Fig. 174. Vasele limfatice ale glandei mamare.

1 — mamma; 2 — nodi lymphalici parasiernales; 3 — vasa

lymphetica ; 4 — nodi lymphatici axillares.

formeaza retele dense cu ochiuri mici.
La omul matur capilarele limfatice au
un diametru mai mic, devin mai inguste,
o parte din capilare se transformi in
vase limfatice. La 35—50 de ani in patul
limfatic se inregistreazd semne de invo-
lutie de virsta. Contururile capilarelor
limfatice si vaselor limfatice generate
de ele devin neregulate. In retelele lim-
fatice apar ochiuri rupte, prolabari, dila-
tari ale peretilor de capilare. In senescen-
ta ifenomenele de reducere a capilare-
lor limiatice sint si mai pronuntate.
Vasele limiatice la nou-ndscuti si la
copii in primii ani de viata poartd o con-
figuratie caracteristica moniliforma din
cauza stricturilor in regiunea valvule-
lor care incd nu sint definitiv formate.
Aparatul valvular al vaselor limfatice
se definitiveaza spre virsta de 13— 15 ani.
La virsta infantild si prepubertara va-
sele limfatice invecinate se unesc intre
ele prin numeroase anastomoze transver-
sale si oblice, din care cduza in jurul
arterelor, venielor, canalelor glandulare
se formeaza plexuri limfatice. La virsta
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de 40—50 de ani se constata scheme de
reducere a vaselor limfatice, contururile
lor devin neregulate. Pe alocuri apar pro-
labidri ale perefilor, scade numirul de
anastomoze dintre vasele limfatice, mai
ales dintre cele superficiale si cele pro-
funde. Prin unele vase traficul inceteaza
definitiv. Peretii vaselor limfatice la per-
soanele de virstd avansati si senild se
ingroasd, lumenul lor se micsoreaza.

Canalul toracic la nou-ndscut si la
copii de virstd mai mare are dimensiuni
relativ mai mici decit la omul matur si
are pereti fini. Canalul toracic atinge
dezvoltarea sa maxima in virsta matura.
La persoanele de virstda avansatd si
senescente in peretele canaiului toracic
prolifereaza tesutul conjunctiv pe fon-
?ul unei atrofii a musculaturii involun-
are. !
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Organele de hematopoezid §i
ale sistemului imun

Organul de hematopoeza (hemocitopoe-
za) la om este constituit de maduva oa-
selor. In ea se formeaza si se plaseaza
niste celule morfologic similare cu lim-
focitele, numite hemohistoblasti, care
sint celule de origine pentru toate celu-
lele singelui si sistemului imun. Hemoci-
toblastul posedd capacitatea de a se di-
viza multiplu (pina la 100 de ori) gene-
rind o populatie autoreproductiva.

In maduva oaselor existd celule de
origine care s-au format din hemohisto-

Fig. 175. Radiografia gang-
lionilor limfatici inghinali si
vaselor limfatice ale membru-
lui inferior,

| — ganglioni limfatici inghinati ; 2 —
vase limiatice; 3 — trohanterul mic
at femurubui ; 4 — ramura ischionulul.

blasti si care, dupé transforméari compli-
cate (diviziuni multiple) si diferentiere
in trei directii (eritropoeza, granulopoe-
za, trombocitopoezd) devin in difiniti-
va elemente figurate ale singelui: eri-
trocite, leucocite, trombocite, care pa-
trund in patul sangvin. Din hemohisto-
blasti se dezvoltd de asemenea celulele
sistemului imun : limfocitele, plasmocite-
e, Hemohistoblastii din maduva oaselor
trec in singe pentru a se fixa apoi in
organele centrale ale sistemului imun,

Sistemul imun intruneste organele si
tesuturile responsabile de apararea orga-
nismului contra celulelor si materiilor
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eterogene in sens genetic, venite din exte-
rior sau formate in organism.
Organele sistemului imun, care con-
fin tesut limfoid, executa functia de
mentinere a echilibrului mediuiui intern
al organismului pe tot parcursul vietii
individului. Ele elaboreaza celule imuno-
competente, in primul rind limfocite,
si plasmocite (celule plasmatice), le in-
clude in procesul imun, asigurd iden-
tificarea si nimicirea celulelor si altor
materii eterogene patrunse in organism
sau formate in el, ,care comporta semne
de informatie geneticd eterogena“ (Pe-
trov R. V., 1976). Supravegherea gene-
ticd in organism este realizata de popula-
tille de 7 si B-limfocite sinergiste, care

