ma triunghiulara, e lipsit de submucoasa i tunica mucoasd in acest loc
concreste cu tunica musculara. Aici in lama proprie a tunicii mucoase
$int situate glande asemianatoare celora din portiunea inferioard a
ureterelor.

Tunica musculard a vezicii urinare e constituitd din trei straturi
slab limitate : intern si extern cu celulele musculare netede, orientate
longitudinal si mediu-circular. Forma celulelor musculare netede se
aseam#énd cu un fus cu capetele despicate. Stratul intermediar de {e-
sut conjunctiv separd {esutul muscular in aceastd tunica in fascicule
mari. Stratul circular din regiunea coletului vezicii urinare formeazé
sfincterul muscular. Tunica externd pe suprafetele superioara, pos-
terioard gi partial pe cele laterale ale vezicii urinare, e prezentata de
foita peritoneald (tunica seroasid), pe c¢ind in celelalte portiuni ea este
adventitiald.

Peretele vezicii urinare e bogat inzestrat cu vase sanguine si lim-
fatice. Vezica urinard € inervata de fibre nervoase simpatice, parasim-
patice si rahidiene (senzitive). In vezica urinard se observa st o canti-
tate mare de ganglioni nervosi si neuroni diseminati ai sistemului ner-
vos vegetativ. O cantitate mare de neuroni sint situati in locul deschi-
derii ureterelor in vezica urinari. Tunicile seroasa, musculard si mu-
coasd ale vezicii urinare contin o cantitate mare de terminatiuni ner-
voase senzitive.

Capilolul XXII
SISTEMUL GENITAL

Sistemul genital atit cel masculin, cit si cel feminin, este constituit
dinglandele genitale (gonade) si organele anexe ale tr ac-
tului genital, acestea fiind alcatuite in organismul masculin din
cdile seminifere, veziculele seminale, prostata si penisul, iar in organis-
mul feminin din : oviducte, uter, vagin si organele genitale externe. In
acest grup la femei pot fi incluse si glandele mamare, care, tangential,
se raporteaza la acest sistem.

Importanta sistemului genital consta in asigurarea funciiei genera-
tive (de reproducere} a organismului, care se manifestd prin produce-
rea gametilor — ovule si spermatozoizi — fuzionarea cirora (fecunda-
reaj declanseaza inceputul dezvoltdrii embrionare. Tn acelasi timp
glandele genitale produc hormoni sexuali androgeni $i estro-
geni, datoritd carora in organism sint create conditii necesare pentru
reproducere. Asadar, glandele sexuale cumuleaza functiile reproducti-
vd i endocrina.

Diferenta de sex este determinata genetic de cromozomtii sexuali (XY
la barbati si XX la femei). O particularitate esentiala de funcfionare a
sistemului genital feminin este activitatea lui ciclica, periodicitatea lui.
In cadrul acesteia, eliminarea celulei sexuale feminine, precum si modi-
ficarile in intensitatea secretiei de hormoni sexuali feminini se repeta cu
regularitate, iar sistemul genital masculin funcfioneazd fard incetare
din momentul atingerii maturitatii sexuale pina in pericada batrinetii.
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Des. 253. Dezvoltarea gonadelor in em-
briogenezi).

A — schema localizdrii inijiale a gonoblastelor (n
sacul vitelin al embrionului gi migratia ulterioard a
acestora in primardiul gonadelor {dupi Patlen cu
modificase de A, G. Cnorcej: { — epitetiul sacului
vilelin ; 2 — mezenchimul ; 3 — vasele ;: 4 — mezo-
nefrosul ; 5 — primordiul gonadei: 6 — celulele
sexuale primordiale {gonoblastele) ; 7 — epitelivl
superficial.

Dezvoltarea sistemului genital in stadiile timpurii ale embriogenezei
decurge la ambele sexe la fel (stadiul indiferent) in contact intimn cu
dezvoltarea sistemuiui excretor (des. 253, 254). Primordiul gonadelor
este marcat la embrionul de 4 saptamini prin prezenta pilierilor geni-
tali — ingrosari ale epiteliului celomic pe suprafata ambilor rinichi
primari {mesonephros). In ce priveste celulele sexuale primare — ga-
metoblastele, acestia apar la embrionii de ambele sexe in stadiile preso-
mitice ale embriogenezei mai precoce (la a 3-a saptamina) si se ca-
racterizeazd prin prezenfa unor nuclei celulari de dimensiuni mari,
cu un continut inalt de glicogen si activitate sporita a fosfatazei alcaline
in citoplasma. Aceste celule sint descoperite mai intii in peretele sacu-
lui vitelin, unde se inmultesc rapid, apoi in peretele intestinului poste-
rior, de unde, prin singe, sint transportate spre pilierii genitali. Din
epiteliul pilierilor genitali se formeaza celulele foliculare ale ovarelor
sau epiteliocitele de sustinere (sustentocitele) ate testiculelor, care asi-
gura nutritia gonocitelor in curs de maturatie. Epiteliocitele, impreuni
cu celulele interstitiale (mezenchimale) sau endocrinocite exercita func-
tia de elaborare a hormonilor sexuali. Celulele interstitiale (mezenchi-
male) se inmuifesc intens la a 9—10-a saptamina, iar dupa a 22-a sép-
tamina numarul lor se reduce simtitor.

De la pilierii genitali spre stroma mezonefrosului, alcatuita din me-
zenchim, pornesc cordoanele sexuale — cordoane epiteliale, in care se
afla gonocitele. In acelasi timp, din canalul mezonefral al mezonefro-
sului, care se intinde de la corpul acestuia spre cloacd, se desprinde
canalul paramezonefral paralel cu cel mezonefral. Diferenfierea sexu-
ald a glandei sexuale indiferente la embrionul uman incepe cu sapta-
mina a 6-a de embriogenezi.
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Des. 253. (continuare}.

8 — testiculul la [3tul uman de
20 saplémini {dupa O | Brindac;
! — cordonul sexuval ; 2 — gonoci-
tele: 3 —epilehul  cordoanelor
sexvale : 4 glandulocile in curs
de dilerenjiere. € — (esliculul
la tatul de i1epure in a 29-a zi de
dezvollare {dupad O |, Brindacj:
{  csnalicud din rejeana fesiicu-
lard ; 2 — cagalfeulol ((ubulj se-
minifer . 3 — ganvaie . 4 — epile-
liul cansliculelor relelei testicula.
re; 5 — glandulocile in curs de
dilerentiere



SISTEMUL GENITAL MASCULIN

Testiculele

Testiculele (testes) sint gonadele mascule, in care are loc formarea
celulelor sexuale masculine si a hormonului sexual masculin.

Dezvoltarea. La dezvoltarea testiculului, pe partea superioard a
mezonefrosului, se formeaza viitoarea capsuld de jesut confunctiv a
testiculului — afbugineea (tunica albuginea), care separd cordoanele
sexuale de pilierul genital. Ulterior, cordoanele sexuale evolueazd in
contorfi tubii seminiferi (tubuli semniferi convoluti). O parte din
aceste cordoane se transforma in refeaua festiculara (rete testis). Ini-
tial tubii seminiferi si canaliculele refelei testiculare sint separate
unele de altele, formind legatura ceva mai tirziu.

In pericada postnatala in tubii seminiferi are loc reproduce-
rea. gonocitelor, iar epiteliul cordoanelor sexuale se mentine si din
¢l deriva celulele sustensoare. In cordoanele sexuale din care se dez-
voitd refeaua testiculard, numiarul gonocitelor {reptat se reduce pina
dispar complet.

In membrana albugineea a mediastinului are lo¢ fuziunea cana-
liculelor retelei testiculare cu ducturile eferente (ductuli efferens;},
care se dezvoltd din epiteliul tubilor mezonelrosului. Canalele efe-
rente ale testiculutui, unindu-se intr-un singur tub, trec apoi in ductul
epididimar (ductus epididymis). Portiunea proximald a acestuia, care
este foarte flexibila, formeaza epididimul (epididymis), iar partea
lui distald — ductul deferent (ductus defierens). In organismul mas-
culin ductul paramezonefral se atrofiazd, menfinindu-se numai extre-
mitatile superioara si inferioara, care evolueaza in utricula prosiaticd
(utriculus prostaticus), situata la barbatul adult in prostata la nivelul
confluenfei ductului deferent cu uretra prostatica. Prostata §i vezicu-
lele seminale se dezvoltd din excrescentele sinusului uro-genital.

Dupid a 22-a siaptamina gonocitele se transforma in spermatogonii,
pierzind in acest fel glicogenul, activitatea intensa a fosfatazei alcaline.

In ontogeneza functia endocrina a testiculelor se stabileste inaintea
celei generative. Hormonul sexual masculin — testosteronul, il vom
descoperi la germenele uman aproximativ la a 8—I10-a séptamina
a perioadei intrauterine. Biosinteza testosteronului in testiculul embrio-
nar este anticipatd de producerea simultand a unor androgeni de origi-
ne peptidicd din clasa inhibinelor. Primul dintre acestia prezent deja
in gonada din stadiul indiferent influenteazd reductia canalului pa-
ramezonefral, declansind din acest moment evolufia masculind a
gonadei. Cit priveste geneza acestui hormon ea ramine inca neidentifi-
cata,

Aproximativ la mijlocul embriogenezei, cind in tubii seminiferi
ai testiculului in dezvoltare se diferentiazd stratul epitelial sperma-
togen, iar in lumenul tubilor se acumuleazd in cantitate mare gono-
citele, incepe elaborarea altei inhibine, care pe de o parte suprimi in-
multirea gonocitelor provocind moartea lor, iar pe de alta parte inhi-
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Hipotalamusui
2. MVM

5. Hipofiza

Tasticuiul

Rinichiul Primordiul
plinar yonade

Des. 254. Perioadele de dezvoltare a gonadelor si constituirea reglarii lor hormonale in
onlogeneza {schema : Aliogin, Afanasiev, Brindac, lurinaj.

! JF — teloieron ; HY — antigen : RCPH — hormonul de regresie a canalului paromezoneiral ; TS — lesta-
leron; £ — esiradiol ; P — pragesteron; FSH — hormonul foliculo stimulani : FISC — lactor ce inhibad sper-
matagoniile ; 1.H — hormon luteinizant : IN — inhibind ; GL — gonadoliberin : NA — nucleul arcual ; NVM —
nucleu) ventro-medial. 7/ — canalul paramezonelral ; 2 — canalul mezonelral : 4 — cordoane sexuale ; 4 — go-
nocite . 5 — epiteliu; 6 — glandulacile ; 7 — refeava testiculara ; 8§ — canaliculele eferente ale lesticululyi:
9 — substan|a corticald a avaruiui ; 70 ~ substan|a medulard a ovarylui; £7 — Inliculi primordiali; 12 — sus-
tentacile ; /3 — spermatogonii; ¢4 — loliculi primari; 45 — trampa ulerind ; 16 — celule interstitiale

bad secretia de F.S.H. de catre adenohipofizi. Aceastd peptida este
produsd de epiteliul retelei testiculare.

In fine, odata cu apropierea perioadei prenatale a embriogenezei la
fatul de sex masculin apare al treilea tip de inhibina, care pierzind
influenta depresiva asupra gonocitelor, mentine, totusi, capacitatea de
a inhiba selectiv secretia de F.S.H., actionind asupra centrilor respec-
tivi ai hipotalamusului.

569



Structura. La exterior testiculele sint aproape in intregime invelite
de o membrand seroasd -~ peritoneul, sub care se afla o tunica conjun-
ctiva densd, numita afbuginee (tunica albuginea) (des. 255). La nivelul
marginii posterioare a testiculului albugineea se ingroasa, formind
mediastinul (mediastinum testis), de la care in profunzimea glandei
pornesc sepluri conjunciive (septula testis), ce impart aceastd glanda
in lobuli (circa 250). Fiecare lobul contine 1—4 tubi seminiferi contorti
(tubuli seminiferi convolutij. Lungimea unui astiel de tub este de 30—
70 cm, iar diametrul lui variazi intre 150—250 mem. In vecinatatea me-
diastinului, acesti tubi {cite 300—450 in fiecare testicul} devin mai
pulin sinusuosi, apoi drepti, iar patrunzind in mediastin se unesc cu
canaliculele retelei testiculare (rete testisj. Din aceastad retea pornesc
cite 10—12 canale eferente (ductuli eiferens), care se deschid ulterior
tn canalul epididimar {ductus epididymis).

Peretele tubuluri seminifer este alcatuit dintr-o membrana pro-
prie, care e constituitd dintr-un sfrat bazal (stratum basale), straf
mioid (stratum myoideum} si siraf fibros (stratum fibrosumj); su-
prafata interioara a peretelui e acoperita de epiteliul spermatogen’,
amplasat pe membrana bazala. La om membrana bazald a epileliului
spermatogen are grosimea de circa 80 nm, formeaza excrescente, ce por-
nesc atit spre interiorul tubului seminifer, precum si spre straturile lui
externe. Sératul bazal (stratul acelular intern), situat inire cele doud
membrane bazale (a epiteliului spermatogen si a celulelor mioide)
este constituit din fibre colagene. Siraful mioid (stratul celular intern)
este format din celule mioide speciale, care contin filamente de actina,
dar difera, totusi, prin structurad de celulele musculare netede tipice.
Celulele mioide asigura contractiite ritmice ale peretelui tubului. Stra-
tul fibros se compune din doua parti: straiul acelular intern, ce comu-
nica direct cu stratul mioid, si se constituie din membrana bazald a
celulelor mioide si fibre colagene si strafuf celular extern, care se com-
pune din celule de tip fibroblastic.

Hemocapilarele si limfocapilarele, care asigura schimbul de sub-
stanfe intre irigatia sanguina si epiteliul spermatogen, sint situate in
tesutul conjunctiv, ce completeaza spatiul dintre tubii seminiferi. Se-
lectarea substantelor, ce patrund din singe in epifeliul spermatogen,
precum si deosebirile esentiale in componenta chimicd a plasmei san-
guine si a lichidului din tubii seminiferi permit formularea concepfiei
despre asa-numita barierd hematotesticulard. Ea reprezintad o multitu-
dine de componente siructurale amplasate intre lumenul capilarelor
si lumenul tubilor seminiferi.

Stratul epitelio-spermatogen, sau epiteliul spermatogen (epithelium
spermatogenicum) contine doua populatii celulare principale — celu-
lele de sustinere, sau sustentocitele {epitheliocytus sustentans) si celu-
lele spermatogene (cellulae spermatogenicae) in diverse stadii de
diferentiere. Linia spermatogend de cejule este reprezentata de celulele
germinale (celulele stem), spermatogoniile, spermatocitele, spermati-

' Termenul e invechit, deoarece epiteliul nu este sursa de formare a celulelor sper-
matogene.
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Des. 255. Structura testiculubui. Schema {dupd E. F. Kotovskii).

