celulare.
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ETAPA PULMONARA

Schimburile gazoase . AN N

i s,
pulmonare se realizeazi da- co, Hb'—-"\\ . f
tority diferentei presiunilor L \ (ér- 2
partiale ale O, (Po,) si ale \\\3

CO, (Pco,) in cele doud ’ M alveole
medii separate de membrana 1| /(
alveolo-capilard: aerul alveo- 1 i

lar si singele din capilarele i’

pulmonare (fig. 69). 6 ' ‘
in aerul alveolar Po,

este mult mai mare (100 mm /:r |

Hg) decit in singele venos cnpil?

capilar (40 mm Hg), deci O, '

va trece din aerul alveolar in 7

singe, pini ce se echilibreazi Fig. 69. Schimbul sl transportul gazelor respiratorii

cu Po, din aerul alveolar. la nivel pulmonar.

Singele arterial care pérd- ‘

seste teritoriul pulmonar are o saturatie in O, de numai 97,5% din cauza ames-

tecirii cu mici cantititi de singe venos din capilarele alveolare. CO, va urma un

drum invers, trecind din singele venos, unde se gliseste la o presiune de aproxi-

mativ 47 mm Hg, in aerul alveolar unde presiunea sa partiali este de 40 mm Hg.

Gradientul de presiune destul de redus intre cele dou#l medii (7 mm Hg? este:

suficient, deoarece CO, are un coeficient de solubilitate de 20 de on‘ mai

mare comparativ cu cel al O, si o vitezd de difuziune de 25 ori superioard

acestuia.
Oxigenarea singelui din capilarele pulmonare poartd numele de hematozd

pulmonard. Degi singele stribate foarte repede capilarele pulmonare, schimburile
gazoase sint posibile, decarece suprafata de contact este extrem de mare, stratul
de singe este foarte subtire si grosimea membranei alveolo-capilare minimd.

ETAPA SANGVINA (TRANSPORTUL GAZELOR RESPIRATORII

Transportul sangvin al O, se face in proporgie de 1% sub formi
dizolvatd in plasmi si restul sub forma unei combinatii labile cu hemoglo-
bini (Hb) denumitd oxihemoglobind (HbO, ). Datoritd fierului bivalent pe care il

contine, hemoglobina se combind foarte rapid cu O,, fiecare din cei 4 atomi de
fier ai grup&rilor hem putind fixa o moleculd de oxigen. In repaus singele artfmal
transportd, sub formi de HbO, 97,5% din cantitatea totald de O,. Forma dizol-
vatd, desi minim¥ comparativ cu cea combinati cu Hb, din pupct de ve.der.e
functional este cea mai important#, deoarece se afl¥ in schimburi directe cu lichi-
dele interstitiale si, prin acestea, cu celulele.
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capilar Transportul sangvin al CO,
N (fig. 70) se face in mici misurd
‘ ’Zﬁ - (aproximativ 89%,) sub formi
' @ i dizolvati in plasmi si in cea
\L_ by ———plasma mai mare parte sub forma unor
combinatii chimice labile (bi-
carbonati, carbohemoglobing).
CO, rezultat din oxidatiile celu-
lare ajunge prin difuziune in li-
chidul interstitial si in singe, se
dizolvd in lichidele plasmatice
si pitrunde cu usuringd in eri-
trocite, datoriti difuzibilitdtii
sale ridicate.

Atit in plasmi cit si in
‘eritrocite, sub influenta anhi-
drazei carbonice, CO, se hidra-
teazd rezultind H,CO, care se
disociazi rapid, eliberind HCO;
(anionul bicarbonic), care se
combind cu K* in eritrocite si
cu Na' in plasmi. Sub forms
de bicarbonagi se transportd in singe aproximativ 80% din CO,,din care 10
in eritrocite i 70%, in plasmi.

celula

Fig. 70. Schimbul si transportul gazelor respira-
torii la nivel tisular.

ETAPA TISULARA

] La nivelul capilarelor tisulare, singele arterial cedeazi O, necesar activi-
tidtilor celulare si se incarcd cu CO, rezultat din metabolf¥mul celular.
- !

Disocierea HbO, depinde de mai mul{i factori, dintre care cei mai impor-
tanti sint: presiunea partiald a O, si a CO,, temperatura si pH. In lichidul intersti-
tial Po, este de aproximativ 40 mm Hg, iar in singele capilar de 97 mm Hg, acest
gradient presional favorizind disocierea HbO,.

- ’

Capacitatea CO, de a intensifica disocierea oxihemoglobinei in fesuturile
cu activitate intensd, se datoreazi generirii §i acumuldrii locale de acid carbonic.
care scade pH-ul tisular, si, consecutiv, afinitatea hemoglobinei pentru O,.

Cresterea temperaturii scade capacitatea Hb de a fixa O,, favorizind deci
disocierea HbO,.
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fn conditii de activitate tisulari intens#, ca urmare a actiunii convergente
a acestor factori, oxihemoglobina se disociazi mai intens, eliberind tesuturilor
cantitdtile de O, necesar activititii lor.

Schimbul de gaze la nivel tisular are loc prin difuziune, ele trecind din
tesuturi in singe (si invers) prin intermediul lichidului interstitial, de la o
presiune mai mare la una mai mici.

Utilizarea O, de ciitre celule are loc in mitocondriile acestora, in care
se desfisoard procese. de oxidoreducere complexe, sub actiunea enzimelor
specifice, substantele organice fiind oxidate pini la CO, §i H,O, eliberind
energia chimici.

TEME

— Explicatl avantajul respiratiel rare gl profunde fatd de cea rapidd si superficiala.
— Motivati corelatia dintre structura pl&minilor si capacitatea acestora de a se adapta
la necesitatile crescute de oxigen ale organismului in timpul unui efort fizic.




SINGELE

Singele, limfa si lichidele intercelulare formeaz4 mediul intern al orga-
nismului, caracterizat prin compozitie §i proprietifi fizico-chimice relativ
constante, ce asigurd homeostazia necesari activit¥fli normale ‘a celulelor.
Singele realizeazd, pe de o parte, aportul la nivel celular de substante energo-
genetice si plastice (glucozd, aminoacizi, acizi grasi etc.), siruri minerale, ap
i O, si, pe de alti parte, transportul produsilor catabolismului celular (uree,
acid uric, amoniac etc.) si CO,. _

Volumul sangvin total al unui adult normal reprezint4 aproximativ 8%, din
greutﬁtéa corporald, ceea ce revine pentru un om de 70 kg Ia 5,6 | singe.

— Componentele principale ale singelui sint plasma (55—60%,) si elemen-
| tele figurate (40—45%),pe care le puteti observa §i studia printr-o prob
‘ practici,

i Materiale necesare: — singe (10 ml) — recoltat de o persoan calificatd;

| — substan{i anticoagulantd, solutie de oxalat de sodiu 19,
| (0,1 ml/1 ml singe); |

il | . — eprubete gradate.

i In E, se pune numai singe.

it In E, — oxalat de sodiu + singe — se agit¥, se lasi 10 minute.

— Sesizati cii: in E, — singele coaguleazi; in E, — nu coaguleazi insé,
dupéf un timp, In partea inferioari a eprubetei se depun elementele figurate,
iar in partea superioard rdmine un lichid opalescent,care este plasma sangvini
' ce se prezintd ca un lichid galben-citrin, cu compozitie biochimici relativ con-
stantd si extrem de complexd, :

PLASMA SANGVINA

Plasma este constituitd din api (909%) si reziduu uscat (10%,), din care
, 99, sint substante organice (proteine, lipide, glucide, diferite combinatii com-
I plexe ale acestora si produsi intermediari si finali de metabolism) si 1%, sint
‘ substanfe anorganice (cloruri, fosfai, sulfati, bicarbonati de Na, K, Ca,
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I‘ Mg, Fe etc.) si cantitéiti minime din anumite substante organice de impor-
antd fiziologicd deosebita,

Componentele organice plasmatice cele mai importante sint proteinele
simple si complexe (glico- si lipoproteine).

Proteinele plasmatice au numeroase roluri:

— controlul schimburilor hidro-electrolitice dintre plasmid si lichidele
interstifiale;

— constituent al sistemelor tampon sangvine, cu rol in mentinerea echi-
librului acido-bazic;

— transportor al unor variate substante plasmatice (hormoni, vitamine,
bilirubind, colesterol, cupru, calciu, fier etc.);

-— apirarea antiinfecyioasd prin anticorpi specifici;

— rezervd de proteine pentru intregul organism;

— functii specifice (enzime, factorii coaguldrii, hormonii proteici, controlul
hematopoiezei — formarea elementelor figurate — controlul tensiunii arteriale
etc.). ‘

Substantele minerale se gisesc in plasm¥ In mare parte sub formi de ioni,
importanti majord avind in special Na*. Dintre anioni, importanti fiziologici
deosebitd au Cl” si ionul bicarbonic CHCO,).

ELEMENTE.LE FIGURATE ALE SINGELUI

I In plasmi se gisesc in suspensie elementele figurate: eritrocite (hematii),
leucocite $i trombocite (plachete sangvine).

~— Studiati elementele figurate pe un frotiu pe care il obtineti in modul
urmétor: ‘

- — dezinfectati cu alcool pulpa unui deget;

— cu acul, sterilizat prin flambare, faceti o intepfturs;

-— aplicafi marginea unei lame de sticld in aga fel incit picitura de singe
sfi adere pe marginea ei;

—cu o a doua lami intindeti singele in strat cit mai subtire;

— $e usucd frotiul, prin agitare in aer gi poate fi privit la microscop.

O fixare foarte bund veti obfine aplicind deasupra peliculei de singe citeva
picituri de alcool si eter, in pir{i egale. '

— Observind frotiul de singe la microscop §i comparind cu figura 71 si
diapozitivul, retinefi unele caracteristici ale elementelor figurate.

I. Eritrocitele sint celule anucleate avind, din profil, forma
unui disc biconcav, cu diametrul de 7,2—7,5u., ce asiguri cea mai mare su-
prafatii pentru volumul siu, favorizind schimburile gazoase. Numdrul eritro-
citelor in singele circulant al adultului este de aproximativ 5 milioane/mm?
la birbat i 4,5 mil/mm? la femeie, iar suprafata totald a eritrocitelor circulante
este de aproximativ 3 000 m?, de 1 500 ori mai mare decit intreaga suprafai
a corpului.’ - %
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ERITROCITE TROMBOCITE
-
w. o

LEUCOCITE

acidofil

monocit

Fig. 71. Elemente figurate ale singelul.

Hemoglobina (Hb) din eritrocite are roluri multi;’le, cel mai important
fiind cel de transportor de O, si de participant la transportul CO,. Legarea
O, se face de citre Fe?* moleculei de Hb sub forma unei combinatii labile
denumitd oxihemoglobind. De asemenea, Hb transporti CO, sub forma com-
pusilor carbaminic constituifi prin combinarea CO, cu grupdrile aminice
ale globinei din molecula de Hb. Hb formeazX cu agentii oxidanti (nitriti,
cloruri, sulfamide etc.) sau cu unele droguri, methemoglobina, compus stabil
in care Fe?* se transformi in Fe®* si nu mai reactioneazi cu O,.

Formarea globulelor rosii — eritropoieza — are loc la adult in méduva
hematopoietici din oase, in special din oasele late. Reglarea eritropoiezei este
controlatd de un hormon, eritropoietina, secretati mai ales de citre rinichi si
care stimuleazi diferentierea celulei primitive medulare.

Durata medie a vietii hematiilor in circulatie este de 120 zile, dup# care
hematiile imbitrinite sint distruse in splind («cimitirul globulelor rosii),
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ficat, méduva osoasd, ganglioni limfatici, prin' hemolizi.
Cresterea temporari a numdrului eritrocitelor circulante (efort fizic,

postprandial, durere etc.) este rezultatul mobiliz3rii singelui mai bogat in
hematii din depozite (splini, ficat etc.). Cresterile stabile ale num#rului eritro-

citelor circulante — poliglobulic — sint prezente la cei care locuiesc la mari
altitudini si la cei la care este alterat aportul de O, la nivel celular. Sciderea
numirului eritrocitelor circulante — anemie — este consecinfa unui dezechi-
libru dintre eritropoliezi si hemoliz¥, fie prin diminuarea eritropoiezei (carent

toxice, mecanisme imune etc.).

II. Leucocitele (fig. 71) sint celule nucleate, mobile, cu roluri
deosebit de importante in procesele de ap#rare contra agengilor patogeni
biologici prin fagocitozi, producere de anticorpi si distrugerea toxinelor de
origine microbiand. Numérul leucocitelor din singele circulant variaz¥ intre
4 000—8 000/mm?* si reprezintd elementele in tranzit de la organele leuco-
formatoare la diferite tesuturi, :

Pe baza originii, formei, structurii si rolurilor lor fiziologice leucocitele
sint de mai multe tipuri:

neutrofile
polinucleare/{ acidofile
bazofile

{ limfocite
mononucleare{ "
monocite

1. Neutrofilele (polimorfonucleare neutrofile, PMN), produse in miduva
osoas#, avind form# variabild deoarece emit permanent pseudopode, prezinty in
citoplasmid granulatii mici cu afinitate pentru colorantii neutri §i cu continut
enzimatic complex. Durata vietii PMN in circulatie este de citeva ore, dup¥ care

~ cele mai multe stribat endoteliul capilar prin procesul de diapedezi si ajung in

spatiile interstitiale. Neutrofilele au mare sensibilitate fat4 de prezenta bacteriilor
in organism, pitrunderea i inmuljirea acestora Intr-un tesut fiind urmat¥ atit
de cresterea numirului PMN din singe cit si de acumularea lor in tesutul infectat,
unde sint atrase de modificirile provocate de bacterii si de produsii lor meta-
bolici (toxine).

2. Acidofilele (eozinofilele) sint asemindtoare ca morfologie cu PMN, dar
au in citoplasmi granulatii mai mari care se coloreazi intens cu eozina. Aceste
granulatii confin un mare numir de enzime, Numdirul eozinofilelor din singe
creste in boli parazitare si alergice. p

3. Bazofilele sint aseminitoare structural cu PMN, dar au in citoplasm
un numir mic de granulafii mari, care se coloreazi intens cu coloranti bazici.
Aceste granulatii contin, pe lingd numeroase enzime, heparind si histamini
(substante vasodilatatoare). Ele cresc in stadii tardive ale inflamatiei gi se pre-
supune cd intervin in vindecarea acesteia.
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de fier, proteine, vitamine), fie prin intensificarea hemolizei (infectii, stdri




4. Limfocitele au origini in diferite tesuturi (ganglioni limfatici, spling,
amigdale, miduva rogie osoasi etc.). Durata de viayd a limfocitelor variazi de
la citeva ore la citiva ani. Cea mai mare parte a limfocitelor intri in singe prin
vasele limfatice. O 'micy parte se pierd in lumenul intestinal gi in plimini, altele
sint fagocitate, iar cele mai multe, dupd ce vin in contact cu antigene specifice,
prolifereazi intens si unele din ele se transformi in celule producitoare de anti-
corpi, rispindite in tesuturile organismului. Cresteri ale numirului limfocitelor
circulante sint prezente in unele infectii acute, in boli infectioase dup# stadiul
initial, in infectii cronice etc.

5. Monocitele sint celule mari, cu granulagii foarte fine. Produse in miduva
osoasd si in organe limfopoetice, rimin in circulatie doar aproximativ 24 ore.
dupi care migreazi in tesuturi,se transformi in macrofage §i fagociteazy intens

bacterii ca §i resturi celulare mai mari.

Imunitatea reprezinti capacitatea de a recunoagte gi neutraliza
macromolecule sau celule strfiine organismului si care, pitrunse in mediul
intern, ar putea produce deregliri ale homeostaziei. Imunitatea inliturd,

acesta nu le mai recunoaste ca proprii, din cauzi ci au suferit anumite mo-
dificsri. _

Agentii strilini, pitrungi in organism (bacterii, toxine, virusuri etc.),
grefele sau transplantele, proteinele sau celulele proprii denaturate care de-
termind un riispuns imunologic se numesc antigene. Prezenta unor substante
solubile sau particule striiine organismului este urmati de acumularea locald
de PMN si monocite, care prin pinocitoz3 &i fagocitozi vor incorpora substan-
tele strdine. J

Limfocitele, dup# activare de ciitre antigen, prolifereazi §i sintetizeazi
anticorpi specifici (imunoglobuline), care neutralizeazi antigenul pﬁtruns
sau produs in organism.

