Capitolul XV
SISTEMUL CARDIOVASCULAR

Din sistemul cardiovascular fac parte inima, vasele sanguine §i
limfatice. Vasele sanguine si inima asigurad circulajia singelui in or-
ganism, a substantelor nutritive gi biologic active, gazelor, produse-
lor metabolismului.

VASELE SANGUINE

Vasele sanguine reprezintd un sistem de conducte inchise, cu un
calibru variabil, care indeplinesc functia de transport, de asigurare
cu singe a organelor §i participd la melabolismul dintre singe si fesutu-
rile inconjurdtoare.

Dezvoltarea. Primele vase sanguine apar in mezenchimul sacului
vitelin la finele saptaminii a doua si inceputul celei de a treia a embrio-
genezei, precum i in peretele corionului, in componen{a asa-numitelor
insule sanguine. Unele celule mezenchimale de la periferia insulelor
pierd legdtura cu celulele situate in partea centralz si se transforma
in celule endoteliale ale vasului sanguin primar. Celulele din partea
centrald a insulei se rotunjesc si se transformi in celule sanguine.
Din celulele mezenchimale, care inconjoard vasul, mai tirziu se dife-
rentiaza celulele musculare netede, pericitele si celulele adventifiale ale
vasului, precum si fibroblasiele ce sintetizeazi substanta intercelulara.

In corpul embrionului apar vasele sanguine primare, sub forma de
tuburi si spatii fisurale, care se formeaza din mezenchim si celulele ca-
ruia dau nastere tuturor elementelor peretelui vasului sanguin. La
sfirsitul saptaminii a treia de dezvoltare intrauterina, vasele corpului
incep sa comunice cu vasele organelor extraembrionare. Dezvoltarea
de mai departe a peretelui vascular are loc dupa ce incepe circulatia
singelui sub influenta conditiilor hemodinamice (tensiunea arteriala,
viteza curentului sanguinj}, ce se creeaza in diferite par{i ale corpului.
Aceste imprejurdri contribuie la aparitia unor particularitati specifice
in structura perefilor vaselor intra- si extraorganice. In procesul
restructurarii vaselor primare in embriogenezi, o parte din ele se reduc.

Clasificarea si caracteristica general3 a vaselor. In sistemul sanguin
distingem artlere, arteriole, hemocapilare, venule, vene, anastomoze
arteriolo-venulare. Pina la mijlocul secolului XX in angiologie doar
hemocapiiarele erau considerate drept unic zvenou, ce formau le-
gatura intre artere si vene. Insa, precum s-a dovedit mai tirziu,
legdtura reciprocd dintre artere si vene este realizatd printr-o retea
de vase, care formeaza paful microcirculator si include nu numai
capilare, dar si artere si vene foarte mici, anastomoze arteriolo-venu-
lare {vezi mai jos).

Prin artere singele circuid de la inima spre organe. De reguld,
acest singe este bogat in oxigen, cu excepiia arterei pulmonare,
care vehiculeazi singe venos. Prin vene singele circuld spre inimj si
coniine o cantitate mica de oxigen, in afara de singele venelor pulmo-
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Des. 143, Aorta omului: sectiune
| transversald (microfotografie).

{— tunic¢a internd; /71— tunica medie; {1/— tu-
! nics externd, f— endoleliu; 2 siralul suben-

dotelial; 3— membranele elasiice; 4— celule
| musculare nelede; §— vasele vaselor.

sistemul arterial al circuitului
sanguin cu cel venos, cu ex-

| ceptia asa-numitetor refele
mirabile {rete mirabilej, in
care capilarele se situeazd
intre doua vase de acelasi
tip (exemplu in glomerulii
rinichiului).

! nare. Hemocapilarele unesc

Arterele

Clasificarea. Conform parti-
cularitdtilor structurale, se
disting 3 tipuri de artere: de
tip elastic, muscu- e
lar, de tip musculo-

elastic. Peretele tuturor

arterelor, ca si la vene, este format din trei tunici: infernd (tunica in-
terna), medie (tunica media) si exfernd (tunica externa). Grosimea
lor, componenta tisulard si particularitatile functionale sint diferite in
diferite tipuri de vase.

Artereie de tip elastic (arteriae elastotypica). Din acestea fac par-
te vasele de calibru mare, precum aorta si artera pulmonari, in care
singele patrunde sub o presiune inaltd (120—130 mm a coloanei de
mercur) $i cu o vitezd mare (0,5—1,3 m/sec). In aceste vase singe-
le porneste direct din inim3 ori din apropierea ei, din arcul aortei. Arte-
rele de calibru mare reamueaza de regula functia de transport. Prezenta
unui numdér mare de elemente elastice (fibre, membrane; permite aces-
tor vase sd se dilate in timpul sistolei inimii si sa-si revind la pozifia
initiald in timpul diastolei. In calitate de exemplu de vas elastic vom
cerceta structura peretelui aortei (des. 143).

Tunica internd a aortei include endoteliul (endotheliumj,
stratul subendotelial (stratum subendotheliale) si plexul fibrelor elas-
tice (plexus fubroelasticus;}.

Endoteliul aortei omului este alcdtuit din celule, diferite ca forma
$i dimensiuni, situate pe membrana bazald. Pe parcursul vasului
dimensiunile si forma celulelor este diferitd. Uneori celulele ating
500 mem in lungime $i 150 mem in latime. Mai des ele confin un nucleu,
dar se intilnesc si celule multinucieare. Dimensiunile nucleilor sint
si ele diferite. In celulele endoleliale reticulul endoplasmatic este siab
dezvoliat, contine un numaiar neinsemnat de ribozomi. Sint bogate
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in mitocondrii (de la 200—700), diferite ¢ca forma si miarime, contin
foarte muite microfilamente.

Stratul subendotelial constd din fesut conjunctiv fax cu fibre sub-
tiri, bogat in celule stelate, putin diferentiate. In aortz stratul subendo-
telial este foarte gros (15—20% din grosimea peretelui). In stratul
acesta se intilnesc celule musculare netede (miocite netede}, orientate
longitudinal. Tn substanta intercelularid a tunicii interne a aortei, pre-
cum si in alte tunici, dar intr-o masurd mai mica, dupa o prelucrare
speciald se evidentiazad o cantitate mare de glicozaminoglicani si fos-
folipide. Substanta fundamentala amorld joacd un rol important in
nufrifia peretelui vasului. Starea fizico-chimici a acestei substante de-
termind gradul de permeabilitate a peretelui vasului. La ocamenii de
virsta medie si inaintatd in substanta intercelulard apare colesterina
si acizii grasi. In profunzimea stratului subendotelial, in componenta
tunicii interne este situat un plex dens de fibre elastice, in care de obi-
cei se poate deosebi stratul intern circular si extern longitudinal.

Tunica interna a aortei in locul plecdrii de 1a inima formeaza val-
vulele tricuspide («valvulele semilunare“).

Tunica medie este formatd din numeroase (40—50) membra-
ne elastice fenestrate (membranae elasticae fenestrataej, unite intre
ele prin fibre elastice, care, impreuna cu elementele elastice ale altor
tunici, formeaza o carcasi unici elasticd (vezi des. 143). Intre membra-
ne se situeaza celule musculare netede, care sint amplasate oblic fata
de membrane si un numar neinsemnat de fibroblaste. O astiel de
structurd a tunicii medii face ca aorta si aibd o elasticitate inalta si
amortizeazd forta socului de propulsare a singelui, aruncat in vas de
contractia ventriculului sting al inimii si totodatd asigurd mentinerea
tonusului peretelui vascular in timpul diastolei.

Tunica externi a aortei este formatd din tesut conjunctiv
fibros lax, care contine numeroase fibre elastice si colagene groase, ce
au, de obicei, directie longitudinald. In tunica medie $i externa a aortei,
ca si in toate vasele mari, trec vase nutritive (vasa vasorum) si fibre
nervoase (nervi vasorum). Tunica externa protejeaza vasul de supra-
extindere si rupturi.

Arterele de tip mixt sau musculo-elastic (aa. mixtotypicaej. Con-
form structurii $i particularitatilor functionale, ele ocupa un loc inter-
mediar intre vasele de tip muscular si elastic. Dintre arterele de tip
musculo-elastic fac parte arterele carotida si subclavie. Tunrica in-
ternd a acestor vase constd din endofeliu, situat pe membrana
bazala, séraful subendotelial si membrana elasticd internad (membra-
na elastica interna). Aceastd membrana este situata intre tunica inter-
na si medie. Ea se caracterizeaza printr-o evidenfiere mai pronuntata
$i este separatd de alte elemente ale peretelui vasului.

Tunica medie a arterelor de tip mixt este alcatuita din o can-
titate aproximativ egala de celule musculare netede, fibre elastice spi-
ralate si membrane elastice fenestrate. Printre celulele musculare ne-
tede si elementele elastice se intilneste o cantitate neinsemnati de fibro-
blaste si fibre colagene.
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In tunica externa a acestor artere se pot evidentia doua
straturi: intern, care contine fascicule de celule musculare netede izola-
te, si, extern, constituit din fascicule de fibre colagene si elastice, situate
longitudinal si oblic, si din celulele fesufului conjunctiv. In compo-
nenta tunicii externe sint prezente fibre nervoase si vase sanguine.
Ocupind o pozitie intermediara intre vasele de tip muscular si elastic,
arterele mixte {de exemplu subclavie) pot nu numai sa se contracteze
puternic, dar mai poseda si proprietate elastica inalta, care se eviden-
tiaza bine la cregterea presiunii sanguine.

Arterele de tip muscular {aa. myotypicae). Din acestea fac parte
vasele de calibru mijlociu si mic, adica majoritatea arterelor orga-
nismului (arterele corpului, membrelor si organelor interne).

In peretii acestor artere se afld o cantitate mare de celule muscu-
lare netede, ce asigura o fortd suplimentara de propulsare §i regleaza
afluxul de singe spre organe (des. 144, A, B).

Din componenfa tunicii interne face parte endoteliul cu
membrana bazald, stratul subendolelial si membrana elasticd internd.

Celulele endoteliale sint alungite pe traiectul axului longitudinal
al vasului. Stratul subendotelial este format din fibre elastice si co-
la%ene fine, care au o orientare prioritar longitudinala, precum si din
celule de tesut conjunctiv slab diferentiate. In substanta fundamentala
a stralului subendotelial se afla glicozaminoglicani. Stratul subendo-
telial este mai bine dezvoltat in arterele de calibru mijlociu $i mare,
iar in arterele mici el este slab evidentiat. La exteriorul stratului suben-
dotelial se situeaza membrana elasticd infernd, strins legata de el
In arterele mici ea e foarte subfire. In arterele de tip muscular mai
mari membrana elastica este bine pronuntatd (in preparatele histolo-
gice ea are forma unei lame elastice lucide sinuoase).

Tunica medie a arterei este constituita din celule muscu-
lare netede, amplasate in form3 de spirala inclinata, intre care se ga-
sesc putine fibroblaste, fibre elastice si colagene. O astiel de situare
a celulelor musculare asigurd in timpul contractarii lor micsorarea
volumului vasului si propulsarea singelui in portiunile distale. Fibrele
elastice insotesc celulele musculare, iar la limita cu tunicile interna si
externi ele se contopesc cu elementele elastice locale. Asa se formeaza
o carcasa elastica unica, care, pe de o parte, atribuie vasului elasti-
citate la dilatare, iar pe de altd parte,— rezistentad la compresiune
(vezi des. 144, A). Carcasa elastica impiedica colabarea arterelor,
fapt ce delerminad dehiscenta lor permanenta si torentul sanguin
neintrerupt.