A — epileliul spermatogen ta perioada de reproducere si la incepulul perioadei de creslere ; & — scest epiteln
la sfirgitul perioadei de cregtere i in pericada de maturatie. C — periosda de diierentiere {spermiogeneza;:
D — structura canalului eferent: £ — steuctura canaluloi epididimal ; F — struclura canalului deferent -
{ — membranele testiculului; £1 — septorile testiculului ; Iff — lobulil testiculului: JV — 1ubul seminiler con-
toet ; ¥V {esutul glandular iaderstifsal ; Vi — tabdli seminiferi deepti ; V! — refeaua testiculacd : VI — cana-
fete eferente ale testiculului : X — canalul epididimal : X — canalul deferent : { — mezoleliul ; 2 — vas sanguin ;
3 — celulele tesutului conjunctiv ; £ — celule de susjinere ; § — spermalogoniile : 6 — spermatocitele ; 7 — sper-
malidele ; 8 — spermalozoizi in lumenul tubuluvi seminifes contori; @ - tunica fibro-musclard 3 canahdui
eferent ; 10 — celule ciliate: ¢ — celule cubice; f2 — spermatozoizi in lumenul canalulul efecent: 13 -
tunica fibromuscutard s canglului epididimal : /4 — epitedinl drsiratificat vibratit aJ canstului epidermal : 75
epileliu bistralilical vibratil ; 6 — Jama pcoprie a2 mucoasei : 7 — siratul inlern longitudinal al tunicii muscu-
lare ; 18 — stratul mediu circubar al tunicii musculare ; #9 — steatul extera longitudinal al tunicil musculare ;
20 — adventifis-.

dele si spermatozoizii. Ambele populatii se afla intr-o strinsa relatie
morfofunctionala.

Sustentocitele se afld pe o membrana bazald, au o forma pira-
midala, iar virfurile lor ajung in lumenul tubului seminiler contort.
Nucleii lor sint neuniformi, cu invaginari, cu nucleoli trimembri {nucle-
olul $i douad grupuri de cromatina perinucleolara). Toate organitele
sint prezente in citoplasma, dar este deosebit de dezvoltat reticulul en-
doplasmatic agranular, precum si complexul Golgi. Se afla de asemenea
microtubuli, microlilamente, lizozomi, precum si incluziuni cristaloide
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speciale. Pot fi descoperite si incluziuni lipidice, de hidratfi de carbon,
de lipofuscina. Suprafetele laterale ale sustentocitelor formeaza de-
presiuni profunde, asemandtoare unor golfuri, care reprezintd sediul
spermatocitelor $i spermatidelor in curs de diferentiere. Tntre celulele
de sus{inere invecinate se formeaza jonctiuni de tip zona ocludenta, care
delimiteazd cele doud compartimente ale epiteliului spermatogen :
extern bazal si intern adlumenal. In compartimentul bazal se afia
spermatogoniile care beneficiaza de un acces liber la substantele nu-
tritive, amplasate in capilarele sanguine. In compartimentul adiu-
menal se afld spermatocitele in curs de diviziune, spermatidele si
spermatozoizii care n-au acces la lichidul tisular si primesc substan-
tele nutritive direct de la epiteliocitele sustensoare. Aceste epiteliocite
creeazd micromediul necesar diferentierii celulelor sexuale, izoleaza ce-
lulele sexuale in curs de spermiogeneza de substantele toxice, precum
$i de diversi antigeni, prevenind astiel dezvoltarea reactiilor imune.
Mai mult decit atit, sustentocitele sint apte pentru fagocitarea celule-
lor sexuale degenerescente si liza ulterioara a acestora de catre aparatul
lizozomal. Este demonstratd facultatea acestor cblule de a sintetiza
o proteina care acumuleazd androgeni (androgen binding proteinj si
care transportd hormonul sexual masculin spre spermatide. Secretia
proteinei in cauzd se intensificd in urma infiuenfei hormonuiui F.S.H.
hipofizar. Epiteliocitele de sus{inere contin la suprafatd receptori de
F.S.H, de asemenea receptori pentru testosteron si metabolitii lui.
Se disting doud tipuri de celule de sustinere, celulele clare ce produc
un factor (inhibina} care frineaza secretia de F.S.H. hipofizar si celu-
lele dense producatoare de un alt factor, care stimuleazd diviziu-
nea celulelor sexuale.

Funcfia generativd. Spermalogeneza

Formarea celulelor sexuale masculine (spermatogeneza) decurge
in tubii seminiieri contorti si cuprinde 4 etape sau faze consecu-
tive : de proliferare, crestere, maturatie si spermiogeneza (des. 256j.

Prima etapa este proliferarea spermatogoniilor, care ocupa locul
cel mai periferic (bazal} in epiteliul spermatogen. Coniorm concepti-
ilor actuale, spermatogoniile pot 1i subdivizate in doua tipuri de celule :
1) spermatogoniile stem de tipul A, care cuprind doud subpopu-
latii, celutele stem de rezervd cu duratd mare de existenta si celu-
lele semistemn cu reinnoire sporitad, care efectueaza cite o diviziune
in cadrul fiecarui ciclu al epiteliului spermatogen ; 2j spermatogoniile
in procesul de diferentiere de tipul A si tipul B. Divizindu-se, spermato-
goniile de tipul B vor da nastere spermatocitelor primare.

Celulele stem sint amplasate in regiunea bazald a tubilor fiind
izolate de alte tipuri de spermatogonii. In populatia spermatogoniilor
germinale de {ip A morfologic se disting celule clare si celule dense
(fig. 2566}. Pentru ambele varietdti de celule este caracteristici pre-
zenta in nuclei a cromatinei decondensate si dispunerea nucleolilor
lingd membrana nuclear. Cu toate acestea, in celulele dense de tip A
gradul de condensare a cromatinei e mult mai inait decit in celulele
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clare. Celulele dense se raporteazd la populatia de ceiule ger mi-
n ale derezervi cu reinnoire incetinita, iar celulele clare — la cele cu
reinnoire sporitd. Pentru celulele germinale sint caracteristice
nucleii ovali cu continut difuz de cromatina, unu! sau doi nucleoli,
citoplasmd cu numerosi ribozomi si polizomi, alte organite sint pu-
{ine,

O parte din celulele germinale de tipul A efectueazd in cadrul
diviziunii o citocinezd incompleta. Celulele-fiice apidrute in urma aces-
tei actiuni ramin legate intre ele prin punii citoplasmatice. Aparitia
unor astfel de spermatogonii perechi marcheazd inceputul proceseior
de diferentiere a celuleior sexuale masculine. Prin diviziunile
ce urmeaza areloc formarea de tanjuri sau grupe de spermatogo-
nii legate prin punti citoplasmatice (des. 256). Celulele de tipul B contin
nuciei de dimensiuni mai mari cu cromatina dispusa in forma de granu-
le impréastiate.

In etapa ce mrmeazd spermatogoniile nu se mai divid si incep
s# se diferentieze in spermatocite de ordinul { (perioada de crestere).
Grupele sinciliale de spermatogonii se deplaseazé in zona adlumenala
a epiteliului spermatogen. In perioada de crestere spermatogoniile se
mdresc ca volum si intrd in prima diviziune meiotica
(diviziune reductionald). Profaza primei diviziuni este de lungd
duratd si se desfasoard In 5 etape : leptoten, zigoten, pahiten, diploten,
diakinezd.

In spermatocitele de ordinul 1 ce se afl3 in preajma profazei, in pe-
rioada S are loc dublarea cantitadtii de A. D. N. Aceste spermatocite
sint la etapa preleploten. La etapa lepioten, cromozomii devin vizibili
sub form# de filamente foarte subtiri. In stadiuf zigoten cromozomii
omologi se cupleazd (conjugi) in perechi, formind cromozomi bi-
valenfi. Semnilicajia acestet etape constd in efectuarea schimbului de
gene intre cromozomii conjugati. In stadiul pahiten (din |. lat. pachys—
gros) continud spiralizarea cromozomilor conjugati care devin astfel
mai scurti st mai grosi. Cromozomii omologi se afld intr-un contact
strins pe toatd lungimea lor. La aceastd etapd in spermatocitele de ordi-
nul | cu ajutorul microscopului electric in punctele de contact ale cro-
mozomilor omologi au fost depistate complexe sinaptoneme — pan-
glici-perechi dispuse paralel cu o ldfime de circa 60 nm separate de
un interval clar de 100 nm. Acest interval clar se compune dintr-o
mediand electronopacd si filamente fine. Complexul sinaptonemic es-
te atasat cu ambele extremitdti de membrana nucleard. La om in
acest stadiu se formeaz¥ 23 complexe sinaptogene. In diploten are loc
despértirea cromozomilor bivalenti incit devine vizibil liecare cromo-
zom, mentinindu-sgi totusi legdtura in regiunea hiasmelor. Totodata, in
cromozomi se pot detecta cite doud cromatide. Fenomenul de spiralizare
care urmeazd confera liecirei perechi de cromozomi conjugati aspectul
de corpusculi scurti de forme variate — particularitétile asa-numitelor
tetrade. Intrucit fiecare tetradd este alc#tuita din doi cromozomi conju-
gati, numarul de tetrade este redus tn jumdtate fatd de numdrul inifial
de cromozomi, adicd devine haploid — omul are 23 tetrade. In stadiul
diakinez3 continud ingrosarea cromozomilor, are loc deplasarea
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Des. 256. Spermatogeneza. Schemd (dupa I. Klermon cu modilicari;.

{—{V — stadiile ¢iclului de dezvoltare 3 celulelor sexuale masculine {n tubii seminileri ai omului. / — c¢apsula
imembranaj conjunctivd a tubvlui: 2 — membrana bazsld ; 3 — celulele de sustinere ; 4 — spermatogoniile :
de lipul Ac— clare ; de tipul AQ — dense ; B — de tipu) B : 5 — spermasiocilele de ardinul 1. 5a — (n pabilen :
b — in preleptoten ; §¢ — ia leptoten ; 84 — in diploten : Se — in zigoten ; §f — specrmatocite de ordinul [ in
di\riziuneb; S—dspermaluciie de ordinul 2 ¢u nucleii In interfezd ; 7 — spermatide in diverse stadil de dezvol-
1are {a. b, ¢. d)

lor spreplanul ecuatorial,celulaintrd in metafaza primei
diviziuni meiotice (sau a primei diviziuni de maturatie). In
anaf az aambii cromozomi ai fiecdrui bivalent se rmigca separat cétre
polii celulei — fiecare cromozom spre unul dintre poli. Astfel in fiecare
din cele doud celule-fiice —spermatocite de ordinul 2,
numarul de cromozomi devine haploid (la om 23).

A doua diviziune de maturatie survine imediat dupa
prima, desfasurindu-se dupa tipul unei diviziuni mitotice obisnuite,
ins¥ fard reduplicarea cromozomilor. In anafaza acestei diviziuni
diadele din spermatocitele de ordinu! 2 se dedubleazd in monade (hro-
mitide solitare), care se indreaptd spre poli. Ca rezultat al acestei
actiuni spermatidele obtin un numir de monade, egal cu cel al diadelor
care au existat in spermatocitele de ordinul 2, adica un numar haploid.
Spermatocitele de ordinul 2 sint mai mici ca spermatocitele de ordinul 1
$i sint dispuse in straturile intermediar si superficial ale epiteliului
spermatogen.
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Asadar, din fiecare spermatogonie se formeazd cite 4 spermatide
cu un set haploid de cromozomi. Spermatidele nu se mai divizeaza,
dar in urma unor modificdri complexe se transforma in spermatozoizi
maturi. O atare metamorfoza constituie etapa a patra a spermafogene-
ggir— perioada de diferentiere saudespermiogeneza {des.

).

Spermatidele sint celule mici rotunde cu nuclei relativ mari. Sper-
matidele se acumuleazd pe suprafata apicald a sustentocitelor, fiind
cufundate partial in depresiunile citoplasmatice ale acestora. Astfel se
creeaza conditiile pentru formarea spermatozoizilor din spermatide.
Nucleul spermatidei treptat devine mai dens i mai turtit.

In spermatide in apropierea nucleului se afld complexul Golgi,
centrozomul si aglomerari de mitocondrii de mici dimensiuni. Pro-
cesul de spermiogeneza incepe cu aparitia in zona complexuiui Golgi
a unei granule compacte, numita acroblast, care adera la suprafala
aucleului. «Ulterior, acroblastul creste in dimensiuni s$i circumscrie
nucleul, formind capisonul cefalic. In centrul acrobiastului se diferen-
fiazd un corpuscul dens, numit acrosom. Acesta din urmi este situat
in spermatida in extremitatea orientatd spre celula de sustinere. Cen-
trogomul, alcatuit din doi centrioli, se deplaseazd spre capatul opus
al spermatidei. Centriolul proximal aderad la suprafata nucleara, iar
cel distal se divide in doua porfiuni. Por{iunea anterioara a centriolului
distal contribuie la formarea flagelului (flagellum), devenind ulterior
filamentul axial al spermatozoidului in dezvoltare. Iar jumdatatea poste-
rioard a centriolului distal, ia aspectul unui inel §i, deplasindu-se de-a
lungul flagelului, determina partea postericara a segmentului inter-
mediar sau liant al spermatozoidului.

Pe masura ce se dezvoltd coada spermatozoidului citoplasma alu-
necd de pe nucleu i se concentreaza in regiunea liantd (de legéturaj.
Mitocondriile sint asezate helicoidal (sub forma de spiralad) intre centri-
olul proximal si inel,

Citoplasma spermatidei in timpul transformarii in spermie se reduce
considerabil. In regiunea capului spermatozoidului se pastreaza numai
un strat subtire de citoplasma, situat tn special in jurul acrozomului ; o
cantitate micd a acesteia se mentine la nivelul piesei de legatura gi, in
fine, un strat foarte fin de citoplasma acoperd flagelul. Restul citoplas-
mei este eliminat in lumenul tubului seminifer sau asimilat de celu-
lele de sus{inere. Acestea din urm3 produc un lichid care se acumulea-
z4 in lumenul tubului seminifer contort. Spermatozoizii maturi despinsi
de apexurile sustentocitelor patrund in lichidul tubular, deplasindu-se
cu acesta spre regiunile distale ale tubului.

Procesul de spermatogenezd la om dureazid aproximativ 75 de
zile 5i decurge de-a lungul tubului seminifer in mod ondulatoriu. De
aceea in fiecare segment al tubului se afld un set determinat de celule
ale epiteliuiui spermatogen.

Epiteliul spermatogen este extrem de sensibil la orice actiuni nocive.
La intoxicatii, avitaminoze, nutrifie deficitara si in alte conditii (indeo-
sebi sub actiunea radiafiei ionizante) se observé slabirea sau chiar ince-
tarea fenomenului spermatogenezei, precum si atrofia epiteliului sper-
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Des. 257. Spermiogeneza (diferentierea spermatidei in spermatozoid). Schemi dupa
B. V. Aliogin).