Imunitatea poate fi mogtenitd (naturald), cind s-a mstalat ca urmare a
contactului generatiilor anterioare cu un anumit antigen gi se transmite ere-
ditar, sau poate fi dobinditd, ca urmare a contactulm prealabil al organismului

Imunitatea poate fi dobinditd i artificial, prin vaccinuit care contin germeni
atenuati sau mor{i — imunitatea activd, sau prin administrarea unor seruri
imune confinind anticorpi specifici — émunitatea pasivd.

III. Trombocitele, cele mai mici elemente Jfigurate, avind dia-

metrul de 2— 4y, sint lipsite de nucleu §i au in citoplasmi granulatii mici. For-
mate in méduva hematogend prin fragmentarea uner celule numite mega-

. cariocite, trombocitele se gisesc in singe in numir de aproximativ 300 000/mm?
$i au o supravietuire de aproximativ o siptﬁminﬁ dupd care sint d:struse, in
special de citre splini. Trombomtele au importanti fiziologici mare, prin
propnetatea lor de a adera la diferite suprafefe rugoase si, in primul rind, la
endoteliile vasculare lezate. Dupd aderare, plachetele elibereazi materiale

confinute in granulele lor, printre care: histaming, serotonind, ADP, factori
care intervin in coagulare etc.
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in afarff de substantele striiine, §i pe cele proprii organismului, dar pe care

cu un anumit antigen (1mumtataa consecutivy anfimitor boli infectioase). -

HEMOSTAZA $1 COAGULAREA SINGELUI

Hemostaza spontand este un proces fiziologic extrem de complex prin care
se opresc hemoragiile produse prin lezarea vaselor mici §i mijlocii. Mecanismele
hemostazei intervin imediat dup# lezare, cind se produce constrictia intensi a vasu-
lui lezat si singele este deviat prin dilatarea vaselor colaterale, reducindu-se astfel
pierderea de singe. Prin aglutinarea trombocitelor la marginile pldgii vasculare
se constituie un dop plachetar care realizeazi hemostaza temporard.

Hemostaza definitivd se realizeazd prin formarea unui trombus (cheag) fibri-
nos, in interiorul si la suprafata dopului plachetar.

= Analizind 2—3 ml de singe proaspit recoltat i pus intr-un vas, dupd
putin timp se vede,cum pe fundul vasului se separii cheagul de culpare rosie
si deasupra serul, un lichid usor gilbui.

Coagularea singelui consti in transformarea fibrinogenului plasmatic
solubil, in fibrind insolubild, care formeaz¥ o retea de fibre in ochiurile cireia
se depun elementele figurate sangvine, constituindu-se astfel cheagul sangvin,
Procesul se desfisoari in 3 etape: /

a. prin distrugerea trombocitelor se elibereazd factorii trombocitari ai
coaguldrii, care se combind cu factorii plasmatici de coagulare, in prezenta
Ca?* si se formeazd tromboplastina;

b, in prezenta Ca?*, tromboplastina 'acfioneazi asupra protrombinei

(o proteind plasmatici sintetizati in ficat n prezenta vitaminei K) si formeazi

trombina activd;

¢. in prezenta trombinei active, fibrinogenul plasmatic (solubil) se transfor-
m¥ in fibrind (insolubil¥), care formeaz¥ refeaua de fibrind a cheagului sangvin
si astfel opreste curgerea singelui.

Dupi citeva zile de la realizarea hemostazei, dupi refacerea peretelui lezat,
cheagul fibrinos este inliturat prin procesul fibrinolizei, catalizat de o enzimi
numit} plasmind, care se activeazd in interiorul cheagului.

GRUPELE SANGVINE

Grupele sangvine sint consecinfa prezentei pe suprafata hematiilor

a unor antigene (A, B),care au primit denumirea de aglutinogene §i a unor anti-

corpi plasmatici (alfa, beta), denumiti aglutinine. Aglutinogenele nu trebuie
sd ajungd in contact direct cu aglutininele de acelasi tip, deoarece se produce

aglutinarea si liza hematiilor, De aceea, pentru a se putea realiza o transfuzie

de singe trebuie ca in singele primitorului si nu existe aglutinine care si
reactioneze cu aglutinogenele de pe hematiile transfuzate,

Pe baza prezentei aglutinogenelor si a aglunmnelor se diferentiazi 4 grupe
sangvine principale: O (I), A (II), B (III), AB (IV).
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Grupa Aglutino- Aglutinind | Pot dona la | Pot primi de Ie]
sangvina gen
(0] (1 0 alfa, beta | toate grupele| O
A (1) A beta A si AB AsiO
B (1 B alfa B si AB -BsiO
AB (V) AB (0] AB toate grupele
SISTEMUL CIRCULATOR

Sistemul circulator este format din inimé#, vasele sangvine i limfatice,
care alcituiesc o unitate functionald coordonati i permanent adaptatd nevoilor
organismului,

Pe hematii exist§ si sistemul Rh, constituit din mai multe antigene, cel

-,. mai puternic fiind factorul D, dotat cu mare capacitate antigenici. Oamenii

i care au pe hematii antlgenul D (aproxunatw 859%,) sint denumiti Rk pozitivi,

’ iar cei care nu au acest antigen (aproximativ 15%) sint Rh negativi, Acestia din

F" urmi nu au in singe aglutinine anti-D, dar pot si le sintetizeze daci primesc
i

INIMA

— Ficind disectia unui mamifer mic — prin deschiderea cavitdii to-
racice, veti putea observa pozifia inimii si raporturile sale cu organele din jur. 7
Comparind inima observati pe animalul disecat cu mulajul si figura 72, ‘
constatati ci este un organ musculos, cavitar, tetracameral, care pompeazj rit-
mic in artere singele pe care il primeste prin vene. Desi la om cintireste aproxi-

, si o singurd transfuzie de singe Rh pozitiv §i s prezinte manifestdri grave de
‘i‘ incompatibilitate la o noud transfuzie de singe Rh pozitiv, uneori la ani de zile
| de la prima transfuzie. De aceea, cei cu Rh negativ trebuie s primeasci numai
i singe Rh' negativ.

i , Femeile Rh negative, care au o sarcini cu fit Rh pozitiv (factorul Rh fiind

b de provenientd paternd), ca urmare a pitrunderii hematiilor fetale in circulatia :
i f maternd, pot sintetiza anticorpi anti-Rh. De aceea, in timpul gravidityii, la

i femei Rh negative cu sotul Rh pozitiv trebuie urmarit¥ concentratia anticorpilor
i anti-Rh si s se intervin activ cind cresterile devin ameningitoare pentru viata

art. subclaviculard stingd

trunchi brahiocefalic

|
\
art, carotidd comund stingd \}
arcul (crosa) aortei

\ '! fetald, trunchiul arterei pulmonare
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| ll superioard arterd pulmonard stingd
" arterd pulmonard \’
- TEME drocotd

— Descrieti drumul parcurs de leucocite, de la locul de formare a lor, pind la dauetui
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Fig. 72. Pozitia inimii si raporturile sale.
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mativ 300 g si are mirimea pumnului unui adult, inima efectueazi o activitate
uriasd, zilnic contractindu-se de peste 100 000 ori i pompind peste 7 2001 de singe.
Sectionind inima, se constatd ci este constituiti din doud atrii §i doud ventri-
cule, separate complet prin septurile interatrial si interventricular. Fiecare
atriu comunicd cu ventriculul respectiv prin orificiile atrio-ventriculare
previzute cu valve, care se deschid doar intr-un anumit sens, spre ventricule:
sting (bicuspid®) §i drept @ricuspidi).

Inima poate fi consideratd din punct de vedere functional.ca o dubld
pompd, fiecare deservind o circulatie complet separatd: circulatia mare (sis-
temicd), care incepe in ventriculul sting si este formatd din aortd, arterele
mari i mici, arteriole, capilare, venule, vene mijlocii §i mari, venele cave,
care se deschid in atriul drept.si circulatia micd (pulmonard), constituiti din
artera pulmonari cu originea in ventriculul drept, capilare, venele pulmonare

ce se deschid in atriul sting.

STRUCTURA HISTOLOGICA A INIMII

— Ficind disectia inimii, prin deschiderea cavititilor, observati unele
componente. Inima este alcdtuitd din trei straturi concentrice; endocard,
miocard si epicard, stratul mijlociu avind o importangd speciald, atit prin dez-
voltare cit i prin proprietitile sale.

— Endocardul este constituit dintr-un endoteliu situat pe 0 mem-
brani bazali ce se continud cu stratul subendotelial, format din fibre colagene,
fibre de reticulind, fibre elastice, rare celule conjunctive si numeroase terminatii

nervoase senzitive.

— Miocardul, mugchiul inimii, este mai gros in ventricule (mai
ales in cel sting) decit in atrii §i este constituit din fascicule de fibre muscu-
lare cardiace, orientate circular i oblic in peretele atmiilor,si din fibre oblic-
spiralate in ventricule, Miocardul atrial este separat de-cel ventricular prin
inelele fibroase atrio-ventriculare. Miocardul atrial este neted pe fata interni,

L}

prind, prin cordaje, valvele atrio-ventriculare.

Tesutul muscular cardiac este alcituit din fibre musculare avind dia-
metrul §i lungimea mai mici decit ale fibrelor muscylare scheletice. Fibrele
musculare cardiace se leagi longitudinal i lateral cu fibrele vecine. Se consti-
tuie astfel o structurd comparabild cu un sincifiu (masi citoplasmatici cu mai
multi nuclei provenind din celule diferite). Din punct de vedere structural nu
este vorba insi de un adevirat sincitiu, deoarece microscopul electronic eviden-
tiazi. limitele de separatie dintre membranele a doudi celule miocardice unite
longitudinal, care apar foarte net sub forma unor benzi transversale denumite

discuri intercalare (fig. 73).
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iar cel ventricular prezint} muschi papilari si trabecule cirnoase de care se

fibre musculare

Observatd electronomi-
croscopic, fibra cardiacs
prezintd o sarcolemd subitire,
nucleul mic, situat central,
sarcoplasmj abundents, mio-
fibrile numeroase cu struc-
turd striatd aseminitoare cu

a celor din fibrele musculare
scheletice, multe mitocon-

drii $i un reticul endoplas-
mic bogat,

In peretele inimii, in
afara celulelor miocardice,
mai existd celule specializate
in generarea si conducerea
impulsurilor de contractie;
acestea  constituie  fesutul
excitoconductor nodal (em-
brionar),

discuri
intercalare

Fig. 78. Tesutul muscular striat cardlac.

grupat in mai multe formatiuni: nodulul sinoatrial, situat in peretele atriului
drept lingd orificiul de virsare al venei cave superioare, nodulul atrioventri-
cu.lar in septul interatrial, fasciculul His, care porneste din nodulul atrioven-
tricular, intr¥ in septul interventricular $1, dupd un scurt traiect, se imparte
in dogﬁ ramuri (dreapti si st.ngX) care se distribuie subendocardic celor doud
ventricule si se termin¥ prin refeaua Purkinje in fibrele miocardului contractil,

R

. nodul

sinoatrial
valva

atrioventricularg
stingd

valva
atrioventricularg
dreapta

b

nodul
atrioventricular

releaua:
Purkinje fascicul His

Fig. 74. Inima si tesutul excitoconductor,

7 — Blologla clasa a Xl-a
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— Urmirind figura 74 veti observa cX sistemul excitoconductor este




Tesutul nodal este constituit din celule miocardice modificate, alungite,
fuziforme, care piistreazi striatiile, dar sint incomplet delimitate, au mai mult
glicogen si mai multi sarcoplasmi decit fibrele miocardului adult; in schimb.
au mitocondrii mai putine si reticulul endoplasmic mai redus.

— Epicardul este o membrani conjunctivd subtire ce acopera su-
prafaja cardiacd si constituie foifa viscerali a pericardului. Intre foifele peri-
cardului se giiseste cavitatea pericardici cu o lami subtire de lichid care favo-
rizeazi alunecarea in timpul activitdii cardiace.

Vascularizajia inimii, extrem de bogatd, este asiguratd
de cele doud artere coronare (dreapti gi stingd), care se desprind de la originea
aortei si se impart In ramuri care nu se anastomozeazi intre ele. Obstructia
unei coronare sau a ramurilor sale provoaci necroza teritoriului cardiac de-
servit (infarctul miocardic). Singele venos al cordului este colectat de venele
coronare, care se varsd in sinusul coronarian ce se deschide direct in atriul
drept.

Inervatia extrinsecd a inimii este realizati prin fibre vege-
tative simpatice §i parasimpatice formind plexul cardiac. Fibrele simpatice
provin din ganglionii cervicali si exercit} efecte stimulatoare asupra miocardului
si vasodilatatoare coronariene. Fibrele parasimpatice provin din nervii vagi,
inerveazi predominant nodulii sinoatrial si atrioventricular si au ca efect dimi-
nuarea activitdfilor cordului. ,

PROPRIETATILE MUSCHIULUI CARDIAC

Miocardul, care din punct de vedere structural este un musgchi striat, are
proprietiiti comune cu muschii striati dar si o serie de proprietiiti caracteristice.

— Ritmicitatea (automatismul) este proprietatea cordului de a se con-
tracta succesiv, ca urmare a impulsurilor contractile generate de nodulul
sinoatrial, Aceste impulsuri sint urmarea unor modificiri metabolice ritmice
care au loc in celulele sistemului excitoconductor. Dgsi aceste modificiri se
produc in toate celulele acestui sistem, activitatea cardiaci este condusid de
celulele nodulului sinoatrial, care prezintd cel mai rapid ritm de descirciri.

— Automatismul se poate pune in evidentd pe cordul izolat, procedind in

modul urmétor: s

— spinalizati o broascd §i deschideti cavitatea cordului;

— detasati inima de corp, prin secfionarea,cu atentie,a vaselor sangvine;

— agezati inima pe o sticli de ceas in ser fiziologic — péntru a evita deshidra-
tarea; i

— observati §i cronometrafi contracfiile ritmice ale inimii, care dureazi
circa 30 minute, dacl se primeneste serul;

—- puneti preparatul pe masa retroproiectorului;

— adfugati ser rece (5°) care determind rdrirea contractiilor §i ser cald
(25—30°) care determind intensificarea acestora.
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—1In concluzie se poate aprecia ci inima, scoasi din organism,
deci lipsitd de orice influente extrinseci vegetative sau umorale, continui si se
contracte, dac¥ i se asiguri anumite conditii. In conditii fiziologice, activitatea
cardiaci ritmici este condusi de impulsurile generate de nodulul sinoatrial
(70—80/minut), care difuzeazX rapid in intreg miocardul. In cazul lezirii nodulu-
lui sinoatrial, preia rolul de centru de comandi nodulul atrioventricular, a cirui
ritmicitate este mai redusi (40 impulsuri/minut), In cazul intreruperii legiturii
acestui nodul cu fasciculul His, frecventa cardiaci ajunge la 20—25 contractii/mi-
nut, impulsurile fiind generate in fasciculul His. Activitatea centrului de comandi
poate fi modificatf de o serie de factori extrinseci: temperaturd, concentratia
unor ioni (Na™, K*, Ca?* etc.) si de mediatorii chimici (adrenalin, acetilcolini).

— Conductibilitatea este proprietatea miocardului, in special a tesutului
nodal, de a conduce unda de contractie de la nivelul nodulului sinoatrial in
intreg cordul. Prin fibrele musculare ale atriului drept, unda de depolarizare

se propagd in toate directiile $i cuprinde intreaga musculaturd a atriilor, deter-
minind sistola atriald; apoi, unda cuprinde nodulul atrioventricular, dupi care
se transmite prin fasciculul His, si ramurile sale ping la reteaua Purkinje; ajungind
la nivelul miocardului ventricular, determing sistola ventriculari,

Lezarea sistemul.i de conducere produce tulburiiri ale activititii car-
diace denumite blocuri (total, partial, de ramuri).

— Excitabilitatea este proprietatea miocardului de a rdspunde printr-o
contracgie la stimuli adecvr ji. Miocardul se contractf numai daci stimulul
are o anumitd intensitate (prag) si atunci contractia este maximald. Stimulii
sub nivelul prag — stimuli subliminari — nu provoacd contractia miocardului,
iar stimulii cu intensitti peste valoarea prag nu produc o contractie mai
puternici. Aceastd particularitate a miocardului este cunoscutsi sub denumirea
de legea ,tot sau nimic!‘ :

Miocardul este inexcitabil in timpul cit este contractat, deci, in sistold.
Aceastd perioadd, in care cordul nu rdspunde printr-o contractie, indiferent de
intensitatea stimulului, este numitd perioadd refractard absolutd i asigurd ritmi-
citatea activitifii cardiace, impiedicind aparifia unui tetanos prin sumagia contrac-
tiilor.