Celulele musculare netede ale tunicii medii a arterelor de tip muscu-
lar susfin prin contractadrile lor presiunea sanguina, regleaza afluxul
singelui in vasele refelei microcirculatoare a organelor. La limita din-
tre tunica medie §i externd se situeazd membrana elastica externd
{membrana elastica externa). Ea este constituita din fibre elastice groa-
se dispuse longitudinal, care formeaza plexuri dense, capatind uneori
forma unei membrane elastice compacte. De obicei, membrana elastica
externd este mai subfire decit cea interna si nu se evidenfiaza clar la
toate arterele.
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Des. 144. Structura peretelui arterei i a venei de calibru mijlociu {des. [u. [. Afanasiev}.
A— schemd: Ia stings — artera, in drespta ~ vena; f- tunica internd, f— endoteiiu; 2 brana bazali;
J— atratul subendotelia); €— membrana elasticd inlernd; f/— tunica die: $— miocit tede; 65— fibre
elaslice; 7— fibre colagene; /{{— tunica externd, §— membrana elsslicy exteend; 9— {esut coniunchv {ibros:;
10— vasele vaselor.
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Des. 144, (continuare).
8- carcase elastici a arlerei: sectiune transversald {microfotografie): f— membrana elastick internd, 2—

membrana elasticd exlerns: C— vena, sectiune transversald {microfolagrafie). f— fibre elastice, $ . fasciculol
neuravascular; §— arterd de tip muscular: 2— vend; 3— nerv.
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Tunica extern i este formata din fesut conjunctiv fibros lax,
fibrele caruia au mai ales o orientare oblica si longitudinala. In tunica
data se gasesc in permanenta nervi si vase sanguine, care alimenteaza
peretele vasului.

Pe masura micgorarii diametrului arterelor si apropierii lor de arte-
riole, loate tunicile arterelor se subfiazi. In tunica interna descreste
brusc grosimea stratului subendotelial si a membranei elastice inter-
ne. Numarul de celufe musculare netede si al fibrelor elastice in tunica
medie de asemenea scade treptat. In tunica externa se micsoreazi nu-
marul de fibre elastice, dispare membrana elasticd externd (vezi mai
jos).

Refeaua microcirculatoare

in angiologie acest termen numegste sistemul de vase mici, inclu-
siv arteriole, hemocapilare, venule si de asemenea anastomozele arterio-
lo-venulare. Complexul acesta functional de vase sanguine, inconju-
rat de capilare limlatice si vase limfatice impreuna cu tesutul conjunc-
tiv ce-1 inconjoara, asigura functiile reglatoare si de aprovizionare a or-
ganelor cu singe, schimbul de substante transcapilar si functia de
drenaj-depozit (des. 145). Mai des elementele retelet microcirculatoare
formeazd un sistem dens de anastomoze de vase precapilare, capilare
si postcapilare, insa pot fi si alte variante cu evident{ierea unui canal
principal, de exemplu anastomoza arleriolei precapilare cu venula post-
capilar3 . a. Tn fiecare organ, conform functiei sale, existd particula-
ritati specifice de configuratie, diametrul si densitatea aranjarii vaselor
din reteaua microcirculatoare.

Vasele retelei microcirculatoare sint plastice la schimbarea curen-
tului sanguin. Ele pot si depoziteze elementele figurate ale singelui
sau sa se spasmeze $i sa permitd numai trecerea plasmei, si-si schimbe
pérmeabilitatea pentru lichidul tisular.

Arteriolele. Sint cele mai mici vase arteriale de tip muscular, cu
diametrul nu mai mare de 50— 100 mem, care, pe de o parte, sint legate
cu arterele, iar pe de alta — treptat trec in capilare (vezi des. 145).
In arteriole se pastreazi trei tunici caracleristice pentru peretele arte-
rei in general, insd aici ele sint foarte slab evidentiate. Tunica in-
terna a acestor vase este alcatuitd din celule endoteliale cu mem-
brana bazali, un sirat subendotelial fin si 0 membrand elasticd internd
find, Tunica medie este formatd din 1—2 straturi de celule mus-
culare netede, ce au o directie spiralati. In arteriolele precapilare ce-
lulele musculare netede sint amplasate solitar. Distanta dintre ele se
mareste in portiunile distale, insa ele numaidecit sint prezente in locul
bifurcatiitor precapilarelor de la acrteriole si in locul ramificarilor pre-
capilarelor in capilare. In arteriole se disting perforatii in membrana
bazald a endoteliului si in membrana elastica internd, datorita carora
se realizeaza un contact strins dintre endoieliocite si celulele muscula-
re netede (des. 146). Asemenea tipuri de contacte formeaza conditiile de
transmitere a informatiei de la endoteliu la celulele musculare netede,
la concret, eliminarea in singe a adrenalinei din substanta medulara a
glandelor suprarenale, care provoaca contractarea celulelor musculare
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Des. 145, Vasele retelei microcirculatoare {des. Tu. |. Afanasiev).
{— artera; 2— vena; 3 arteriole; 4= hemocapilare; 5— venule; 6— anastomoz4 arleriolo-venulard; 7— capi-
lar limfatic: 8— vase limfatice.

netede. Intre celulele musculare netede se afld un numar mic de fibre
elastice. Membrana elastica externa lipseste. Tunica externa
este reprezentata de fesut conjunctiv fibros lax.

Functional arteriolele sint, conform expresiei lui 1. M. Secenov,
~robinetele sistemului vascular®, care regleaza afluxul de singe spre
organe, datorita contractarii celulelor musculare, cu directie spiralata,
inervate de fibrele nervoase eferente. In locul separarii capilalelor de
arteriolele precapilare este prezenta o ingustare a lumenului capilaru-
lui, generata de celulele muscuiare nelede, amplasate in forma de spira-
13, care are rol de sfincter precapilar.

Capilarele. Capilarele sanguine (vasae haemocapillariae) sint cele
mai multe la numar si mai subtiri vase, care au lumen diferit. Acest
lucru e determinat de particularitdtile de organ ale capilarelor, pre-
cum si de starea functionald a sistemului vascular. De exemplu, cele
mai inguste capilare (diametrul de la 4,5 pina la 6—7 mcm) se in-
tilnesc in musculatura striata, nervi, plamini s. a., capilare cu lumen
larg (diametrul 7—11 mcm) se intilnesc in piele i tunicile mucoase.
in organele hematopoietice, unele glande cu secretie interna, ficat se
intilnesc capilare largi cu un diametru care se schimba de-a lungul va-
sului {20—30 mcm $i mai mult). Acest tip de capilare se numeste de
tip sinusoid. Rezervoare specilice de singe de tip capilar-lacune se in-
lilnesc in corpurile cavernoase ale penisului.
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Des, 146. Schema structuralid a

acteriolei (des. [u. [. Afanasiev).
1— celuls endoteliald: 2— membrana ba-
zald; 8— membrana elasticd; €— celula
musculard aetedd; S— joncliune intre mio-
citul neted si endoteliocit; §— celulele te-
sutului conjuncliv: 7 — fibrele {esutului
conjuncliv.

In majoritatea cazu-
ritor capilarele formea-
z3 retele, insd pot sa
formeze si anse (in pa-
pilele pielii i vilozitafi-
le sinoviale ale articu-
latillor), de asemenea
pot forma si glomeruli
{glomerulii renalij.

In capilarele ce for-
meazi anse se disting
portiunile arteriale si
venoase. Latimea secto-
rului arterial in mediu
este egald cu diametrul
eritrocitului, iar a celui
venos — pulin mai lar-
g4. Numdrul capilarelor in diferite organe este variat. De exemplu,
pe sectiunile transversale ale muschiului omului, pe | mm?® se intilnesc
de la 1400 pina 1a 2000 capilare, iar in piele pe aceeasi suprafata — 40.
In orice tesut, in conditii fiziologice normale se intilnesc pina la 50%
de capilare care nu functioneaza. De regula, lumenul lor este foarte re-
dus, dar nu se observi obliterarea totalad a capilarelor. Pentru elemen-
tele figurate ale singelui aceste capilare sint impermeabile, pe cind
plasma singelui continud sa circule prin ele. Numarul capilaretor intr-
un anumit organ depinde direct de particularitatile moriofunctionale
generale ale acestui organ, iar numdrul capilarelor deschise depinde
de intensitatea de lucru a organului respectiv in momentul dat.

Suprafata secfiunii transversale a refelei capilare in orice regiune
de multe ori intrece sectiunea transversald a arterei ini{iale. In perete-
le capilarelor distingem trei straturi fine (analogice celor trei tunici ale
vaselor descrise mai sus). Stratul intern este reprezentat de celule en-
doteliale, situate pe membrana bazald, cel mediu este alcatuit din peri-
cite, incluse in membrana bazald', iar extern — din celule adventifiale
si fibre subtiri de colagen, ambalate in substanta amorfi fundamentala.

Stratul endotelial. Invelisul intern al capilarelor reprezin-
td un strat de celule endoteliale alungite, de forma poligonala, cu con-
tur neregulat, sinuos, situate pe membrana bazala : limitele celulei
se evidentiaza bine prin intermediul metodelor de impregnare argen-

Adeseori in literaturd membrana bazal3 si pericitele sint incluse in stratut bazal.
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tica (des. 147, A, B, C, D). Nucleii celulelor endoteliale de obicei au o
formi ovala aplatisata.

Cele mai alungite celule endoteliale ating lungimea de 75—175 mem,
iar cele mai scurte —5—8 mcm. Grosimea celulelor endoteliale este
variabild. In diferite capilare ea variazi de 1a 200 nm pin& la |—2 mcm
la periferie si 3—5 mem in zonele perinucleare. De reguld, celulele
endoteliale contacteazi strins intre ele (vezi des. 147), deseori se
observa joncfiuni digitiforme si zone de aderenta. Suprafata celule-
lor endoteliale orientatd spre curentul sanguin este acoperitd cu un
strat de glicoproteide (stratul paraplasmalemal). De-a lungul supra-
fetei interne si externe a celulelor endoteliale sint amplasate vezicule
de pinocitoza si caveole, care reflectd transporiul transendotelial al
diferitelor substante si metaboliti. Ele sint mai numeroase in termina-
t{iunea venoasi. Organitele, de reguli, sint putine si se situeaza in
zona perinucleard. in citoplasma celulelor endoteliale se observa
microfilamente cu o grosimé de pina la 5 nm, care pot forma fas-
cicule in hialoplasma. Aceste structuri formeaza citoscheletul si de-
servesc permutarile intracelulare ale organitelor.

Suprafata internd a endoteliului capilarului, orientata spre torentul
sanguin, are proeminen{e izolate ultramicroscopice, mai ales in termi-
natiunea venoasd a capilarului. Aceste excrescente citoplasmatice ma-
resc suprafata endoteliului si, in dependentd de activitatea transpor-
tului lichidului prin endoteliu, isi schimba dimensiunile.