4 ~ spermatids infilicald In apexu! susientocitului ; #/— VI — sladiile conseculive de formare a spermatozoi:
dului; § — complexul Golgi ; 2 — acrablastul ; 3 — germenele acrosomic : € — mitocandria ; § — nucleul ; 6 —
centriolul ; 7 — cenlriolul proaimal ; & — ceniriolul gistal ; 9 — tubii acronemei ; & — inelul ; #7 — micratubu:
lui; £2 — ghtal ; I3 — spirala mitocondriald de invelire ; 7€ — coada ; 75 — epiteliocitul de finere (susien-
tocit).

matogen. Procese degenerative identice se ¢ezvolta in caz de criptorhi-
die {(cind n-are loc procesul de alunecare a testiculelor in scrof, ci rdmi-
nerea lor in cavitatea abdominald), dupd o mentinere indelungata a
organismului intr-un mediu cu o temperatura inalté, in stare febrila,
mai cu seam3 dupda ligaturarea sau sectionarea canalelor deferente.
In astfel de cazuri, procesul distructiv ataca in primul rind spermato-
zoizii in curs de formare gi spermatidele. Acestea din urma se tume-
fiazd gi deseori contopindu-se formeazd mase sferice — aga-numitele
globule seminale ce plutesc in lumenul tubului seminifer. Decarece stra-
turile inferioare ale epiteliului spermatogen se pasireazid un timp mai
indelungat dupa incetarea acfiunii factorului nociv, restabilirea sper-
matogenezei devine uneori posibila.

Atare procese distructive au loc numai in limitele stratului sperma-
togen. In conditiile mentionate celulele de sustinere se pistreazi mai
mult, iar uneori chiar se hipertrofiaza, iar glandulocitele deseori sporesc
numeric, formind agiomerari mari intre tubii seminiferi pustiiti.

clia endocrind

In tesutul conjunctiv lax ce completeazd spatiul dintre ansele
tubilor contorti se aild celulele interstifiaie — glandulocitele,
aglomerate aici in jurul capilarelor sanguine. Aceste celule sint relativ
mari, au o0 formé rotund# sau poligonald, citoplasmi acidofild, vacuo-
lizata la periferie, care contine incluziuni de naturd glicoproteica, par-
ticule de glicogen si cristaloizi proteici in form# de bastonage sau de
benzi. Cu virsta, in citoplasma celulelor interstitiale se depun pigmentii.
Reticulul endoplasmatic agranular bine dezvoltat, numeroase mito-
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condrii cu criste tubulare i veziculare indica asupra facultatii celulelor
interstitiale de a produce : substante steroide, in cazul de fata, ale hor-
monului sexual masculin.

spermatice deferente

Ciile deferente reprezinta un sistem de canalicule (des. 255) ale
testiculutui si epididimilor, prin care sperma {spermatozoizii i lichidui
spermatic) se varsd in uretra.

Caile eferente incep cu tubii drepti ai testiculului (tubuli semi-
niferi recti), ce se deschid in refeauva testiculard (rete testis), a
mediastinului testicular (mediastinum}y. De la aceastd refea pornesc
12— 15 canalicule eferente contorte {ductuli efferens testis), care se
contopesc cu canalul epididimar {(ductus epididymidis) in regiunea
capului epididimului. Canalul epididimar, formind numeroase sinu-
ozitali, constituie corpul epididimului, care pitrunde in coada epi-
didimului si 1a nivelul inferior al acestuia continua cu canaful deferent
(ductus deferens). Acest din urmd canal care urcd pe un traiect drept
spre iesirea din scrot atinge nivelul prostatei si se deschide in uretra.

Toate céile spermatice deferente au o structura realizata dupd un
plan comivh si sint alcituite din trei tunici: mucoasd, musculard si
adventifia. Epiteliul ce tapeteazad aceste cai semnaleaza existenf{a unei
activitdfi secretorii, accentuatd mai ales in capul epididimar.

Epiteliul tubilor testiculari drepfi este alcituit din celule de forma
prismatica. In epiteliul refelei testiculare domind celulete cubice si
plate. In epiteliul canaliculelor eferente se perinda grupuri de cejule
ciliate $i de celule granulare cu secretie apocrina.

Epiteliul canalului epididimar devine bistratificat, fiind constituit din
celule prismatice inalte cu stereccili pe extremitatea apicald i din
celule intercalare mici interpuse intre bazele celulelor prismatice.
Acest epiteliu participa la formarea lichidului diluant al spermei, pre-
cum si a glicocalixului — un strat fin ce acoperd spermatozoizii.
Lipsa glicocalixului in timpul ejaculdrii contribuie la activizarea
spermatozoizilor (capacitatia). In acelasi timp, epididimul serveste
ca rezervor pentru sperma ce se cumuleaza.

Eliminarea in exterior a spermei este favorizati de contractiile tuni-
cii musculare a cailor deferente, care este alcatuita din celute musculare
netede dispuse circular.

In canalul deferent tunica musculacd e mult mai dezvoltatd decit
in canalul epididimar si este alcatuitd din trei straturi: intern lon-
gitudinal, mediu circular gi extern longitudinal. Tunica musculara este
dotatd cu un plex nervos format din grupuri de celuie ganglionare,
care inerveaza fasciculele de celule musculare netede si prin contrac-
fiile lor asigura fluxul spermei in timpul ejaculdrii. Datoritd dezvol-
tacii pronuntate a tunicii musculare mucoasa canalului deferent for-
meaza cute longitudinale (des. 254). Extremitatea distala a acestui ca-
nal se dilata, luind forma unei ampule. La exterior canalul deferent
este acoperit de adventifie, constituita din tesut conjunctiv.

37 Histologie 577



Ductul ejaculator (ductus ejaculatorius} continua canalul deferent
si se formeazad prin unirea acestuia cu veziculele seminale, care
apoi patrunde in parenchimul prostatic si se deschide in uretrd.
In ce priveste tunica musculard a ductului ejaculator, aceasta e
mai putin dezvoltatd in comparatie cu cea a canalului deferent, iar
adventifia ductului se sudeaza cu stroma prostatica, formata din {esut
conjunctiv.

Vascularizatia. Nutritia testiculului este asigurala de singele con-
dus spre acesta de ramura arterei spermatice interne, care intra‘in
componenta funiculului spermatic. In mediastin ramura arterei se divi-
de intr-o refea de capilare care péatrund prin septurile conjunctive in
lobuli, unde incolicesc ansele tubilor seminifere contorte. Aici, in jurul
capilarelor se acumuleaza celulele interstitiale.

Capilarele limfatice de asemenea formeaza retele tubulare, si care
mai apoi trec in vase deferente.

Inervatia. Fibrele nervoase, atit cele simpatice cit si cele parasim-
patice, patrund in testicu! impreuna cu vasele sanguine. In parenchimul
testiculului sint difuzate numeroase terminatii nervoase senzitive. Im-
pulsul nervos, care patrunde in testicul, influenteaza intr-o oarecare
misura funcfiile generativé si endocrina ale acesiuia, rolul esential in
reglarea activitatii lui insa apartinindu-i influentei umorale a hormo-
nilor gonadotropi adenohipofizari.

Modificarile de virsta. Functia generativa a testiculului se manifesta
in perioada prepubertara, dar in aceastd perioada fepomenul sperma-
togenezei se realizeazd numai la stadiile incipiente. Terminarea proce-
sului de spermatogeneza (formarea spermatozoizilor) survine numai
dupa atingerea maturitatii sexuale — perioada pubertara. La nou-nés-
cut tubii seminiferi au inca aspectul de cordoane lipsite de lumen,
alcatuite din sustentocite si spermatogonii. O atare structurd a tubi-
lor seminiferi se mentine la baietei pina la virsta de 4 ani. Lumenul
va apare in tubii seminiferi'abia la virsta de 7—8 ani. La aceasta
virstd se observd o insemnatd sporire cantitativd a spermatogonii-
lor, iar la virsta de 9 ani intre acestea pot i atestate primele sperma-
tocite de ordinul !, semnalind inceputul perioadei a doua a sper-
matogenezei — etapa de crestere. La al 10— 15-lea an al dezvoltarii
postnatale tubii seminiieri devin contorti, iar in lumenul lor vor [i des-
coperite spermatocite de ordinul | $i 2, precum si spermatide, iar ce-
lujele de sustinere ating in aceastd perioadd o malurizare completa.
Citre al 12— 14-lea an se observi o crestere si dezvoltare sporita a ca-
naliculelor eferente si celor epididimare, fapt ce semnaleazad aparitia
hormonului sexual masculin, intr-o concentratie relativ mare. In cores-
pundere cu acest fapt, in testicule se constatd un aumar impunéator
de celule interstitiale de dimensiuni mari. Invoiutia de virsta a testi-
culului are loc la barbatii de 50—80 ani si se manifestd prin slabirea
procesului de spermatogenezd si proliferarea fesutului conjunctiv.
Totusi, chiar la o virsta inaintatd in unii tubi seminiferi se mai
mentine procesul de spermatogenezi, iar structura tubilor rdmine
invariabila.

Paralel cu atrofia progresiva a epiteliului spermatogen are loc dis-
578




_

trugerea glandulocitelor, in urma carui fapt slabeste procesul de se-

cretie a hormonului sexual masculin. Aceastad consecin{d la rindul ei

s-a dovedit a ficauza atrofiei de virsta a prostatei si partial a organelor

genitale externe (v. mai josj. Cu virsta in citoplasma celulelor inters-
. titiale incepe sd se depuna pigmentul.

Glandele anexe ale sistemului genital masculin

La aceste glande se raporta : veziculele seminale, prostata, glandele
butbouretrale,

Veziculele seminale

Veziculele seminale sint rezultatul infundarii peretelui portiunii
distale {superioare) a canalului deferent si reprezintd organe glan-
dulare-perechi, care produc un lichid bogat in fructoza cu o consistenta
mucoasd si o reactie alcalina slaba. Acest lichid, patrunzind in sperma,
ii micsoreaza densitatea. Peretele veziculei se constiluie din citeva
tunici — mucoasd, musculard si adventifiald, fiind intre ele slab delimi-
tate. Tunica mucoasi formeazi numeroase cute ramificate, pe
alocuri concrescute intre ele, fapt ce-i imprima un aspect areolar. Mu-
coasa este acoperitd de un epiteliu monostratificat prismatic, dispus pe
o membrana bazala find. Lama proprie a mucoasei confine numeroase
fibre elastice. In tunica mucoasa se alld segmentele terminale secre-
toare ale glandelor de tip alveolar, constituite din exocrinocite mucipare
{exocrinocytus mucosus).

Tunica musculard este bine pronuntata si se compune din doua
straturi de celule musculare netede — stratul intern circular si stratul
extern longitudinal. Tunica adventitiald e formata din {esut conjunctiv
fibros dens i contine numeroase fibre elastice.

Prostata

Prostata este un organ musculo-glandular ce cuprinde partea supe-
rioard a uretrei, in care se deschid canalele numeroaselor glande pro-
statice.

Dezvoltarea. La germenele uman dezvoltarea prostatei incepe la a
11—12-a saptaminad a embriogenezei, cind din epiteliul uretrei in me-
zenchimul care o inconjoara se infiltreaza 5—6 cordoane epiteliale.
In prima jumitate a dezvoltdrii antenatale din aceste cordoane se
dezvoltd glandele prostatice de tip alveolotubular. Iar in a doua juma-
{ate a dezvoltarii antenatale are loc o crestere activa a {esutului muscu-
lar neted si a septurilor conjunctive ale prostatei. Lumenul in cordoa-
nele epiteliale apare in preajma perioadei fetale de dezvoltare a embrio-
nului. Independent de glandele menfionate, din epiteliul uretrei iau
nastere glande mici care, ulterior, se vor situa intre ufricula prostaticd
s ductul ejaculator.

Structura. Prostata este o glanda lobulara invelitd de o capsula
find de fesut conjunctiv.
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Des. 258 Vezicula se-
minala.

{ — tunica mucoasd ; ff — tu-
nica musculard ; H/ — tunica
conjunctivi externs ;

{ — c¢utele mucoasei; 2 —
produsul secreloriu In lume-
nul glandei.

Parenchimul prostatei este format din numeroase glande mucoase
izolate, canalele excretoare ale carora se deschid in uretrd. Glandele
sint situate In jurul uretrei in trei grupuri.

Cele mai mici glande se afld in componenta mucoasei, inconjurind
suprafata interna a uretrei. Al doilea grup de glande sint dispuse in
mod circular in {esutul conjunctiv care inconjoard uretra. Al treilea
grup, care include glandele prostatice propriu-zise, ocupi partea cea
mai mare a organului. Segmentele terminale ale glandelor prostatice
de tip alveolotubular sint formate din exocrinocite mucipare mari (exo-
crinocytus mucosus}, intre bazele cirora sint interpuse celule intercala-
re de dimensiuni mici (des. 259). Inainte de a se deschide in uretra,
canalele excretoare formeaza dilatiri ampulare de o forma neregulats,
acoperite de epiteliu prismatic pseudostratificat. Stroma musculo-elas-
tica (stroma myoelasticum) este formata din {esut conjunctiv fibros lax
si fascicule groase de celule musculare netede, care sint difuzate radial,
de la centrul prostatei, divizind parenchimul acesteia in lobuli. Fiecare
lob si fiecare glanda sint inconjurate de straturi longitudinale si cir-
culare de celule musculare netede, care, contractindu-se, asiguri eva-
cuarea secretiei glandelor prostatice in timpul ejacularii.

La nivelul confluentei canalelor deferente cu uretra, pe peretele
dorsal al acesteia este situat coliculul seminal (colliculus seminalis).
Suprafata lui e acoperiti de un epiteliu de tranzifie, iar stroma este
constituitd din fesut conjunctiv, bogat in fibre elastice, i din celule
musculare netede. Datoritd numeroaselor terminatii nervoase coliculul
seminal este foarte sensibil. Excitarea coliculului seminal provoaca
erectia acestuia, impiedicind in acelasi timp refluxul ejaculatului in
vezica urinara.

In partea posterioard a coliculului seminal se giseste utricula
lp10§taticd (utricululuis prostaticus) ce se deschide la suprafata colicu-

ului.

Funcliile prostatei sint diverse. Secrefia prostaticd evacuatd in
timpul ejaculdrii dilueaza sperma, care la iesirea din canalut deferent
are o consisten{d densd. Se pare cd prostata posedd nu numai secrefie
externa, dar si secretie interna. Aceastd glanda se afla intr-o depen-
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Des. 259. Prostata

! — miccolotografie {dupd V. V,
laglov, M. N. Kagirina); | — seg-
mentele terminale; 2 — miocitele
netede si stroma conjuncliva.

dentd directd de testosteronul testicular si se atrofiaza dupa castrare.
Extirparea prostatei la rindul ei conduce la slabirea procesului de
spermatogenezid in testicule si micsorarea productiei de testosteron.
Afard de aceasta, prostata influenteazi diferenfierea sexuald a hipo-
talamusului (participa la predeterminarea diferentierii acestuia dupa
tipul masculin), de asemenea elaboreaza un factor care stimuleaza
cresterea fibrelor nervoase.