— Contractilitatea este proprietatea miocardului de a se contracta atunci
cind este stimulat adecvat. Contractiile miocardului se numesc sistole, iar
relaxdrile, diastole. Energia necesard contractiei miocardului este furnizati

prin desfacerea legiturilor fosfat macroergice ale ATP, care se refac prin utili-
zarea unor variate substraturi energogenetice (glucoz#, acid lactic, acizi grasi,
aminoacizi, corpi cetonici etc.). Aceste procese, extrem de intense, se pot realiza
numai in conditiile unui aport corespunzitor de O, deoarece, spre deosebire de
muschii scheletici, inima nu poate face ,,datorie de O, %
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ACTIVITATEA MECANICA A INIMII,
Revolutia cardiaca

neazi ca o pompd respingitoare, contracti.ile ':rcntr.icularle
ritmice asigurdl circulatia sangvind permanenté pfin cele doud cu"cmte, sistemic
si pulmonar, iar aparatul valivulaé al i?risr;aii imprim# un sens obligatoriu circu-
iei i i a singelui (fig. \ : _
v g:zs::if.ld:lz:eunei coitrac;ii (sistola) §i a unei relaxiiri cardiace (dlastcfla‘
constituie ciclul sau revolutia cardiacd, avind o duratd de .0’8 8 (70/1111111;.
in timpul diastolei atriale singele adus la cord c.le venele mari s.e acumtias:s; :
in atrii, deoarece valvele a;rioventriculare sint inchl.se. Dupﬁ‘ terrfu?mzea sé e
ventriculare, presiunea intraventriculard scade rapid, de.vemlnd in ;:rmar %
atriale si, ca urmare, valvele atrioventriculate. se deschu_:l si singele se s;:)rgré
pasiv din atrii in ventricule. Umplerea ventncu.laré p"a.aswﬁ estel ré;punzm] ade
pentru aproximativ 70% din singclel care Fr;:ce din atrii in ventricule, res
o/ fiind impi a urmare a sistolei atriale, S
- ﬁlff Il_'fnsg':;l:i,nf:l reprezentarea graficd a activitiii inimii, deduceti timpn
unei revolutii cardiace (fig. 76)!
Sistola atriald are durat¥ scurtd (0,1 s
miocardul atrial este slab dezvoltat. in timpul s

Inima functio

) si eficientd redusd, din cauzi cd
istolei atriale, singele nu poate

arterdt aortd

arterd pulmonard

vend cava
superioard

- yene pulmonare

vend cava
inferioard

Fig, 75. Circulatia intracardiaca a singeluk.
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sistola atriala  sfirsitul  sistolei sistola

b diastola_ diastola generald
atriale ventriculara

ventriculard

Fig. 76. Revolutia cardiaca

reflua in venele mari, din cauza contractiei concomitente a unor fibre cu dispo-
zitie circulard, care inconjurf orificiile de v#rsare ale acestor vene in atrii;
ca urmare, singele trece in ventricule, Dupi ce s-au contractat, atriile intri
in diastold - 0,7 s.

Sistola ventriculard urmeazd dupd cea atrial¥ (0,3 s). Curind dupi ce
ventriculul a inceput sé se contracte, presiunea intraventriculari depéseste
pe cea intraatriald si, ca urmare, se inchid valvele atrioventriculare. Urmeaz3
o perioadd scurtd in care ventriculul este complet inchis, contractia ventriculard
determinind cresterea presiunii intraventriculare. Cind presiunea intraventricu-
lar¥ depéiseste pe cea din arterele ce pleacd din cord,se deschid valvulele semi-
lunare de la baza acestor vase $i incepe evacuarea singelui din ventricul. Eva-
cuarea singelui se face la inceput rapid gi apoi lent, presiunea intraventriculard
scazind progresiv. In timpul sistolei, ventriculele expulzeazi in aortd si, respectiv,
in artera pulmonars, 70-—90 ml singe — debit sistolic.

Dupi sistold ventriculele se relaxeazd, presiunea intraventriculard scade
rapid si, cind ajunge sub nivelul celei din arterele mari, se inchid valvulele
sigmoide. Ventriculele continudl s se relaxeze i, o anumiti perioadi de timp,
sint din nou caviti(i inchise; treptat presiunea intraventriculari scade sub nivelul
celei intraatriale, se deschid valvele atrioventriculare, singele din atrii incepe s
se scurgd pasiv in ventricule i ciclul reincepe.

De la sfirgitul sistolei ventriculare pin¥ la inceputul unei noi sistole
atriale, inima se giiseste in stare de repaus mecanic — diastold generald (0,4 s).

Activitatea mecanici a cordului este apreciati pe baza valorii debitelor
sistolic gi cardiac.

— Debitul sistolic reprezintd cantitatea de singe expulzati de ventricule la
fiecare sistold gi variazi intre 70—90 ml

= Debitul cardiac, obtinut prin inmulfirea debitului sistolic cu frecventa
cardiac pe minut are, obisnuit, valori de aproximativ 5,5 |, dar poate creste in
timpul efortului muscular pini la 30—40 1; debitul cardiac creste si in timpul
sarcinii, al febrei si scade in timpul somnului.
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- circulatie cefalicd

Travaliul cardiac — lucrul mecanic efectuat de inim# pe o anumiti perioada
de timp — este de aproximativ 86 g/m pentru fiecare sistol# a ventriculului sting
si de aproximativ 1/5 din aceastd valoare pentru ventriculul drept. Deci, in de-
cursul a 24 de ore, travaliul cardiac este de aproximativ 10 000 kg/m.

artere carotide

Zgomotele inimii sint consecinfa activitéfii mecanice cardiace,
In mod obisnuit, prin ascultatie se percep doudf zgomote: sistolic §i diastolic.

— Zgomotul sistolic, prelungit si cu tonalitate joas#, este produs de inchi- ‘ ' © vend cavd
derea valvelor atrioventriculare i de contractia muschiului ventricular, ' superioard \(
— Zgomotul diastolic, scurt gi ascutit, este consecinfa inchiderii valvulelor ' P an

semilunare ale aortei si arterei pulmonare, s clreulatie pulmonard

|
\ il
S + G ca circulatie
i Inscrierea grafici a oscilatiilor sonore determinate de activitatea mecanic Liisd ihl
I a cordului reprezintd fonocardiograma. !
) & Variatiile potentialelor electrice din timpul revolutiei cardiace se pot inre- atriu drept ventricul sting
: p
| i gistra grafic sub form3 de electrocardiogramd si reprezintd metoda cea mai folositi etial toraei
i" | pentru a investiga activitatea cordului. ‘ {limfatic ) T
ventricul drept
i : circulatie gastricd a
iy B SISTEMUL VASCULAR cireulatie hepaticd

}‘ i : sistem venos
port-abdominal

|

! Vasele sangvine reprezinti un sistem inchis de tuburi prin care circuld
singele de la cord spre tesuturi §i de aici inapoi ciitre cord. .
‘ ’ Sistemul vascular este constituit din vase de calibru diferit — artere, : Bl
, arteriole, metaarteriole, capilare, venule §i vene —, cu structurd adaptati :
{ functiei fiecrui sector irigat.
\ Circulatia sangving este constituitd din doud circuite vasculare, complet
I
‘
|

circulatie intestinala

N

-,

o
";y ‘o

separate, dar strins corelate functional: circulatia sistemici (marea circulatie)
si circulatia pulmonar¥ (mica circulatie ) — figura 77.

A1)
A

z
. ':alu

circulatia pelvind §i
membrelor infericare

A. CIRCULATIA SANGVINA SISTEMICA
Circulatia sistemicd asigurd transportul singelui de la inim3 spre organe Q ABUFIQL 77. Schema cKu‘latld singelul. |
O .

& i NS .

§i tesuturi prin sistemul arterial si capilar, iar reintoarcerea la inim¥ prin

1

sistemul venos.

— Reveniti asupra figurii 78 §i observafi principalele conducte arteriale.
Din portiunea initial¥ a aortei se desprind cele doud arzere coronare, dreaptd
si stingd, care irigd cordul. Din cirja aorticd pornesc: trunchiul brahiocefalic, care
se imparte in artera subclaviculard dreaptd $i carotida comund dreaptd, artera
carotidd comund stingd si artera subclaviculard stingd. Carotidele irigd encefalul,
organele fetei si gitului, Arterele subclaviculare se continud cu arterele axilare,

trei portiuni: aorta ascendentd, cirja aorticd §i aorta descendentd cu doul seg- " brahiale, artera radiaid si ulnard, care formeazi cele doud arcade paimare $i

. mente, toracic (supradiafragmatic) si abdominal (subdiafragmatic) care se arterele digitale; aceste artere irigd tesuturile membrelor supgrioare. Din.partg
.bifurcd in arterele iliace comune, dreaptd §i stingd. : toracicll a aortei se desprind arterele esofagiene, brongice §i intercostale, iar din
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¥ , 1. Circulatia arteriald

— Observati figura 78, diapozitivul sau mulajul corespunzétor pentru
circulatia sistemicd; veti deduce cil aceasta incepe in ventricululsting,de unde
pleac artera aortd, din care se desprind apoi toate arterele mari. Aorta prezinti
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a. tibiald
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a. plantaré -

a. digitate

Fig. 78. Cirqulatia arteriala.
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partea abdominald iau nagtere trunchiul celiac, din care pornesc arterele: splenicd,
hepaticd si gastrica stingd. Tot din aorta abdominal se desprind artera mezentericd
superioard, care irigd pancreasul, intestinul subtire §i colonul drept, artera mezell-
tericd inferioard care irigd restul colonului si rectul,arterele renale si arterele genitale,
care irigd rinichii si, respectiv, gonadele. Arterele iliace comune, ramuri terminale
ale aortei, se bifurci in iliaca internd, care irigd organele micului bazin si iliaca
externd, care irigh membrul inferior prin artera femurald, poplitee s1 arterele tibiale
si fibulare care formeaz} arcadele plantare din care se desprind arterele digitale.

— Observati figura 7> §i sesizati ¢ in structura ‘histologicd a peretilor
arteriali se disting trei tunici: tunica internd este formati dintr-un endoteliu cu
un strat subendotelial, conjunctiv, bogat in retele de fibre si lamele elastice;
— tunica medie este constituitd din lamele elastice concentrice i celule musculare
atasate retelei elastice ; tunica externd este formati din tesut conjunctiv continind

. vase si nervi. Arterele mari (aorta si ramurile ei principale) sint artere de tip

elastic, in structura peretelui lor préedominind tesutul elastic. Arterele mici §i
arteriolele au un perete gros fati de diametrul lumenului, care diferd structural
de cel al arterelor mari prin faptul cif in tunica medie predomind fibrele musculare
netede, avind dispozitie circulari. :
Circulatia singelui in artere este asiguratd de activitatea ritmicl a cordului,
dar depinde si de structura peretilor arteriali, precum si de anumite proprietéti
ale singelui (viscozitate etc.). La fiecare sistold ventriculul sting propulseazd
sub presiune in aortd si in arterele mari o cantitate de singe. Ca urmare, peretii
bogati in tesut elastic ai acestor vase se destind pasiv, inmagazinind o parte
din energia cinetici a jetului sangvin. fn diastold peretii arteriali, pe baza
energiei acumulate anterior, revin la dimensiunile de repaus, comprimind
singele,. care, neputind reflua in cord, din cauza inchiderii valvulelor semilu-
nare, este impins spre tesuturi. Elasticitatea arterelor mari, adevirate ,,cisterne
de presiune”, contribuic la realizarea unei curgeri a singelui intr-un flux

: L tunica medie
ARTERA

W M. S

tunica lamele  fibre tunica
externd elastice  musculare internd

Fig. 79. Structura peretilor ar- VENA
terlall si venosl. e

tunica medie “valvule semilunare




I continuu la -nivelul arterelor si capilarelor. Rolul elasticitdtii vasculare in
circulatia singelui poate fi demonstrat folosind aparatul Marey.
~ Procedati in modul urmétor:
— puneti apd in flaconul de sticld;
— comprimati tubul de legdturd in mod ritmic, cu maneta (manevri compa-
rabild cu sistola ventriculard); constatati:

. a. prin tubul de sticld curgerea este sacadati (peretii tubului
sint rigizi); -

b. prin tubul de cauciuc — comparabil cu peretele arte-
rial — curgerea este continui (fenomen datorat elasticitiii tubului).

In arterele mici gi arteriole un rol important in circulatia singelui il au variatiile
calibrului vascular, dilatatia sau contractia acestor vase influentind profund
debitul sangvin. Arterele mici sint considerate ca ,,ecluze de irigatie", deoarece
sub influenta impulsurilor nervoase primite prin nervii simpatici pot modifica
irigagia tisulard in functie de necesitéti.

Presiunea arteriald Presiunea sub care circuli singele
in artere si care se transmite peretilor vasculari reprezintd tensiunea arteriald.
Ea este corelati cu sistola si diastola ; astfel, in timpul sistolei ventriculului sting,
presiunea in aortd gi ramificatiile ei mari cregte brusc pini la 120—140 mm Hg,
valoare care reprezintd presiunea (tensiunea) arterinld maximd (sistolick).
fn timpul diastolei are loc scidderea presiunii arteriale pind la 70—80 mm Hg,
valoare denumitd presiune (tensiune) arteriald minimd (djastblicﬂ). - Dife-
renta dintre presiunea maximi §i minim# diminud progresiv, pe mdisura
micsordrii calibrului arterial.

Presiunea arteriald se mdsoard la nivelul arterei brahiale cu ajutorul unor
aparate speciale denumite zenstometre.

Presiunea arteriald este mentinuti in limite normale datoritd unor meca-
nisme neuroumorale foarte complexe. Valoarea presiunii arteriale este conditio-

* nat¥ de o serie de factori, cei mai importanti fiind: debitul cardiac, rezistenta

vasculard, volumul si calititile singelui, elasticitatea peretilor vasculari.

— Rezistenta vasculari perifericd depinde de calibrul vascular si de viscozi-
tatea singelui. In vasele cu calibru mare, rezistenta este scizuti; de aceea tensiunea
arteriald in artera brahiald, de exemplu, este doar cu 5 mm Hg inferioars celei
aortice. La nivel arteriolar, presiunea sangvini 'se pribuseste brusc, ajungind
la 35—40 mm Hg, din cauza cregterii enorme a suprafefei de sectiune totalj a
vaselor si a sciderii vitezei de circulatie. Rezistenta vasculardi arteriolard poate fi
mult modificatd prin influente nervoase gi umorale, constrictia sau dilatatia arte-

riolelor putind modifica rapid nivelul tensiunii arteriale sistemice.

— Volumul sangvin influenteazi, de asemenea, nivelul presiunii arteriale,
fapt dovedit de variatiile tensionale produse de hemoragii sau de transfuzii de
singe. % -

— Viscozitatea sangvind modifici frecarea de peregii vasculari, cresterea
viscozitdtii incetineste fluxul sangvin prin artere si mireste presiunea arteriald,
iar sciiderea viscozititii are efecte contrarii.
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— Elasticitatea peretilor vasculari, care scade cu virsta, reprezintd un factor
important de care depinde rezistenia vasculard, aceasta crescind cu scéderea
elasticititii.

Viteza de circulatie a singelui in artere (0,5 m/s in aorti) scade lent in vasele
mari si scade intens in arteriole, ajungind la 0,5 mmy/s, datoritd cresterii imense
a suprafetei totale de secfiune a acestui sector vascular $i a cresterii freciirii dato-
riti micgordrii calibrului vascular.

~ Pulsul arterial, perceput cind se comprimi o arterd pe un

plan osos, este rezultatul undei determinatd de distensia peretilor aortei, ca

urmare a evaculirii bruste a singelui din ventriculul sting. Unda pulsului se

propagd prin peretii arteriali cu vitezd de 10 ori mai mare decit unda fluxului
sangvin. Palparea pulsului intormeazi asupra frecventei gi ritmului cardiac,
iar inregistrarea grafici a undei pulsului — sfigmograma — dd informatii asupra
particularitdtilo | ei.

2. Circulatia capilara

Capilarele sint vasele sangvine cele mai mici, avind lungime de aproxima-
tiv 0,5 mm si diametrul intre 5—20,... Capilarele din corpul uman, puse cap la
cap, realizeazi o lungime de aproximativ' 2 500 km si o suprafatd de 6 200 m?.