Clasificareacapilarelor seface in dependentd de par-
ticularitatile lor organice (des. 148). Cel mai raspindit tip de capilare,
in afara celui descris, este de tip fenestrat (tipul doi) cu subf{ieri locale
(fenestre) ale citoplasmei endoteliului (capilarele glomerulului rini-
chiului, vilozitatilor intestinului, glandelor cu secretie internd §. a.)
si cele cu fisuri in endoteliu i in membrana bazald ca, de exemplu, in
splina, ficat (tipul treij.

Fenestrele, si in special fisurile, usureaza trecerea diferitelor macro-
molecule si substante corpusculare prin peretele capilarelor. Elastici-
tatea endoteliului si permeabilitatea lui pentru particule coloidale in
sectorul venos al capilarului este mai inaita decit in cel arterial. Rezuli-
tatele cercetarilor citochimice indicd prezenta in endoteliu a glicogenu-
lui, fosfatazelor, A.T.F.-azei i a altor substante, ce joacd un rol impor-
tant in metabolism si transportul substantelor prin celule, 1a indepli-
nirea altor functii.

Membrana bazald a endoteliului capilarului reprezinta o structura
de fibrile fine cu grosimea de 30—35 nm, care indeplineste functii
diferite (vezi capit. VI). In membrana bazald a capilarelor unor orga-
ne (creierul, suprarenalele s. a.), este evidentiatd A.T.F.-aza, fapt ce
indica rolul activ al membranei in metabolismul celulei. Intre celulele
endoteliale si pericite membrana bazala pe alocuri se subtiazad si se
intrerupe, iar celulete in aceste locuri se unesc intre ele prin contacte
dense ale citolemei. Aceasta regiune de contacte endoteliopericitare
ferveste. probabil, ca loc de transmitere a excitatiei de la o celula
a alta.

Pericitele. Celulele acestea ale tesutului conjunctiv au pre-
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Des. 147. Endoteliul capilarelor (schemai).
A— vedere plana, B— sectiune verticald (des. Iu. 1. Afana-
siev). /— limitele celulelor; 2— citoplasma; 3— nucleul;
C— Tenestre (orificii) in endoteliocitele din capilarul peritu-
bular al rinichiului. Microfotografie electronica X 20000 (du-
pa A. A. Mironov), D — stratul paraplasmalemal al endote-
liocitului hemocapilarului (dupa V. V. Cuprianov, la. L. Ca-
raganov si V. I. Cozlov). /— lumenul hemocapilarului, 2—
citolema, §— stratul paraplasmalemal, 4— membrana baza-
14, 5— citoplasma pericitului..




Des. 148 Trei tipuri de capilare (des. [u. I. Afanasiev).

i—h pilsr cu celuld endotelisld §i brana bazald nelalceruptd, //— hemocapilar cu endoteliu fenesirat

$i membrana bazald neintrecuptd, f1/— hemocapilar sinusoid cu fisuri in endoteliu §i cu membrana bazala in-
treruptd. I — endoteliocil; 2— membrana bazali: 3— {enestre; 4— fisuri (porij; 5— pericit; 6— celuld adventi-
tisld; 7— contaclul dintre endoteliocit gi pericil; §— lerminsfiune nervoasi.

lungiri si in form3 de cosulef inconjoara capilarele sanguine, fiind
situate in cliva{ul membranei bazale a endoteliului. Densitatea ampla-
sarii acestor celule nu este uniforma3 in capilarele diferitelor organe. Pe
pericitele unor capilare se identificd terminatiuni nervoase eferente, de
insemnatatea funciionald a cirora se presupune ci depinde reglarea
schimbarii lumenului capilarelor (des. 149).

Celulele adventif{iale Aceste celule, pufin diferentiate,
sint situate la exteriorul pericitelor. Ele sint inconjurate de substanta
amorfé a {esutului conjunctiv in care se gisesc fibre subfiri de colagen.

Capilarele sanguine realizeaza procesele principale ale metabolis-
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Des. 149. Schema structurii hemocapi-
larului (des. lu. 1. Afanasiev).
I— endoleliocit; 2— pericit; J— membrana ba:aii

€— contact dens dinire citol celulei endol
le %i pericit; 5— terminsfivne nervoasH eierenli pe
pericil,

mului dintre singe si tesuturi,
iar in unele organe \pliminiij,
participd la asigurarea schimbu-
lui de gaze intre singe si aer. Pe-
retii subtiri ai capilarelor, sup-
rafata mare a lor de contact cu
tesuturile {peste 6000 m?), cu-
rentul fent de singe (0,05 mm/
/secj, presiunea sanguinid joasa
{20—30 mm ¢. m.) asigurd cele
mai bune conditii pentru proce-
sele metabolice.

Peretele capilarelor este
strins legat si morfologic, si
functional cu tesutul conjunctiv
inconjurator. Schimbarea starii
membranei bazale si a substantei
fundamentale a tesutului con-
junctiv, care inconjoard vasele,
actioneazd repede asupra per-
meabilitadtii capilarelor, fapt ce
are o mare insemnatate pentru starite fiziologice si patologice ale orga-
nismului,

Descompunerea acidului hialuronic sub actiunea hialuronidazei
conduce la cregterea permeabilitatii capilarelor, si care se modificd oda-
td cu schimbarea concentratiei sarurilor de calciu in singe sau atunci
cind in singe patrund fermentii proteolitici {exemplu, la infectii puru-
lente 5. a.j.

Modificarea lumenului capilarului, ce are loc in dependenta de sta-
rile fiziologice si patologice, depinde considerabil de presiunea sangui-
nd in capilare, ce tine de tonusul celulelor musculare ale arteriolelor
si venelor mici, sfincterelor precapilare, anastomozelor arteriolo-ve-
nulare, de starea pericitelor.

Partea de derivatie a retelei microcirculatoare incepe cu
sectorul venos al capilarelor, pentru care este caracteristicd prezenifa
vilozitatilor mai masive pe suprafata lumenald a endoteliului si plicilor
ce amintesc valvele valvulelor. Celulele endoteliale contin o cantitate
relativ mare de mitocondrii $i vezicule de pinocitoza, este reprezentat
mai bine complexul Golgi. In endoteliu se intilnesc des fenestre. Diame-
trul sectorului venos al capilarului poate fi mai larg decit cel arterial
de 1,5—2 ori.

Venulele (venulae). Deosebim trei tipuri de venule: postcapilare,
colectoare si musculare. Structura venulelor postcapilare (diametrul
8—30 mcm) aminteste portiunea venoasa a capilarului, insa in perete-
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le acestor venule sint situate mai multe pericite decit in capilare. In
venulele colectoare (diametrul 30—50 wcm) apar celule musculare
netede izolate si tunica externd aici este mai pronuntatd. Venulele
musculare (diametrul 50— 100 mem) contin 1—2 straturi de celule
musculare netede in tunica medie si este dezvoltatd comparativ bine
tunica externa.

Portiunea venoasi a refelei microcirculatoare impreuna cu capiia-
rele limfatice indeplinesc functia de drenare, reglind echilibrul hema-
tolimlatic dintre singe si lichidul extravascular, eliminind produsele
metabolismului tesuturilor. Prin peretii venulelor, ca si prin cei ai capi-
larelor, migreaza leucocitele, Curentul sanguin lent {nu mai mult de
1—2 mm/sec) si presiunea sanguind joaca {(aproape 10 mm ¢. m.)
incllusiv elasticitatea acestor vase creeazi conditii de depozitare a sin-
gelui.

Anastomozele arteriolo-venulare (A.A.V) (anastomosae arteriolo-
venularis). Acestea sint jonctiunile vaselor care vehiculeaza singele ar-
terial prin vene, ocolind refeaua capitarelor. Ele sint evidenliate aproa-
pe in toate organele. Calibrul A.A'V. variaza intre 30 si 500 mcem. iar
tungimea lor poate atinge 4 mm. A.A.V. sint capabile s se contracte
de 2—12 ori pe minuta.

Clasificarea A.A.V. Deosebim doud grupuri de anastomoze :
lj anastomoze adevirate (sunturi), prin care trece singe curat arte-
rial; 2) A.A.V, atipice (semisunturi), prin care curge singe amestecat.

Primul grup de anastomoze (sunfuri) poate avea [orma exterioara
diferitd — anastomoze drepte si scurte, anse, conexiuni ramificate.

Conform structurii lor ele se divizeaza in doua subgrupuri: a)
A A V. simple, b) A A V. ce contin structuri contractile speciale.

In primul subgrup de anastomoze adevirate, locul de trecere
a unui vas In altul corespunde sectorului, unde se termini tunica
medie a arteriolei. Reglarea curentului sanguin se infaptuieste de ce-
lulele musculare netede ale tunicii medii a arteriolei, fard aparate
speciale de contractare (des. 150, I, 1II).

Anastomozele subgrupului al doilea pot avea structuri speciale con-
tractile sub forma de burelet sau pernita in stratul subendotelial, for-
mate de celulele musculare netede, amplasate longitudinal. Contrac-
tarea pernitelor musculare ce proemini in lumenul anastomozei pro-
voacd intreruperea curentuluj sanguin (vezi des. 150, II, Aj. La sub-
grupul acesta aderda si A.A.V. de tip epitelioid (simple si complexe
(vezi des. i1, 150, B, C). A.A.V. de tip epitelioid simple se caracterizeazd
prin prezenta in tunica medie a stratului intern longitudinal si extern
circular de celule musculare netede, care, pe misura apropierii de
terminatiunea venoasi, sint substituite de celule ovale clare, scurte
(celulele E), asemanitoare cu cele epiteliale. In sectorul venos al A.AV.
peretele ei se subtie brusc. Tunica medie aici confine o cantitate nein-
semnatd de celule musculare netede, situate circular in forma de inele
Tunica externd consti din tesut conjunctiv lax.

A.AV. complexe sau glomerulare, de tip epitelioid, se deosebesc
de cele simple prin aceea ca arteriola aferentd se imparte in 2—4 ra-
muri, ce trec in portiunea venoasa. Aceste ramuri sint invelite de o
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Des. 150. Anastomoze arteriolo-venulare (A.A.V,) (des. [u. [. Afanasiev).

I— AAV. (#r3 strucluri speciale de inchidere; f— arieriold, 2— venula, 3— anastomoza, 4— miocite nelede in
anastomozd, #1— A A.V. cu structuti speciale de inchidere; A— anastomoza de tip siincierian: 5— anastomozs
simpla de tip epiteljoid ; C — anastomozd complexd de tip epitelioid {glomerular}, . endoteliu, 2— fascicule
de miocite netede, situate langiludinal, 3— membrans elasticd inlernd, 4— arteriols, §— venula, 6= anastomo-
za, 7— celule epitelicide ale t i, 8— capilare [n brana de tesul conjunctiv; {//— anastamoz3 afi-
pics, f— arteriols. 2— hemocapilar scuri, $— venula

membrana comuna de tesut conjunctiv (vezi des. 150, II, C). Astfel de
anastomoze se intilnesc des in dermul pielii i hipoderm, precum si in
paraganglioni.

Grupul al doilea — anastomoze atipice (semisunturi) — reprezinti
conexiuni de arteriole si venule, unite prin intermediul unui vas scurt
de tip capilar {vezi des. 150, III). De aceea singele aruncat in refeaua
venoasd nu este pe deplin arterial.

A AV, mai ales de tip glomerular, contin o inervatie bogata.