prin concursul macrofagilor asigurd
reactia imund a organismului.
Conform datelor recente, sistemul

imun este alcdtuit din toate organele
care participa la formarea celulelor, rea-
lizeazd reactiile de protectie a organis-
mului, elaboreaza imunitatea, adica re-
zistenia faid de materiile ce poseda prop-
rietati antigenice eterogene. Parenchi-
mul acestor organe e format din tesut
limfoid, care reprezintd un complex
moriofunctional de limfocite, plasmacite,
macrofagi si alte celule aflate in ochiu-
rile tesutului reticular. Din organele sis-
temului imun fac parte maduva oase-
lor, in care tesutul limioid e strins legat
de cel hematopoetic, timusul, ganglionii
iimiatici, splina, aglomeréarile de tesut
limfoid in peretii organelor cavitare ale
sistemmelor digestiv si respirator (amig-
dale, noduli limioizi ai apendicelui ver-
miform si ileonului, nodulii limioizi soli-
tari). Acestea deseori sint numite organe
limfoide sau organe de imunogeneza.
Dupa raportul lor la funciia de imunoge-
nezd organele enumerate se impart in
organe centraie si periferice. Din orga-
nele centrale ale sistemului imun fac
parte timusul si un analog al bursei
Fabricius (bursa), care la om lipseste
(un conglomerat de celule in peretele
compartimentului cloacal al intestinului
la pasari). Drept un analog posibil al
bursei Fabricius la om se considera ma-
duva oaselor sau, conform altor date, no-
dulii limfoizi (ioliculele limioide) ai
apendicelui vermiform si ai ileonului.
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In timus are loc diferentierea 7-limfo-
citelor (timodependente), care se for-
meaza din hemocitoblastii ajunsi in
acest organ, iar in analogul bursei Fab-
ricius — are loc diferenfierea B-limioci-
telor (bursodependente, care nu depind
in diferentierea lor de timus. Ulerior
ambele populatii de limjocite odatd cu
singele sint transportate in organele pe-
riferice ale sistemului imun, din care fac
parte amigdalele, nodulii limfoizi situati
fn peretii organelor cavitare ale sis-
temelor digestiv si respirator, ganglionii
limfatici si splina. Functiile organelor
periferice ale sistemului imun se afia
sub influent{a organelor centrale de imu-
nogeneza.

T-limiocitele populeaza zonele timode-
pendente ale ganglionifor limiatici (zo-
na paracorticald), splinei (partea peri-
arteriala a nodulilor limfoizi $i, proba-
bil, tecile periarteriale limfoide) si asi-
gurd atit realizarea imunitatii celulare,
pe calea acumuldrii si punerii in functi-
une a limfocitelor sensibilizate {cu sen-
sibilitate sporita, cit si a imunitatii umo-
rale (prin sinteza de anticorpi specifici).

B-— limfocitele constituie celulele de
origine ale celulelor generatoare de an-
ticorpi — plasmocitelor si limfocitelor cu
activitate sporita. Acestea vin in zonele
bursodependente ale ganglionilor lim-
fatici (noduli limfoizi, fibre mielinice) si
splinei (noduli limioizi, cu exceptia par-
tii lor periarteriale). 8— limiocitele exe-
cutd functia de imunitate umorald, in
care rolul principal revine singelui, lim-
fei, secretiilor glandelor ce contin sub-
stante, ce participa la reactiile imune.