Modificirile de virstd. In cursul intregii vieti prostata sufera res-
tructurdri cauzate de virsta, legate de micyorarea productiei de hor-
moni sexuali. Aceste restructurari se manifestd prin modificdri in
raportul dintre epiteliut glandular, celulete conjunctive si musculare
netede ale acestui organ.

Segmentele secretorii ale prostatei copilului au un epiteliu constituit
din doua tipuri de cejule : epiteliocite inalte §i joase (vezi des. 259).
Tesutul conjunctiv formeaza fascicule masive, care insofesc canalele
excretoare ce se indureazid mai ales in jurul segmentelor secretorii.
Preponderente in acest tesut sint fibrele colagene, fibroblastele si ma-
crofagele. Celulele musculare netede se gésesc in stromi in numar re-
lativ mic.

In perioada de maturizare sexuald in citoplasma celulelor glandu-
lare din segmentele terminale se intensificd procesele secretoare. Epi-
teliul devine mai inait. In perioada activitatii functionale maxime (la
virsta intre 20—35 ani) elementele secretoare din prostatd predomina
asupra celor conjunctive ; sporeste sinteza glicogenului, glicozamino-
glicanilor si glicoproteidelor. Ulterior (intre 35—60 aniy unii lobuli
glandulari incep sd@ se atrofieze, iar tesutul conjunctiv prolifereaza
st devine mai dens. Epiteliul glandelor devine treptat mai jos (vezi
des. 259). In cavitatea segmentelor secretorii apar §i se acumuleazi
concrefiuni prostatice {corpora amylacea}, mai ales in perioada virstei
senile.

MO reira

Glandele bulboureirale au o structurad alveclotubuiara. Canalele
lor se deschid in porfiunea superioard a uretrei. Segmentele terminale
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Des. 259. (continuare).

{1 — modilicarile de vicsts ale prostatei ; sche-
mé {dupa 8. V Prujenco;. A — prostals in
gectiune la capil : 8 — proststs In sectiune la
barbatul mator ; € — prostala in secfiune lu
birbatul virstnic: f - segmenlele termunsle
ale glandelor ; 2 — miocile nelede : 3 — fibro-
blasie . € — librel¢ tesulului conjunctiv: § —
celulele cubice ale segmentelor terminale :
6 — epileliocite bazale . 7 — celulele epitelisle
prismatice ; &# — hemacapilare: ¢ — concre-
tiuni prostalice in segmentele {erminale {dups
B. V. Prolenca).

si canalele excretoare ale
acestor glande au o forma
neregulati. Segmentele ter-
minale de tip alveolotubular
in unele locuri se unesc consti-
tuindu-se din celule mucipare
(exocrinocytus mucosus).
(Epiteliul alveolelor dilatate
este mai des turtit, iar in ce-
lelalte portiuni ale glandei
el € cubic sau prismatic. Celu-
lele epiteliale inmagazineaza
picdturi de mucoid si inclu-
ziuni cacacteristice in formai
de bastonas. Intre segmen-
tele terminale sint situate sep-
turi de tesut conjunctiv fibros
lax care contine fascicule de
celule musculare netede.

Penisul

Penisul este un organ co-
pulator si e constituit din ¢rei
carpi cavernogi care prin con-
gestionare (aflux de singe)
devin rigizi, provocind astfel
erecfia. La exterior corpii ca-
vernosi sint inconjurati de
tunica albuginee {tunica al-
bugineaj, constituitd din te-
sut conjunctiv dens fibros.
Acest tesut e bogat in fibre
elastice si contine o cantitate
considerabild de celule mus-
culare netede. Prin centrul
corpului cavernos inferior
(corpul spongios) trece ure-

{ra — conducta spermei ejaculate. Aceasta este constituitd din trei
porfiuni : prostatica (pars prostaticaj, membranoasa (pars membrana-
cea) si spongioasa {pars spongiosay. Uretra are o tunicd mucoasi

582



bine accentuatd, care in regiunea prostaticd esfe formata dintr-un
epiteliu tranzitoriu, in porfiunea membranoasd — din epiteliu pseudo-
stratificat prismatic, iar de ta fosa naviculard, la nivelul portiunii spon-
gioase epiteliul devine pluristratilicat pavimentos, maniiestind semne
de cornificare. In epiteliul pseudostratificat se afla numeroase ce-
lule caliciforme $i un numar limitat de celule endocrine. Lama proprie
a mucoasei, dispusd imediat sub epiteliu, ese bogata in fibre elastice.
Tesutul conjunctiv fibros lax al acesteia contine un plex venos, care
comunica cu cavernele corpului spongios al uretrei. In mucoasa uretrei
sint prezente de asemenea si glande mici mucoase. In submucoasa
uretrei se afid o refea vasculard alcatuita din vene largi.

Tunica musculara a uretrei este bine dezvoltata in portiunea prosta-
tica a acesteia $i este compusd dintr-un strat intern longitudinal si altul
extern circular de celule musculare netede. Pe masurd ce portiunea
membranoasa a uretrei trece in spongioasad, straturile musculare treptat
se subtiaza, capatind aspectul de fascicule de cefule muscuiare solitare,

Stroma glandulei penisutui este constituitd din tesut conjunctiv fi-
bros dens, si dotatd cu o refea de vene anastomozate, care, in timpul
erecliei, se umplu cu singe. Peretii grosi ai venelor confin fascicule lon-
gitudinale si circulare de celute musculare netede. Pielea ce acoperd
glandula este foarte subtire si confine glande sebacee speciale, numite
preputiale (gll. sebacea preputiales).

Vascularizatia. Corpii cavernosi sint vascularizati de artere largi
cu pereli grogi. Arterele care asigura irigarea penisului se divizeaza in
citeva ramuri mari, care traverseazi septurile dintre caverne. In starea
neerectila a penisului ele iau o pozitie spiraliforma si din aceasta cauza
sint numite artere helicine (a.a. helicinae). In tunica interna a acestor
artere exista ingrosdri constituite din fascicule de celuie musculare
netede si fibre colagene. Tn timpul contractiei peretilor arteriali aceste
ingroséri joacd rolul de valvule, care inchid lumenul vasului. Venele,
la fel, se evidentiaza prin pereti grosi gi stratul muscular bine dezvoitat
in toate tunicile ; in tunica interna stratul muscular este situat longitu-
dinal, in tunica medie circular, in adventitie — longitudinal. Cavi-
tatile corpilor cavernosi, care se afid intre artere si vene, au pereti
foarte subtiri i sint tapetate de endoteliu. Din aceste cavitédti singele cir-
culd prin vase mici cu pereti foarte subtiri spre venele mari. Aceste
vase joaca rolul de volvule, sau de ecluze, deoarece tn timpul erectiei
peretii venelor se contractd, impiedicind astfel reffuxul sanguin din
cavitatile vasculare. In sistemul vascular al penisului au fost descope-
rite anastomoze arteriolovenulare tipice.

Inervafia. Fibrele simpatice amielinice din penis formeaza un plex
care inerveaz celulele musculare netede ale pereiilor vascutari si sep-
turilor dintre caverne. In pielea penisului $i mucoasa uretrei sint di-
fuzati numerosi receptori. Printre acesteia sint si terminatiuni libere ra-
miticate, situate in epiteliul glandutei si preputului, precum si in tesutul
subepitelial.

Deosebit de numeroase si variate sint terminatiiie incapsulate. Din-
tre acestea fac parte corpusculii tactili din stratul papilar ai pielii pre-
putului $i glandulei, corpusculii genitali, corpusculii lamelari din stra-
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Hipotalamusul

Hipofiza

Refea testiculara Tub seminifer contort

Des. 260. Reglarea hormonalid a spermalogenezei {schemaj.

NV M. = aucley] ventromedial ; &.A. — lmclful arcual . G.L. — gonasdoliberina ; L.H.H. — gonadotropocitel:
LM FS. .Ff .- gonadoltopncnlele F.S.H.: LH. — hormonul lutelnizant; T.5 — testosteconu! ; £.S.H, —
hormonuf folicuf { N.— inhibins ; ¥ A. — proteina androgena ; 7 — endocrinocit mlersulaal 2-

epileliocil de sustinere ; 3— spermaiogonil ; = spermaiocite ; § — spermatide : 6 — sper zi

turile adinci ale tesutului conjunctiv penian si din albugineea corpilor
cavernosi.

Reglarea hormonala a activitatii sistemului genital mascufin

Ambele funciii ale gonadei masculine (genrativd si endocrina)
sint activizate de gonadotropinele adenohipofizare — folitropind (hor-
monul foliculostimulator) si lutropind (hormorul luteinizant). Fo-
litropina (F.S.H.) influenteaza in special epiteliul spermatogen si func-
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{ia germinativd a testiculului, iar lutropina (L.H.} regleaza functiile
glandulocitelor. In realitate, insa, relatiile dintre gonadotropine sint
mult mai complexe. S-a demonstrat ¢ reglarea functiei germinative a
testiculului se realizeazz printr-o actiune comund a F.S.H. si L.H.
Inhibinele peptidice inhibd funcfia foliculostimulantd a hipofizei
{prin mecanismul de conexiune indirectd negativad), provocind astiel
sldbirea influentei F.S.H asupra testiculului, dar fard a impiedica actiu-
nea L.H. asupra acestuia. Asadar, inhibina regleazad interactiunea
dintre ambele gonadotropine adenohipofizare, realizind in acest fel
reglarea de gonadotropine in activitatea testiculului (des. 260j.

SISTEMUL GENITAL FEMININ

Sistemul genital feminin include glandele genitale—ovarele
siorganele anexe ale tractului genital (oviductele,
uterul, vaginul, organele genitale externe).

Ovarele

Ovarele (organ-pereche) exercitd functiile generativa
(formarea celulelor sexuale feminine) si endocrina (produce-
rea hormonilor sexuali).

Dezvoltarea. Diferenfierea ovarului incepe ceva mai tirziu decit cea
a testiculului si se distinge cu claritate abia spre sfirgitul saptaminii
a 7-a, a 8-a a embriogenezei.

Embriogeneza ovarelor se manifestd prin dezvoltarea intensd a
mezenchimului in regiunile bazale ale formatiilor mezonefrotice, in-
sotitd de reducerea capetelor libere ale cordoanelor sexuale, si a
canaliculelor renale, de atrofierea canalelor mezonefrale ; iar cana-
lele paramezonefale se dezvoltd in trompele ulerine, ale cdror extre-
mitd{i superioare se dilatd, formind pavilicanele acestor trompe, care
contureazid ovarele. In partea for inferioard canalele paramezone-
frale se contopesc formind uferu! si vaginul.

Spre sfirgitul sdptaminii a 6-a si la inceputul saptdminii a 7-2
incepe procesul de separare a ovarului de mezonefros si de formare
a pedunculului vascular al ovaruiui — mezovarufui {mesovariumj.
La embrionii in virstd de 6—8 saptamini ovarul este constituit din
substanfd corticald, iar substanfa medulard se dezvoltd ceva maj
tirziu. Substanja corticald se formeazd prin cresterea cordoanelor
sexuale, derivate din epiteliul pilierului germinal.

Prin cresterea treptatd a mezenchimului in spafiile dintre cor-
doanele sexuale se realizeazd fragmentarea acestora in insule separa-
te — folicult primordiali. Diviziunea activd a ovogoniilor §i in conse-
cintd majorarea acceleratd a numirului de celule sexuale se remarca
indeosebi in lunile a 3-a si a 4-a ale dezvoltarii intrauterine. Ince-
pind cu luna a 3-a a dezvoltarii pentru circa o jumétate din tot numa-
rul de ovogonii se declanseaza procesui diferentierii lor in ovocite de
ordinul | (pericada de crestere minor &), acestea fiind
detectate in profaza primei diviziuni meiotice (in stadiul leptotenuluij.
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Des. 261. Schema structurald a ovarului (des. de lu. 1. Afanasiev),

! — faliculi primordiali in substan|a corticald ; 2 — folicul tn cresiere ; 3 — tunjca conjunclivd s foliculului;
4 — MNuidul folicular ; § — folicul matur; 6 — disc proliger ; 7 — corp galben ; & — fesut inlerstifial; 9 -
corp alb; 10 — follcu) stretic: {f — epitelinl superficial : f2 — lunica albuginee ; I3 — vase sanguine in
substanta medulaci ovariand.

Celula se opregte in acest stadiu pin3 in perioada de maturitate sexuala
a organismuiui feminin, in care se realizeaza definitivarea tuturor
fazelor meiotice (perioada de crestere majori). In pra-
gul nasterii ovogoniile se reduc progresiv ca numar si constituie circa
4—5%, partea majord a acestor celule fiind distrusa, iar populatia de
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baza fiind alcatuitd din ovocite de ordinul 1 afiate in debutul perioadei
de crestere. In pragul nasterii numirul total de celule sexuale
este de circa 300 000—400 000. Procesul de crestere a cordoanelor
sexuale derivate din epiteliul superficial al ovarului persista la feti{a
nou-nascuta, fiind definitivat spre sfirgitul primului an de viatd (ca o
consecin{a a formarii tunicii conjunctive ovariene). Substan{a medula-
ra se dezvoltd din mezonefros (prin cresterea mezenchimului si a va-
selor sanguine mezovariene). Primele manifestéri ale funciiei endocrine
se remarca in organismul femeii, cind acesta atinge maturitatea sexua-
1a. Cresterea timpurie minora a foliculilor se realizeazé in mod indepen-
dent fata de hormonii hipofizei, cresterea majora, insa, este stimulata
de F.S.H. al adenochipofizei.

Structura ovarului la femeia maturd. La exterior organul este
inconjurat de tunica albuginee (tunica albugineaj constituita din tesut
conjunctiv fibros dens si acoperita de mezoteliu (des. 261). Suprafata
liberd a mezoteliului este completata prin microvilozitati. In citoplasma
se disting reticulul endoplasmatic granular care e moderat dezvoltat,
mitocondriile si alte organite. Sub tunica este situata substanfa cor-
ticald, iar mai in profunzime — subsianfa medulard.

Substanta corticald (cortex ovarii) este formatd din
asa-numitii foliculi in diverse grade de maturare, situati in stroma
conjunctiva. Foliculii primordiali sint constituifi din ovocitul detectat
in diplotenul profazei meiozei I, acesta fiind inconjurat de un strat
de ceiule aplatisate ale epiteliului folicular i de membrana bazala
(des. 262). Nucleii alungifi ai acestor celule posedd invaginari.
Dimensiunile celulei sexuale sporesc in functie de cresterea foliculului.
In jurul citolemei ovocitului apare o membrand secundard iransparen-
td, pe fata externa a acesteia fiind dispuse in 1—2 straturi celuleie foli-
culare cubice cu sediu pe membrana bazala. In aceste celule portiunile
de citoplasma orientate spre ovocit au complexul Golgi bine dezvoltat
cu incluziuni de secretie, ribozomi si poliribozomi. La nivelul suprafetei
celulelor se observa doua feluri de microvilozitati: o parte din acestea
penetreazd membrana transparentd, cealaitad asigurd contactul dintre
foliculocite. Atare microvilozitati exista si la nivelul citolemei ovocitului.
Microvilozitdtile se reduc in lungime si pot sd dispara completamente
in perioada diviziunii de maturatie. Astfel de foliculi alcatuiti din ovocit
in crestere, membrana transparenta evolutiva si citeva straturi ale epi-
teliului folicular sint denumiti foliculi primari.