Unirea sistemului arterial cu cel venos, fara participarea capilare-
lor, are o mare insemnitate la reglarea curentului sanguin in organe
si la reglarea presiunii arteriale (%ocale $i generale}. Aceste conexiuni
joacad un rol deosebit 1a stimularea curentului venos, la arterializarea
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singelui venos, mobilizarea singelui din depozite si reglarea curentului
lichidului interstitial in reteaua venoasd. Este important rolul A.AV.
in reactiile de compensare a organismuiui in caz de dereglare a circu-
latiei sanguine si in dezvoltarea proceselor patologice.

Venele

Venele alcatuiesc zvenoul de derivatie al sistemului sanguin. Reflu-
xul singelui incepe cu venulele postcapilare (vezi mai sus). Presiunea
sanguind joasa (15—20 mm ¢. m.) si viteza neinsemnata (in venele
organelor aproape de 10 mm/sec.) a curentului sanguin determina
dezvoitarea slabi a elementelor elastice in vene si extensibilitatea lor
mare. Canlitatea de celule musculare netede in peretele venelor variaza
si depinde de directia circulatiei prin eie a singelui: spre inima sub actiu-
nea fortei de gravitafie sau contra ei. Necesitatea de a invinge forta
de gravitaiie a singelui in venele membrelor inferioare conduce la
dezvoltarea puternica a elemenielor musculare netede in aceste vene
fata de venele membrelor superioare, capului si gitulut. Multe vene
contin vafvule (valvulae venosae), care sint formate din tunica in-
terna. Venele encefalului si ale meningelor, organelor interne, tliace,
hipogastrice, cave si branhio-cefalice nu confin valvule.

Conform gradului de dezvoltare a elementelor musculare in pere-
tele venelor, ele pot fi divizate in doua grupuri : vene de tip fibros (amu-
scular) si de tip muscular. Venele de tip muscular la rindul lor se di-
vid in vene cu o dezvoltare slabd mijlocie st inten-
s d a elementelor musculare,

In vene, ca si in artere, distingem trei tunici: infernd, medie si
externd. Expresivitatea acestor tunici si structura lor la dilerite vene
diferd esential.

Venele de tip fibros (amuscularj (venae fibrotypicae}. Tn tipul
dat sint incluse venele amusculare ale leptomeningei i pahimeningei
{des. 151}, venele retinei ochiului, oaselor, lienale si placentare.
Venele meningee si ale relinei ochiului sint maleabile si cedeaza
usor sub acfiunea presiunii sanguine, insa singele acumulat in ele
se scurge relativ usor, sub actiunea propriei greutdti in trunchiurile
venoase mai voluminoase. Venele oaselor, lienale §i placentare, de ase-
menea sint pasive la propulsarea singelui. Aceasta se datoreazi fap-
tului ca ele sint sudate cu elementele dense ale organelor respective si
nu se colabeaza, de aceea refluxul singelui prin ele se infaptuieste usor.
Celulele endoteliale, care captusesc aceste vene, au un contur mai si-
nuos decit in artere. La exteriorul lor se situeazd membrana bazala,
apoi un strat subtire de {esut conjunctiv fibros lax, concrescut cu tesu-
turile inconjuritoare.

Venele de tip muscular (venae myotypicae). Venele cu o dez-
voltare slabad a elementelor musculare sint variate
dupa diametru. Din ele fac parte venele de calibru mijlociu gi mic
(pind la 1—2 mmj, care insotesc arterele de tip muscular in partea
superioard a corpului, gitului si fetei, precum si venele mari ca, de
exemplu, vena cava superioard. In aceste vase circulatia singelui este
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Des. 151, Vene de tip fi-
bros. Preparat total al lep-

tomeningei.
f{— vena: 2— endoteliu; 3— celule
adventitiale; 4— arteriola.

extrem de pasiva, datoritd greutafii sale. Din aceastd categorie fac
parte si venele membrelor superioare. Perefii acestor vene sint mai
subtiri decit ale arterelor de calibru corespunzator, contin mai pu-
fine elemente musculare si pe preparate aceste vene de obicei se intil-
nesc in stare colabata.

Venele de calibru mic si medit cu o dezvoltare slabi a
elementelor musculare auslab evidentiat stratul subendo-
telial, iar in tunica medie se afld o cantitate mica de celule muscula-
re. In unele vene mici, de exemplu in venele tractului digestiv, celulele
musculare netede din tunica medie formeaza ,zonule* solitare situate la
o distan{d mare una fata de alta. Datorita acestei structuri, venele se pot
dilata foarte mult si efectueaza functia de depozite sanguine. In tunica
externd a venelor mici se intilnesc celute musculare netede izolate,
orientate longitudinal.

Dintre venele de calibru mare cu elemeniele musculare siab dez-
voltate este vena cavi superioard (des. 152), in tunica medie al pe-
refelui cdreia se gisesc putine celule musculare netede. Acest lucru
¢ determinat de pozitia verticald a corpului, In urma céreia singele
curge prin aceasta vena spre inima sub actiunea greutafii sale, i dato-
ritd migcarilor de respiratie a cutiei toracice. La inceputul diastolei {re-
laxarea musculaturii) ventriculelor inimii in atrii apare o presiune san-
guina negativa, care parcad ar absoarbe singele din venele cave.

Ca o pilda de vend de calibru mijlociucu elementele mus-
culare mediu dezvoltate poate servi vena humerali. Celu-
lele endoteliale, care ciplusesc tunica interna a acestei vene,
sint mai scurte decit in arterele corespunzéatoare. Stratul subendotelial
este format din fibre fine de tesut conjunctiv si celule orientate indeo-
sebi de-a lungu! vasului. Tunica interna a acestui vas formeaza apara-
tul valvular, in structura sa ea contine si celule musculare netede
solitare, cu directie longitudinala. Membrana elastica internd a venei
nu este pronuntata. La limita dintre tunica interna si medie se aflad nu-
mai o retea de fibre elastice. Fibrele elastice ale tunicii interne a venei
humerale sint unite ca si ta artere cu fibrele elastice ale tunicii medii
si externe si alcatuiesc o carcasd unicd. Tunica medie a acestei
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Des. 152. Vene (sectiune transver-
sald}.

A— vena cu o dezvoltare siabd a elementelor
musculare {vena cavd superioard), / — tunici-
le intern¥ si medie, {/— tunica exiernd, /— ce-
lyle sanguine tn lumenul venei, 2— endoteliv,
3— mioclte nelede, 4— [ibre elastice, 5— fibre
talagene, 6— celulele tesutului conjunetiv, 8-~
vena cu o dezvaliare puternicd a elementelor
musculare {vena cavd inferioard umana), f—
tunica internd, //— funica medije, /11— funica
externd, {— miocite netede, 2— [ascicule longi-
ludinale de celule musculare netede, 3— tesul
conjunciiv, 4 vasele vaselor, C— vena femu.
rald cu valvuld (secfiune longitedinaid): {—
tunica infernd, //— 1unica medis, {— valvula,
2~ endoleliu, 3— miocite nelede.




vene este mull mai subtire decit 2 arterei corespunzitoare. De obicei,
ea este formata din fascicule de celule musculare netede, situate circu-
lar si despartite de septuri de tesut conjunctiv fibros. Membrana
elasticd externd lipseste, de aceea septurile de {esut conjunctiv ale tu-
nicii medii trec direct in {esutul conjunctiv fibros lax al tunicii ex-
terne In vena humerali tunica externd este foarte bine dezvoltati,
dimensiunile ei sint de 2—3 ori mai mari decit ale tunicii medii. Fibrele
colagene si elastice ale tunicii externe au de cele mai multe ori o direc-
tie longitudinala. In afard de aceasta tunica externa coniine celule
musculare nelede izolate si fasciculele acestora, care sint si ele situate
longitudinal.

Din venele in care elementele musculare sint
bine dezvoltate fac parte venele mari ale partii inferioare a
trunchiului si venele membrelor inferioare. Pentru ele esie caracteris-
tica dezvoltarea fasciculelor de celule musculare netede in cele trei tu-
nici. In tunica interna si externa ele au o directie longitudinald, iar in
cea medie — circulara.

Cea mai tipica structurad pentru acest grup de vene o are vena fe-
murala. Tunica internad aeieste constituitd din endofeliu si din
stratul subendotelial, lormat din tesut conjunctiv fibros lax, in care fas-
ciculete de celule musculare netede sint situate longitudinal. Membra-
na elastica internd lipseste, insa in locul ei sc¢ observa aglomerari de
fibre elastice.

Tunica internd a venei femurale formeaza vafvule, care repre-
zintd plici subtiri ale ei (tunicii interne). Celulele endoteliale, care
captusesc valvula din partea orientata spre lumenul vasului, au o
formi alungiti si sint orientate de-a lungul valvelor valvulei, iar din
partea opusa valvula este captusita de celule endoteliale cu forma poli-
gonald, situate transversal valvelor. Baza valvulei o formeaza {esutul
conjunctiv fibros. Totodati, in partea orienlatd spre lumenul vasului,
sub endoteliu se situeaza fibre elastice, iar in partea opusd — numeroa-
se fibre colagene. La baza valvei valvulei se poate intilni un oarecare
numadr de celule musculare netede.

Valvulele in vene contribuie la propulsia singelui venos spre inima,
impiedicind refluxul. Totodatd valvulele protejeazd inima de eforturi
inutile de energie pentru invingerea miscarilor oscilatorii ale singelui
care apar permaneni in vene sub influenta diferitelor actiuni externe
(schimbarea presiunii atmosferice, constrictia musculara s. a.}. Insi
prezenta fasciculelor de celule musculare netede in tunici si valvulele
venei femurale sint insuficiente pentru ridicarea singelui conlra fortei
de gravita{ie. Un rol insemnat in aceasta if joacad contractarea muscu-
laturii scheletale a membrelor inferioare.

Tunica medie a venei femurale confine fascicule de ce-
lule musculare netede, situate circular. Mai sus de baza valvulei tu-
nica medie se subtiaza. Mai jos de locul inseriiei valvulei fasciculele
musculare se incruciseazd, formind o ingrosare in peretele venei.
In tunica externa, formatd din {esut conjunctiv fibros, sint
situate longitudinal fascicule de celule musculare netede.

Vena cavi inferioard se deosebeste [oarle mult ca structura de
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venele afluente {vezi des. 152, B). Tunicile internd si medie ale venei
cave inferioare sint dezvoltate relativ slab. Tunica externa a venei cave
inferioare confine numeroase fascicule de celule musculare netede, situ-
ate longitudinal, si grosimea ei este de 6—7 ori mai mare decit grosi-
mea tunicilor interne si medii luate ta un loc. Intre fasciculele de celule
musculare netede se localizeaza septuri de tesut conjunctiv fibros.
Amplasarea longitudinala a celulefor musculare netede in lunica exter-
nd are insemnatate fiziologicad : contractarea acestor fascicule nu
numai cd propulseaza singele in sus (confra forfei de gravitatiej, dar
contribuie si la formarea plicilor transversale, care impiedica refluxul
singelui (in vena cavi inferioara lipsesc vaivulele). n orificiul venei
cave inferioare, in tunica ei externé patrund fascicule de celuie muscu-
lare striate ale miocardului. In tunicile medie si externd se afla vase
nutritive, capilare limfatice, numeroase fibre nervoase.

Particularititile structurale de organ ale vaselor

Unele secloare ale sistemului sanguin au particularitafi organice de
structurd a arterelor. De exemplu, arterele craniului se deasebesc
printr-o dezvoltare slabad a elementelor elastice in tunicile medie si
externa, membrana elastica externa lipseste. lar membrana elastici in-
terna, invers, este bine evidentiati. Astfel de particularitafi au si ar-
terele encefaiuiui.