T — si B — limfocitele privite la mi-
croscopul optic nu pot {i deosebite unul
de altul. Limfocitele poarta pe suprafata
lor niste receptori (aparate sensibile).
care identifica antigenii-materii compli-
cate, care declanseazé in organism reac-
tia imuni. Aceastd reactie constd in for-
marea de anticorpi de cétre celulele fesu-
tului fimfoid. Numarul (gradul de densi-
tate} acestor receptori pe supraiata B —
limfocitelor este de 100—200 ori mai
mare decit pe suprafata T — limfocite-
lor. Celulele responsabile de reactiile
imune mai sint numite si imunocite sau
celule imunocompetente.
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Organele sistemului imun sint situate
in corpul uman nu haotic, c¢i in anumite
locuri: la limitele de habitat al micro-
{lorei, in regiunile cu eventualitate spo-
rita de pdtrundere a formatiunilor etero-
gene in organism. Aici se formeaza un fel
de zone limitrofe de protectie — ,filtre®,
care contin fesut limfoid. Amigdalele
situate in perefii portiunii inifiale a tu-
bului digestiv si cdilor respiratorii, for-
mind un adevirat inel limfoid numit ine-
lul Pirogov-Waldeier. Tesutul limfoid al
amigdalelor se aflda la limita cavitatii
bucale, cavita{ii nazale gi cavitatii farin-
go-laringiene pe de alta parte. Nodulit
limfoizi agregati (placile Peier sau mai
corect placile limfoide ale ileonului) sint
situati in peretele porfiunii terminale a
intestinului subtite in apropiere de locul
de trecere a ileonului in cec. Noduli de
acelasi gen se intilnesc si in apendicele
vermiform - in apropierea limitei dintre
doua compartimente diferite ale tubului
digestiv : intre intestinul subtire si gros.
Noduli limfoizi solitari sint diseminafi
-in grosimea tunicii mucoase a organelor
digestive si respiratorii $i au menirea de
a realiza supravegherea imuna la limita
dintre organism si ambianta, care la
acest nivel este constituitd de aer si de
continutul tubului digestiv.

In catea fluxului limfatic de la organe
si tesuturi spre sistemul nervos se afla
numerosi ganglioni limfatici. Agentul
eterogen, nimerind in curentui de limfa,
este retinut si neutralizat in ganglionii
limfatici. In calea [luxului de singe din
sistemul arterial (din aortd) in sistemul
vertei porte, care se ramifica in ficat, se
afla splina.

Un semn morfologic distinctiv pentru
organele sistemului imun constd in apari-
tia precoce a primordiilor lor (in embrio-
genezad) si maturizarea lor deja la virsta
de nou-ndscut, precum si dezvoitarea
lor vertiginoasa la virstra infantild si
prepubertard, adica in perioada de con-
stituire si maturizare a organismului si
de formare a sistemelor lui de protectie.
In continuare are loc treptat o involutie
de virstd a organelor sistemului imun,
care ¢ deosebit de manifesta in organele
centrale de imunogeneza. In acestea des-
tul de timpuriu (incepind cu virsta pre-

pubertara si pubertard) incepe micsora-
rea cantitatii de tesut limfoid, care este
intocuit de tesutul conjunctiv (adipos).
Pentru tesutul limfoid al organelor
sistemului imun e caracteristicd prezenta
nodulilor limfoizi cu sau jdra centru
germinativ (centru de diviziune a
celuletor si de fTormare de noi limfocite).
Masa comuni a organelor sistemului
imun in corpul uman constituie (cu ex-
ceptia maduvei .oaselor circa 1,5—2 kg
(a2proximativ 10'? celule limfoide).

MADUYA OASELOR

Maduva oaselor, medalla ossium, se pre-
zintd simultan ca organ hematopoetic si
al sistemului imun. Distingem maduva
rosie a oaselor, medulla ossium rubra,
care la omul matur e situati in alveolele
substantei spongioase aie oaselor plate
si scurte, ale epifizelor oaselor tubulare ;
si maduva galbena a oaselor, medulla
ossium fldva, care umple cavitatite medu-
lare ale diafizelor oaselor tubulare. Masa
comund a maduvei oaselor la omul ma-
tur este de circa 2,5—3 kg (4,5—4,7%
din masa corpului). Cam o jumatate o
constituie maduva rosie a oaselor, restul
revenind maduvei galbene. Maduva rosie
a oaselor este alcdtuita din tesut mieloid,
care contine fesut reticular si elemente
hemopoetice. Tn ea se afli hemohisto-
blasti — celule de origine pentru toate ce-
lulele singelui si limfei. In maduva ro-
sie a oaselor se ramifica capilarele sang-
vine, care o alimenteaza, acestea avind
diametrul de 6—20 mkm, si capilare
largi de pinad la 500 mkm in diametru
(sinusoide), prin peretii carora in patul
sangvin migreaza elementele figurate
mature ale singelui.