Capilarele se desprind din metaarteriole, ramificatii ale arteriolelor (care mai au
incil un strat muscular) si fac legitura cu venulele, sau se anastomozeazd cu ramuri
laterale ale altor capilare principale formind retele capilare de forme §i dimensiuni
variabile in functie de activitatea metabolici a tesutului.
__ Obsetrvarea circulagiei capilare se poate realiza prin probe simple:
a. ® Cu ajutorul unui tifon umed, imobilizati o broascd, cu fata ventrald in sus.
® Asezafi extremitatea labei posterioare in dreptul unui inel de pluta, asa
fel incit membrana interdigitali si fie intinsd deasupra orificiului;
fixati cu ace. ]
@® Umeziti preparatul cu apd si potriviti-l pe misuta microscopului. Obser-
vatil ' ‘
b. ® Lucrind cu acelasi animal, fixati-i limba in dreptul orificiului ficut in
plutd — si priviti apoi la microscop.
Urmariti : — sensul circulatiei singelui (arteriole, capilare, venule);
— coloana sangvini extrem de subfire din capilare, explicatd
prin calibrul lor si evidentiatd prin deplasarea hematiilor;
— bogitia retelei capilare la nivelul limbii.

Forma si dimensiunile capilarelor sint diferite in diverse fesuturi, iar
numirul lor este cu atit mai mare cu cit activitatea metabolicd a tesutului
este mai intensd. Astfel, pe mm? numirul capilarelor din miocard este dublu
fagd de cel al mugchiului striat. In muschiul striat nu toate capilarele sint
permanent irigate cu singe. In muschiul striat in repaus numérul capilarelor

irigate este de peste 10 ori mai mic pe mm? de suprafati comparativ cu numérul
capilarelor aceluiasi mugchi in activitate. Deschiderea sau inchiderea capilare-
lor este conditionatd de variatiile tonusului arteriolei si metaarteriolei $i mai
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ales de tonusul sfincterului precapilar, situat la desprinderea capilarului din
metaartc?r.i.ale. Aceste formatiuni musculare netede prezinti contractii periodice.
.in i:onch;.u.de rep.aus sfincterul precapilar se contractd, capilarele nu sint irigate,
iar in activitate sfincterul se relaxeazi si capilarele se deschid. Deci, modificrile
calibrului capilarelor sint pasive si depind de variatiile presiunii din arteriole si
metaarteriole, dar si de particularititile tisulare.

Structura peretelui capilar este adaptati pentru realizarea schimburilor
dintre singe si tesuturi (fig. 80). Peretele capilar este constituit dintr-un strat
de ce]u]e'cndoteliale, asezat pe o membrani bﬁzalﬁ, si periteliu, format din
tesut conjunctiv lax cu fibre colagene si reticulare.

Circulatia singelui in capilare se face continuu si foarte lent (0,7 mm/s
din cauza suprafetei de sectiune mari a acestor vase, Presiunea intracapilard
variazii foarte mult de la un teritoriu la altul si este conditionati de activitatea
cardiaci.

Capilarele, desi contin doar aproximativ 5%, din singele circulant, repre-
zint# sectorul functional cel mai important al circulatiei, deoarece la nivelul lor,
prin intermediul lichidelor interstitiale, au loc schimburile de substante
nutritive si plastice si schimburile respiratorii dintre singe si celule. Schim-
burile dintre plasmd si lichidele interstitiale au o importantd vitald deoarece
asigurd celulelor O,, substantele energetice si plastice necesare §i inldturd
CO,, ca si substantele nevolatild rezultate din metabolism. Schimburile sint
asigurate de particularitdtile structurale ale capilarelor (suprafata imensd de
schimb, cu posibilititi de a fi inci mult crescutd, grosimea minimi a peretelui
endotelial separator), dinamica circulatiei singelui in capilare, vitezd mici.

Datorits structurii capilarelor, schimburile dintre plasma sangvini si lichi-
dele interstitiale se fac prin pinocitozd, difuziune si filtrare,

Cantitatea de lichide transportate prin peretele capilar este imensd, pe
fiecare minut filtreazd din capilare in interstifii o cantitate de lichide egald cu
volumul plasmatic §i o cantitate egali reintrd in gjrculatie direct sau drenatd
prin vasele limfatice.

Circulatia in capilare este profund influentatd de factori tisulari, fizici,
chimici, termici, prin modificarea calibrului capilar si de produsii de catabolism
(acidul lactic, CO,); acidoza dilati capilarele i méreste tluxui sangvin, iar frigul
are efect constrictor.

-

Fig. 80. Structura capllarului sangvin.
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3. Circulatia venoasa

Venele ‘sint vase sangvine prin care singele circuld dinspre capilare
spre inimi si au un volum de 3 ori mai mare decit cel al arterelor. Structura
peregilor venosi cuprinde aceleasi 3 tunici ca si cea a arterelor, dar cu anumite
adaptiri (v. fig. 79), datorate conditiilor hemodinamice speciale din sectorul
venos (presiune scizutd, lipsa variagiilor presionale, suprafald mai mare, vitezd
de circulatie mai redusi etc.). De aceea venele au peretii mai subtiri i se destind
cu uguringd. Venele situate sub nivelul cordului sint previzute cu valvule (pliuri,
ca niste buzunare) si au musculatura mai dezvoltatd, Venele colecteazii singele

din toate tesuturile si il transportd spre atrii. Sistemul venos al marii circulagii

se colecteaz in vena cavd superioard §i vena cavdl inferioar}f care se deschid

in atriul drept (fig. 81).

Vena cavd superioard rezultd prin unirea celor doud trunchiuri brahioce-
falice, drept si sting. Trunchiurile brahiocefalice se formeazi prin confluenta
venelor jugulare interne (dreneazi singele venos din cap si gif) cu venele subcla-
viculare (colecteazd singele ce a irigat membrele superioare).

Vena cavd inferioard colecteazd singele peretilor i organelor din abdomen,
bazin i membrele inferioare. Se formeazi prin unirea celor doud vene thiace
comune, care rezultd din confluenta venelor iliace interne (dreneazlf singele venos
din micul bazin), cu venele iliace externe (ce aduc singele de la membrul inferior).
in traiectul siu ascendent, vena cavd inferioard primegte: wenele genitale (testicu-
lard sau ovariand), venele renale, venele hepatice, diafragmatice i lombare. Venele
hepatice dreneazi singele care a irigat ficatul, fiind adus prin vena portd (fig. 82),
format¥ prin unirea venelor: splenicd, mezentericd superioard $i mezentericd infe-
rioard (care colecteazi singele venos din tubul digestiv, glandele anexe digestive
si splindl). _

Circulatia singelui in vene este mult mai lentd decit in artere, in venele
mari atingind viteza de 10 cm/s iar in venule de 0,5 mm/s. Viteza scurgerii sin-

gelui prin vene creste progresiv de la venule spre venele mari, datoritd cregterii
diametrului vascular venos si concomitent scade presiunea intravenoas# spre

venele mari, la intrarea in atriul drept.

- Singele circuld prin vene spre cord datoritd mai multor mecanisme,
dintre care, mai importante sint:

— Aspirapia toracicd — factor care actioneazi mai ales in timpul inspiratiei
si influenteazii predominant presiunea din venele mari, realizind o aspiratie a
singelui spre cord. In timpul inspiratiei actioneazi si coborirea diafragmului
care mireste presiunea intraabdominald, impingind singele spre cord.
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Fig. 82. Sistemul venos port.

— Contractiile ventriculare, trigind in jos planseul atrioventricular, scad
presiunea intraatriald si, prin aspirarea singelui in atrii, contribuie apreciabil
la intoarcerea venoasd.

— Presiunea singelui din capilare impinge singele dinspre venule spre venele
mai mari, in care presiunea scade progresiv cu cit se apropie de cord.

— Pulsapiile arterelor comprimd venele care se gdsesc in vecinitatea lor
contribuind, de asemenea, la intoarcerea singelui spre cord.

— Contractia musculaturii scheletice a membrelor comprimi venele, im-
pingind singele spre cord, deoarece valvulele venoase se opun refluxului sangvin.
Acest mecanism are mare importantd in special la nivelul membrelor inferioare
impiedicind staza venoasi si dilatatii venoase (varice).

— Gravitatia favorizeazd circulagia singelui in venele situate deasupra
cordului si are efect invers asupra celor situate sub cord. ‘
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B. CIRCULATIA PULMONARA

Circulatia pulmonard este cuplati in serie cu cea sistemicd, singele
din ventriculul drept fiind propulsat prin artera pulmonard spre plimini,
unde are loc schimbul de gaze, dupd care revine prin venele pulmonare
in atriul sting. '

 Artera pubmonard are o suprafagi de secfiune aproape identici cu cea a aortei,
dar are peretii mult mai subtiri si este mult mai putin elastic, la fel ca si arterio-
lele care rezultdi prin diviziunea ei. Peretii subtiri i distensibili ai vaselor pulmo-
nare conferi acestui teritoriu posibilitatea unor mari variatii dimensionale.
Capacitatea vasculari pulmonari creste in inspiratie, ca urmare a diminudrii
presiunilor ce se exercitd din afard asupra vaselor pulmonare si scade in expi-
ratie. In afara acestor influente, circulatia pulmonard poate suferi variatii active
datoritd unor modificdri ale calibrului vascular, vasele acestui teritoriu avind o
bogatd inervatie vegetativdl simpatici vasoconstrictoare.

REGLAREA ACTIVITATII CARDIOVASCULARE

'

Activitatea cardiovasculard este adaptatd permanent la solicitdrile in-
tregului organism si ale diferitelor organe, al ciror flux sangvin diferdl in functie
de activitate. Aceastd adaptare extrem de complexi se realizeazi prin me-
canisme nervoase si umorale, care actioneazd concomitent si coordonat atit
asupra cordului, cit si asupra sistemului vascular.

Reglarea nervoasd se realizeazi prin multiple circuite de feed-
back negativ, coordonate de centri bulbari, ce sint influentati de impulsuri
provenite din interioful aparatului circulator si de la alte zone receptoare. Urmii-
rind figura B3, vd reaminti{i controlul extrinsec al activititii ‘cardiace.

Influengele de la zonele receproare. R eceptorii sint raspindifi atit in cord,
cit i in vasele mari, cei mai importanti fiind cei situali in anumite zone ,stra-
tegice' din interiorul sistemului cardiovascular (,,zonele reflexogene™). Ei sint
baro- si chemoreceptori care percep modificdrile presiunii sau ale compozifiei
chimice a singelui §i descarcd impulsuri aferente spre centrii bulbari, determinind
mobilizarea unor mecanisme nervoase $i umorale, care tind 84 corecteze modifi-
cirile survenite si si normalizeze constantele tulburate.

Baroreceptorii din atrii §i ventriculul sting, artera pulmonard si ramurile
ei, §i mai ales cei din sinusul carotidian si aortd, stimulati de citre variatiile ten-
siunii arteriale sistemice, modifici activitatea centrilor cardiovasculari bulbo-
pontini.

Cédile aferente sint reprezentate de fibre parasimpatice §i simpatice,
Aferenta parasimpatic ajunge prin fibre sensitive ale nervilor vagi si glosofarin-
gieni la centrii bulbo-pontini cardioinhibitor ‘si vasodilatator. Excitarea acestor
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In afara aferentelor specifice,
centrii bulbo-pontini sint influentati exteroceptori
si de aferente senzitive provenite din
diferite zone receptoare nespeciali-
zate din piele, mucoase, viscere
abdominale, musculaturd etc.

_stimuli termici
rmecanici, chimici
Fig. 83. Schema regléaril nervoase a Inimil

Centrii nervosi care coordoneazi activitatea cordului i vaselor
se gisesc in formatiunea reticulard bulbo-pontini. in aceastd structur¥ nervoasi
s-a demonstrat existenfa a doud categorii de neuront, unii implicati esential
in reglarea activitatii cordului — centri cardiaci — si altii implicati in reglarcy
tonusului vascular — centri vasomotori, Geadul mare de suprapunere a celor
doul categorii de neuroni justifici denumirea de centru cardiovasomotor
datd acestei zone. Centrul cardiovasomotor bulbo-pontin este format din doud
pirti: zonele laterale, a ciiror excitare determini stimularea simpaticului, eviden-
tiatd prin vasoconstrictie §i accelerarea frecventei cordului si 0 zond mediang :
care inhibd activitatea simpaticulii, producind vasodilatatie i ririrea frecventei
cordului. Conceput astfel, centrul cardiovasomotor explici producerea modi-
ficirilor concomitente si coordonate ale cordului si vaselor, obignuit tahicardia
fiind asociati cu vasoconstrictic si bradicardie cu vasodilatatie.

— Urmirind schema, constatafi ci activitatea cardiaci este controlatd
si de etajele superioare ale nevraxului, asigurindu-se astfel integrarea in
diferitele activitdfi si reactii ale organismului.

Hipotalamusul exerciti influente stimulatoare sau inhibitoare asupra
vaselor si inimii, La acest nivel se realizeazi modificdri adaptative complexe,
determinate de schimbiirile temperaturii sau de reactii somatovegetative
ale unor acte comportamentale (apdrare, alimentatie, act sexual etc.).

Sisternul limbic cu care este conectat hipotalamusul intervine in coordo-
narea modificirilor cardiovasculare, determinate de stdrile emotionale (frica,
minia, anxietatea etc.). '

Scoarta emisferelor cerebrale exercitd influente stimulatoare sau inhi-
bitoare asupra centrilor bulbo-pontini prin intermediul hipotalamusului
‘sau direct, efectele depinzind de zona cortical¥ stimulati §i de intensitatea
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stimulului. Scoarfa cerebrali realizeazi integrarea cea mai find §i adecvati
a activitdfii cardiovasculare In cadrul unor modificdri adaptative fiziologice
sau patologice.

CHdile eferente prin care centrii cardio- si vasomotori regleazd
activitatea cardiovasculari sint parasimpatice si simpatice.

Eferenta parasimpatici se realizeazd prin fibre preganglionare vagale.
Aceste fibre fac sinapsi cu neuroni situati in grosimea miocardului atrial, de
unde pleacs fibre postganglionare scurte spre nodulii sinoatrial si atrioventri-
cular. - i

Stimularea vagald, prin acetilcolind, influenteaz negativ toate activitdtile
cardiace. Parasimpaticul exercitf o actiune inhibitoare permanenti asupra
cordului.

Eferenta simpaticd intrd in alcituirea nervilor cardiaci (superior, mijlociu
si inferior) si, dupd ce formeazd plexul cardiac, se distribuie in tesutul nodal
si miocard. Fibrele vasomotorii formeazd pléxuri in jurul vaselor, in special
al arterelor. Simpaticul produce intensificarea tuturor activititilor cardiace si
vasoconstrictie (exceptie ficind vasele coronare, cerebrale §i musculare).

Reglarea umorald potenteazi si prelungeste actiunile realizate
de mecanismele neurovegetative si se datoreste descdrciirii ocazionale in circu-
latie sau la capiitul distal al fibrelor vegetative simpatice $i parasimpatice a unor
substante care actioneaz#, de asemenea, concomitent,asupra cordului $i vaselor,

Adrenalina si noradrenalina se descarci din medulosuprarenale in conditii
de hipotensiune sau cu ocazia unor variate stresuri, iar noradrenalina si la capatul
distal al fibrelor postganglionare simpatice din cord si vase si au actiuni cardioacce-
leratoare si vasoconstrictoare; noradrenalina actioneazi predominant asupra
vaselor, iar adrenalina stimuleazd in special activitatea cordului.

Hormonul antidiuretic retrohipofizar este denumit si vasopresind, deoarece,
in doze mari, exerciti efecte vasoconstrictoare arteriolare.

Acetilcolina, mediatorul chimic al parasimpaticului, eliberatd la cap#tul

distal al fibrelor postganglionare colinergice din cord si vase, produce dilatatia
arterelor mici, dar are si activitate inhibitorie cardiac,
. Intrarea in activitate a unui organ sau tesut necesitd si o suplimentare adec-
vati a irigatiei sale. Aceasta se realizeazd, in primul rind, prin factori vasodila-
tatori locali, consecinte directe ale intensificirii metabolismului: acidoza tisu-
lard, sciderea O, si cresterea CO,, cresterea temperaturii locale etc,

CIRCULATIA LIMFATICA

Circulatia limfatici este o cale derivativd a marii circulatii, prin care
reintrd in vene o parte din lichidele interstitiale. Similar circulatiei sangvine,
circulatia limfatici are loc in cadrul unui sistem vascular inchis care, incepe
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din tesuturi prin capilare inchise, se colecteazi in vase din ce in ce mai mari
$i,in final,formeazi doud colectoare limfatice mari, care se deschid in venele
subclaviculare (fig. 84).