In artera ombilicald lipseste membrana elastica interna. In artera
occipitald, in tunica interni sint puternic dezvoltate fasciculele de ce-
lule musculare netede. In arterele renald, mezenterica, lienala si coro-
nard a inimii fasciculele de celule musculare netede, situate longitu-
dinal, sint bine pronun(ate in tunica externa. In arterele uterului, peni-
sului, arterele muschitor papilari ai inimii si cordonulului, ombilicului,
mai ales in locul intrarii lui in placenta, fasciculele de celule musculare
netede sint situate si in tunicile intern3 si externa.

Unele vene, precum si arterele, au particularitati structurale de or-
gan foarte bine evidentiate. Astfel, venele pulmonara si ombiticali,
spre deosebire de toate celelalte vene, au un strat muscular circular
bine dezvoltat in tunica medie, ce le aseamana cu arterele. Venele ini-
mii in tunica medie contin fascicule de celule musculare netede, ampla-
sate longitudinal. lar in vena porta tunica medie confine doud straturi:
intern — circular si extern — longitudinal. In unele vene, de exemplu
ale inimii, se evident{iazd membrane elastice, care genereaza o elastici-
tate mai mare a acestor vase inir-un organ ce se contracta permanent.
Venele adinci ale ventriculelor inimii nu au celule musculare $i membra-
ne elastice. Ele au o constructie sinusoida, si la extremitatea distali
in loc de valvule au sfinctere. Venele tunicii externe a inimii contin fas-
cicule de celule musculare netede, orientate longitudinal. In glandele
suprarenale exista vene, care contin fascicule musculare in tunica in-
terna, ce evolueaza in lumen sub forma de pernite, mai ales in oriiiciul
lor. Venele ficatului, submucoasei intestinului, {unicii mucoase nazale,
venele penisului §. a. sint aprovizionate cu sfinctere ce regleaza reflu-
xul singelui.
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VASELE LIMFATICE

Vasele limfatice sint o portiune a sistemului limfatic, ce inciude
si ganglionii limfatici. In relatiile functionale, vasele limfatice se afla
in strinsd interdependenta cu cele sanguine, mai ales in regiunea loca-
lizarii vaselor retelei microcirculatoare. Anume aici are loc formarea
lichidului interstitial si patrunderea lui in reteaua limfatica.

Prin cdile limfatice mici se realizeazd migrafia permanenta a lim-
focitelor din curentul sanguin si recircularea lor din ganglionii limfatici
in singe.

Clasificarea. Printre vasele limfatice deosebim: capilare limfatice,
vase limfatice inlra- §i extraviscerale, care evacueaza limfa din orga-
ne, si trunchiurile limfatice principale — canalul toracic si canalul lim-
fatic drept, care se varsa in venele mari ale gitului. Conform structu-
rii deosebim vase limfatice amusculare (fibroase) si de tip muscular.

Capilarele limfatice. Capilarele limfatice reprezinta sectorul incepa-
tor al sistemului limfatic, in care din tesuturi patrunde lichidul in-
terstifial impreuna cu produsele metabolismului, iar in cazuri patolo-
gice — particule heterogene si microorganisme. Prin reteaua limfatica
se pot raspindi si celulele tumorilor maligne.

Capilarele limfatice reprezinta un sistem de canale endoteliale
aplatisate inchise, ca un fund de sac la una din extremitati, care se
anastomozeazad si striabat toate organele' (des. 153, A, B), unde in-
sotesc hemocapilatele (vezi des. 145). Diametrul capilarelor limfatice
il intrece de citeva ori pe cel al capilarelor sanguine. Ca si in siste-
mul sanguin, In sistemul limfatic se intilnesc aproape permanent capi-
lare de rezerva, care se umplu numai in cazul intensificarii limfopoiezei.
Peretele capilarelor limfatice este format din celule endoteliale, care
spre deosebire de cele din capilarele sanguine sint de 3—4 ori mai mari.
Membrana bazala si pericitele aici lipsesc. Captuseala endoteliala a
capilarului limfatic este strins legata de tesutul conjunctiv ambiant
cu ajutorul asa-numitelor filamenite de fixafie, care se impletesc in
fibrele colagene, situate de-a lungul capilarelor limfatice (vezi des.
153, B). Capilarele limfatice si porfiunile incepatoare ale vaselor lim-
fatice de derivatie (vezi mai jos) asigura un echilibru hemolimfatic, con-
ditie necesarid de microcirculatie in organismul sanatos.

Vasele limfatice de derivatie. Particularitatea distinctiva principald
a structurii vaselor limfatice este prezenta in ele a valvulelor si a unei
tunici adventitiale bine dezvoltate (des. 154). In locul de inser{ie a val-
vulelor, vasele limfatice prezintd o dilatalie conicd. Structura peretelui
vaselor limfatice are multe trasaturi comune cu structura venelor.
Aceasta se explica prin faptul ca existd o asemanare intre conditiile
limfo- $i hemodinamice de functionare a acestor vase: presiunea scé-
zutd si directia curentului de lichid de la organe spre inima.

In dependenta de diametru vasele limfatice se impart in mici, mij-
locii $i mari. Ca si venele, aceste vase pot fi amusculare si musculare.

' Capilarele limfatice nu au fost observate in encefai, splina, placents, miduva
osoasi, in sclera globului ocular, cristalin, in epiteliu si tesuturile cartilaginoase.
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Des. 153. Capilare limfa-
tice (preparatul G. V. Bu-

lanovaj.

A— preparat total (impregnare
arsentici]. 1 — limitele celuielor
endoteliale, 2— capdtul orb al ca-
pilarului {dupd |sncio), B— mic-
rofotogratie electronicd a capila-
rului limfatie din pericardul sobo-
Ianului. X 6300.

1~ endoieliu, 2— fib le fixa-
loare, 3— lumenul capilaruiui.

Invasele mici, cu diametrul de circa 30—40 mcm, care de obicei
sint vase limfatice intraviscerale, elementele musculare lipsesc si pere-
tele lor constd din endoteliu si dintr-o tunicd de tesut conjunctiv.

Vasele limfatice mijlociisi mari (cudiametrul mai
mare de 0,2 mm) au trei tunici bine individualizate: infernd, medie si
externd. In tunica internd, acoperiti de endotelin, sint fascicule de
fibre colagene si elastice, cu directie longitudinald si oblici. Ea for-
meazd numeroase valvule, care sint constituite dintr-o lama conjunc-
tiva centrald, acoperitd pe fata internd si externd de endoteliu. Sub
endoteliul valvei valvulei, orientatd spre peretele vasului, este
situatd membrana elastica. In grosimea centrald a lamelei conjunctive
a valvulei se intilnese fascicule de celule musculare netede. La limita
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Des. 154. Vas limfatic intravisceral din pericardul sobolanului. Microfotografie electro-
nick. X 2700 {preparatul G. V. Bulanovaj.

{— endoteliv, 2— miocite netede, 3— fibre colagene ale 1unicii adventifisle.

funicii inferne si medie nu totdeauna este bine evidentiatd membrana
elastica interna.

Tunica medie a vaselor limfatice e slab dezvoltata in vasele ca-
pului, in partea superioara a corpului i in membrele superioare. In
vasele limfatice ale membrelor inferioare tunica medie din conira este
bine dezvoltata. In perelele acestor vase se intilnesc fascicule de celule
musculare netede, situate circular si oblic. O dezvoltare puternica o are
stratul muscular din tunica medie a colectorilor plexului iliac limfa-
tic, vaselor limfatice paraaortale si trunchiurilor limfatice cervicale,
care insofesc venele jugulare. Fibrele elastice in tunica medie se pot
deosebi dupa cantitate, grosime si directie. Tunica externd a vaselor
limlatice este formata din {esut conjunctiv fibros lax neordonat, care
trece fara limite pronuntate in fesutul conjunctiv inconjurator. Uneori
in tunica externa se intilnesc celule musculare nelede, situate longitu-
dinal.

Pentru studierea structurii unui vas limiatic mare vom lua drept
exemplu un trunchi limiatic principal — canalul toracic drept. Peretele
lui are o structura variata la diferite niveluri. El esle foarte dezvoltat
la nivelul diafragmului (des. 155). In locul acesta in peretele vasu-
lui se evidenliaza clar trei tunici, care dupa structurd se aseamana
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Des. 185, Canalui limi{atic
toracic drept. Sectiune lon-
gitudinala {preparatul V. A.
Kudreagova).

i— endoteliv, 2— miocite netede
¢in 1unica inlerna, arientate longi.
{udinal, - miocite netede din tu-
nica medie, amptasale c¢ircular,
4— lunica adventifisid.

cu tunicile venei cave inferioare. Tunica internd gsi medie
sint evidentiate relativ slab. Citopiasma celulelor endoteliale este bo-
gata in vezicule de pinocitoza. Aceasta indica transportul activ tfran-
sendotelial al lichidului. Partea bazald a celulelor este neregulata.
Membrana bazaia nu este continua.

In stratul subendotelial se intilnesc fascicule de fibre colagene,
situate lax. Puiin mai profund se afla celulele musculare netede izo-
late, care in tunica interna sint amplasate longitudinal, iar in cea me-
die — oblic si circular. La limita tunicii interne i medie uneori se evi-
dentiazd un plex foarte dens de fibre elastice fine, care se compara
cu membrana elastica interna. Ca si in vasele sanguine, aceste fibre
elastice se impletesc cu elementele asemanatoare ate altor tunici ale
canalului toracic intr-o carcasid elasticd unica.

In tunica medie amplasarea fibrelor elastice in fond coincide cu
directia oblicad si circular3d a fasciculelor de celule musculare netede.
Tunica externa a canalului toracic limfatic este de 3— 4 ori
mai groasa decit ambele tunici precedente si contine fascicule groase
de celule musculare netede, situate longitudinal si despariite de septu-
rile tesutului conjunctiv. Grosimea straturilor musculare in canalul
toracic limfatic drept, mai ales in tunica lui externa, se micsoreaza in
directia curentului limiatic. Totodata peretele oriliciului canalului lim-
fatic este de 2-—3 ori mai subtire decit 1a nivelul diafragmului. De-a lun-
gul canaluiui limfatic, in lumenul lui, se intiinesc 9 valvule semilunare.
Valva valvulei este formata din aceleasi elemente ca si tunica interna
a canalului. La baza valvulei, in peretele canalului existd o ingrosare
formata din aglomerarea tesutului conjunctiv si celulelor musculare
netede, situate circular, Tn valvele valvulelor se intilnesc celule mus-
culare izolate, situate transversal.

Vascularizatia vaselor. Toate vasele sanguine mari st medii au un
sislem propriu de nulritie, care poartid denumirea de ,vasele vaselor".
Ele aduc singele arterial in peretele vaselor din arterele care trec prin
tesutul conjunctiv inconjuriator. In artere vasele vaselor patrund pina
in straturile profunde ale tunicii medii. Tunica interna a arterelor pri-
megte substanie nutritive direct din singele ce c¢irculad prin artera dala.
Un rol insemnat in difuzia substantelor nutritive prin tunica inter-
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Des. 156. Plex nervos adrenergic in
artera encefalului uman. Meloda
Falc (preparatul L. D. Markina).

nd a arterelor il joaca complexele proteico-glicozaminoglicane, care
intra in componenta substantei fundamentale a peretilor acestor vase.
Capilarele sanguine din peretii arterelor se aduna in vene, care de
cele mai muite ori, cite doud, insotesc arfera corespunzitoare si se
deschid in vena cea mai apropiata. In vene vasele vaselor aprovizio-
neaza cu singe arterial foate cele trei tunici. Capilarete din peretii ve-
nelor se deschid in aceeasi venia. Arterele si venele, care alimenteaza
peretii vaselor limfatice mari, sint separate.