O particularitate deosebita a foliculilor respectivi se considerad
formarea membranei transparente, constituite din mucoproteine $i gli-
cozaminoglicani, acestea fiind scretate si de ovocit, si de epiteliul fpli-
cular. Aceastd membrana, dacad nu-i este aplicat colorantul, are un as-
pect transparent, stralucitor, din care motiv a fost denumitd zona
pelucidd (zona pellucida). Pe masura amplificirii dimensiunilor foli-
culutui in crestere devine mai dens t{esutul conjunctiv adiacent si in
consecinta apare tunica externd a foliculului (theca folliculi.

Cresterea ulterioara a foliculului este conditionatd de proliferarea
epiteliului folicular monostratificat si transformarea acestuia in epiteliu
pluristrastificat apt de a secreta fluid folicular (ligor folliculi), care
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Des. 262. Structura foli-
culilor, ovocilelor si cor-
pului galben ale ovarului.
A.— foliculii  primordiali
(cotorare cu hematoxiling-
eozini):
{ — ovocite de ordinul 1 (dupa
V. V. laglov, L. K. Lindenberg.
M. K. Kssirina}.
8 — glicoproteine In membrana
lucida.
eactia Schick. ¢olorare cu hema-
toxilind (dupd [u. 1. Afanasiev,
P. A. Molavkin, M. G. Subiei, A. N.
1atcovskii, K. K. Rogajinskaiaj:
{ — nuclew) cu nucleol; 2 — ¢i-
toplasma cu incluziuni viteline
rispindite uniform., I — mem.
brana pelucidd ; 4 — celule lali.
culare,

contine hormoni steroizi (estrogenii). In acest timp spre un pol al foli-
culului se deptaseaza ovocitul inconjurat de membrana secundara si de
celulele foliculare, ultimele fiind grupate intr-o formatiune, denumita
disc proliger {(cumulus oophorus}. Ulterior, numeroase capilare san-
guine pédtrund in tunica conjunctivd externd, realizind diferentierea
acesteia in doua teci — interna si externa. In feaca fnternd (theca in-
terna) in jurul capilarelor ce se ramifica sint amplasate numeroase ce-
lule interstifiale similare celulelor interstiiale din testicul (glandulo-
citelor). Teaca externd (theca folliculi externa) este constituiti din
fesut conjunctiv dens,

Celulele epiteliului folicular, reproducindu-se intensiv, sporesc nu-
marul de straturi epiteliale care inconjoaré ovocitul si care elaboreaza
fluidut folicular; acesta din urma se acumuleaza intre celulele folicu-
lare. Dimensiunile foliculului sporesc excesiv, pe masura ce in cavita-
tile acestuia creste cantitatea de fiuid, pe cind ovocitul din acest fo-
licul nu mai manifesta modificari de talie. Atare folicul poartd denumi-
rea de secundar (folliculus secundorius). In consecin{a ovocitul incon-
jurat de un strat de celule foliculare, numit coroana radiatd (corona ra-
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Des. 262. (continuare).

€ — flolitul preavulator {colorare
cu hematoxilind-eozind): / — ovu.
lul plutind lider In mediul za-
vitdtii  loliculare; 2 — peretele
sublial al foliculului (dupd Q. V.
Volkova;.

D — corpvl galben {colorere cu
hematoxilind — cozind): { — celu-
le lutenice In diverse sladii de di-
ferentiere; 2 — hemaocapilare
(dupd T. N. Borova).

diata), este impins spre poiul superior al foliculului in crestere. Folicu-

lul matur care atinge maximumul dezvoltarii sale si care este plin cu

fluid folicular a fost numit folicul tertiar, sau veziculos (folliculus ova-

ricus tertiarius). Celulele coroanei radiate, situate in vecinitatea ovoci-

tului i inconjurindu-1, posedd microvilozitati lungi i ramificate, care
: strabat zona pelucida si ajung pina la ovocit. Prin aceste microvilozitati
celulele foliculare transmit ovocitului substante nutritive, din care in
citoplasma acestuia se sintetizeaza lipoproteinele vitelusului, precum si
substante de altd natura.

Foliculul veziculos atinge dimensiuni atit de semnificative, incit
incepe sd bombeze suprafata ovarului, discul proliger impreuna cu
ovocitul fiind situate in portiunea superficiald a vezicuiei. Sporirea
ultericard in volum a veziculei umplute la maximum cu Jichid folicular
provoaca extinderea si subtierea atit a tunicii externe cit $i a albugineei
ovariene situate in vecindtatea foliculului, aceste fenomene sint defini-
tivate prin ruperea foliculului i ovufafie (vezi in continuare).

Printre foliculi se afld corpi atretici (corpus atreticum). Acestia
se formeaza din foliculi, dezvoltarea carora se opreste in diverse sta-
dit (vezi p. 594).
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Des. 263. Ovogeneza in perioada de dezvoltare antenatald (dupa L. F. Kurilo)

A — sehema stadiilor de ovogeneza: ! - B 7 saplimini; 1} — 9—10 sdptdmini; JH — 12—13 sipt; IV —
16— )7 séipt, V -~ 27— 28 xdpl ; ¥/ — 3840 séipl. | — ovogoniile in inlerfazd , 2 — ovnganiile in mitozd ; 3 —
ovacit cu condensare de cromazemi in sladiul de preleptoten ; 4 — ovacli cu ccomozomi decondensaii in sladiul
de preleptoten ; 5 — ovocil In leploten ; 6 — ovocil in zigoten ; 7 — ovacit in pahilen ; 8 — ovoeit {n diploten :
9 — ovocit in dictiolen ; 10 — insule de ceiule sexvale !a nivelul hotarufui intre substania corticald §i cesa medu-
lard ; 11 — folicul primardial ; 2 — lolicul primar ; 43 — epileliu de acoperite ; 4 — funica albuginee a ovaru-
Jui; 15 — cordoane de {esul conjunctiv,

Substan{a medulara (medulla ovarii) este constituita
din {esut conjunctiv prin care trec vase sanguine §i nervi magistrale,
de asemenea cordoane epiteliale — resturi de canaliculi mezonefrici.

Funclia generativd. Quogeneza

Ovogeneza se desfasoara ca si spermatogeneza, avind, totusi,
unele particularitati. Astfel, primul stadiu— pericada de mul-
tiplicare a ovgoniilor se realizeaza in timpul dezvoltirii intrauterine,
iar la unele specii de mamifere si in primele luni de_viaa postnatala,
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Des. 263, (continuare}

8. Schema de ulteastruciurd a celulelor sexuale feminine din siadiile prefoliculare ale ovogenezei la embrionii

umani ; § — gonecite . 1§ — ovogonie In interfatd ; f1f — ovucit cu condensare de cr i in preleptoten :

1V — avocil in leptoten ; V — ovacil in zigoten ; Vf — avocil in pahilen.

1 —nucleol ; 2a — ¢cromalind ; 2b — cromozomi; 3 — granule de pericrometind ; 4 — sterd de 90—120 nm in
dismetrn ; § — agregale de granule de iniercromalting ; 6 — complex sinaptonem ; 7 — filamente cromozomale
I are; § — tib i;:9—mit drii : /0 — relicul endoplasmatic, §f — complexnl Golgi; /2 ~ mem-

brana nucleului
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manifestindu-se in ovarul embrionului prin dividerea ovogoniilor si
formarea foliculilor primari. {des. 263). Al doilea stadiu— pe-
ricada de cregtere — se desfasoard in ovarul functional activ gi se re-
marca prin transformarea ovogoniei foliculului primar in ovocit de or-
dinul 1 al foliculului matur. Anume in acest stadiu intervin conjugarea
cromozomilor si formarea tetradelor in nucleul ovocitului in crestere,
precum $i acumularea de incluziuni viteline in citoplasma acestuia. Al
treilea stadiu — perioada de maturatie — evolueaza pind la formarea
ovocitului de ordinul 2 si sfirseste cu ovulatia — eliberarea ovocitului de
ordinul 2 din ovar. Ca §i in cazul spermatogenezei, perioada de matura-
fie include doud diviziuni care se succed fira interchineza si care rezul-
téd din reducerea la jumaitate a numarului de cromozomi, astfel garnitu-
ra acestora devenind haploidi. fn cadrul primei diviziuni de maturatie
ovocitul de ordinul | se divide rezultind un ovocit de ordinul 2 §i un
globul polar. Ovocitul de ordinul II igi ia in posesie aproape toata can-
titatea de vitelus acumulat, pastrind in consecinf{d un vast volum ca-
re diferd putin de dimensiunile ovocitului de ordinul 1. Globulul polar
prezinta o celuld micuiad cu o cantitate redusa de citoplasma si cu un
nucleu care cuprinde cite o diadd din fiecare tetrada a ovocitului de
ordinul 1. In diviziunea a doua de maturatie prin dividerea ovocitului
de gradul 2 se formeaza ovulul i al doilea globul poiar. Primul glo-
bul polar se divide la fel rezultind doud celule mici. Gratie acestor
transformari ale ovocitului de ordinul 1 se formeazd un ovul si trei
globuli polari. Al patrulea stadiu— diferenfierea—lipses-
te in ovogenezi.

Gonocitele, migrind din ectodermu! prezumtiv in entodermul sa-
cului vitelin, apoi in crestele sexuale, se transformi in cadrul diferen-
tierii sexuale in ovogoniile ovariene. Pe masuré ce trec prin perioada de
multiplicare ovogoniile suferd numeroase diviziuni mitotice pentru a
intra apoi in urmatoarea etapa de diferentiere a celulei sexuale — ovocit
de ordinul I, in care intervin fenomene de o mare valoare biologica,
specifice pentru celulele sexuale — conjugarea cromozomilor omologi
parentali §i procesul de crossing-over exprimat prin schimb reciproc
de fragmente cromozomale. Aceste procese se desfagoard in ovocitele
de ordinul I, aflate in profaza primei diviziuni a mejozei. Evoluarea
ovocitelor de ordinul I in profaza primei diviziuni a meiozei, spre deose-
bire de spermatogeneza, se realizeazd la majoritatea mamiferelor si
la om in perioada antenatali. In stadiile profazei primei diviziuni meio-
tice gonocitele, ovogoniile si ovocitele de ordinul 1 prezinta, ca si celu-
lele somatice, un set diploid de cromozomi. Ovogonia se transforma in
ovocit de ordinul | din momentul, cind aceasta depaseste perioada de
multiplicare gi intrd in pericada de crestere minor3.

Transiormérile morfologice ale cromozomilor si nucleilor ovocite-
lor, cind acestea pe parcursul primei diviziuni meiotice trec dintr-un sta-
diu de profaza in altul, sint aseminatoare celor mentionate mai sus
pentru spermatocite. Ovocitele, insa, diferd de spermatocitexrin faptul
¢é intervin in stadiul de diploten in formarea foliculilor. Anume din
acest stadiu al profazei primei diviziuni meiotice ovocitele participa ta
realizarea consecutiva a stadiilor de foliculogeneza. Ovaocitele din dip-
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loten incluse in foliculi primari alcatuiesc linia germinala a celulelor
sexuale, o parte din care intrd necontenit in perioada de cregtere ma-
jora. Ovocitele trecadtoare din linia germinald a foliculilor primari in
perioada decrestere majora manifestd o biosinteza semnifi-
cativd de A.R.N mesager, A.R.N. ribozomal i proteina, acestea influ-
en{ind cresterea ovocitului. Cit priveste ovocitele si foliculii in cresgtere,
doar un numair redus al acestora atinge dimensiuni preovulatorii, se
maturizeaza, intrad in metafaza diviziunii a doua de maturatie $i devine
apt pentru fecundare. Majoritatea ovocitelor din foliculii in maturatie
este supusd atreziei, care intervine in diverse perioade de crestere. Eta-
pele finale ale perioadei de crestere majora a ovocitului si a foliculului,
ale perioadelor de maturatie si de ovulatie se realizeaza ciclic in func-
tie de activitatea ciclica a sistemului hipotalamus hipofiza-ovar.

La inceputul cregsterii majore se remarcd transformarea
celulelor foliculare care inifial sint plate in celule ce au aspect cilindric,
ultimele realizind prin diviziuni mitotice un epiteliu folicular pluristra-
tificat care a fost numit zond granuloasd (zona granulosa). Printre
celulele foliculare ale folicululut preovulator se disting celule ,intune-
cate” si celule ,clare“. Insi originea si semnificatia acestora nu este
incd infeleasa.

Celulele sexuale feminine, ca si cele masculine, intr-o masura oare-
care sint delimitate de micromediul ambiant prin bariera hemato-
foliculard ce asigurd conditii optimale metabolismului ovocitelor.
Aceasta este constituita din fesuful conjunctiv (tecile), vasele microcir-
culatiei sanguine, membrana bazala, epiteliuvl folicular $i membrana
pelucida.

Ovulatia. Aparitia ovulatiei ~— ruperea foliculului $i expulzarea ovo-
citului de ordinul 2 in cavitatea peritoneala — este stimulaté pein actiu-
nea hormonului luteinizant (lutropineij, cind producerea acestuia
de catre hipofiza cregte brusc. In preajma ovulatiei se remarca o hipere-
mie semnificativd in ovar, o alterare avansindd a permeabilitatii
barierei hemato-foliculare, dupa care survin edemul interstitial si
infiltrarea peretelui folicular cu leucocite polimorfo-nucleare. Pe mésu-
rd ce volumul folicular si tensiunea intrafoliculard sporesc accelerat
peretele foliculului suferd o subtiere dramaticd. Se observa cresterea
la maximum in aceastad perioada preovulatorie a concentratiei de cate-
colamine din nervii ovarieni si din terminatiile nervoase. Un efect semni-
ficativ asupra ovulatiei il poate avea oxitocina. Secretia crescindj a oxi-
tocinei in pragul ovulatiei apare ca o consecin{a a excitarii terminatiuni-
lor nervoase din teaca interna, ultima fiind cauzatd de extensia cres-
cindid a peretelui folicular. De asemenea, in subtierea si degradarea
peretelui folicular intervin enzimele proteolitice, precum si interactiu-
nea dintre hialuronidaza si acidul hialuronic — substantelor aflate in
teci.