Capilarele limfatice, terminate in ,,fund de sac” in spatiile interstifiale,
au o struct'r¥ asemdnitoare cu capilarele sangvine, fiind constituite dintr-un
endoteliu foarte permeabil. Vasele limfatice insofesc venele §i au structur
asemé#nitoare cu a acestora, peretele lor fiind constituit din aceleasi 3 tunici,
dar este mai subtire si prezintd valvule semilunare, In traiectul lor spre cord
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vasele limfatice stribat unul sau mai mulii ganglioni limfatici de unde primesc
limfocite si imunoglobuline. In final, vasele limfatice se colecteazf in doud
trunchiuri limfatice: canalul (ductul) toracic §i canalul limfatic drept. .

Canalul toracic. Sesizati, prin observatia figurii, ci este cel mai mare colec-
tor limfatic, incepe printr-o portiune dilatatd — cisterna chili — in care este
drenatd limfa din membrele inferioare, peretele abdominal, organele genitale
si organele abdominale, Canalul toracic este situat inapoia aortei, stribate dia-
fragmul si se vars3 in unghiul venos stmg,consutuxt prin unirea venelor jugulard
internd i subclavicular¥ sting#f. In traiectul séfu toracic pru'neste limfa din partea
sting# a capului si gitului, membrul superior sting gl jumétatea stingdi a toracelul

Canalul limfatic drept. Reveniti_ asupra figurii 84 si observati ci este un
colector scurt, care primeste limfa di Jufnitatea dreaptd a capului si gitului,
membrul superior drept §i jumitateasgreapti a toracelui $1 se varsd in unghiul
venos drept, format prin unirea venelor jugularj interni $i subclaviculary dreapti.

Ganglionii (nodulii) limfatici sint formatiuni mici, ovalare, situate pe tra-
iectul vaselor hmfauee,m anumite regiuni formind grupuri (axllar, latero-cervical,
inghinal, mediastinal, abdominal etc.).

— Observati figura 85 si retinefi structura unui ganglion. La exterior
ganglionii limfatici sint inveliti de o capsuld fibroasi din care, la nivelul hilului,
pornesc trabecule fibroase, care pitrund in ganglion,impreuns cu vasele sangvine.
Ganglionul este format din fesut limfoid care, in zona corticali, este organizat
sub form3 de mici noduli (foliculii limfatici), iar in zona medularﬁ sub forms
de cordoane ramificate si anastomozate, intre care se giisesc smusunle limfatice.

vase aferente

f/olicut limfatic

zond corticald

trabecule

capsuld
fibroasd

vas eferent

zond medulard

Fig. 856. Sectiune prin ganglionul limfatic.
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" In apropierea ganglionului vasele limfatice se desfac intr-un numir de canale

aferente care pitrund in ganglion si se continud cu unul sau mai multe vase efe-
rente, care pérdsesc ganglionul prin hil. Alte organe limfoide sint: foliculii lim-
fatici sc.itari (din peretele intestinului), amigdalele, pulpa albi a splinei si timusul.

Compozitia lim fei diferdi in funcjie de teritoriul de unde
provine si de starea funcgionald a fesutului unde s-a format. Limfa este un lichid

* incolor, cu o compozitie electrolitici aproape similard cu cea plasmaticd, dar cu

un confinut proteic doar de aproximativ jumdtate fagi de al plasmei. Concen-
tratia proteinelor variazi, astfel limfa hepatici contine mai multe proteine decit
cea provenitd din membre, iar continutul proteic al limfei este mai mare dupi ce
a strabdtut un ganglion. Continutul 11p1d1c al limfei in perioadele de inanitie
este redus, in schimb, limfa recoltats'la 6—8 ore dupd mesele bogate in lipide
are un aspect liptos din cauza lipidelog,absorbite prin celulele mucoasei intesti-
nale. Al{i constituenti plasmatici neproteici gi neelectrolitici se gisesc in limfi
in concentratii similare cu cele plasmatice.

Celulele limfei sint In special limfocitele addugate in ganglionii limfatici,
foarte rare monocite, plasmocite.

Originea limfei este in lichidele interstitiale; deci,orice cauzi care méreste
extravazarea de lichide plasmatice in spatiile intercelulare miéreste si fluxul
limfatic (fluxul normal in 24 ore este de 2—4 1).

Circulatia limfei se face de la periferie spre marile ducturi limfatice si este
consecinga unor factori intrinseci, dar §i a unor factori extrinseci, similari celor
care asigurd intoarcerea venoasd, Circulaia limfei este foarte lentd, presiunea
este zero la periferie gi creste treptat, Miscirile membrelor in timpul mersului,
precum si pulsatiile arterelor stimuleazi circulatia ascendents a limfei, deoarece
‘comprimi limfaticele si, din cauza prezentei valvulelor care impiedici refluxul,
limfa este impins# inainte. Intervine i presiunea negativd intratoracici, mai
ales in timpul inspiratiei, stimulind fluxul limfatic. Factorul principal care asi-
gurd fluxul limfei este contracfia ritmici a vaselor limfatice, cu un ritm care
depinde direct proportional de volumul limfei din vase.

Functiile sistemului limfatic sint multiple. In
primul rind, prin limfatice este drenati o anumiti parte a lichidelor intersti-
tiale, prevenind acumularea de lichide extracelulare si cresterea concentratiei
produsilor de catabolism. Limfa readuce in circulatie proteinele extravazate
(in special limfa hepatic# §i intestinal¥), acestea reprezentind zilnic 25—50Y,
din totalul proteinelor plasmatice, Transporti acizii grasi cu lant lung si
colesterolul, resorbiti din intestin, precum $i anumite enzime si hormoni
desciircafi din celulele secretoare direct in lichidul interstitial.

TEME

— Precizafl mecanismele care intervin in mentinerea tensiunii arteriale la valori nor-

male. .
— Explicatl de ce inima functioneazé neintrerupt toata viata, fard sé oboseascd.
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EXCRETIA RENALA

Metabolismul celular produce CO, §i anumite substante finale, provenite
in special din catabolismul proteic; aportul exogen poate si el realiza cantititi
excesive de anumiti constituenti (apd, NaCl, diferite sdruri minerale etc.), care
trebuie eliminate. Pliminii elimind CO, si alte substante volatile, iar substan-
tele nevolatile, inutilizabile sau in exces, sint eliminate, impreun# cu o anumitj
cantitate de apd, in cea mai mare parte prin rinichi si, accesoriu, prin sudoare
$i materii fecale, Prin eliminarea substantelor nevolatile, rinichiul repre-

zintd principalul organ care mentine constant volumul, concentratia electro-
litic §i reactia chimici a lichidelor organismului. Dar rinichiul mai are si alte
activitdifi: prin secretia de renindi contribuie la reglarea tensiunii arteriale, prin
eritropoieting controleazi eritropoieza, iar prin schimburile ionice contribuie
la mentinerea echilibrului acido-bazic etc.

APARATUL EXCRETOR

__ Observati pe mulaj, figura 86 sau pe diapozitiv, componentele aparatului
excretor:
— rinichi, organe de excretie -
} mici
=t CallCC mari
— pelvis renal
— c#i urinare/ — ureter
— vezicd urinard
— uretrdl

RINICHII

Sint organe pereche, situate retroperitoneal, de o parte si alta a coloanei
vertebrale lombare.

__ Observafi materialul pregitit pentru disectie; vefi constata cf rinichiul
are form¥ caracteristicsl, circa 300 g, dou# fete (anterioars si posterioars) si
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Fig. 86, Sectlune longitudinald prin rinichi.

doud margini (laterald, convexi si mediald, concavi). in zona marginii concave
se gisesc hilul si pediculul renal in care se vdd vasele renale (artera §i vena), ure-
terul si fibre nervoase vegetative. i

— Sectionind rinichiul in lungul liniei mediane, din partea convexd spre
cea concavd, pin¥ obginefi doud jumititi egale, veti observa (cu ochiul liber sau
cu lupa):

— papilele si calicele renale — formatiuni membranoase prin care se scurge
urina; : \
— parenchimul renal, cu structur zoriald: corticald si medulari.

Zona corticald — formatd in principal din glomeruli, tubi uriniter: §i vasele
de singe care le apargin,

Zona medulard — contine 6—18 piramide renale (Malpighi), formate din
tubi colectori care dreneazi mai muli nefroni. Piramidele sint orientate cu baza
spre periferie si virful spre sinusul renal, deschizindu-se in papilele renale; acestea
se deschid In calicele mici care conflueazi formind calicele mari (2—3) i apoi
pelvisul renal (bazinet),continuat cu ureterul, O piramidd Malpighi cu substanta
corticald din jurul s#u formeazd un lob renal.

— Din rinichiul disecat, facefi sectiuni foarte subtiri, priviti-le la micro-
scop i observati aspectul unor componente ale nefronului.

Ne fronul — unitatea morfofunctionald renald — indeplinegte toate

procesele complexe care au ca rezultat formarea urinii. Rinichii omului contin
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aproximativ 2 milioane de nefroni. Nefronul este alcituit dintr-o capsuld si un
tub urinifer lung (aproximativ 15 mm), cu structuri si calibru diferite, in
diferitele sale segmente (fig. 87).

— Capsula Bowman, extremitatea proximald, inchiss, dilatatd a nefronu-
lui, are forma unei cupe cu pereti dubli, mirginind o cavitate ce se continud cu
lumenul tubului, In adincitura capsulard se afli un ghem de 4—12 bucle
capilare (glomerulul), care rezulty prin diviziunea arteriolei aferente si care
se reunesc la iesirea din capsuld, in arteriola eferenti. Capsula imprelimé cu
glomerulul alcituiesc corpusculul renal Malpighi.

— Segmentul proximgl al tubului urinifer este constituit dintr-o qutiune

contortd, tubul contort proximal (care se afli in corticala renald) si esig format

dintr-un strat de celule a cliror membrand, spre lumen, prezintf o , margine in
perie®, formatd din microvili, care méiresc mult suprafata membranei.

glomerul tub contort proximal

capsula
Bowman

arteriold

eferentd Wb

contort
distal

tub
colector

arterd si vena Sl
. - S
interlobulara arterioti

aferentd "V

Fig. 87. Nefronul,
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— Segmentul intermediar (ansa Henle), subtire, este format din doud

brate (descendent si ascendepnt). unite intre ele printr-o bucld; are epiteliul

turtit, fird microvili. Nefronii care au glomerulii in zona corticali externi au

ansa Henle scurtd, in timp ce nefronii cu glomeruli in zona intern¥ a corticalei
(juxtamedulari) au ansa lungi, care coboari profund in medulari.

— Segimentul distal este format dintr-o portiune dreaptd, ascendentd,
care ajunge in corticaly in vecinitatea glomerulului propriu, in imediat contact
cu arteriola aferentd. La acest nivel epiteliul tubular, la fel ca si celulele muscula-
turii netede a arteriolei aferente, prezintd modificiri si formeazi aparatul juxta-
glomerular care secretd rentnd. Urmeazd o portiune contortd situatd in intre-
gime in corticald. Mai mul{i tubi distali se unesc si se deschid in tubul colector
din structura piramidelor Malpighi.

Vascularizatia renald, care se poate urmdri in figura 87, pe
diapozitiv sau mulaj, este extrem de bogaté, rinichii primind 20—25%, din debitul
cardiac de repaus. Artera renald, ramurd a aortei abdominale, pitrunde prin hil
si apoi se imparte in ramuri interlobare (intre piramide), din care se desprind
arterele arcuate, ce formeazi o ansi in jurul bazei piramidelor, arterele inter-
lobulare, din care provin arteriole aferente, care se capilarizeazi la nivelul glo-
merulului. Dupi ce se regrupeazi in arteriole eferente, se capilarizeazi din nou
in jurul tubului respectiv (in medularf), formeazi anse (se reintorc in zona corti-
cald) si se deschid in venele atcuate. Venele, avind un traiect aproape aseméanitor
cu cel al arterelor, se colecteazi in vena renald care se deschide in vena cavi
inferioar. :

Inervatia renald provine din plexul situat in hilul organului,
format in majoritate din fibre simpatice, dar si din citeva fibre parasimpatice
venite prin nervul vag. Fibrele nervoase, situate perivascular se distribuie celule-
lor musculare din peretele arteriolar si componentelor tubulare.

FORMAREA URINI

Mecanismul de formare a urinii cuprinde trei procese fundamentale:
ultrafiltrarea plasmei la nivel glomerular, reabsorbtia §i secrefia anumitor
constituenti in tubi (fig. 88).

l. Ultrafiltrarea glomerulard este un proces dirijat
de forte fizice, in urma ciruia aproximativ 1/5 din cantitatea de plasmi care
irigd rinichii trece prin membrana filtrantd glomerulard, extrem de subtire,
in cavitatea capsulard, Membrana filtranti nu se comporti ca o membrani
inertd, ci, prin proprietitile ei fizico-chimice, permite trecerea selectivi doar
a unor constituenti si blocheazi trecerea altora. Ultrafiltratul glomerular
(urina primard) are o compozitie electroliticd identicid cu cea a plasmei, dar
este lipsit de proteine; deci, este o plasmi deproteinizati, Ultrafiltrarea glome-
rulari este rezultatul presiunii efective de filtrare, care se exercitd la nivelul
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— Sesizagi ci la nivelul tubilor au loc procese extrem de active, anumiti
constituenti ai ultrafiltratului fiind reabsorbiti complet (glucoza etc.), sau doar
partial (Na*, CI-, uree etc.), altii fiind addugati prin secretie (acid uric, creatinini
, etc,) si algii fiind iniial reabsorbiti §i apoi secretagi (K*).

W ocrrozhi 2. Reabsorbtia tubularid este procesul prin care sint
firanalt =0 recuperate anumite substante utile organismului din ultrafiltratul glomerular,
" : @ mentinindu-se astfel homeostazia lor plasmatici. Procesul este selectiv, in sensul
cd se realizeazd maximal pentru fiecare substan{i intr-un anumit segment
tubular prin actiunea unor mecanisme celulare specifice, fiind condigionat

Fig. 88. Schema reprezint procesul de de debitul substantei respective si de necesititile organismului. Reabsorbtia
formare a urinii prin filtrare, reab- (transportul) diferitilor constituenti din ultrafiltrat se face activ si pasiv,
; sorbtie §i secrefie tubulara. Uf""éf’_‘t* Transportul activ se realizeazi contra unor gradiente de concentratie sau
: pe schemé substantele care se fil- electrice, necesitind un consum de energie furnizati prin hidroliza ATP, Meca-
| treaza, se reabsorb si sint secretate la . : ; ; SR e - v o i
" Hveln . GOMPERSRtaler  ARHORLID nismele de transport activ au o capacitate limitatii pe unitatea de timp si intervin
1 . in reabsorbtia glucozei, anumitor aminoacizi, acidului uric, unor vitamine (B, C),

fosfatilor anorganici, sulfatilor, ca §i a principalilor ioni ai ultrafiltratului (Nat,
K+, HCO,™ etc.).