Miduva galbena a oaselor e prezen-
tatd in fond de tesut conjunctiv, care
I-a substituit pe cel reticular. Nuanta gal-
bena a inciuziunilor adipoase in celulele
reticulare degenerate vine sd motiveze
denumirea acestei parti din maduva osoa-
sd. Maduva galbend a oaselor nu con-
tine elemente hematogene. In caz de he-
moragii masive in focul miaduvei galbene
poate sd apara din nou maduva rosie a
oaselor.
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Dezvoltarea si particularitdtile
de virstd ale maduvei oaselor

In perioada embrionard hematopoeza se
realizeazd in insulele hematogene ale
sacului vitelin (incepind cu ziua a {9-ea
pind la inceputul lunii a 4-a de viata
intrauterind). incepind cu a 6-ea sipta-
mina de dezvoltare se observd hemato-
poeza in ficat, iar incepind cu a 3-ea
lund — in splind si dureazd pina la
sfirsitul perioadei intrauterine.

Miduva oaselor incepe sa se formeze
in oasele embrionului spre finele lunii
a 2-a. Din a [2-ea sédptaming in maduva
oaselor se dezvoltd vase sangvine, inclu-
siv cele sinusoide. In juru) oaselor sang-
vine apare tesut reticular, se formeazi
primele insule de hematopoeza. Din
aceastd perioadd maduva oaselor incepe
sd functioneze ca organ hematopoetic.
fncepind cu a 20-ea saptimina de dez-
voltare masa maduvei oaselor creste re-
pede, maduva prolifereaza spre epifize.
De pe wurma acestui fapt traveurile
osoase din diafizele oaselor tubulare se
supun resorbtiei si intre ele apare cavi-
tatea osteomedulara. La nou-ndscut ma-
duva rosgie a oaselor ocupa toate cavita-
tile osteomedulare. Celulele adipoase
in madduva rosie a oaselor apar pentru
prima data dupé nastere {(in luna | —6),
ta virsta de 20—25 de ani maduva gal-
bena a oaselor umple in intregime ca-
vitatile osteomedulare din diafizele oa-
selor tubulare lungi. In senescenta madu-
va osoasd capatd o consisten{d gelati-
noasa (maduva gelatinoasa a oaselor).

TIMUSUL

Timusul thymus, constituie un organ
imun central. In timus hemohistoblastii
ajunsi aici din maduva oaselor odata cu
curentul de singe, trecind printr-o serie
de stadii intermediare, in definitiva se
transforma in 7 — limfocite, care sint
responsabile de reactiite imunitatii celu-
lare. Ulterior T — limiocitele patrund
in singe si lim{d, parédsesc timusul si
populeaza zonele timodependente ale or-
ganelor imunogenetice periferice (spli-
na, ganglioni limfatici). Timusul mai
secretd niste substante numite ,factori
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timoumorali®, care dirijeaza functia T —

limfocitelor.

Timusul este alcatuit din doi lobi
asimetrici ca dimensiuni : fobul
drept, [obus déxter, si lobui sting,
lobus sinister (fig. 176), concrescuti
intre ei in partea lor medie sau aflati
in contact intim in acelasi loc. Partea
inferioard a fiecarui lob este dilatata,
cea superioard — ingusta, deseori Jobii
superiori proemineaza in regiunea gitu-
lui ca o furca cu doi dinfi. Lobul sting
al timusului cam in 509% din cazuri
este mai lung decit cel drept. In perioada
dezvoltdrii sale maxime (10—I5 ani)
masa timusului atinge in medie 37,5 g
Lungimea timusuiui in aceastd perioada
constituie 7,5—16 cm.

Topografie. Timusul este situat in par-
tea antericarda a mediastinului superior
intre pleura mediastinala dreapta si stin-
gd. Locul glandei corespunde ariei inter-
pleurale superioare cind limitele pleurei
se proiecteazd pe peretele toracic ante-
rior. Partea supericara a timusului dese-
ori patrunde in portiunile inferioare ale
spafiului interfascial pretraheal si se
dispune posterior de muschii sternohioid
si sternotiroid. Fata anterioara a timusu-
lui este bombatd si aderd ia fata poste-
rioard a manubriului si corpului sternu-
lui (pind la nivelu! cartilajului IV cos-
tal). Posterior de timus se afld partea
superioara a pericardului, care acopera
anterior portiunile anterioare ale aortei
$i trunchiului pulmonar, arcul aortei
impreuna cu vasele de calibru mare emer-
gente de la ea, venele brahiocefalicad
stinga si cava superioara.

Structurd. Timusul are o capsul 3,
capsuld thymi, fina, alcatuitd din fesut
conjunctiv ; de la capsuld in interiorul
organului patrund septuri inter-
lobulare, sépta interlobuldria, care
separd substanta timusului in loburi,
lobuli thymi. Parenchimul timusului
este alcatuit dintr-o substant{ad mai
intunecatd corticala, corfex thymi,
situata spre periferia lobulului si o sub-
stanid mai deschisd, medulara, me-
dalla thymi, care ocupd partea centrala
a lobulilor (fig. 177).