Pe linga vasele sanguine, in peretii arterelor, venelor si trunchiu-
rilor limfatice, se intilnesc, de asemenea, si vase limfatice.

Inervatia. Vasele sint aprovizionate cu nervi ai sistemului nervos
vegatativ. De reguld, ei insotesc vasele gi se termina in peretii lor. Con-
form structurii, nervii vaselor sint sau mielinici, sau amielinici, termi-
natiile nervoase senzitive in capilare sint foarte variate. O trasatura
caracteristica a aparatului nervos senzitiv al arterioleior este lungimea
lor mare si polivalenfa — legitura cu fibrele nervoase terminale la
venulele vecine $i tesutul conjunctiv inconjurator. Receptorii in venule
se ramifica frecvent in formd de tufd. In arterele de calibru mijio-
ciu si mare diferiti receptori se localizeaza in toate tunicile vasului
(des. 156). In straturile superficiale ale tunicii externe si in tesutul
conjunctiv fibros lax perivascular se intilnesc terminatii nervoase
incapsulate lamelare si neincapsulate, care formeazd plexul nervos
perivascular {plexus nervorum perivascularis).

Anastomozele arteriolo-venulare au receptori compusi, situati con-
comitent pe anastomozd, arteriold si venula.

Fibrele nervoase efectorii se termini pe celulele musculare netede
cu mici umflaturi. Efectorii de pe artere si vene sint de acelasi tip. Pe
parcursul vaselor, mai ales al celor mari, se intilnesc unele celule
nervoase $i mici ganglioni de origine simpatica.

Moditicirile de virstd. Structura vaselor se schimba continuu in
decursul vietii omului. Dezvoltarea vaselor sub influenta eforturilor
functionale se termina la virsta de 30 de ani. Cu virsta, in peretii arte-
relor are loc proliferarea tesutului conjunctiv, ceea ce duce la indu-
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ratia lor. In arterele de tip elastic acest proces este mai pronuntat decil
in celelalte artere. In substanta fundamentali a tunicii interne gi medie
se acumuleazad glicozaminoglicani sulfatati, de care depinde for-
marea fibrelor. Dupa virsta de 60—70 de ani in tunica interna a tutu-
ror arterelor se intilnesc focare de induratie a fibrelor colagene, in
urma carora in arterele mari dimensiunile tunicii interne se apropie
de grosimea tunicii medii. In arterele mici si medii tunica internd pro-
lifereazd mai slab. Cu virsta membrana elasticd internd se subtiaza
i se dezintegreazi. Celulele musculare ale tunicii medii se atrofiaza.
Fibrele elastice sint supuse necrozei granulare si fragmentarii, pe
¢ind fibrele colagene prolifereazd. Totodata in tunica internd si medie
la batrini apar calcificari, care progreseazi cu virsta. Dupd 60—70
de ani in tunica externd apar fascicule de celule musculare netede,
situate longitudinal.

Modificarile de virsta in vene sint aseminatoare cu cele din artere.
Insd remodelarea peretelui venei umane are loc inca in primul an de
viata. Astfel, in momentu! nasterii omului, in tunica medie a venei
femurale si a venelor subcutanate ale membrelor inferioare, sint numai
fascicule de celule musculare netede, orientate circular. Numai cind
omul incepe s& mearga (la sfirsitul primului an de viatd) si se maregte
presiunea hidrostatica distala, se dezvoltad fasciculele musculare longi-
tudinale. Lumenul venei in comparatie cu lumenul arterei la adul{i este
mai mare (2: 1) decit la copii (1 : 1). Dilatatia lumenului venelor este
cauzatd de elasticitatea micd a peretelui venei si majorarea presiunii
sanguine la adulti.

Vasele vaselor pind la virsta de 50—60 de ani, de reguld, sint putin
spasmate, dupd 65—70 de ani lumenul lor se dilata.

La batrinete vasele limfatice din diferite organe se caracterizeaza
prin numeroase dilatatii varicoase mici si noduri. In tunica interna a
peretilor trunchiurilor limfatice mari si canalului toracic la cameni,
dupi virsta de 35 de ani, creste numarul de fibre colagene. Acest pro-
ces progreseazd evident la 60—70 de ani. Totodatd numarul de fibre
musculare si elastice se micsoreazi.

Vasele sanguine, si in special cele limfatice, suferd modificari pro-
funde nu numai odata cu virsta, dar si la remodelarea functionald a
organelor, de exemplu in uter si in ovare, in legatura cu ciclul ovarian
menstrual s. a.

Regenerarea vaselor. Vasele sanguine si limfatice poseda o capaci-
tate jnaltad de regenerare. Refacerea defectelor peretelui vascular dupa
lezarea lui incepe cu regenerarea si cresterea endoteliului. Chiar la
sfirgitul primei gi inceputul zilei a doua, in locul fostei leziuni se obser-
va diviziuni numeroase ale celulelor endoteliale.

Celulele musculare ale vasului lezat, de regula, se restabilesc mai
lent si incomplet, comparativ cu alte elemente tisulare ale vasului.
Restabilirea lor are loc partial prin diviziunea miocitelor $i ca ur-
mare a diferentierii miofibroblastelor. Elementele elastice se dez-
voltd slab. In caz de sectionare completd a vasului de calibru mij-
lociu si mare, regenerarea peretelui, de reguld, nu are loc fara
interventie chirurgicald, cu toate ca restabilirea circulatiei sanguine in
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regiunea corespunzatoare se poate observa foarte devreme. Aceasta
se produce, pe de o parte, datoritd refacerii compensatoare a vaselor
colaterale, iar pe de alta parte — datoritd dezvoltarii si cresterii unor
vase mici noi — capilare. Formarea capilarelor noi incepe atunci cind
citoplasma celulelor endoteliale din arteriole si venule se tumefiazi in
formd de mugure, iar celulele endoteliale sint supuse dividerii. Pe
masura cresterii mugurelui endotelial, in el apare o cavitate. Aseme-
nea tuburi, ce se termina orb, cresc in intimpinare reciproca si fuzio-
neaza cu extremitatile. Septurile ciloplasmatice dintre ele se subtiaza,
apoi se rup si, in noul capilar format, se stabileste circulatia san-
guina.

Vasele limfatice, dupa lezarea lor, regenereazd mai incet decit cele
sanguine. Regenerarea vaselor limfatice poate avea loc pe contul in-
muguririi extremitatilor distale ale tubilor endoteliali sau al restructu-
rarii capilarelor limfatice in vase de derivatie.

INIMA

Inima (cord) este organul principal, ce pune in miscare singele.

Dezvoltarea. Primul primordiu al cordului apare la inceputul sédp-
taminii a treia de dezvoltare a embrionulut, cu o lungime de 1,5 mm, sub
forma de doud aglomerari de celule mezenchimale, care sint situate
in partea posterioard a segmentului cefalic al scutului embrionar pe
partile [aterale ale liniei medii sub foita viscerala a mezodermului. Mai
tirziu aceste aglomerari se transforma in doi tubi alungiti, care, im-
preuna cu foitele viscerale adiacente ale mezodermului, proemina in
cavitatea celomici a corpului (des. 157, A, B, Cj. In continuare tubii
mezenchimali se contopesc si din peretii lor se formeaza endocardul.

Acele regiuni ale foitelor viscerale ale mezodermului, care sint adia-
cente la acesli tubi, au fost numite pfaci mioepicardiale. Din placile ace-
stea se diferentiazd doua portiuni : una — interna, adiacenta la tubul
mezenchimal, se transiorma in primordiul méiocardului, iar din cea ex-
terna se formeaza epicardul. Celulele primordiului miocardului — car-
diomioblasteie — se divid, dimensiunile lor se maresc si in luna a doua
de dezvoltare a embrionului in ele apar miofibrele cu striatie transver-
sala, care pleaca in diferite directii. Liniile Z apar concomilent cu re-
ticulul sarcotubular i cu invaginarile transversale ale membranei ce-
lulare (sistemele-T). In locurile de contact ale mioblastelor se eviden-
{iaza structuri asemanatoare cu desmozomii, care se transforméa apot
in discuriintercalare. Pe parcursul perioadei de embriogeneza discurile
intercalare reprezintd membranele slab contorte ale celulelor ce con-
tacteaza. La sfirsitul lunii a doua apar semne de formare a sistemulus
de conducere a inimii, care se deosebeste printr-un numar mare de nuc-
' lei, prin diferentierea lenta a aparatului fibrilar s. a. Spre sfirsitul lunii
a patra se termina formarea sistemului de conducere a inimii. Dezvol-
tarea tesutului muscular la ventriculul sting are loc mai repede decit
la cel drept.

Valvulele inimii — atrio-ventriculare si ventriculo-vasculare se dez-
voltd de fapt ca o plica a endocardului. Valvula stingé apare in forma
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Des. 157, Dezvoltarea inimii. Sectiune
transversala a embrionulni in irei
stadii succesive de formare a inimii
{dupa $tral, His si Born).

A~ doud primordii ale inimii 8~ apropierea
foe. C — contopirea Intr-un primordiu nepar
{— ectodermul, 2— entodermul. 3— foija pa-
rietald a mezodermului, 4— foi(s viscerald a
mezodermului, $— coarda, 6— placa neuralj,
7— somitd, &— cavilatea secundard a cor-
pului. 8- primotdiul endolelial sl inimii, f0—
sanjul neural, 77 - cordoanele nevrale, 12 —
aorla descendenla, /3— {otmarea intestinului
celalic, 14— inteslinul celalic. 15— mezenterul
cardisc spinal, f6— cavitales inimii, /17— epi-
cardul, /18— miocardul, f9— endocardul, 20—
pericardul, 24— cavitateas pericardului, 22—~
mezenterul cardiac abdominal in reducere.

de pitier endocardial in care mai tirziv (la embrionul de 2,5 luni)
incepe sa patrunda tesutul conjunctiv din epicard. In luna a 4-a de em-
briogeneza din epicard Tn valva valvulej intrda un fascicul de fibre
colagene, care formeaza apoi o placa fibroasa. Valvula dreapta se for-
meaza ca un pilier musculo-endocardial. Incepind cu luna a 3-a de
dezvoltare a embrionului, tesutul muscular al valvulei atrio-ventri-
culare drepte cedeaza locul tesutului conjunctiv, care patrunde din
partea epicardului si miocardului. La adulti tesutul muscular se
pastreaza in forma de rudiment numai din partea atriei in baza val-
vulei. Astlel, valvulele airio-ventriculare sint nu numai derivatele
Encliopardului. dar si ale fesutului conjunctiv al miocardului si epicar-
ului.

Valvulele aortale au origine dubld: partea lor sinuzald se for-
meazd din tesutul conjunctiv al inelului fibros, care este acoperitd cu
endoteliu, iar ventriculard — din endocard.