Transportul pasiv se face sub actiunea unor gradiente fizico-chimice, nu nece-
D sitd consum energetic, nu este limitat de o capacitate maxim¥ si contribuie la
reabsorbtia a 3 constituenti principali ai ultrafiltratului: apa, ureea si Cl;Apa se
reabsoarbe in toate segmentele tubului, cu intensitdfi diferite, pe baza legilor
difuziunii §i osmozei, astfel incit din cei 125 ml filtrati glomerular pe minut, in
: vezicH ajunge numai 1 ml/min, In tubul contort si mai ales in cel colector se reali-
: | zeazi reabsorbtia facultativd a apei §i Na* sub controlul ADH si aldosteronului,
ajustindu-se elimindrile urinare in functie de starea de hidratare a organismului.

i ‘ capilarelor glomerulare i reprezintd suma algebricd a unor presiuni care con- 3.Secretia tubulari este procesul invers celui de reabsorbtie,

i troleaza schimburile lichidiene la nivelul tuturor capilarelor din organism. transportind anumite substante din capilarele peritubulare in lumenul tubului.

h' — Urmirind datele din tabel veti constata ci ultrafiltratul plasmatic (urina Are rolul de a elimina atit substantele striine organismului, cit §i substantele

}T primard), stribitind diferitele segmente tubulare, suferi profunde modificiri prezente oPi$nui.t in Sinlg‘? (K*, acid 1:1ric etc.),_ unf:le n.umai cind se afld in

‘ ; cantitative si calitative, ca urmare a unor intemse procese de reabsorbtie si secretie. concentratii mari (creatinini). Se realizeazd activ si pasiv. |
| Secrefia activd, avind sediul exclusiv la nivelul tubului proximal, se face '

(] impotriva unor gradiente electrochimice si de aceea necesitj un consum ener-

.

|

getic ridicat (secretia de H*), Prin eliminarea H, tubii detin un rol fundamental,

Constituent " Filtrare Reabsorbtie Secretie Excretie in menginerea echilibrului acido-bazic al organismului.
i Apd (1 170 168.5 a 15 Secretia pasiva implici transportul unor constituenti in sensul gradientelor |
. N aﬁa(ﬁn%q,,) 26 000 95 850 . = 150" de concentratie §i de aceea nu necesitd consum energetic direct. Acest mecanism
. K+ (mEg/1) 900 200 100 100 intervine in secretia K", a bazelor §i acizilor slabi. |
't CI- (mEg/1) 18 000 17 850 = 150 1
' Uree (moli) 870 460 — 410
, Creatinina REGLAREA ACTIVITATII RENALE
: (moli) 12 1 1 12 # | s |
Ac. url!t): 50 49 4 5 ‘ Se face pe cale nervoasi (activitatea glomerulari) si pe cale umorali (activita- A
Gl(ulzgzla tea tubulard). - . \
(moli) 800 : 800 - 0 Reglarea nervoasd se realizeazd prin fibrele vegetative care se
= distribuie arteriolelor, glomerulului si tubilor. Sistemul vegetativ nu contribuie
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direct la controlul elaboririi urinii, ci doar indirect prin influentarea conditiilor
de irigatie renal. De altfel, se stie ci rinichiul denervat si chiar transplantat con-
tinufi s functioneze aproape normal. Stimularea nervilor renali si a unor zone
presoare din bulb, hipotalamus si scoarfa cerebrali determini vasoconstrictie
renali si sciderea diurezei pind la anurie. Stimularea nervilor vegetativi renali
produce si sciderea elimindrilor urinare de Nat prin cresterea reabsorbtiei

tubulare a ionului.
—Reamintiti-vd de la studiul sistemului endocrin, mecanismul de inter-

ventie al unor hormoni la nivel renal.

Reglarea umorald considerati a detine rolul principal se realizeazd
de citre mai multi hormoni. Hormonul antidiuretic (ADH), secretat de nucleii
hipotalamici si eliberat din neurohipofizi, controleazi eliminarile utinare de apd,
actionind la nivelul segmentului distal al nefronului. Sub actiunea ADH cregte
reabsorbtia de apd in tubii distali si colectori, concomitent cu diminuarea volu-
mului si cresterea concentratiei urinii.

Mineralocorticoizii, in special aldosteronul, controleazi elimindrile urinare
de Na* si K la nivelul segmentului distal al nefronului, stimulind reabsorbtia
Na* si excretia K'.

Parathormonul mobilizeazi s#rurile minerale din oase, stimuleazi elimi-
narile renale de fosfati, K “si retine Ca‘ " si Na~. Hormonii tiroidieni intensifica meta-
bolismul celular, in special pe cel protidic i, prin cresterea generdrii de produsi
finali de metébplism, miresc diureza, acelasi efect avind si alterarea legirii apei
gi a sirii in tesuturi.

Rinichiul, in conditii de irigatie insuficientd sau, ca urmare a unor modificéri
ale compozitiei chimice a urinii ajunsd in tubii distali, descarcd o enzimd — renina
— care, actionind asupra unei globuline plasmatice, produce angiotensina I,
care se transformi enzimatic in plasmi §i tesuturi in angiotensind II, cel mai
puternic vasoconstrictor natural §i stimulator al secrefiei de aldosteron. La nivel'
renal, angiotensina II, actionind asupra musculaturii arteriolelor glomerulare,
modificd intens rata filtririi si prin ald®Steron influenteazi elin}inﬁrile urinare

de Nat si K.

MICTIUNEA

Urina elaboratii de rinichi ajunge prin tubii colectori la nivelul papilelor,
umple calicele si bazinetul, apoi, prin contractia acestora, este eliminatd in
ureter. Prin unde de contractie urina este transportati de-a lungul ureterului
pini in vezica urinari. ;

Veszica urinard este un organ cavitar muscular in care se acumuleazi urina
intre mictiuni, Urina, desciircati in jeturi prin cele doud orificii ureterale,
nu poate reflua in uretere, din cauzi ci acestea au un traiect oblic in peretele
vezical si nici nu se poate scurge prin uretrd, deoarece colul vezical este pre-
vizut cu doud sfinctere, unul neted, involuntar, care inconjurd inceputul ure-
trei si celdlalt striat, controlat voluntar.

172

Vezica urinard are proprietatea de a-si miri capacitatea in timpul umplerii,
fdrd modificdri importante ale tensiunii peretilor si ale presiunii intravezicale.
Aceastd proprietate, denumiti plasticitate, este rezultatul unei adaptiri a

_ tc?nusului musculaturii vezicale la cresterea continutului. Inregistrarea pre-
snfmi intravezicale a ariitat ci, dupi o usoar# crestere initial¥ la primele jeturi de
urind, presiunea inregistreazd un platou in tot timpul umplerii vezicale pind la
volumul de 300—400 ml, cind are loc o crestere bruscd a presiunii si este declan-
satd mictiunea reflexd cind imprejuririle permit. Prima senzatie de plenitudine
vezicald este perceputd la un volum de 100—150 ml, la 150—200 ml este resimtitd
prima dorintd de mictionare,iar peste capacitatea fiziologici vezicali (250--400 ml)
apar contracfii puternice ale musculaturii peretelui vezical, care determini
senzatia necesitdtii imperioase de a urina.

— Observati cu atentie figura 89 si veti intelege procesul mictiunii ca fiind
rezultatul unor reflexe declansate de distensia peretilor vezicali. Impulsurile
aferente sint transmise unui centru lombar (simpatic), de unde se descarci im-
pulsuri eferente care, prin fibrele postganglionare (cu originea in ganglionul
celiac) ce se aldturi fibrelor hipogastrice, inhib# cohtractiile, relaxeazd muschii
Vftzicaﬁ si Intiresc tonusul sfincterului neted al colului vezical. Concomitent
dlst.ensi.a vezicald declangyeazi impulsuri, care, ajunse la miduvi pe calea nervilor
rusinosi, sint conduse apoi pe cii aferente nespecifice spre centrii nervosi supe-
riori, ajungind pind la nivelul scoartei cerebrale, determinind senzatia necesi-
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l'r titii de a urina. Dac mictiunea nu este posibild, impulsurile pornite de la cortex,
prin centrii medulari, inhib# tonusul mugchiului vezical, concomitent miresc
tonusul sfincterului extern, mirind continenta vezicali. Daci conditiile permit

are loc mictiunea.
' Reflexul mictiunii este declansat de distensia vezicald, impulsurile ajung

| pe fibre aferente din nervii pelvici la un centru sacrat parasimpatic al mictiunii,
LS de unde se descarcd impulsuri, care tot prin fibre ale nerviior pelvici produc
' contractia musculaturii vezicii si relaxarea sfincterului intern al colului vezical.
Concomitent are loc relaxarea voluntard a sfincterului extern striat §i urina
~incepe s4 se evacueze din vezicd. Procesul evacudrii este ajutat si de contractia
" musculaturii abdominale si a diafragmului. care, crescind presiunea intra-
abdominald, comprim3 vezica. Reflexul medular al mictiunii este controlat
de numerosi centri nervosi supramedulari cu rol facilitator sau inhibitor.

TEME

— Alcatuiti un model schematic prin care s& prezentati mecanismul reflex al mic-

— Prezentatl rolul excretiel in mentinerea homeostaziei hidrosaline.
fiunii.

METABOLISMUL

Termenul de metabolism defineste transformérile biochimice si energetice
care au loc in organismele vii. Metabolismul este constituit din dou# procese an-
tagoniste, strins corelate: anabolismul, care constd in sinteza unor constituenti
structurali sau de rezervi realizatdi cu consum energetic §i catabolismul, carac-
terizat prin procese de degradare a unor constituenti structurali sau a unor

compusi chimici intermediari cu eliberare consecutivi de energie. Aceste pro-
cese metabolice sint catalizate de sisteme enzimatice specifice §i au mecanisme
proprii de control, de aceea se desfisoard simultan. Energia necesard diferitelor
activititi celulare este eliberatd prin procese de oxidoreducere ce au loc permanent
in celule. Substantele energetice catabolizate in celule sint de provenientd
exogeni (alimentard) sau endogeni (tisular¥). Oxidarea 'diferitelor substraturi
energetice (glucide, lipide i protide) in celule se face prin procese complexe
care se desfigoard lent si elibereazX energia succesiv, in cantitiifi mici, utilizate
pe misurd ce se produc.
Catabolismul substantelor energetice se desfiyoardi in trei etape:

1. Etapa digestiva in care, sub influenta enzimelor hidrolitice din sucurile
digestive, constituengii alimentari complecsi sint degradati pini la compusi simpli,
nespecifici, absorbabili (monozaharide, acizi grasi, glicerol, aminoacizi etc.);

2. Etapa metabolizdrii incomplete, in care compusii simpli absorbiti din
intestin, impreund cu compusii similari ai organismului, sint catabolizati pe cii
specifice; rezultind compusi intermediari, concomitent eliberindu-se $i o parte
din energia chimici a constituentilor catabolizati;

3. Etapa metabolizdrii complete, in care compusii de provenienifi exogens
sau endogend ai metabolismului glucidic, lipidic si protidic sint oxidati, in cadrul
unor reactii ciclice, constituind ciclul Krebs sau ciclul acizilor tricarboxilici,
pind la CO, si H,O, eliberind o mare cantitate de energie. '

Energia chimici a diferitilor constituenti catabolizati in celule nu este utili-
zat¥ direct, ci este inmagazinatd sub formi de legituri fosfat macroergice (legdturi
esterice intre acidul fosforic si anumiti compusi organici), care se desfac cu usu-
rintd eliberind o mare cantitate de energie. Dintre compusii fosfat macroergici
cel mai rdspindit si mai bine studiat este ATP, un adeviirat acumulator energetic
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prezent in toate celulele, care elibereazi, prin hidrolizd, energie necesari contrac-
tiei musculare, secretiei glandulare, transportului activ prin membrane, diferitelor
sinteze etc. :
Totalitatea transformirilor suferite in organism de diferiti constituenti
de provenientd exogeni (alimentard) sau endogeni (tisulari) pind la produsi
finali nemetabolizabili poarti denumirea de metabolisimn tntermediar.

METABOLISMUL INTERMEDIAR PROTIDIC

Proteinele detin roluri de maximi importangd, fiecare tesut sau celuld
fiind caracterizat printr-un anumit tip structural de proteind care intr# in con-
stitutia citoplasmei, organitelor si membranei celulare. In afara rolului struc-
tural, proteinele au i roluri functionale fundamentale, catalizind anumite
procese biochimice (proteinele-enzime), reglind diferite activitd (hormonii
proteici), sau exercitind diferite actiuni de importantd biologicd majord ca,
de exemplu, transportul gazelor respiratorii (hemoglobina), apdrarea anti-
microbiand si antiviralﬁ (anticorpii), coagularea singelui (factorii plasmatici
ai coagulirii) etc. De asemenea, in carentele alimentare, proteinele sint utilizate
si ca material energetic, catabolismul a 1 g proteine furmzmd 4,1 calorii.

Proteinele alimentare sint scindate hidrolitic pini la aminoacizi, sub actiunea
enzimelor proteolitice din sucurile digestive. Aminoacizii rezultati sint resorbiti
din intestin i, pe cale portald, ajung la ficat, unde sint metabolizati in proportii
variabile intre 20—80%, restul stribat ficatul si ajung in circulatia sistemici,
de unde sint extrasi si utilizati de tesuturT.

Ficatul detine rolul principal atit in metabolismul aminoacizilor de prove-
nientd alimentard cit si al celor de origine tisulard, care impreund constituie un
fond metabolic comun. Parte din aminoacizi sint utilizati de ficat pentru sinteza
si remanierea proteinelor proprii structurale, parte pentru sinteza unor proteine
functionale necesare intregului organism (albumine plasmatice, factori ai coagu-

_ldrii, anticorpi, enzime etc.) si o anumitd cotd de aminoacizi este descircatd in

circulatia sistemicd, mentinind concentraia plasmatici totald a aminoacizilor
la valori cuprinse intre 35—65 mg/100 ml.

Catabolismul aminoacizilor constd in special in dezaminare, proces
care se poate realiza pe mai multe cii, cea mai importantd fiind dezaminarea
oxidativd, care are loc in ficat. Rezultatul dezaminirii este un cetoacid si
amoniacul.

Cetoacidul care rezultd poate urma mai multe cii metabolice:

— sinteza de noi aminoacizi prin procesul de transaminare, adici de
transfer al grupérii aminice desprinsi de pe un aminoacid pe un alt cetoacid,
proces care are loc in multe tesuturi, fiind catalizat de transaminaze; in orga-
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nism pe aceasti cale se pot sintetiza totfi aminoacizii pentru care existi ceto-
acizii corespunzitori, dar nu §i aminoacizii pentru care nu existi asemenea
cetoacizi gi care trebuie deci si fie adusi in organism prin alimentatie; de aceea
se numesc aminoacizi esenfiali;

— intrarea in ciclul Krebs si oxidarea completd pind la CO, si H,O, cu
eliberarea concomitenti de energie;

— intrarea in ciclul Krebs, dupd transformarea intr-unul din constituentii
acestuia §i parcurgerea retrogradd a reactiilor acestui ciclu, ajungindu-se la sin-
teza de glucozi; aceastd cale, care constituie gluconeogeneza, reprezinti calea de
legdturd dintre metabolismul protidic si cel glucidic si este accesibili amino-
acizilor denumiti glucaformatori. Procesul de gluconeogenezd, care are loc doar
in ficat si rinichi, are o eficienti redusd, prin catabolizarea aminoacizilor din 100 g
proteind rezultind aproximativ 58 g glucozi;

— sinteza corpilor cetonici este calea metabolici a cetoacizilor, denumiti
de aceea aminoacizi cetogeni. Sintetizati in ficat, corpii cetonici sint descircati
in circulatie, de unde sint extrasi de celule, fiind utilizai ca material energetic
sau pentru sinteze de acizi grasi.

Amontacul, rezultat al dezamindrii tisulare si hepatice a aminoacizilor,
precum si cel care rezultd din catabolismul intestinal al aminoacizilor sub actiu-
nea enzimelor bacteriene, fiind o substanti toxicd, este rapid neutralizat, in spe-
cial de ciitre ficat. Cea mai mare parte a NH, este combinat cu CO, la nivelul
ficatului, rezultind uree (ureogenezd), produs terminal al catabolismului proteic,

care este eliminat prin urini. In anumite tesuturi (sistem nervos, ficat) NH, este
combinat cu acidul glutamic, rezultind gluramina — compus netoxic, care se
desface usor, eliberind NH, necesar diferitelor reactii metabolice. De asemenea,
parte din NH, este utilizat pentru reaminarea cetoacizilor §i sinteza de noi
41minoacizi.

Aminoacizii sint catabolizati si prin decarboxilare, sub actiunea unor enzime
specifice ale florei intestinale. Procesul care are amploare in special atunci cind

.ajung in colon cantititi crescute de proteine nedigerate, genereazi amine, unele

de importanti biologici deosebit.

Creatina si creatinina sint, de asemenea, produsi ai metabolismului protidic,
creatina fiind sintetizati de ficat si depusi in cea mai mare parte in musculaturi
si in mai mici m¥surl in tesutul nervos, iar creatinina. fiind produsul final de
catabolism al creatinei. In muschiul scheletic creatina se afli combinati cu acidul
fosforic sub formi de fosfocreatind (FC), datoritd energiei furnizati de ATP iar
in tmpul contractiei musculare desfacerea legiiturii fosfat macroergice a FC
furnizeazi energia necesard refacerii ATP.

Reglarea metabolismului proridic este realizatd, in
primul rind, de corelatgiile dintre anumiti factori intracelulari, asupra cirora
actioneazi diferiti hormoni, dintre care unii stimuleazd sinteza de proteine
din aminoacizi (hormonii anabolizanti) si alfii intensifici degradarea protei-
nelor in aminoacizi (hormonii catabolizangi). :

Hormonti anabolizanyi mai importanti sint: somatotropul hipofizar, insulina,
hormonii sexuali. Reamintiti-vd functia lor!
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Hormonii catabolizanti mai importanti sint: corticotropina hipofizari, gluco-
corticoizii suprarenalieni, care actioneazd stimulind degradarea aminoacizilor si
gluconeogeneza, si hormonii tiroidieni, cind sint secretafi in cantitiiti crescute.