Stroma timusului e prezentata de tesut
reticular si de celule epiteliale de forma
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stelatd cu numeroase prelungiri numite

epitelioreticulocite ale timusului. 1In
ochiurile retelei formate de fibre si ce-
lule se afia limfocitele timusulfui (timo-
citele), care in substanta corticald sint
plasate mai compact decit in cea medu-
lara.

In substanta medulari exista cor-
pusculi timali, corpuscula thymi
(corpusculi Hassall), de consistenta du-
ra, formati prin suprapunere concentrica
a celulelor epiteliale modificate si pu-
ternic aplatisate.

D,ezvolfal'rea si particularitdfile
de virstd ale timusului

Timusul se dezvoltd ca organ par din
epiteliul intestinului cefalic si exista
la toate animalele vertebrate, La om pri-
mordiul timusului se prezinta ca o evagi-
natie pard a epiteliuiui receselor Il
si IV branhiale la sfirsitul tunii 1-ea —
inceputul lunii a 2-a de viatd intrauteri-
na. Ulterior timusul se dezvoltd doar pe
baza epiteliului receselor Il branhiale,
iar primordiul din recesele IV branhiale
e supus reducerii precoce sau persistd
ca formatii (insule) rudimentare, situate

Fig. 176, Timus.

I — thymus (lobus dexter el Jobus sinister} ; 2 — a.
et v. thoracicae internse; 3 — pericardium; 4 —
pulmo sinister ; 5 — v. brachjocephalica sinistra.

lingd glanda tiroida sau in interiorul ei.
Primaordiile timusului cresc in sens cau-
dal, se alungesc, se ingroaséa si se apropie
unul de altul. Partea superioara (proxi-
mala), lungd si ingusta, denumita canal
timoiaringian, ductus thymopharyngeus,
dispare treptat, iar partea inferioara, mai
groasa, formeaza lobul timusuiui. In a
5-ea luni de dezvoitare intrauterind ti-
musul capata deja o structura lobulata,
in el se distinge lesne substanta corticala
si cea medulara.

Timusul se formeaza mai devreme de-
cit alte organe ale sistemului imun si
spre momentul nasterii are deja o masa
considerabild — in medie 13,3 g (de la
7,7 1a 34,0 g). Dupa nastere pe parcursul
primilor 3 ani de viata a copilului timu-
sul creste deosebit de intens. In peri-
oada de la 3 la 20 de ani masa timusului
e destul de stabila (in medie de la 25,7
pinad la 29,4 g, dupd V. I. Puzic). Dupa
20 de ani masa timusului scade treptat
de pe urma involutiei de virstd. La per-
soanele de virstd avansata si la batrini
masa timusului e de [13--15 g. Odata cu
virsta are loc si restructurarea microsco-
pica a fimusului. Dupa nastere (cam pi-
na la 10 ani) in timus predominad sub-
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Fig. 177. Structura microscopicd a timusului.

1 — capsula thymi; 2 — cortex; 3 — medulia ; 4 — corpusculum thymicum ;

stanta corticala. La virsta de 10 ani
volumul de substan{ad corticald si medu-
tarad este aproape egal. Ulterior zona
substantei corticale devine mai subfire,
scade numaiarul de timocite. In organ
se dezvolta tesutu! adipos si cel con-
junctiv ; la persoanele mai in virstd de
60 de ani aceste tesuturi alcatuiesc 90%.
Insa parenchimul fimusufui in procesul
de involutie de virstd nu dispare defi-
nitiv, ci persistd sub formad de insule
inconjurate de tesutul adipos aflat retro-
sternal.

Irigatia si inervatia timusului. Spre
timus vin ramuri, rr. thymici, de la
artera toracica interna, de la arcul aor-
tal si de la trunchiul brahiocefalic, in
septurile interlobulare acestea se rami-
ficd si mai mult. Ele pitrund in interi-
orul lobulilor, ramificindu-se pind la
capilare. Venele timusului, vv. thymici,
se varsa in venele brahiocefalice si in
venele toracice interne.

Capilarele limfatice ale timusului, mai
numeroase in substanta corticala, for-
meazd in parenchimul organului retele,
care dau nastere la vase limfatice ce se
varsa in ganglionii limiatici mediastinali
anteriori si traheobronhiali.