Dezvoltarea aparatului nervos intramural al inimii umane incepe in
sdptdmina a 7-a, cind apar neuroblastele. In saptaminile a 9-a — [0-a
se incepe diferenfierea lor, iar in a 12-a — apar primele sinapse.

Structura. In peretele inimii deosebim 3 tunici: internia — en-
docardul, medie sau musculara— miocardul si externa
sau seroasd — epicardul.

Endocardul. Tunica internd a inimii — endocardu! (endo-
cardium) — capluseste pe dinauntru camerele inimii, muschii papilari
corzile tendinoase, precum si valvulele inimii. Grosimea endocar-
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Des. 158 Endocardul si mioccardul
nimil umane.

f— endoteliu, 2— stratul subendotelial, 3—
siralul musculo-efastic, 4— hemocapilare, 5—
celule musculare atjpice (miocite conducioare),
6— cordiomiccite tipice ale miocardului.

dului este diversa in diferite
portiuni. El este mai gros in
camereie stingi ale inimii, mai
ales pe septul interventricu-
lar si la orificiul trunchiuri-
lor arteriale mari — aortei si
arterei pulmonare, iar pe cor-
zile tendinoase endocardul es-
te foarte subfiire.

Din partea suprafetei, ori-
entate in cavitatea inimii, en-
docardul este captusit de en-
doteliu, format din celule po-
ligonale, situate pe o membra-
nd bazala groasd (des. 158).
Dupéa el urmeaza stratul sub-
endotelial, format din tesut
conjunctiv bogat in celule slab diferentiate. Mai proiund este situat
stratul musculo-elastic, in care fibrele elastice se impletesc cu celu-
lele musculare netede. Fibrele elastice sint mai bine pronuntate in
endocardul! atriilor decit in al ventriculelor. Celulele musculare netede
sint mai dezvoltate in endocard, in locul emergentei aortei $i pot avea o
forma multipolara. Cel mai profund strat al endocardului e cel con-
junctiv extern — este situat la limita cu miocardul. El constéd din {esut
conjunctiv, care coniine fibre elastice groase, fibre colagene si reticu-
lare,

Nutritia endocardului se infaptuieste in special prin difuzie pe contul
singelui din camerele inimii. Vasele sanguine au fost identificate numai
in stratul conjunctiv extern al endocardului.

Valvulele. Intre atriile st ventriculele inimii, intre ventricule si
vasele mari, sint situate valvulele.

Valvula atrio-ventriculard in partea stinga a inimii este bicuspida,
in partea dreaptd — tricuspida. Ele reprezinta pléci subtiri de fesu!
conjunctiv fibros dens, acoperite de endoteliu (des. 159). Celulele en-
doteliale, ce acopera valvula, partial se acopera una pe alta ca tigla,
sau citoplasma uneia formeazad adincituri digitiforme in citoplasma
altei celule. Valvele valvulelor nu confin vase sanguine. In stratul
subendotelial se evidenfiaza fibre subiiri de colagen, care treptat trec
in placa fibroasa a valvei valvulei, iar in locul lixarii valvulelor bi-
si tricuspida — in inelele fibroase. Substanfa fundamentald a valvei
valvulei contine o cantitate mare de glicozaminoglicani.

Structura partilor atriale si ventriculare a valvei valvulei nu este
identicd. Partea atrialad are o suprafata netedd, aici in stratul suben-
dotelial sint amplasate un plex dens de fibre elastice si fascicule de
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Des. 159. Valvula atrio-ventriculara a inimii omului. {(dupa V. V. Sokolov).

partea atriala, H_— parlea ventricniard, /— librele miocardulul ta baza valvei valvulet. 2— vase sanguine
3— endocardul ventriculului sting, 4— miocatdul ventricutului sting.

celule musculare netede. Numarul de fascicule musculare creste vadit
la baza valvulei. Partea ventriculard are o suprafaid neregulata. Ea
este aprovizionatd cu excrescente, de la care incep corzile tendinoase
(chordae tendineae). In regiunea aceasta sub endoteliu esie situat un
numar mic de fibre elastice.

La limita dintre partea ascendentd a arcului aortei §i ventriculul
sting al inimii sint situate valvulele aortale. Conform structurii, ele
se aseamana cu valvulele atrio-ventriculare si cu valvulele arterei pul-
monare. Pe secfiunea verticala in valva valvulei se pot deosebi trei
straturi : intern, mediu si extern. Stratul intern, orientat
spre ventriculul inimii, reprezinta o continudre a endocardului. En-
doteliul stratului acestuia se caracterizeaza prin prezenta fasciculelor
de filamente ultramicroscopice cu grosimea de 5—8 nim si o multime de
vezicule de pinocitoz3. In straiul subendotelial se afld fibroblaste cu
prelungiri subtiri si lungi, ce sus{in celuiele endoteliale in forma de con-
sola. La stratul subendotelial adera fascicule dense de fibrile colagene,
amplasate longitudinal si transversal, dupd care urmeazd un strat
intermediar mixt elastico-colagen. Stratul mijlociu este
format din tesut conjunctiv fibros lax, bogat in elemente celulare.
Stratul extern, orientat spre aortd, pe linga endoteliu, con-
tine fibre colagene, care incep de la inelul fibros din jurul aortei.

Miocardul. Tunica musculard a inimii (myocardium) este
formatd din celule musculare striate, strins unite intre ele, care for-
meazd ,Jibre* musculare functionale, aranjate in planuri succesive
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Des. 160. Siructura cardiomiocitului.
A — schemi (des lu. . Afanasiev si V. . Goreacikina).

{vezi cap. X}. Intre elementele musculare ale miocardului sint situate
septuri de tesut conjunctiv lax, vase si nervi. Deosebim celule muscu-
lare contractile — cardiomiocile si miacite cardiace conductoare, ce
fac parte din componenia asa-numitului sistem conducior al inimii.

Miocitele cardiace contractile (myocili cardiaci) se caracterizeaza
printr-un sir de particularitati structurale si citochimice, care le deo-
sebesc de cardiomiocitele conductoare si de fibrele musculare striate
scheletale (des. 160).

Cardiomiocitele pe sectiunile longitudinale au forma aproape drept-
unghiulara, lungimea lor variaza intre 50 si 120 mcm, iar latimea este
de 15—20 mcm. In partea centrali a miocitului sint situati 1—2 nuclei
de forma ovald sau alungitd. Miofibrilele sint amplasate longitudinal
{vezi cap. X).

Spre deosebire de cardiomiocitele ventriculare, forma cérora este
aproape cilindrica, miocitele atriale au mai des forma apofizata, contin
mai putine milocondrii, miofibrile si reticul endoplasmatic. Tot aici
este mai putin evideniiatd activitatea succinatdehidrogenazei, insa este
mai inaltad activitatea fermentiilor, ce participa la metabolismul glico-
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Des, 160. (confinuare).

B— microfotografie electronicd a discului inlercalar. f— miofibrile, 2— mitocondrii, 3 reliculut sarcolubular,
4— tubii T, 5— membrana bazali. 6— lizozom; 7— discul intercalar, §— desmozom, 9— 2o0na de fixare a mio.
fibrilelor, f0— contacte fisurale. {f— ribozomi.

genului (fosforilaza, glicogensintetaza s. a.). Trasaturile caracteristice
ale acestor cardiomiocite sint dezvoltarea relativ bunid a reticulului
granular si dezvoltarea intensa a complexului Golgi. Acesti indici mor-
fologici depind de prezenta in cardiomiocilele atriale ale granulelor
atriale specifice, la sinteza componentelor proteice ale carora la inceput
participa reticulul endoplasmatic granular, iar formarea definitiva a
granulelor are loc in complexul Golgi. Granulele specifice atriale sint
bogate in glicoproleine. Mai multe date experimentale permit a presu-
pune cd glicoproteinele granulelor atriale, nimerind in singe, leaga lipo-
proteinele, manifestind prin aceasta o actiune antitrombica. Afara de
aceasta, cardiomiocitele atriale se aseamana cu unele celule speciale,
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siluate linga glomerulii renali, prin eliminarea unor substante (fac-
torul sodiu uretic), care participa la reglarea presiunii arteriale.
adica celulele acestea poseda functie tensosenzoriala.

Incd o trasdturd caracleristica, pe care o poseda cardiomiocitele
atriale la mai multe mamifere, este dezvoltarea slaba a tubilor sis-
temului-T. Tn miocitele atriale unde lipseste sistemul-T, la perife-
ria celulelor, sub sarcolemd, sint situate numeroase vezicule de pinoci-
toza si caveole. Se presupune cd aceste vezicule si caveole reprezintd
analogii functionali ai tubilor T.

Cardiomiocitele, ce formeaza ,fibrele* musculare, comunica intre
ele in regiunea discurilor intercalare {disci intercalati). In preparatele
histologice ele au aspectul unor linii intunecate. Structura discului
intercalar nu este una §i aceeasi pe toatd lungimea lui (vezi des. 160).
Se deosebesc desmozomi, locuri de impletire a miofibrilelor in plas-
malemd i conlacte fisurale. Dac3 primele doua sectoare ale discului
indeplinesc functia mecanicd, al treilea indeplineste legatura electrica
a cardiomiocitelor. Cu ajutorul discurilor cardiomiocitele se unesc in
fibre musculare. Intre fibrele musculare vecine sint anastomoze. Le-

aturile longitudinale si laterale ale cardiomiocitelor asigura unitatea
unctionald a miocardului.

Fibrele musculare ale miocardului adera la scheletul de sprijin
al inimii, care este format din inele fibroase intre atrii si ventricule si
din tesut conjunctiv dens in orificiile vaselor mari. In afara de fasci-
culul de fibre colagene dense, in componenta ,scheletului“ tnimii se
intilnesc $i numeroase fibre elastice, iar uneori sint chiar i placi car-
tilaginoase.

n fesutul conjunctiv interstitial sint incluse numeroase capilare
sanguine si limfatice. Fiecare miocit contacteazd cu 2—3 capilare.

Precum s-a mentionat mai sus, altd varietate de miocite in miocard
sint miocitele cardiace de conducere (myocyti conducens cardiacus),
care fac parte din asa-numitul sistem de conducere al inimii.

Sistemul de conducere al inimii (systema conducens cardiacumj.
Cu acest termen sint numite celulele musculare, care formeazd si con-
duc impulsurile la celulele contractile ale inimii. In componenta siste-
mului de conducere intra : nodulul sinuzal; nodulul atrio-ventricu-
{ar, fasciculu) atrio-ventricular (trunchiul, ramurile dreapta si stinga)
si ramilicarile sale, care transmit impulsurile [a celulele musculare
contractile. Se deosebesc trei tipuri de celule musculare, care in diferite
proportii se afla in diferite sectoare ale acestui sistem (des. 161}.