Retineti cd, in organismul adultului normal existi un echilibru dinamic
intre procesele de anabolism si catabolism protidic. In schimb, in perioada de
crestere predomind procesele anabolice, ceea ce are ca rezultat acumularea de
proteine, iar in perioada de senilitate predomind procesele de catabolism pro-
tidic, avind ca urmare sciiderea stocului de proteine.

METABOLISMUL INTERMEDIAR GLUCIDIC

~ Glucidele sint, in primul rind, substante energetice, reprezentind com-
bustibilul preferential al tuturor celulelor, pentru ci se oxideazi total iar
produsii lor finali (CO, §i H,O) sint netoxici si pot fi ugor eliminati din orga-
nism. Prin oxidarea lor glucidele furnizeazi obisnuit peste 65%, din energia
totald consumati de organism.

Monozaharidele (hexoze si pentoze) se resorb din intestin in totalitate gi pe
cale portald ajung la ficat. Ficatul utilizeazii aceste substante pentru completarea’
rezervelor glicogenice (glicogenogenezd), pentru sinteza de lipide (lipogenezd)
sau pentru alte sinteze de compusi cu rol structural sau funcgional. Surplusul de
glucozé este descércat in circulatia sistemicl, determinind cresteri ugoare si
temporare ale glicemiei — hiperglicemia postprandiali,

Metabolismul intermediar al glucozei constd dintr-o serie de procese
intim corelate: oxidarea tisulard, depunerea excesului de glucozii ca rezerve
(glicogenogenezd §i lipogenezd), iar in cazul unui aport insuficient, sinteza
de glucozd din materiale neglucidice (gluconeogenezd) si eliberarea glucozei
prin hidroliza glicogenului (glicogenolizd).

a. Oxidarea celulard reprezinti principala cale de metabolizare a glucozei
§i se desfigoard in doudf etape succesive: prima are loc in anaerobiozi (glicoliza)
si are ca produs final acidul piruvic, care in condifii de hipoxie se transforms
reversibil in acid lactic, iar cea de a doua etapi, care se desfisoard in prezenta O,,
constd in oxidarea acetilcoenzimei A, rezultat din acidul piruvic, in ciclul Krebs,
pind la CO,, H,O ¢ E. ’

Glucoza oxidatd in celule provine fie din degradarea glicogenului propriu,
fie din singele care perfuzeazd tesutul respectiv. Degradarea anaerobi elibereazi
.0 cantitate de energie, suficienti doar pentru sinteza a dou¥ legituri fosfat macro-
ergice de ATP, in timp ce oxidarea completd in cadrul ciclului Krebs elibereazi
o cantitate de energie din care se sintetizeazi 38 legdturi fosfat macroergice.
Se admite cd oxidarea completd a 1 g glucoz# elibereazi 4,1 calorii.

In afara acestei c#i principale de degradare, glucoza mai poate fi metabolizat3
in celule si pe alte cdi, servind la sinteza unor produsi de mare importanti bio-
logici.

b. Glicogenogeneza, sinteza de glicogen din glucozi (in ficat §i din fructozi
si galactozd), serveste la realizarea rezervelor glicogenice celulare, Ficatul sinteti-
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zeazdl $i depune glicogen in timpul absorbtiei intestinale, iar celelalte fesuturi,
in cursul hiperglicemiei postprandiale. ; ’

¢. Glicogenoliza consti in degradarea ghicogenului celular, prin ‘desprin-
(?erea gradatd a moleculelor de glucozi, sub actiunea unor enzime specifice. Prin
liza glicogenului, ficatul furnizeazi glucozd pentru intreg organismul, in timp ce
in alte celule glicogenoliza este urmati de consumul intracelular al glucozei
eliberate pentru diferitele necesitifi metabolice,

d Gluconeogeneza, sinteza de glucozi din produsi neglucidici ai meta-
bolismului intermediar, este caracteristici ficatulu si rinichiului. Sinteza de
gluc-ozé se face din cetoacizii rezultati prin dezaminarea aminoacizilor, acid
factm sau plr}xvic, glicerol etc. Acizii gragi, care nu pot fi transformati direct
in glucozd, prin oxidarea lor in ficat furnizeaz energia necesarsi desfisuririi pro-
ceselor de gluconeogenezd. In conditii de inanitie, gluconeogeneza' reprezinti
unica sursd de glucozd a organismului. ;

e..Lz'pogeneza din glucozi se produce in conditiile unui aport glucidic exa-
ger.at $1 reprezintd cauza cea mai frecvents a obezititii. Aceasti cale de meta-
bﬁohzare a glucidelor este posibild, deoarece reactiile de degradare a glucozei
sint conectate cu cele ale sintezei de glicerol $i acizi grasi.

Glicemia §i mecanismele de reglare a metabolis-
mului glucidic. Concentratia sangvind a glucozei variazi intre 90—
120 mg/100 ml singe si este una dintre principalele constante umorale. Glucoza
din singe si lichidele interstifiale realizeaz) legitura dintre rezervorul glucidic
al organismului (ficatul) §i tesuturile consumatoare de glucozi si, ca urmare,
nivelul glicemiei reflecti echilibrul dinamic dintre cantitatea de glucozi

e licogen
0\\(‘ g g_
% hepatic
luci ———|  glucoza il
‘cg I'dﬂ digestie FiHEIED st * o
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Fig. 90, Schema metabolismului glucidic,
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eliberatd de ficat in circulatia sistemicX si cantitatea utilizati de fesuturi pentru
diferitele lor activititi. Cu toate ci, in cohditii obignuite,cei doi parametri
prezint3 variafii neconcordante, glicemia se mentine la nivel constant datoriti
unor mecanisme complexe de reglare. Variatiile glicemiei intr-un sens sau in
altul stimuleazi chemoreceptorii specifici din sistemul vascular, care transmit
impulsuri ascendente la centrii glicoregldrii, in special la cei hipotalamici Acesu'
centri sint influentati si direct de concentratia glucozei din singele care ii irigd,
deoarece au celule cu proprieti{i de chemoreceptori. Centm hipotalamici ai glico-
reglirii prelucreazi informatiile primite reflex sau direct si declanseazi consecutiv
modificdri ale activitdfii vegetative si endocrine, care readuc la normal nivelul
modificat al glicemiei. Mecanismele vegetative si endocrine actioneazi predo-
minant asupra ficatului, dar §i asupra celorlalte tesuturi, modificind adecvat
raportul dintre procesele metabolismului intermediar glucidic mentionate inainte.

Dar ficatul are i o actiune homeostazici proprie, putind si-si modifice adecvat

debitul glucozat in functie de nivelul glicemiei. Deoarece nivelul glicemiei poate
fi dereglat fie in sensul cregterii fie al sciderii ei, organismul posedi mecanisme
de reglare care intervin prompt atit intr-un caz cit si in celdlalt.

== Reamintiti-v#i rolul hormonilor pancreatici in aceste mecanisme!.

METABOLISMUL INTERMEDIAR AL LIPIDELOR

Lipidele constituie o clasi heterogeni de substanje insolubile in apd,
dar solubile in solventi organici (alcool, benzen, cloroform, eter etc.). Din
punct de vedere chimic, lipidele sint esteri ai alcoolilor cu acizi gragi cu lant
lung de C.

Lipidele indeplinesc roluri importante in organism. Trigliceridele sint
substantele energetice principale, oxidareag 1 g de lipide furnizind 9,3 calorii.
Lipidele intt in structura membranelor, controlind astfel permeabilitatea
acestora. Depozitele lipidice din tesutul celular subcutanat formeazi un strat
izolator care diminueazd pierderile de céldurd, iar grisimea din jurul organelor
(griisimea perirenald) apird aceste organe de traumele mecanice, Fosfolipidele
sint constituenti celulari abundenti in special in anumite fesuturi (sistem ner-
vos, ficat, splind), unde indeplinesc importante roluri metabolice. Colesterolul
este precursorul hormonilor sterolici §i al acizilor biliari. Roluri energetice
si metabolice fundamentale au gi anumifi acizi gragi denumiti esentiali, care nu
pot fi sintetizati in organism ci trebuie adusi prin alimentatie.

Grisimile neutre alimentare sint degradate de lipazele digestive, In proportie
de 50%, pini la acizi grasi $i glicerol si restul pind la monogliceride — constituenti
care, formind micelii cu sirurile biliare, se absorb din lumenul intestinal,

~— Reamintiti-vd mecanismul de absorbtie!

Colesterolul se absoarbe cu usuringi din intestin, daci existd bild si suc
pancreatic, necesari pentru emulsionarea si solubilizarea sa. In celulele intestinale
majoritatea colesterolului resorbit intrd in constitutia chilomicronilor, ajungind
in circulatia sistemicd pe cale limfatic,
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Trigliceridele, fosfolipidele si colesterolul se afld in singele circulagiei siste-
mice sub formi de lipoproteine. In plasmi se mai afl¥ in tranzit §i mici cantitiyi
de acizi grasi liberi proveniti din liza grisimilor neutre de depozit sau eliberati
de ficat. i

Grdsimile neutre plasmatice se afli intr-un echilibru dinamic cu cele tisulare
si in special cu cele din depozitele adipoase, care nu sint inerte, aga cum s-a crezut,

ci sint degradate si resintetizate permanent, in functie de necesitétile organismului.

Degradarea trigliceridelor din fesutul adipos are loc sub actiunea unei lipaze,
stimulati de adrenalini, glucagon si al{i hormoni §i este urmatd de eliberarea
in circulatie de acizi grasi liberi si glicerol.

Glicerolul, dup transformare in alfa-glicerolfosfat, intr in lantul de reactii
al c#ii glicolitice. Acizii grasi liberi sint extrasi din plasmi de diferite celule si
degradati oxidativ, sub influenta unor enzime mitocondriale, pind la  CO,,
H,0 si energie. Energia eliberati prin oxidarea unui acid gras depinde de lungi-
mea lanfului de C al moleculei acestuia.

Acizii grasi sint degradati total in proportie de aproximativ 50% in ficat si
restul in alte tesuturi. Ficatul mai poate metaboliza acizi grasi §i pe calea sintezei
de corpi cetonici. Corpii cetonici nu pot fi metabolizati de ciitre ficat si de aceea
sint deésciircati in circulatia sistemicH, de unde sint extrasi de diferite celule si
utilizati ca material energetic. Ficatul mai utilizeazi acizii grasi liberi din singe
si pentru a forma trigliceride §i fosfolipide.

Sinteza acizilor grasi se poate realiza in mai multe fesuturi, mai importante
fiind ficatul §i tesutul adipos. Sinteza se efectueazi la nivel mitocondrial, par-
curgind in sens invers etapele degradirii.

Colesterolul are provenientd exogeni (alimentar#) §i endogeni (metabolici).
Colesterolul resorbit din intestin si incorporat in chilomicroni ajunge la ficat.
Fxcatul sintetizeazi din colesterol acizi biliari, pe care ii elimin# prin bild in
intestin; de asemenea, ﬁcatul elimini o anumxt.’i cotii de colestero] prin bild
sub formi liberd, iar restul este uuhzat pentru formarea hpoprotemelor cu den-
sitate foarte mic. Sub forma d1fentelor tipuri de lipoproteine, colesterolul
este descircat in circulatie, de unde este extras §i utilizat de diferite celule.

Reglarea metabolismului lipidic este dependenti de
sistemul nervos central (hipotalamus) si mai alés de anumite glande endocrine:
pancreasul endocrin, hipofiza anterioar, tiroida si glandele sexuale.

METABOLISMUL ENERGETIC

Prin metabolism energetic se injelege generarea §i utilizarea energiei nece-
sare desfdsuririi activitdtii diferitelor organe si sisteme, energie care provine din
oxidarea intracelulard a subslantelor energetice (glucxde, lipide si uneori
chiar protide). Energia rezultatd din aceste procese este inmagazinati sub
forma legiturilor fosfat macroergice ale unor constituenti celulari (ATP,
CF etc.) si va fi eliberatd treptat, manifestindu-se ca energie mecanici (con-
tractie musculard), energie electrici (transmitere nervoasd), calorici etc.
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Cantitatea de energie eliberati in organism prin aceste procese catabolice
este egali cu cea eliberatd prin arderea acestor substante in bomba calorimetrici
si, deoarece prin arderea diferitelor substante in afara organismului toatd energia
eliberatd apare sub formi de cilduri, metabolismul energetic al organismului
se exprimd in calorii. Determinarea cantitiitii totale de cilduri eliberati de
organism intr-o anumit# perioadd de timp permite aprecierea cantitativi a ener-
giei consumati in acea perioads, dacd nu se tine seama de energia necesari diferite-
lor reactii care se desfdsoard concomitent. Determinarea cantititii de cildwd
produsi de organism se poate face prin metode directe si indirecte.

Calorimetria directd constd in misurarea cildurii produsi de organism in
camere speciale inchise denumite calorimetre. Aceasti metodd necesiti deci o
aparaturi complicatd §1 costisitoare §i de aceea a fost abandonati.

Calorimetria indirectd consta in determinarea, pe o anumiti perioads de
timp, a consumului de O, si a elimindrilor de CO,, valori care permit calcularea
producerii de energie deci, intensitatea metabolismului. Consumul de O, este
proportional cu energia eliberatd, unui litru de O, consumat ii corespund
4,82 Kcal (echivalentul caloric). Dar energia eliberati pe mol de O, consumat

variazi cu tipul de substante energetice oxidate, datoriti proportiei diferite de
C, O, si H. Prin determinarea coeficientului respirator (CR), adici a raportului
dintre CO, eliberat §i O, consumat, se poate sti ce substante energetice au fost
oxidate de organism sau de anumite organe, deoarece CR este 1 cind se oxideazi
exclusiv glucide, 0,7 cind se ard lipide si 0,8 cind se catabolizeazii proteine.

Cantitatea de cilduri degajati de organism este cu atit mai mare cu cit
activitatea este mai intensd. Cheltuielile energetice ale organismului pot fi
impdrtite in doud mari grupe, §i anume: cheltuielile minime in conditii de
repaus, necesare intreginerii functiilor vitale ale organismului — merabolismul
bazal ~— si cheltuielile energetice in conditii de activitate a organismului si
care depind de tipul activitiiii prestate (actiwitatea musculari mireste mult
consumul energetic, in timp ce activitatea psihici are efecte reduse, producind
cresteri doar de 39,).

Determinarea metabolismului bazal se face in conditii de repaus fizic si psihic,
alimentar, la temperaturd de confort, prin metoda calorimetric3 indirecti, pe o a-
numita perioadi de timp (5—10 min.), mésurind consumul de O, inspirat dintr-un
spirometru. Cunoscind cantitatea de O, consumati pe unitatea de timp (exprimati
in cm?) §i inmultind-o cu echivalentul caloric al O, (4,82 Kcal/l O,), se afld
energia calorici eliberati pe unitatea de timp de citre organismul in repaus, in
stare de veghe. Exprimarea metabolismului bazal se face pe m? de suprafati
corporala si pe ord, dupd formula:

numar total calorii

M.B.= :
supr. corp. (m?)

Valoarea obtinutd este comparatd cu valorile standard ale M.B. si se exprimi
procentual fati de acestea: Deviatiile M.B. cuprinse intre +15 si —5%, fagd de
valorile standard sint considerate in limite normale.
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Valorile metabolismului sint influentate de o serie de factori fiziologici (virsts,
sex, starea de activitate, ingestie de alimente, temperaturi etc.), dar si de o serie de
stiiri patologice $i in special de disfunctiile unor glande endocrine, hiperfunctiile
hipofizei, medulosuprarenalei §i, in special ale tiroidei, determinind cresteri
in timp ce hipofunctiile tiroidiene §i anumite boli produc scideri ale acestuia.

Pentru menfinerea organismului in stare de echilibru metabolic este
necesar ca alimentatia sd aduci zilnic cantitatea de calorii echivalenti cu con-
sumul energetic. Dacd alimentatia realizeazi un aport caloric inferior consu-
mului energetic, bilantul energetic al organismului devine negativ si se utili-
zeazdi substantele de rezervdl (glicogen, lipide) si chiar proteine structurale,
iar cind aportul caloric alimentar depdseste necesitifile energetice, plusul se
depune sub formi de rezerve lipidice.