Nervii timusului sint constituit{i de ra-
murile nervilor vagi drept si sting ; iner-
vatia simpatica se realizeaza din gangli-
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onii stelat si toracic superior ai trunchiu-
fui simpatic.

JESUTUL LIMFOID Al PERETILOR ORGANELOR
SISTEMELOR DIGESTIY 5| RESPIRATOR

Amigdalele, dezvoltarea lor
i particularititile de virstd

Amigdalele, linguala si faringiana (im-
pare), palatind si tubard (pare), sint
dispuse in regiunea radacinii limbii, ves-
tibulului faringian si partii nazale a fa-
ringelui, respectiv. Ele prezintd niste
aglomerari difuze de {esut limfoid, in ca-
re se afld niste formatiuni celulare mici
de consistentd durd numite noduli limfa-
tici (foliculi limfatici).

Amigdala linguald fonsilla lingudlis,
impard, se afld sub epiteliul plat piu-
ristratificat al tunicii mucoase de pe ra-
dacina limbii, deseori prezentindu-se sub
form& de doud ingramadiri de tesut lim-
foid. Drept limita intre aceste agiomerari
pe suprafata limbii se prezintd santul
median sagital al limbii, iar in profun-
zimea organulut — septul limbii.

Suprafata limbii de asupra amigdalei
este rugoasd si numérul de excrescente
este deosebit de mare in pericada pre-
pubertara, fiidd evaluat de la 61 la 131
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(A. V. lalanski). Intre aceste excrescente
ale caror dimensiuni transversale nu de-
pasesc 3—4 mm, se deschid crificiile
unor depresiuni mici, numite cripte, ce
patrund in proifunzimea limbii cu 2—4
mm. In cripte se deschid orificiile glan-
delor mucoase.

Amigdala linguala inregistreaza di-
mensiuni maxime la virsta de 14—20
de ani, avind I18—25 mm lungime si
18—15 mm latime (L. V. Zaretki)}. Amig-
dala linguala nu are capsula.

Amigdala linguald este aicatuitd din
acumuladri de tesut limfoid, adica de
noduli limfoizi, numarul céarora (80—
90) este maxim in copilédrie si in virsta
prepubertara si pubertara. Nodulii in-
registreaza valori maxime in adolescen-
ta, diametrul lor transversal in aceasta
perioada echivalind cu [—4 mm. La co-
pii si preadolescenti aproape toti nodulii
limfoizi au centre germinative.

Dezvoltarea si particularititile “de
virstd ale amigdalei linguale. Amigdala
linguald apare ta fat in lunile a 6-ea —
a 7-ea sub formd de aglomeréri solitare
difuze de tesut limioid in portiunile late-
rale ale radacinii limbii. Tn lunile a 8-a —
a 9-a de via{a intrauterind tesutul lim-
foid formeaza aglomerari mai compacte
numite noduli limfoizi. In acest timp
pe suprafata radacinii limbii se observa
excrescente mici de forma neregulata si
pliuri. Spre momentul nasterii numarul
de noduli timfoizi din amigdala creste
considerabil. Centrele germinative din
nodulii limfoizi dimensiunile carora sint
de circa | mm, apar curind dupa nastere
(in cursul primei luni de viata) ; ulteri-
or numarul lor sporeste pind in ado-
lescentd. La copiii de virstd sugara in
amigdala linguala exista in medie 66 de
noduli. In pericada pl‘[mEI copildrii ei
constituie in medie 85, iar in virsta pre-
pubertard — 90, totodata dimensiunile
nodulilor sporesc pind la 2—4 mm. Cen-
trele germinative se intilmesc mai rar.
In virstd avansatd cantitatea de tesut
limfoid din amigdala linguala e relativ
scdzutd, in el prolifereaza tesutul con-
junctiv.

Vasele si nervii amigdalei linguale.
La amigdala linguald vin ramuri de la
arterele linguale dreapta si stinga si

in cazuri rare, ramuri ale arterei faciale.
Singele venos de la amigdala se varsa
in vena linguala. Limfa de la amigdala
linguala prin vasele limfatice ale limbii
se indreaptd spre ganglionii limiatici
regionari — cervicali laterali profunzi
(jugulari interniy.

Inervatia amigdalelor este realizati
de fibrele nervilor glosofaringian si vag,
precum si de fibrele simpatice ale ple-
xului carotid extern.