Ovocitul de ordinul 2 inconjurat de epitelin folicular se deplaseaza
dupa eruperea foliculului din spatiul peritoneal in infundibulul, apoi in
lumenul trompei uterine. Aici intr-un timp foarte scurt se produce divi-
ziunea a doua de maturatie, dupa care rezulta ovulul matur apt pentru
fecundare.
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Corpul galben (corpus luteum). Dupa erupere elementele peretelui
folicular, influentate de excesul de hormon luteinizant ce a declangat
ovulatia, sufera modificari profunde prin care se realizeazd formarea
corpului galben — glanda endocrina provizorie din componenta ovaru-
lui. Imediat dupa ovulatie in cavitatea foliculului golit si colabat se var-
sd singele vaselor tecii interne lezate in momentul ruperii peretelui
folicular. Peste putin timp cheagul sanguin din centrul corpului gal-
ben in dezvoltare este inlocuit prin %esut cortjunctiv. Se disting 4 sta-
dii in dezvoltarea corpului galben. In primul stadiu — de proliferare
st vascularizare — se produce inmulfirea celulelor epiteliale provenite
din precedentul invelis folicular, cresterea intensa si patrunderea intre
aceste celule a capilarelor din teaca internd. Dupa aceasta incepe al
doilea stadiu —de metamorfozd glandulard care este
evident printr-o vemarcabilad hipertrofie a celulelor derivate din epite-
liul folicular, prin acumularea de aceste celule a pigmentului galben
(luteineiy care apartine grupului de lipocromi. Astiel de celule sint
denumite futeocite (luteocytiy. Corpul galben nou-format in mod
accelerat cregte in volum si capata un aspect galben, dupa care poate
fi facuta identificarea lui vitala. Din acest moment corpul galben ince-
pe sa produca hormonul sau — progesteronul, trecind in telul acesta
in al treilea stadiu — de dezvoltare avansata —florid. Durata
acestui stadiu pcate [i diferitd. In caz ¢3 nu se produce fecundatia,
perioada de dezvoitare avansata a corpului galben se limiteazd la [2—
14 zile. Un atare corp galben poarta denumirea de menstrual (corpus
luteum mensiruationisj. O perioada de existen{d mult mai lunga o are
corpul galben la femeia gravida — corpul galben de sarcini sau gesta-
tiv {corpus luteum graviditationis).

Diferenfa dintre corpul galben gestativ si cel menstrual constd nu-
mai in durata de existent{a a stadiului florid, precum si in dimensiunile
lor {diametrul de 1,5—2 ¢m la cel menstrual si peste 5 cm la cel gesta-
tivy. Corpul galben atit al unui ciclu menstrual normal, ¢it si de sarcina
involueaza, odati ce nu-si mai exercita functiite (sfadiul de involufie).
Celulele epiteliale glandulare se atrofiaza, iar fesutul conjunctiv de
cieatrice cu localizare centrala evolueaza. Din corpul galben involu-
tiv rezulta corpui alb (corpus albicans)— formatiune de tesut con-
junctiv cicatricial. Acesta persista in ovar citiva ani, apoi dispare prin
resorbtie. '

Atrezia. Un numar semnificativ de foliculi nu atinge apogeul sta-
diului de maturatie, dar suferad un proces de regresie sau atrezie —
o restructurare specificad cu caracter destructiv. Acest proces incepe
cu moartea si disparilia ovocitului, pastrindu-se numai zona pelucida
care se zbircesle, putin se ingroasa si sufera modificari hialinice. Si-
multan are loc atrofia celulelor granuloase (foliculare), iar celulele
interstitiale nu degradeaza, ci dimpotriva, se inmultesc intens, sufera
fenomenul de hipertrolie, isi modiicd configuratia i aspectul in asa
mod ca devin asemanitoare cu celulele luteale ale corpului galben
matur. Astfel apare corpul atretic (corpus atreticumj care aminteste la
exterior corpul galben, insa difera de acesta prin structura sa centra-
la — zona pelucidd a ovocitului.
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Stadiul involutiv ce urmeazad conduce la substituirea corpilor
atretici prin aglomerari de celule interstitiale.

Inervatia abundentd a corpilor atrezici, plus cresterea nivelului de
ribonucleoproteide si lipide in ceiulele interstitiale ce sufera fenomenul
de hipertrofie, precum si cresterea activitatii unor enzime in aceste
celule — indicd un metabolism celular intens si sint, totodata, o con-
firmare de activitate funcfionald avansata a foliculilor ce sufera atre-
zia. Tinind cont de participarea celulelor interstitiale la elaborarea
hormonilor ovarieni, se poate crede ca fenomenul de atrezie, realizind
majorarea numarului acestor celule, este necesar pentru mentinerea
productiei hormonale din ovar.

Functiile endocrine

Spre deosebire de testiculul functional activ, in care producerea
hormonului sexual se men{ine la un nivel constant, pentru ovar e carac-
teristicd productia ciclicd {consecutivda) a estrogenilor §i progestero-
nului — hormonului corpului galben.

Estrogenii (estradiolul, estrona si estriolul; au fost izolati
din lichidul ce se acumuleaz3 in cavitafile foliculilor in crestere si ma-
turi. De aceea acesti hormoni au fost |a inceput denumitifoliculari
sau foliculine. Ovarul realizeaza o producere marcatd de estro-
geni in limpul atingerii de organismul feminin a maturitatii sexuale,
cind apare si devine stabili ciclitatea sexuali care la mamifereie infe-
rioare se manifestd prin perioade repetate de estru {oestrus)-— secre-
tie din vagin a mucusului ¢y miros specific. De aceea hormonii
foliculari care declansaza estrul si-au asumat ulterior numele de estro-
geni.

Activitatea functionala a ovarelor descreste cu virsta si se incheie
cu disparitia ciclurilor sexuale.

Vascularizatia. Arterele si venele ovarului au caracter spiralat,
se ramificd abundent formind plexuri. Arhitectura vasculard a ovaru-
lui suferd modificari corelate cu maturarea folicutard si dezvoltarea
corpului galben. Cresterea foliculului primar este asociatd cu for-
marea unui plex vascular in teaca interna ce se dezvolta, iar in etapele
de ovulatie si evolutie a corpului galben se remarca sporirea densita-
tii si complexitatii acestui plex. Curind, pe masura involutiei corpului
galben plexul vascular se reduce. Venele din toate portiunile ovarului
formeazd numeroase anastomoze, sint de calibru si capacitate mull
mai mare ca arterele.

Inervatia. Fibrele nervoase atit simpatice, cit si cele parasimpatice
patrund in medulara ovarului impreuna cu vasele, ajung in corticala,
unde in tecile foliculare si in jurul corpilor galbeni formeazd plexuri
fine. De asemenea, in ovare se remarca prezenta numerosilor receptori,
de la nivelul cdrora inainteazi semnale aferente spre sistemul nervos
central si ajung la hipotalamus.
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Alte organe ale sistemului genital feminin

1y 3 )L 11f Orin
iy )OLE UL

Trompele uterine sau oviductele — doud canale (organ pereche) ca-
re realizeazd legdtura dintre cavitatea peritoneald si cea uterini.

Dezvoltarea. Trompele uterine derivd din portiunea superioarad a
canalelor paramezoneirale.

Structura. Oviductul e format din trei tunici : mucoasd, musculard
si seroasd (des. 264). Tunica mucoasd formeazy plici longitudinale
ramificate. Aceastd tunicd e tapetatd cu epiteliu unistratificat prisma-
tic care e constituit din doua tipuri fundamentale de celule : ciliate si
secretorii mucoase. Lama proprie a tunicii mucoase reprezintd {esut
conjunctiv fibros lax. Tunica musculard situatd sub cea mucoasa este
formata dintr-un strat intern circular sau spiralat i din unul extern
longitudinal. La suprafata externa oviductele sint invelite de funica se-
roasd.

Extremitatea proximali a oviductului se dilata, capatind aspect de
pilnie {infundibulul trompeij a cédrei portiune liberd formeaza numeroa-
se fimbrii. Vasele sanguine din fimbrii se dilata si cresc in volum in mo-
mentul ovulatiei. Migrarea ovulului prin oviduct este un fenomen fa-
vorizat de migcarea cililor celulelor epiteliale care tapeteazd mucoasa
si de contractia peristaltic a musculaturii.

¢

Uterul este un organ muscular cavitar cu rol major de asigurare a
dezvoltarii antenatale a fatului.

Dezvoltarea. Uterul si vaginul derivd la embrion din portiunile
distale ale canalelor paramezonefrale, drept si sting, la nivelul uni-
rii lor intr-un singur canal. De aceea corpul uterin are inifial aspect de
bicorn (bifidj, dar spre a 4-a luni a dezvoltarii antenatale capaté aspec-
tul unei pere.

Structura. Peretele uterin constd din trei tunici: mucoasd (endo-
metrul), musculard (miometrul) si seroasd (perimetrul} (des. 265;}.
In endometru sedisting doua straturi : bazal i functional. Struc-
tura stratului functional (superficial) suiferd considerabile modificari
in timpul ciclului menstruai, acestea fiind atribuite actiunii hormonilor
ovarieni. Mucoasa uterind prezinta un epiteliu de invelis unistratifi-
cat prismatic. Celulele ciliate ce se afla in epiteliu sint mai numeroase
in jurul orificiilor glandulare. Lama proprie a tunicii mucoase consta
din tesut conjunctiv fibros lax. O parte din celulele fesutului conjunctiv
au facultatea de a se transforma in celule deciduale de o mare talie gi o
form3 rotundd, citoplasma cérora contine din belsug incluziuni de gli-
cogen si lipoproteine. Celulele deciduale sporesc ca numar in cursul sar-
cinii, cind se dezvoltd placenta.

In tunica mucoasd se afld numeroase glande uterine simple de tip
tubular, al cdror fund ajunge pind in miometru.

Miometrul constid din trei straturi de celule musculare netede :
un strat intern submucos (stratum submucosum) din miocite netede
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Des. 264, Trompa uterin3

A — structura ; sectiune transversald (dupd Saveraghi, Tonscay f — plicile mucossei, acoperite ¢u epileliu ci-
fist; 2 — |lama proprie a mucoasei ; 3 — tunica musculacd ; 4 — vas sanguin ; 5 — {unics serossd.

& — micrascopie electronica in baleeaj a tunicli mucoase tubace + f — cilii vibeatili ; 2 — supraletele apicale elc

celulelor secretorii : 3 — pic3turi de secretie.
597




Des. 265. Perelele uterin (dupia lu. 1.
Alanasiev).

{ - endometrul ; i} — miomelend ; £} — penr-
metrul © } — epileliv unisiratificst prismotic :
2 - lama praprie a mucoasei, J — glandele
ulerine (criplefe) | § — vase sanguine: § —
stratul intern submuces al miometrului; 6 —
stralul vascular al miometruui: 7 — stratul
supravasculas al miometrului ; § — mezoteliu:
§ — tromps uterina

orientate longitudinal i circular ; un strat mijlociu vascular cu orienta-
re oblica — fongitudinala a miocitelor si numeroase vase sanguine
(stratum vasculosum) ; un stral extern supravascular (stratum supra-
vasculosum) din celule musculare cu orientare oblica-longitudinala,
situat insa perpendicular celulelor din straiul submucos. Un atare aran-
jament al fasciculelor musculare are o infuenia deosebita asupra circu-
latiei sanguine si reglarii acesteia in timpul ciclului menstrual.

Intre fasciculele de celule musculare exista sepluri de tesut con-
junctiv bogat in fibre elastice si histiocite. Celulele musculare netede
ale miometrului, avind circa 50 mem lungime, suiera o hipertrofie
puternicd in caz de sarcinia, atingind uneori o lungime de 500 mem.
Acestea din urma prezintd prelungiri slab ramificate care, anastomo-
zind, formeaza o retea.

Perimetrul acoperd cea mai mare parte a suprafefei uterine.
Suprafetele laterale si cea anterioara ale por{iunii supravaginale a co-
fuiui uterin ramin neacoperite de peritoneu. In constituirea perimetruiui
iau parte mezoteliul situat la suprafata organului si tesutul conjunctiv
lax fibros ce formeazi un strat fin care ader3 la tunica musculara a
uterului. Insa nu 1a toate nivelurile acest strat are aceeasi grosime.
La nivelul cofului uterin, indeosebi in partea lui anterioara si 1a margi-
nile laterale, se afla din abundenta tesut adipos care a fost numit pa-
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ramelru. In alte regiuni ale uterului aceasta parte a perimetrului con-
stituie un strat fin de fesut conjunctiv fibros lax.

Tunicamucoasda colului uterin estetapetata, ca si vaginul,
cu epiteliu pavimentos pluristratifical. Canalul colului uterin este acope-
rit cu epiteliu unistratificat prismatic, secretor de mucus. Dar canlitalea
majora de secrefie este elaborata de numeroase glande de tip ramifi-
cat $i de o mare talie, localizate in stroma plicilor mucoasei. Tunica
musculard a colului uterin este alcatuita dintr-un strat circular de
celule musculare netede, care, fiind puternic dezvoltat, alcatuiegte
sfincterul uterului gi care prin contractia sa contribuie la eliminarea mu-'
cusului din glandele cervicale. Se admite o influenta a relaxarii acestui
inel muscular asupra aspiratiei, asa-zisei actiuni de ,,sugere®, din partea
uterului, a lichidului seminal din vagin.

Vascularizatia. Sisternul de irigatie sanguina a uterului e bine dez-
voltat. Arterele care asigurd fluxul sanguin al miometrului $i endo-
metrului au in stratul circular al miometrului un traiect spiraiat, facind
posibild comprimarea automati a arterelor in caz de contractie a ute-
rului. Acest fenomen este deosebit de important in timpul travaliului
(nasterii), cdci face imposibila o hemoragie masiva din uter dupa
expulzarea placentei.

Dupa patrundere in endometru arterele aferente se impart in doua
tipuri de artere de un calibru mai redus, astiel unele din acestea au un
traiect drept si rdmin in limitele stratului bazal al endometrului, iar
altele, cele spiralate, asigura irigatia stratului functional.

Vasele limfatice formeaza in edometru refeaua profunda
care prin intermediul vaselor limfatice ale miometrului comunica cu
reteaua externa situatd la nivelul perimetrului

Inervatia. Uterul primeste fibrele nervoase, preferential cele simpa-
tice, din plexul hipogastric. La nivelul suprafetei uterine, in perimetru
se afld o zond de raspindire abundenta a librelor simpatice — plexul
uterin. Filetele nervoase ce pornesc de la acest plex superficial se
distribuie in miometru si ajung pina la endometru. La nivelul colului
uterin, in grosimea tesutului care il inconjoard, este situat un grup de
gdngllom magcati ce cuprind atit celulele nervoase sampatlce cit si
celulele cromafine. In grosimea miometrului nu s-au pus in evidenta
formatiuni ganglionare. Recent au fost obfinute argumente esentiale
in favoarea inervatiei uterului atit de fibre simpatice, cit i de cele para-
simpatice. Totodata, in endomelru au fost descoperite numeroase fibre
nervoase senzitive {de receptie) diverse ca structurd, excitatia cdrora
provoacd nu numai modificari funcfionale ale uterului, dar se reflecta
$i asupra unui numar mare de functii cu un rol esential in organism :
tensiunii arteriale, respiratiei, metabolismului substantelor, activitatii
endocrine a hipofizei si altor giande endocrine, in fine, asupra activi-
tatii sistemului nervos central, bunioar3, asupra hipotalamusului.