In alcituirea ratiei alimentare trebuie s# se {ini seama nu numai de nu-
mérul de calorii ale fiecirui aliment, ci si de echilibrul dintre diferitele grupe
de alimente. O ratie alimentard echilibrati trebuie si contind glucide, lipide
proteine,precum si siruri minerale, vitamine si apé in cant.ltﬁp adecvate virstei

si activitdfii desfisurate.

TEME

— Precizati consecinfele decalajului dintre aportul caloric realizat prin alimentatie
3l consumul energetic.

TERMOREGLAREA

!

Temperatura corpului omenesc este mentinutd constantd, cu mici va- -
riatii, independent de modificirile temperaturii mediului.

Mentinerea unui nivel termic constant — conditie esentiald# a meta-
bolismului la animalele homeoterme — se realizeazi cu ajutorul unui meca-
nism de termoreglare, extrem de complex, care mentine permanent echilibrul
dinamic intre producerea §i pierderea de cildurd din organism. Producerea
de cildurl — termogeneza — este rezultatul reactiilor metabolice energo-
genetice care se desfigsoari neincetat in toate celulele organismului. Sursa
cea mai importhntﬁ de cdldurd este activitatea tesutului muscular striat. Cind
temperatura scizuti a mediului inconjurdtor tinde si diminueze temperatura
corpului, creste tonusul muscular, iar cind temperatura singelui a scizut cu
mai mult de 0°8C, apare frisonul, caracterizat prin contractii involuntare ale
musculaturii striate, care determind o crestere considerabild a termogenezei.

Pierderea de cildurli < termoliza — este rezultatul unor procese fizice
(radiatia, conductia, convecfia §i evaporarea apei), a ciiror intensitate este
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reglatd, in mare mésuri, prin mecanisme fiziologice. Termoliza se realizeazi
predominant la nivelul tegumentelor, pe aceasti cale pierzindu-se 85% din
cdldura organismului si accesoriu pe calea mucoaselor respiratorii sl prin
elimindrile de urind si fecale.

Mentinerea constanti a temperaturii corpului, in ciuda variatiilor termice
exogene si a diferitelor activitdfi ale organismului, implici interventia adecvati
a unor modificiri functionale complexe (metabolice, circulatorii, musculare,
hidroelectrolitice, endocrine etc.), controlate de centrii hipotalamici.

Cercetiirile experimentale au precizat existenta in hipotalamus a doi centri
ai termoreglirii, aflati in interrelatie, unul controlind termoliza i celdlalt termo-
geneza. In hipotalamusul anterior existi un centru nervos parasimpatic a cirui
excitare,de citre impulsurile sosite de la termoreceptorii pentru cald, mobilizeazi,
in momentul in care organismul tinde si se supraincilzeascd, mecanismele de
termolizd (intensificarea transpiratiei, reducerea ratei metabolismului, vasodila-
tatia periferici etc.). Lezarea experimentald a acestui centru provoaci hiperter-
mie si incapacitatea organismului de a-si regla temperatura in mediul cald.

In partea posterioard a hipotalamusului existf un centru cu actiune identici
cu cea a simpaticului si care, excitat de impulsurile sosite de la termoreceptorii
pentru rece, mobilizeazd in momentul cind temperatura organismului tinde si
scad#, mecanismele termogenetice (frisonul,vasoconstrictia perifericé, intensifica-
rea ratei metabolismului celular etc.) si a cdrui distrugere determind pierderea
capacititii de adaptare 1a frig,

Centrii hipotalamici ai termoreglirii posed3 strinse conexiuni functionale
cu centrii foamei si ai satietdtii, ceea ce explici faptul ci,sciderea témperaturii
singelui intracranian excitd centrul foamei (inhibind centrul satietdtii), in timp

ce cresterea temperaturii singelui excitd centrul sagietdtii (inhibd centrul foamei) -

si face ca alimentarea si participe la termoreglare (foame la frig, anorexie la cald).
Centrii hipotalamici au, de asemenea, strinse cofgxiuni cu centrii respiratori,
secretori, salivari etc., ceea ce explicd modificirile respiratiei si salivatiei din
cursul termoreglérii,

REPRODUCEREA

~ Reproducerea este o caracteristici fundamentali a oricdrei fiinte §i se
realizeazi prin participarea a doud organisme de sex diferit.-Ea este rezultatul
fecundirii gametului feminin (ovul) de citre gametul masculin (spermatozoid).
Oul rezultat se grefeazd in cavitatea uterindi, unde continud si creascil gi sd
se dezvolte, pind ce fitul devenit viabil este expulzat din uter prin actul nasterii.

Diferentierea sexuald este prezentd incid din momentul formérii oului, dar-
diferentierea intersexuali somatopsihicd are loc lent in timpul copildriei si se
realizeazd plenar dupi pubertate, ca urmare a activitatii gonadelor. In copilirie,
hormonii sexuali secretati in cantitifi reduse contribuie, Impreund cu ceilalfi
hormoni, la cresterea si dezvoltarea armonioasi a organismului, iar dupé'pubertate,
acesti hormoni secretati in cantitifi crescute, la femei cu anumite caracteristici
ciclice, intretin functia sexuali.

Organizarea morfofunctionald a sistemului reproducitor la ambele sexe este
extrem de complexd, gonadele avind atit functia de a produce gameti (ovule sau
spermatozoizi), cit si pe cea de a secreta hormonii sexuali, care, prin diferitele lor
activititi asupra organelor genitale si asupra intregulm organism, asigurd conditii
optime pentru reproducere.

Structuraaparatuluigenital masculin (fig. 91). =
Aparatul genital masculin este constituit din testicule, cdi excretoare, glande
anexe §i organul copulator (penisul),

Testiculul, organ pereche cu functie exocrini §i endocring, se dezvoltd
in regiunea lombari a cavititii abdominale si din a 3-a lund a vietil intrauterine
incepe si coboare, strdbate peretele anterior al abdomenului in regiunea ingui-
nald si la nastere ajunge in scrot.

Testiculul (fig. 92) este invelit intr-o membrand fibroasd, albugineca.
La partea superioard a testiculului albugineea prezintd o condensare ca un
con fibros, denumitd mediastinul testiculului, stribdtuti de canalele excre-
toare, vasele $i nervii testiculari. Din aceastdi ingrosare pornesc spre interior
septuri conjunctive care impart testiculul in 200—300 lobuli, de formi pira-
midald, cu baza spre albuginee si virful spre mediastin (v. fig. 92). Fiecare
lobul testicular confine 1—4 tubi seminiferi contorti, in interiorul cdrora se
formeazd gametii masculini (spermatozoizii). Tubii sint separati intre ei prin
tesut conjunctiv interstitial, in care se gdsesc vase si nervi, precum si celulele
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care se indreaptﬁ spre epididini.
Acesta este situat la partea supe-
rioardl §i posterioard a testiculului si are o formi de virguld, Canalul epididimar
rezultd prin unirea canalelor eferente si se continuél cu canalul deferent, care urci in
abdomen. Acesta se continull cu canalul ejaculator $i, dupd ce se unegte cu canalul
de excretie al veziculei seminale, stribate prostata si se deschide in uretrdl. Vezi-
culele seminale au rolul de a secreta un lichid care se elimindl in canalul ejacu-
lator, servind ca vehicul §i ca mediu nutritiv pentru Spermatozoizi.

Fig. 91. Aparatul genital masculin.
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Fig. 92. Sectiune prin testicul
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A.Spermatogeneza (fig. 93) este rezultatul unor procese com-
plexe de diviziune i maturare a celulelor germinale primitive — spermatogonit —
care se gisesc pe membrana bazald a tubilor seminiferi. Procesul incepe la puber-
tate §i continufi apoi neintrerupt tot tunpul vietii, diminuind progresiv la bitri-
néte. Spermatogoniile se divid de mai multe ori prin mitozi, rezultind spermato-
cite de ordinul I, care contin un numir complet (diploid) de cromozomi (la om
44 cromozomi somatici §i 2 cromozomi sexuali — x sau y). Dupi ce cresc, sperma-
tocitele primare se divid meiotic, formind spermatocite de ordinul II — care au
jumitate din numirul de cromozomi. Spermatocitele II se divid rapid mitotic
rezultind spermatidele care au tot numirul jumétate de cromozomi §i acestea
se transformi direct, fird diviziuni, in spermatozoizi.

Spermatozoidul — gametul masculin — determini sexul produsului de
conceptie. Este o celuld cu lungimea de 50—70u., constituitd din cap, piesd
intermediard si flagel. Capul spermatozoidului contine nucleul, a cérui croma-
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Fig. 93. Spermatogeneza sl ovogeneza.
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tind are drept componenyi principali acidul dezoxiribonucleic — substratul
biochimic al materialului ereditar. La partea anterioard prezinti un corpuscul
ascufit — acrozomul —, care contine o enzimi ce faciliteazi pitrunderea sperma-
tozoidului in ovul in timpul fecundatiei. Piesa intermediard contine o mare canti-
tate de glicogen, necesar ca material energetic pentru miscirile spermatozoidului.
Coada, prin misciri helicoidale, asigurd mobilitatea spermatozoidului.

B. Secrefia de hormoni androgeni se datoreazi celule-
lor interstitiale testiculare. Principalul hormon androgen este testosteronul,
sintetizat din colesterol, din care se sintetizeazd si alti hormoni (corticosupra-
renalieni $i ovarieni). Dealtfel si celulele corticosuprarenalei secretd cantitifi
reduse de testosteron, atit la birbati cit si la femei.

Hormonii androgeni stimuleazi cresterea si dezvoltarea organelor genitale
masculine si mentin troficitatea epiteliului spermatogenic, asigurd dezvoltarea
si mentinerea caracterelor sexuale secundare (anumite particularititi somatice,
vocea, pilozitatea, dezvoltarea musculaturii $i a scheletului, distributia grisimii
de rezervi etc,) si au un efect anabolic puternic asupra metabolismului protidic.

Activitatea testiculard este reglatd de citre hormonii gonadotropi ai hipofizei
anterioare, FSH mentine functia spermatogenetici si LH stimuleazi secretia de
testosteron. La rindul sdu secrefia hormonilor hipofizari este reglati printr-un
mecanism de feedback de citre nivelul testosteronului plasmatic, care actioneazi
atit ésupra unor nuclei hipotalamici cit si asupra hipofizei.

Structura aparatului genital feminin (fig. 94).
Aparatul genital feminin este alcituit din ovare si cilile genitale reprezentate
de trompele uterine, uterul si vaginul.

Ovarele (fig. 95), organe pe-
reche situate in pelvis de o parte

-rinichi § ¢i glta a uterului, produc ,ga-

metii feminini (ovule) §i secretd

ureter hormonii sexuali feminini. Forma

ovar . . .

ovarului este ovoidald, iar supra-

trompd fafa sa, netedd inainte de pubertate,

prezintd multiple cicatrice la fe-

meile mai virstnice. In partea

G centrald — zona medulard — ova-

vezicd vagin

rul este alcdtuit dintr-o stromi

f — rect de tesut conjunctiv lax, cuprin-

zind vase sangvine si limfatice,
fibre nervoase. Zona corticald pre-
zintd la suprafati un epiteliu de
labii acoperire si sub el foliculii ova-
rieni, formagiuni rotunde, pline
sau cavitare, dupd stadiul evolutiv,
' exist{ in ambele

urinara

uretrda

Fig. 94. Aparatul genital feminin. La nagtere
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f.o. matur

5\

zond corticald
zond medulard

f.0. cavitar

folicul ovarian corp galben
primordial

Fig. 95. Structura ovarului

ovare 400 000—500 000 foliculi ovarieni primordiali. Cea mai mare parte a

acestor foliculi degenereazi, doar 300—400 se vor matura in perioada de fertili-

tate a femeii, formind gametii feminini (ovulele). Foliculii ovarieni se gisesc

in stadii succesive de evolutie: primordiali, plini, cavitari si maturi.

 Trompa uterind, organ pereche situat de o parte si de cealaltf a uterului,
este un conduct care face legiitura intre ovar si uter. Extremitatea dinspre ovar
are form# de pilnie si prezinti numeroase franjuri, avind rolul de a capta si con-
duce spre uter ovulul expulzat,

Uterul este un organ cavitar nepereche, situat median in pelvis intre vezici
si rect. Are formd de parii turtiti antero-posterior, orientati cu virful in jos iar
pe extremitatea sa inferioard (colul uterin) se insers vaginul. In perioada de fertili-
tate a femeii mucoasa uterini suferd, sub influenta hormonilor ovarieni, modificiri
ciclice care se desfisoarsi in cursul a 28 zile (ciclul menstrual) si trec prin urma-
toarele trei faze: faza menstruald, cu durata de 2—3 zile, in care stratul superficial
al mucoasei uterine distruse se elimini in vagin, impreuni cu o anumiti hemo-
ragie, faza proliferativd, intre a 4-a si a 14-a zi, caracterizaty prin proliferarea
$i ingrosarea mucoasei, si faza secretorie care dureazi de la a 15-a zi pind la o noud
menstruatie, in cazul cind nu a avut loc fecundarea ovulului. Aceste modificiri
ale mucoasei uterine creeazi condifii optime pentru grefarea ovulului fecundat.

Vaginul, organ tubular si cavitar, continui colul uterin.

Glandele mamare sint organe anexe ale aparatului genital
feminin a ciror dezvoltare constituie unul dintre caracterele sexuale secundare
ale femeii. Glanda mamars, de tip tubuloacinos, este alcituity din lobi care se
deschid, prin. canalele galactofore, la nivelul mamelonului,
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Functiile ovariene. Ovarul, gonada feminind, are funcgia de
a forma si elibera in fiecare lund un ovul — ovogeneza — i de a secreta
hormonii care favorizeazi fecundarea ovulului si pregﬁtesc organismul feminin
pentru starea de graviditate.

A.Ovo geneza (v.tig. 93) constd dintr-o serie de transformiri pe care le
suferd celula germinativd foliculard (primordiald) pini la stadiul de ovul matur.
Celula germinativii primordiali are un numir complet (diploid) de cromozomi
(44 somatici si doi sexuali — xx). Ea se divide, asa cum observati in figura 93, for-
mind ovogonii iar prin diviziunea mitotic¥ a acestora rezultd ovocitele de ordinul I.

In momentul ovulatiei se produce prima diviziune meiotici din care rezulti:
o celuld mare, ovocttul II si primul globul polar. Ovocitul II este expulzat, prin
ruperea foliculului, in trompa uterini unde are loc a doua diviziune mitoticX
rezultind preovulul care nu se mai divide si devine ovul fecundabil, cu numéirul
de cromozomi redus la jumatate (22+x), si al Il-lea globul polar.

Ovulul ajunge prin trompele uterine in uter si,daci nu a fost fecundat, este
eliminat cu secregiile uterine.

Epiteliul folicular care a rdmas in urma ovulatiei incepe si prolifereze si
formeazi corpul galben care secretd atit progesteron cit si estrogeni, Dacd ovulul
nu este fecundat,corpul galben, aproximativ a 24-a zi a ciclului,incepe si dege-
nereze, se cicatrizeazd. Dac ovulul a fost fecundat,corpul galben persisti, are o
activitate endocrind intensi in primul trimestru al sarcinii.

B. Secretia de hormoni ovarieni consti din estrogeni §i
progesteron. Hormonii estrogeni sint sintetizagi de celulele foliculare in timpul
maturdrii foliculului,de celulele corpului galben, in timpul sarcinii de placenti,
iar in cantiti{i mai mici de ciitre corticosuprarenale si testiculi, Estrogenii actio-
neazi in primul rind asupra organelor genitale feminine, stimulind proliferarea
mucoasei §i a musculaturii uterine, dezvoltarea glandelor mamare si a caractere-
lor secundare feminine. Progesteronul este secretat de citre celulele corpului
galben, de corticosuprarenale si in timpul sarchnii de citre placenti. Actiunile
sale constau in modificarea secretorie a mucoasei uterine.

Secretia hormonald ovariand este controlati de citre hormonii gonadotropi
hipofizari. FSH controleazi maturagia foliculari si respectiv secrefia de estrogeni
ovarieni, iar LH provoacd ovulatia si controleazi activitatea corpului galben si
secretia de progesteron. Secretia hormonilor gonadotropi hipofizari (FSH si LH)
este controlati de hipotalamus prin intermediul unor neurosecretii care ajung
la hipofiza anterioari pe calea sistemului port-hipofizar, descris de Gr.T. Popa
gi Fielding. Secretia hipotalamici este controlati printr-un mecanism de
feedback negativ de ciitre concentratia sangvind a hormonilor ovarieni (estro-
genii §i progesteronul).
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