Amigdala palatina, fonsilla palatina,
este pard, situatd in fosa téonsila-
ra, J[ossa ftonsilldris, care constituie
o depresiune situata intre pilierii palatini
anterior si posterior distantati in partea
lor de jos. De asupra amigdalei infre
portiunile initiale ale pilierilor, se afld o
tosa triunghiularéd numita fosa su-
pratonsilara, fossa supratonsilld-
ris, care uneori alcatuieste un reces
sacciform destut de adinc. Amigdala pa-
latina are o forma neregulatad care amin-
teste un simbure de migdala. Amigdala
palatina inregistreaza lungime maxima
(13—18 mm) la virsta de 8—30 de ani si
latime maxima (14-—22 mm) — la 8—16
ani,

Fatia mediala liberd a amigdalei este
acoperitd de epiteliu plat unistratificat.
scvamos i e orientata in vestibulul fa-
ringian. Pe aceastd fata observam pina
la20defosete tonsilare, fossu-
lae tonsilldres, in care se deschid ¢ rip-
tele tonsilare, cryptae tonsilia-
res (fig. 178). Cu partea ei laterala
amigdala adera la o foita de tesut con-
junctiv numita capsula a amigdalei pa-

.....

in ieSU’(ul limfoid al organului patrund
trabecule (septuri), care, dacé sint bine
pronuntate, separd amigdala in lobuli.
In profunzimea amigdalei se afld niste
aglomerari de {esut limioid sieroide de
consistentd dura numite noduli lim-
foizi (foliculi) ai amigda-
lei, néduli (folliculi) lymphatici tonsil-
{ares. Cel mai mare numar al acestora
se inregistreaza in virsta infantila si
prepubertara (de la 2 la 16 ani). Ei
sint situati in apropierea tegumentului
epitelial al amigdalei si linga cripte.
Nodulii limfoizi au o forméa circulard
si dimensiuni variate -(de la 0,1 la 1,2
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Fig. 178. Structura microsco-
pica a amigdalei palatine.

1 — cryptae tonsillares; 2 — epithe-
lium mucosae; 3 — noduli (foiliculi)
lymphalici tonsillares.

mm). Nodulii limfoizi mai mari poseda
ceritre germinative. In jurul nodulilor
e dispus tesutul limfoid, care in spatiile
dintre neduli au aspect de traveuri celu-
lare de 1,2 mm grosime. Stroma amig-
dalei e constituita din tesut reticular,
fibrele caruia formeaza ochiuri in care
rezidd celulele de tesut limfoid.
Dezvoltarea si particularitiatile de
virsta ale amigdalei palatine. Primordi-
ile amigdalelor palatine apar la fat in
a 12-ea — a |4-ea saptamina sub forma
de aglomerari mezenchimale sub epite-
liul recesului Il faringian. La fatul de
5 luni aglomerarea de tesut limioid are
dimensiunea de 2—3 mm. In aceasté
perioadd in viitoarea amigdalad incep sa
prolifereze trabecule epiteliale care in
viitor vor deveni cripte. In saptamina
a 30-ea criptele incd nu au lumen, iar
in jurul trabecuielor epiteliale se aduna
tesut limfoid. Céatre momentul nasterii
cantitatea de tesut limfoid sporeste, apar
noduli limfoizi separati, care inca nu po-
sedd cenire germinative, acestea for-
mindu-se abea dupa nastere. In cursul
primului an de viatd a copiluiui dimensi-
unile amigdalei dubleaza (pina la 15 mm
in lungime si 12 mm in latime), iar la
virsta de 8-13 ani ele ating valori
maxime, care se mentin pina {a 30 de ani.
Dupa 25—30 de ani are loc involutia
a tesutului timfoid. Odata cu reducerea
masei tesutului limfoid In organ incepe
proliferarea tesutului conjunctiv, care se
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manifesta deja incepind cu virsta de
17—24 de ani.

Vasele si nervii amigdalei palatine,
Prin amigdald se repartizeazd anumite
ramuri ale arterei jaringiene ascendente,
ale arterei faciale si ale ramurilor ei —
ale arterei palatine ascendente, precum
3i ale arterei palatine descendente (din
artera maxilara) si ale arterei linguale.
Singete venos prin 3—4 vene tonsilare
iese din amigdald in regiunea suprafe-
tei el externe, se scurge in venele plexu-
fui pterigoidian.