Vaginul

Peretele vaginului este alcatuit din trei tunici: mucoasa, muscu-
lard si adventifia. Din structura tunicii mucoase face parte un epiteliu
pavimentos pluristratificat in care se disting trei straturi : bazal, inter-

mediar $i superficial, sau functional (des. 266).
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Des. 266. Vaginul

{ — epiteliu pluristratificat pavimentos ; 2 —
lama proprie a mucoasei ; 3 — lama conjuncti-
vi submucaasd’; 4 — [ascicule de {eaut muscy-
sr neted.

Epiteliul tunicii mu-
coase a vaginului suferd
semnificative modificari rit-
mice (ciclice} pe parcursul
fazelor succesive ale ciclului
menstrual. Tn celulele stratu-
lui superficial (functional) al
epiteliului sint depuse granule
de keratohialina, dar o kerati-
nizare completd lipseste in
conditiile normale. Celulele
acestui strat sint bogate in
glicogen. Scindarea glicoge-
nului, efectuatad sub influenta
florei microbiene saprofite,
conduce la producerea acidu-
lui lactic. Prin contributia
acestuia mediul vaginal este acidic $i poseda proprietati bactericide,
protejind astfel vaginul de actiunea microorganismelor patogene, me-
diul acidic fiind nefavorabil pentru inmulfirea acestora. Peretele vagi-
nal este lipsit de glande. Limita bazala a epiteliuiui este foarte ondulata,
deoarece lama proprie a mucoasei formeaz3a papile neregulate ca aspect,
care interpitrund in stratul epitelial.

Lama proprie a mucoasei este constituitd din fesut conjunctiv fi-
bros lax, ale cérui fibre elastice formeazi retele superficiald si pro-
fundd. Lama proprie este frecvent infiltratd de limiocite, iar uneori
contine noduli limfatici izolaji. Lama conjunctivd submucoasa este
extrem de redusd si lama proprie a mucoasei trece direct in septurile
conjunctive ale tunicii musculare Aceasta din urma e con-
stituitd din fascicule de celule musculare netede cu directie longitu-
dinald, iar intre acestea, in zona medie a tunicii, se afld un numéar
mult mai redus de elemenie musculare circulare.

Tunica adventitiali a vaginului este formatd din tesut
conjunctiv lax fibros neordonat, prin care se face trecerea dintre vagin
$i organele vecine. Existd un plex venos in aceasta tunica.

Ciclu! sexual

Activitatea ciclicad a sistemului sexual feminin {ovarele, trompele
uterine, uterul, vaginulj, adicd modificarile succesive de funciie si
sfructurd ale acestui sistem, ce au fost numite ciclu ovarian-
menstrual, se repetd ritmic si in aceeasi ordine temporala. La
femei $i maimutele antropoide ciclul sexual se manifesta prin scurgeri
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Des. 267. Ciclul ovarian-menstrual (schema).

{ — fazs mensiruald ; {1 — Taza posimenstryall ; {#f — taza premenstruald ; ! — ariera spirataid 2 endometru-
lui ; 2 — ariera dreapld 2 endometrului; 3 -~ spasmarea $i regresia camificatiilor terminale ale artecelor spira-
Iale {faza ischemicd); 4 — hemoragia in endometre : 5 — folicul primordial in ovar : & - Toliculi in cregiere ;
7 — foliculul matur (de Graaf); § — ovulatia ; $ — corp galben in stadiv florid : 0 — corp galben involutiv ;
i1 — lobul anteriar al hipofizei ; 72 — infundibulul diencefalului; §3 — tobul posterior al hipofizei; F.S.H. —

ac(iunea hormonului foliculo-stimulant asupra foliculilor in cregtece ; L. H. — actiunes hormonului (uieinizant
ssupra ovulatieigi formarii corpurilor galbene ; L.T H. — acliunea taclotropinei (prolactinei) asupra cof puhisi
faihen evoluat ; £ — activnea estrogenulul asupra uterului, ce se manifesta prin stimulares ¢regteris endomedru.
ui {in faza posimenstruall, ssu profiferativd) ; Pg — acliunea progesieronulul asupra endomelralvi {in fa2a
premenstruali}.

hemoragice periodice din uter (menstruatii). La majoritatea femeilor
ce au atins virsta de maturitate sexuald menstruagiile au loc ritmic
peste fiecare 28 de zile. In ciclul ovarian — menstrual se dinsting trei
perioade sau faze: menstruala (fazd de descuamare a endome-
trufui) prin care, totodata, ia sfirsit ciclul menstrual precedent, pe -
rioada postmenstrualid (faza de proliferare a endometru-
{ui} si, in fine, perioada premenstruald (fazd functionala
sau de secrefie), cind endometrul se pregateste pentru posibila implan-
tare a ovulului fecundat (in caz de fecundatie).

In pragul fazei menstruale irigatia sanguind endometraia sufera
o brusca si profundd modificare. Vasele sanguine se dezvolta la maxi-
mum, fiind influentate de progesteron : elaborarea lui de catre corpul
galben in stadiul florid creste accelerat pe masura ce evolueaza faza
premenstruald (functionald). Arterele drepte se ramificd in capilare
care iriga stratul bazal al endometrului, iar arterele spiralate care
se dezvoltd abundent in aceasla fazad capata aspectul de glomeruli si
formeazd o refea densid de capilare ramificate in stratul functional
al endometrului. Eliberarea progesteronului in circulatia sanguina se

601



Des. 268 Structura endometrului
uterului feminin in diverse [aze ale
ciclului.  Microfotografii (dupa
[u. I. Uhova).

A — faza mensteuald : 8 - faza postmenstrua-
13; € — Ffaza premensisuald (8 20-a 2i a ciclu-
lui menstrualj: f — glande uterine (cripse;.
2 — laima proprie a mucoasei ; 3 — stratul sub:
mucos al miameirului.



Des. 269. Endometrul in faza de proliferare. Microfotografie electronica. X 17000 (dupa
G. V. Kosmaceva).
{ — supralala apicald a epitelivivi endometral ; 2 — microviluzitali : 3 — cilii celuleiar epileliale.

inhiba. In stratul functional al endometrului, ca rezultat al ischemiei in-
cep modificdri necrotice. Prin urmare, perioada postmenstruald se
deslasoara sub acl{iunea estrogenului, iar perioada premenstruald —
sub acfiunea progesteronului. Ovulafia se produce in ovar in a 12—
17-a zi a ciclului menstrual, deci, aproximativ la jumatatea intervalului
dintre doua menstruatii ce se succed. Tinind cont de aportul hormoni-
lor ovarieni in reglarea fenomenului de restructurare, realizat in uter,
pare rezonabil ca procesul conturat aici sa fie denumit ciclul ovarian-
menstrual (des. 267) si nu menstrual.

Periocada postmenstruali. Aceastd perioadid survine indatd dupa
terminarea menstruatiei (des. 268). In momentul acesta endometrul
este reprezentat numai de stratul bazal in care s-au pastrat porfiunile
terminale ale glandelor uterine (fundurile glandularej. Regenerarea
stratului functional, care a inceput deja, justificd pentru aceasta pe-
rioadd denumirea de fazad prolferativia (des. 269). Aceasia
se desfasoara intre a 5-a st a 14—15-a zi a ciclului. Protiferarea en-
dometrului ce regenereaza se produce mai intens la inceputul fazei
{a 5—11-a zi a ciclulvi), apoi ritmul regenerarii incetineazd si sur-
vineoperioadi de repaos retativ (all1—14-a zi}y. In pe-
rioada postmenstruala glandele uterine manifesta o crestere accelerata,
pastrind insa aspectul de glande inguste, drepte, ce nu realizeaza inca
functia de secretie.

Cresterea endometrului, precum s-a mentionat, este stimulata de
estrogenii elaborati de foliculii in crestere. Asadar, in timpul perioadei
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postmenstruale se realizeazd cresterea unui nou folicul ovarian care
atinge stadiul de folicul matur (terfiar sau veziculos) la a 14-a zi a
ciciului.

Perioada premenstruald. La sfirgitul perioadei postmenstruale sur-
vine ovulatia, urmata de formarea corpului galben care apare in locul
foliculului veziculos rupt si care elaboreaza progesteronul, prin influ-
enfa cdruia se activizeazad glandele uterine. Acestea din urma exercita
o cregtere in dimensiuni, devin spiralate si ramificate. Se produce tu.
mefierea celulelor glandulare, urnplerea cu secrefie eliberata de acestea
a lumenului glandelor. Tn citoplasma apar vacuole cu glicogen si glico-
proteide, situate initial in portiunea bazala si deplasate ulterior spre
polul apical al celulei. Sporeste densitatea secretiei eliminate de glande.
Sectoarele de epiteliu, dispuse intre orificiile glandelor uterine, dobin-
desc un aspect prismatic, iar 0 mare parte dintre acestea manifests dez-
voltarea cililor 1a nivelul extremitatilor lor apicale. Endometrul este
mai gros decit in precedenta perioada postmenstruald, datoritd hipe-
remiei $i acumularii lichidului de edem in tunica proprie. In celulele
stromei conjunctive de asemenea se depun granule de glicogen si pica-
turi de lipide. O parte din ele se transforma in celule deciduale (vezi
~Placenta” din capitotul V).

In cazul fecundatiei endometrul contribuie la formarea placentei.
In caz de fecundalie nerealizats endometrul se descompune si se des-
cuameazi, realizindu-se astfel o noud menstruatie.

Modificarile ciclice ale vaginului. Cu inifierea proliferatiei endome-
trului (in a 4—>5-a zi dupd sfirgitul menstruatieiy, deci, in perioada
postmenstruald, se produce o tumefiere semnificativa a celulelor epite-
livlui vaginal. La a 7-—-8-a zi in acest epiteliu se diferentiaza stratul
intermediar de celule cu aspect opac, iar spre a 12—14-a zi a ciclului
{spre slirsitul perioadei postmenstrualej survine o tumefiere a celu-
lelor bazale ale epiteliului $i o sporire de volum a acestora. In ceea ce
priveste stratul superficial (functional) al epiteliului vaginal, acesta
devine mai lax si acumuleazd intracelular granule de keratohialina.
Procesul de keratinizare, insa, nu evotueaza pina la o completd cor-
nificare.

In perioada premenstruals celulele deformate ale stratului functio-
nal al epiteliului vaginal se descuameaza, iar celulele stratului bazal
au un aspect opac.

Deoarece starea morfologicd a epiteliului vaginal reflectd nivelul
sanguin al hormonilor ovarieni, frotiul recoltat de pe suprafata vagi-
nului poate fi un indiciu al fazei cicluivi menstrual, precum si al dere-
glarilor acestuia. In frotiul recoltat in timpul menstruatiei predomina
eritrociteie si leucocitele neutrofile, tar celulele epiteliale sint reduse
ca numdr. La inceputul perioadei postmenstruale (in faza proliferativa
a ciclului) epiteliul vaginal are o grosime relativ mica, iar in frotiu se
reduce numarul de leucocite §i apar epiteliocite cu nuclei picnotici.
in momentul ovulatiei (mijlocul ciclului ovarian-menstrual) astfel
de celule epiteliale domind cantitativ in frotiu, iar epiteliul vaginal
sporeste in grosime. In fine, in faza premenstruaid a ciclului se reduce
numarul acestor celule epiteliale cu nucleu picnotic, totodata, prin
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contribufia fenomenului de descuamare a straturilor mai profunde aie
epiteliului, in frotiu apar celulele acestor straturi. In pragul menstrua-
tiei confinutul hematiilor in frotiu tinde si creasca.

Modificarile de virsta ale organelor sistemului genitai feminin

Starea morfo-functionald a organelor sistemului genital depinde de
virsta femeii §i de activitatea sistemului neuroendocrin.

Uterul. La fetifa nou-nascutad uterul are o lungime ce nu depé-
seste 3 cm. In timpul pubertdfii uterul creste treptat, pentru ca sa
ajunga la dimensiunile definitive cu atingerea maturitatii sexuale.

Spre sfirsitul perioadei [ertile, cind se asteapta instalarea climacte-
riutui gi activitatea de productie hormonald a ovarelor este diminuata,
in uter, indeosebi in endometru, apar modificari involutive. Deficitul
hormonului {uteinizant in perioada de tranzitie (de preclimacteriu)
influenteazd activitatea glandelor uterine. Acestea nu mai exercitd
functiile lor, desi continua si realizeze fenomenul de crestere. Dupa ce
se instaleazi menopauza se produce in mod accelerat o atrofie a endo-
metrului, indeosebi a stratului lui funcfional. Paralel, in miometru se
desfagoard procesul de atrofie a celulelor musculare, acesta iiind aso-
ciat cu hiperplazia {esutului conjunctiv. Ca urmare, se reduc dimensi-
unile si masa uterului care sufera o involutie datorita virstei. [nstala-
rea perioadei climacterice se manifesta prin reducerea dimensiunilor
organului si a miocitelor incadrate in acesta, iar vasele sanguine su-
ferda modificéri sclerotice influentate de diminuarea productiei hormona-
le in ovare.

Ovarele.In primii ani de viald cresterea dimensiunilor avarelor
se datoreazd in mare miasurd cresterii portiunii medulare. Atrezia
foliculilor, ce progreseaza in copilirie, este asociata cu cregterea abun-
dentd a tesutului conjunctiv, acesta din urma infiltrind dupa 30 de ani
si substanfa corticala a ovarului.

Potolirea ciclitidlii menstruale in perioada climactericad se caracteri-
zeazd prin reducerea dimensiunilor ovarelor, descresterea numdrului
de foliculi din ei si prin prezenta modificarilor sclerotice in vasele san-

uine. Diminuarea productiei de lutropina este urmata de disparitia
enomenelor de ovulatie si de formare a corpilor galbeni, astfel ciclu-
rile ovariene-menstruale sint inifial anovulatorii, apoi se intre-
rup $i incepe menopauza.

Vaginul. Procesele moriogenetice si histogenetice contribuie
la formarea elementelor structurale de baza ale organului, care ajung
la o dezvoltare completd in pragul perioadei de maturatie sexuala.