Nodultii sistemului de conducere. Formarea im-
pulsului are loc in nodulul sinuzal, a carui parte centrala o formeaza ce-
lulele de tipul inlii — conductorii ritmului, sau celulele pace maker
(celulele Pj, capabile sa se contracteze spontan (vezi des. 161j. Ele
se disting prin dimensiuni mici, forma multipolard, cu diametrul maxi-
mal de 8—10 mem, cu un numir mic de miofibrile, orientate neordonat.
Miofilamentele in miofibrile sint ambalate lax. Discurile A si 1 se evi-
dentiaza neclar. Mitocondriile nu-s mari, au o formi rotunda sau ovala
si sint putine la numdir. Reticulul sarcoptasmatic este slab dezvoltat.
T-sistemul lipseste, insa pe parcursut citolemei se alfd numeroase vezi-
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Des. 161. Cardiomiocitele sistemului de conducere al inimii (dupd P. P. Rumeantev;.
{— schema amplasérii elemenielar sistemuiui de conducere a inimil, f/— cardiomiocitele nodulilar sinuzal si
alzioveniricular. a— celuie-P, 3 — celule de (ranzilie. }1/ — cardiomiacilele din laseiculul lui His, /¥ — cardio
miocil din ramusile {ascieviului ({ibrele Purkinje). ) — nuclen, 2— miofibrile, 3— milacondrii, 4— sarcaplasma,
- aglomerari de giicagen. 6— filamente inlermediare, 7— complexe de miofilsmente.

cule de pinocitoza si caveole, care maresc suprafata membranei celu-
lare de doua ori. Cantitatea inaltd de calciu liber, ce se afld in cito-
plasma acestor celule si dezvoltarea slaba a reticulului sarcoplasma-
tic, determina capacitaiea celulelor nodului sinuzal de a genera impul-
surile pentru contractare. Acumularea energiei necesare este asigurata
in cea mai mare parte de procesele de glicoliza. Intre celule se intilnesc
desmozomi unici gi nexusuri. La periferia nodulului sint situate celulele
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de tranzifie, care sint analogice cu o buna parte din celulelenod u | u-
lui atrio.ventricular. Celulele Pdin nodulul atrio-ven-
tricular, din contra, sint putine. Partea principala o formeaza tipul doi
de celule, celulele de tranzifie. Acestea sint celule fine, alungite, a caror
sectiune transversald este mai micd decit sectiunea transversald a
cardiomiocilelor contractile tipice. Miofibrilele sint mai dezvoltate,
nu totdeauna orientate paraiel una fata de alta. Unele celule de tranzi-
{ie pot contine tubi-T scurti. Celulele de tranzitie comunica intre ele
cu ajutorul contactelor simple, precum si prin formarea contacteler
mai compuse de tipul discurilor intercalare. Tnsemnatatea functionala
a acestor celule consta in transmiterea excitatiei de la celulele-P spre
celulele fasciculului si miocardului lucrator.

Celulele fasciculului sistemului de condu-
cere si ale ramurilor lui Ele alcidtuiesc tipul al
treilea. Sub aspect f(unctional asigura transmiterea excitatiei de
la celulele de tranzitie 1a celulele miocardului lucrdtor al ventriculelor.

Celulele musculare ale sistemului de conducere in trunchi si rami-
ficarile ramurilor trunchiului sistemului de conducere sint situate
in fascicule nu prea mari, ele sint inconjurate cu septuri de tesut con-
junctiv fibros lax. Ramurile fasciculului se ramificd sub endocard si
in grosimea miocardului ventriculelor. Celulele sistemului de conduce-
re nu numai ca se ramifica in miocard, dar si patrund in muschii papi-
lari. Aceasta conditioneaza intinderea de catre muschii papilari a val-
velor valvulelor (stinga si dreaptd) inca pina la inceperea confractarii
miocardului ventriculelor.

Conform structurii celulele fasciculului se deosebesc prin dimen-
siuni mai mari {15 mcm si mai mult) in diametru, aproape ca lipseste
sistemul-T, miofibrile fine, care sint situate de obicei ia periferia ce-
lulei, au o orientare neordonata. Nucleii, de regula, sint situali excen-
tric. Aceste celule in ansamblu formeazi trunchiul atrio-ventricular si
ramurile fasciculului (,fibrele Purkinje“).

Celulele sistemuiui de conducere sint bogate in glicogen labil,
care se descompune usor sub acfiunea amilazei. Ele contin mai pufine
ribonucleoproteide si lipide decit miocitele cardiace contractile. Cit pri-
veste activitatea oxidoreductoare a fermentilor, in sistemul de
conducere al inimii predomind enzimele, ce participa la glicoliza anae-
robd (foslorilaza, dehidrogenaza acidului lacticy. Este scazuta activi-
tatea ferment{ilor aerobi ai ciclului acizilor tricarbonici {dehidrogenaza
acizilor malie, izocitric cetoglutaric) si lanfului mitocondrial de tre-
cere a electronilor. In fibrele conductoare nivelul potasiului este sca-
zut, iar al calciului si sodiului mai inalt, in comparalie cu cardio-
miocilele contractile.

In miocard sint multedibre nervoase aferente sj eferente. Sinapsurile
tipice neuro-musculare aici lipsesc. Excitarea fibrelor nervoase, ce
inconjoara sistemul de conducere si nervilor, care se apropie de inim4,
provoacd schimbarea ritmului contractarilor cordului. Aceasta indi-
¢a rolul hotaritor al sistemului nerves in ritmul activitatii cardiace,
prin urmare si in transmiterea impulsurilor prin sistemu! de condu-
cere,
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Epicardul si pericardul. Tunica externd a inimii, sau
epicardul (epicardiumj, reprezintd foifa viscerala a pericardului (pe-
ricardium}). Epicardul este format dintr-o iama subtire (0,3—0,4 mm)
de fesut conjunctiv, compact concrescutd cu miocardul. Suprafata
libera a ei este acoperitd de mezoteliu. In baza de tesut conjunctiv
al epicardului se disting stratul superficial de fibre de colagen, stra-
tul de fibre elastice, stratul profund de fibre de colagen si stratul
profund colagen-elastic, care constituie aproape 50% din toata grosi-
mea epicardului. Pe atrii si pe unele sectoare din ventricule ullimul
strat lipsesle sau este foarte lax. Aici uneori lipseste si stratul
superficial de colagen. Intre epicard si pericard exista un spatiu fi-
sural, care confine o cantitate mica de lichid ce indeplineste rolul de
unguent.

n pericard tesutul conjuncliv de baza este mai dezvoltat decit in
epicard. In el sint multe fibre elastice, mai ales in stratul profund.
Suprafata pericarduiui, orientata spre cavitatea pericardica, de aseme-
nea este acoperitdi de mezoteliu. Pe parcursul vaselor sanguine se
intilnesc aglomerari de celule adipoase. Epicardul si foita parietala
a pericardului confin numeroase terminatiuni nervoase, mai ales de
tip liber.

Vascularizatia. Arterele coronare au o carcasi elastica densa,
in care se evidentiazd clar membrana é¢lastica interna si externa.
Celuiele musculare netede in artere se evidentiaza in forma de [ascicule
tongitudinale in tunicile interna si externa. La baza valvutelor inimii,
in locul insertiei valvelor valvulelor vasele sanguine se ramifica in
capilare. Singele din capilare se aduna in venele coronare, care se
varsa in atriul drepl sau in sinusul venos. Sistemul de conducere
al mimii, indeosebi nodulii lui, este aprovizionat din abundenta cu
vase sanguine. Vasele limfatice in epicard le insotesc pe cele sanguine.
In miocard si endocard ele trec independent si formeaza retele dense.
Capilarele limfatice au fost identificate si in valvulele atrio-ventricu-
lare si aortale. Din capilare, limfa, care se scurge de la inima, se in-
dreapta in ganglionii limfatici paraaortali si parabronsici. In epicard
si pericard se afld plexurile de vase sanguine ale retelei microcircula-
toare.

Inervatia. Tn peretele inimii se disting citeva plexuri nervoase
(in special din fibre amielinice de origine adrenergica si colinergica)
si ganglioni. Cea mai dens? amplasare a plexurilor nervoase se observa
in peretele atriului drept si in nodulul sinuzal al sistemului con-
ductor.

Terminatiunile nervoase receptoare in peretele inimii (libere si in-
capsulate) sint formate din neuronii ganglionilor nervului vag si neuro-
nit ganglionilor spinali (C;—Thg) st in afard de aceasta, din ramifi-
catile dendritefor neurocitelor ce apartin ganglionilor intraviscerali
(neuronii aferenti}.

Portiunea efectoare a arcului reflex in peretele inimii este repre-
zentatad de fibre nervoase de origine colinergica, situate printre car-
diomiocite i de-a lungul vaselor sanguine, formate de axonii neurocite-
lor (neuronii eferenti), situate in ganglionii cardiaci. Neurocitele pri-
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Des. 162. Fibre nervoase
adrenergice (A) si coliner-
gice (B), si celule mici cu
fluorescentd intensi — ce-
lule M.F.I. (C, D).

A— metoda aluminiu-formaldehi-
di (preparaiul lui P. A, Siropus).
8 — meloda M. Karnovski.

mesc impulsurile prin fibrele pregan-
glionare din neuronii nucleilor bulbului
rahidian, care patrund aici in componen-
ta nervului vag. Fibrele nervoase efec-
toare adrenergice sint formate din
ramificatiile axonilor, ce apartin neuro-
nilor din ganglionii lanfului nervos sim-
patic. Neuroni dati se termind de aseme-
nea cu sinapse si fibrele pregangliona-
re — axonii neuronilor nucleilor simpa-
tici din coarnele laterale ale maduvei spi-
narii. Efectorii reprezinta ingrosari va-
ricoase, ce contin vezicule sinaptice
de-a lungul fibrelor nervoase adrener-
gice.

In componenta ganglionilor nervosi
ai inimii intra si asa-numitele celule mici
cu fluorescentd intensa — celule MFI,
bogate in catecolamine (des. 162; A, B, C,
Dj, pe suprafata carora sint identificate
terminatiuni nervoase atit adrenergice,
cit si colinergice ale inimii si care sint
considerate neuroni intercalari, ce eli-
mind mediatorii sai in reteaua vascula-
ra.

Modificarile de virstd. In decursul
ontogenezei se pot identifica trei perioade




Des. 162 (continuare).

Bed . - . . .
-~ S:ni‘i::]‘.n:"fs::lﬁl‘i fluorescente, O microfologralie electronicd {prepacatul lul A. A. Sosunov $i

pildd micd cu fluorescenta intensd : 2 — aucleu: 3 — granule de secrefie : ¢ — hemoca-
de schimbare a histostructurii inimii: perioada de diferen-
tiere, perioada de stabilizare si perioada de
involutie.

Diferentierea elementelor histologice ale inimii, care incepe inca in
perioada embrionard, se termini la 16—20 de ani. O influenta insemna-
ta in procesul diferentierii cardiomiocitelor si morfogenezei ventri-
culelor o are atrezia orifliciului oval si canalulut arterial, care condu-
ce la schimbarea conditiilor hemodinamice: scdderea presiunii
i rezistentei in circuitul mic si majorarea presiunii in cel mare. Con-
comitent se observa atrofia fiziologica a miocardului ventriculului
drept si hipertrofia fiziologicd a miocardului ventriculului sting. In
procesul diferentierii miocitele cardiace devin mai bogate in sarcoplas-
ma, in urma cérui fapt se micsoreaza raportul nucleo-plasmatic. Can-
titatea de miofibrile se mareste progresiv. Celulele musculare ale sis-
temului de conducere se diferenfiaza mai repede decit cele contractile.
La diferentierea stromei fibroase a inimii se observa o micsorare trep-
tata a cantitatii de fibre reticulare gi substituirea cu fibre colagene ma-
ture.

Intre 20—30 de ani, la o fortare fiziologica normal3, inima omului
se afld intr-un stadiu de stabilizare relativa. La virsta de 30—40
de ani in miocard de obicei se incepe o oarecare majorare a tesutului
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