Dupi instalarea perioadei climacterice vaginul suferd modificari
atrofice, cavitatea acestuia devenind mai ingustd, plicile mucoasei
fiind mai putin proeminente, iar cantitatea de mucus vaginal descreste
substantial. Numarul de straturi de celule epiteliale se reduce in tu-
nica mucoasi pina la 4—5, aceste celule fiind lipsite de glicogen. Mo-
dificarile respective creeazi conditit pentru dezvoltarea infectiei (vagi-
nitei senile}.
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Reglarea hormonald a sistemului genital feminin

Precum s-a mentionat, cresterea foliculilor incepe deja in ovarele
fetale. Cresterea inittald a foliculilor (cresterea minord) nu depinde de
hormonii hipofizari $i conduce la aparitia foliculilor cu cavitate mica.
Pentru cresterea ulterioard a acestora (cresterea majora) e necesara
influenta stimulatorie a foliculotropinei adenohipolizare asupra celu-
lelor epiteliului folicular (zona granulosa), care produc estrogenii,
$i o influenid minimald a luteotropinei asupra celulelor
interstitiale (theca internaj. Spre sfirsitul cresterii folicutului sporeste
nivelul sanguin al luteotropinei, fapt ce genereaza declangarea ovulafiei
$i dezvoltarea ulterioard a corpului galben. Cit priveste faza florida
a corpului gaiben, in cadrul cireia se elaboreazi progesteronuli, aceasta
poate {i mai accentuatad si de o duratd mai lunga, datoritd influentei
prolactinei adenohipofizare. Progesteronu! are efect stimulator asupra
mucoasei uterine, care sub influenfa acestuia se pregateste pentru
gazduirea ovulului fecundat (zigotului). Totodata, progesteronul are
efect inhibitor asupra foliculilor intrati de curind in crestere. Nu numai
progesteronul, ci i cantitati reduse de estrogeni sint elaborate de corpul
galben. De aceea spre sfirsitul tazei floride a corpului galben se remarca
o noua, dar usoard crestere a nivelului estrogenilor circulanti.

In sfirsit, in lichidul folicular al foliculilor in crestere si al celor
maturi (veziculogij a fost descoperit si un hormon de natura proteica,
care a fost numit gonadocrinina (similar, se pare, inhibinei
din testicule) si care inhibé cresterea $i maturatia ovocitelor. Gonado-
crinina, precum si estrogenii, este produs3 de celulele stratului granu-
los. Se presupune cad gonadocrinina are acfiune asupra folicuiilor din
vecinitate, provocind moartea ovocitului si atrezia uiterioard a foticu-
lului. Atrezia poate fi interpretata ca fenomen ce are menirea sa pre-
vina formarea unui numar excesiv de ovule (deci, a superovulatiei).
Daca dintr-un motiv oarecare nu survine ovulatia intr-un folicul matur,
atunci gonadocrinina elaborata de foliculul respectiv va asigura atrezia
si lichidarea acestuia.

Diferenfierea sexuald a hipotalamusului. Continuitatea funciiei
sexuale masculine $i ciclitatea celei feminine depind de particularitatile
de secretie a luteotropinei hipofizare. Folicuiotropina, precum si luteo-
tropina se secretad concomitent si uniform in organismul barbatului.
Cit priveste ciclitatea funcfiei sexuale feminine, apoi ea se datoreazi
faptului ca eliberarea luteotropinei hipofizare in circulatie are loc perio-
dic, dar nu continuu : un virf de secretie, o crestere la extrem a eliberarii
a acestui hormon hipofizar in circulatie este importanta pentru declan-
sarea ovulafiei si dezvoltarea consecutivd a corpului galben ovarian
(asa-numita cotd de ovulatie a luteotropinei). Functiile hormonale
ale adenohipofizei sint reglate de neurohormonii adenohipofizotropi
ai hipotalamusului mediobazal.

Reglarea de catre hipotalamus a functiei luteinizante a lobulului
anterior hipofizar este exercitata prin intermediul a doua centre. Unul
dintre acestea (centrul ,inferior*) este localizat in nucleii tuberali
(arcuat $i ventromedial) ai hipotalamusului mediobazal si activeaza
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lobul anterior al hipofizei, realizind in acesta o secretie tonicd nein-
treruptd a ambelor gonadotropine (L.H. si F.S.H.}. In cazul respectiv
cantitatea luteotropinei eliberate este suficientd numai pentru mentine-
rea la un nivel putin variabil a secretiei de estrogeni in ovare si de tes-
tosteron in testicule, insd o atare cantitate de luteotropind este prea
mica si insuficientd pentru inductia ovulatiei si formarea corpului gal-
ben in ovar. Alt centru (cel ,superior“, sau ,ovulator®), este localizat
in regiunea preopticd a hipotalamusului mediobazal $i moduleaza
activitatea centrului inferior, acesta din urma dobindind capacitatea
sd activizeze o eliberare masivad la extrem a luteotropinei hipofizare,
a ,cotei“ ei de ovulatie®.

In absenfa influentei androgenice centrul preoptic ,ovulator” este
apt s excite periodic ,centrul inferior“, 0 atare situafie fiind nor-
mala pentru sexui feminin. La fatui de sex masculin, insa, gratie pre-
zentei in organism a hormonului sexual masculin, centrul ,ovulator”
al hipotalamusului se masculinizeazd. Perioada criticd, dupa care
centrul ovulator pierde capacitatea sd evolueze in direciie masculina
st ramine in permanenta feminin, se limiteaza in timp la fatul uman cu
sfirsitul perioadei antenatale.

Organele genitalé externe

Vestibulul vaginal este acoperit cu epiteliu pavimentos
pluristratificat. Tn vestibul se deschid doud giande vestibulare mari
{glandeie Bartholin). Acestea au forma tubuloacinoasa (tubuloalveo-
lard) si sint constituite din epiteliu prismatic cu celule mucipare. In
regiunea labiilor mici epiteliul de acoperire este pluristratificat, slab
cornificat, iar stratul bazal al acestuia vorbeste despre prezenta pig-
mentuiui. Labiile mici in interior sint alcidtuite din {esut conjunctiv fi-
bros lax bogat in fibre elastice si vase sanguine. De asemenea, labiile
mici contin numeroase glande sebacee.

Labiile mari ale vaginului prezintd plici tegumentare
{cutanate) care con{in din abundenti tesut adipos, glande sebacee si
sudoripare.

Clitorisul, ca structurd si dezvoltarea sa embrionara, e ase-
manator portiunii dorsale a organului copulator masculin. Clitorisul
este alcatuit din doi corpi cavernosi erectili care se termina anterior
cu o proeminentd, ce poartd denumirea de gland si care este acoperita
de epiteliu pluristratificat pavimentos, slab cornificat.

Inervatia. Organele genitale externe, indeosebi clitorisul, sint
inzestrate cu numerosi diversi receptori. In epiteliile acestor organe
se ramificd terminatiuni nervoase libere. In papilele conjunctive ale
lamei proprii a mucoasei se afla corpusculi nervosi senzitivi, iar in pro-
funzimea dermei — corpusculi genitali incapsulafi. In labiile mari si
clitoris se constatd si prezenta corpusculilor lamelari.

Glandele mamare

Glandele mamare constituie, conform originii, glande sudoripare
~modificate. Tnsé, tinind cont de semnilicatia functionala, glandele
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mamare sint incadrate in sistemul reproductiv feminin, deoarece ele
asigurd indatd dupd nastere alimentarea copilului, cind acesta nu se
mai poate folosi de substantele alimentare din irigafia placentard (vezi
cap. Vj.

Dezvoltarea. Materialul prezumtiv al glandelor mamare apare la
embrionul de 8—10 c¢cm in lungime, reprezentind douad condensari
rectilinii ale epidermului (,liniile lactate®), care proemina sub forma
unor creste i care sint orientate de-a lungul corpului. In creste apar
mugutii mamari — cordoane epiteliale, initial compacte, apoi cu extre-
mitatea distald ramificata, care piatrund in mezenchim.

In organismul masculin glandele mamare ramin infantile pe tot
parcursul vietii.

Structura. La femeia matura fiecare glandd mamara este consti-
tuitd din 15—20 de giande elementare si autonome, izolate de sep-
turi de tesut conjunctiv lax si esut adipos. Aceste glande conform struc-
turii sint complexe de tip alveolar {acinos) si reprezintd extremitatile
profunde ale canalelor excretoare galactofore care converg spre ma-
melon pentru a se exterioriza in virful acestuia prin orificii. Inaintea
deschiderii fiecare canal galactofor prezintd cite o dilatare numita si-
nus lactifer (sinus lactiferi), care are menirea s& acumuleze laptele
matern secretat in alveole. Canalele galactofore care se deschid in
sinusurile lactifere au originea prin unirea numerogilor tubi sau duc-
turi lactifere (ductus lactiferi}, iar acestea din urma provin in proiun-
zimea glandei din tubii alveolari lactiferi {ductuli alveolares lactiferij,
care pind la declansarea lactaiiei prezinta extremitafi libere,de alifel
nigte muguri in asteptare, considerafi ca surse pentru numeroasele
alveole (des. 270) ce se dezvolta in timpul sarcinii si lactatiei.

Sinusurile lactifere se deschid in virful mamelonului care prezinta
o ingrosare a pielii. Epidermul acestuia este bogat in pigment, iar papi-
lele dermale care patrund in stratul bazal al epitelinlui au un aspect
ramificat §i cuprind numeroase terminatii nervoase incapsulate. Abun-
denta filetelor terminale senzitive se datoreste faptuiui ca eliminarea
laptetui matern constituie un act reflex, receptorii in cauza fiind excitati
in timpul suptului. Glanda mamara atinge dezvoltarea deplind in
timpul sarcinii. Din momentul implantatiei embrionului in mucoasa
uterind se realizeazd o crestere rapid3d a tubilor alveolari din lobuli si
formarea acinilor la extremitétile lor. In a doua juméitate a gestatiei
incepe procesul secretor in celulele glandulare, iar in preajma nasterii
survine secrefia colostrului {colostrum).

In citeva zile dupd nasterea copilului se efectueazi trecerea la o
secretie intensd a laptelui matern.

Producerea lapteiui are loc in alveole cu aspect de vezicule sierice
sau alungite. Celulele giandulare din alveole (lactocitele) comunica
lateral prin jonctiuni de tip zond ocludentd si desmozomi, §i sint ampla-
sate intr-un strat pe membrana bazala. La suprafaa apicala a lacto-
citelor proemind microvili cu dimensiuni reduse. Sub porfiunile bazale
ale lactocitelor (ca $i in alte glande ectodermale, de exemplu, sudori-
pare sau salivare} se afla celule cu aspect de cosulet {mioepitelialej,
care incoldcesc cu prelungirile lor suprafaja externi a alveolei.
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Des. 270. Structura aci-
nilor glandei mamare
{dupé R. Krislci cu mo-
dificari).

{ — acln ; 2 — canalicul lac-
tiler , 3 — cana) infralobular ;
4 — secretle apocring: § -~
miaepileliocit : 6 — librd ner-
vnasa ; 7 — hemocapilar : § —
1sclecil.

Laptele matern constituie o emulsie acvatici complexa,
care confine picdturi de lipide (trigliceridul lactic, precum si acizil
grasi — predecesori de trigliceride), proteine (specifice pentru lapte
sint cazeina, lactoglobulinele si lactoalbuminele), glucide (printre
acestea este specifica laptelui dizaharida lactoza sau zahirul lactic),
saruri i apd. Productia unei atare secretii multicomponente este asigu-
ratd de o ultrastructurd complexd a celulelor glandulare. In lactocite
este extrem de dezvoltat reticulul endoplasmatic granular si cel neted
formate de canalicule si cisterne. In comptexul Golgi, si el bine dez-
voltat in lactocite, ia sfirgit formarea si condensarea cazeinei, precum
- ¢i sinteza lactozei, datoratd unui ferment special — tactosintetaza. Mai
mult, in lactocite se afia microtubuli si microfilamente mai numeroase
in portiunea apicald a citoplasmei. Se presupune, cd microtubulii asi-
gurd transportarea produselor de secretie spre suprafata apicald a
lactocitului.
In procesul de eliminare a componentelor de sinteza a japtelui
picaturile de lipide ating dimensiuni semnificative, se deplaseaza spre
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membrana apicala si , raminind invelite de aceastd membrana, proe-
mina deasupra marginii lumenale a lactocitului. Tn timpul extruziei
picdtura de lipide invelltd de o porf{iune de membrana apicald se des-
prinde de citoplasmi si ramine in cavitatea alveolei, In cavitatea alveo-
Iei picaturile de lipide se fragmenteaza, se transforma intr-o emulsie
fina la care se amesteca cazeina, lactoza, sdruri, deci evolueaza laptele,
care umple cavitatea alveolei. Expulzia laptelui din alveold in céile
lactifere este facilitatd prin contractia celulelor mioepi-
teliale. Dupa perioada de lactatie glanda mamaré suferd fenomenul
de involufie, dar o parte din alveole aparute in timpul sarcinii prece-
dente persista totusi.

Modificirile de virstd. La fetife in perioada pubertatii survine cres-
terea rapid4d a glandelor mamare. Ramificatiite tubilor glandulari se
diferenfiaz# in portiuni secretorii — alveole sau acini. In cursul ciclului
sexual activitatea secretorie este mai evidentd dupd ovulatie si inceti-
neste in timpul menstruatiei. Dupa potolirea productiei hormonilor
ovarieni in perioada climactericid sau dupd castratie glanda mamara
suferd fenomenul de involutie.

Reglarea functiei glandelor mamare In ontogeneza, primordiile
glandelor mamare incep o dezvoltare intensa dupa inceperea perioadei
de maturatie sexuala, cind sub influenta cresterii explozive a produc-
tiei de estrogeni se stabileste ciclitatea menstruala si survine o dezvol-
tare fortatd a caracterelor sexuale secundare specifice pentru sexul
feminin. Ins4 glandele mamare ating o degvoltare deplina si o diferen-
tiere definitiva numai in perioada de gestatie. Din momentul implanta-
tiei embrionului in endometrul uterin in lobulii glandei mamare are
loc o crestere intensa a canaliculelor lactifere alveolare, 12 extremitafile
acestora dezvoltindu-se alveolele. In a doua jumatate a gestatiei incepe
secretia colostrului in alveole, In primele zile dupa nagtere survine
o secrefie intensd de lapte matern.

Reglarea activitatii glandei mamare lactante se asigura prin aportui
celor doi hormoni de baza — prolactinei adenohipofizare (hormonului
lactotrop) care stimuleazd celulele glandulare din acini (flactocitele}
in biosinteza laptelui, acesta din urma acumulindu-se inifial in canalicu-
lele lactifere si apoi eliminat din efe in cadrul lactatiei sub influenta
ocitocinet —— neurohormonului hipotalamic nonapeptidic. Totodata, se-
crefia prolactinei este activata de acea tiroliberind hipotalamica, ce este
esentiald in controlul functiei tirotrope a hipofizei, $i este inhibatd de
dofamina — o neuroamina produsi de nucleii tuberali ai hipotalamusu-
lui mediobazal si apoi vehiculatd prin irigatia sanguind portal spre
lobul anterior al hipofizei, unde aceastd neuroamina are o actiune di-
rectd asupra celulelor mamotrope, determinind insuficienfa secretiei de
prolactina.
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