Vasele limiatice care se formeaza din
capilarele intraorganice, inclusiv din no-
dulii timioizi adiacenti, ies din amig-
dalé in sens lateral si urmeaza spre gan-
glionii iimfatici cervicali laterali pro-
funzi (jugulari interni).

Inervatia amigdalei palatine se reali-
zeaza prin [ibrele nervului mare palatin
{din ganglionul nervos pterigopalatiny},
ramurii tonsilare a nervului glosofarin-
gian si fibrelor simpatice din plexul ca-
rotid intern.

Amigdala faringeana (adenoida), fon-
silla pharyngealis (adenoidea) — impa-
ra, este situatd in regiunea boltii si
partial a peretelui posterior faringian,
Eustache dreaptd si stindd. La acest
nivel existd 4—6 pliuri de tunica mu-
coasd orientate transversal si oblic,
in interiorul cdrora se afla tesutul lim-
foid al amigdalei palatine. Uneori aceste
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pliuri sint intr-atit de pronuntiate incit
atirna de pe bolta in faringe posterior
de coane si vin in contact cu marginea
posterioard a septului nazal, inchizind
comunicarea cavitatii nazale cu cavitatea
faringiand. Pe mediana boltii faringelui
pliurile au indltime mai mic3 si sint mai
putin masive ; pe aici trece sanful longi-
tudinal mai mult sau mai putin pro-
nuntat. Intre pliuri se formeaza santuri
deschise inferior, de profunzime variata,
in lumenul carora se deschid canale’
ale glandelor situate in interiorul pliuri-
lor. Fata liberd a pliurilor este tapetata
de epiteliu ciliat (vibratil pluristrati-
ficat). Sub tegumentul epitelial in tesu-
tul limfoid difuz se afld nodulii limioizi
ai amigdalei faringiene, avind un dia-
metru sub 0,8 mm. Stroma de tesut con-
junctiv a amigdalei concreste cu fascia
ifaringobazilara a faringelui.

Amigdala inregistreazd dimensiuni
maxime intre 8 si 20 de ani ; lungimea ei
e de 13—21 mm si fdtimea de 10—15 mm.

Dezvoltarea si particularititile de
virsta ale amigdalei faringiene. Amigda-
la ifaringiand fisi formeazi primordiile
in luna a 3-ea — a 4-a de viata intraute-
rind in adincul tunicii mucoase in partea
nazala) a faringelui. La nou-nascut
amigdata edeja manifesta : are lungimea
de 5—7 mm, litimea de 5—6 mm. (n
continuare amigdala creste destul de re-
pede. Spre {inele primului an de viata ea
atinge 12 mm lungime si 6—10 mm la-
time. Nodulii limfoizi apar in amigdald
pe parcursul primului an de viata. Dupé
30 de ani dimensiunile amigdalei farin-
giene se reduc treptat.

Vasele si nervii amigdalei faringiene.
[rigarea amigdalei faringiene e reali-
zata din ramurile arterei faringiene as-
cendente. Singele venos se scurge in ve-
nele plexului faringian. Amigdala pri-
meste fibre nervoase de la ramurile ner-
viior lacial, gilosolarmgian s vag, $

fibre simpatice din plexurile periarte-
riale.

Amigdala tubari, fonsilla tubaria,
este pard, se afla in regiunea orifici-
ului faringian al trompei Eustache. Amig-
dala se prezintd ca un aglomerat de

tesut limioid, in profunzimea mucoasei
limfoizi solitari

in care existd noduli

de forma sferoidda. Tunica mucoasd de
deasupra amigdalei este tapetata cu epi-
teliu ciliat (vibratil pluristratificat).
Amigdala tubari e destul de pronuntata
chiar si la nou-nascut (7—7,5 mm lun-
gime), inregistrind dimensiuni maxime
la virsta de 4—7 ani. Nodulii limfoizi
si centrele germinative apar in primul an
de viata. Amigdala tubara trece in in-
volutie de virstd in perioada prepuberta-
rd si pubertara.

Dezvoltarea amigdalei tubare. Amig-
dala tubard incepe sa se dezvolte in a
7-ea — a 8-a luna de viatd intrauterind
in profunzimea membranei mucoase in
jurul orificiului faringian al trompei Eus-
tache. La inceput apar aglomerari izo-
late ale viitorului tesut limioid, din care
ulterior se formeazd amigdala tubara.

Vasele si nervii amigdalei tubare.
Amigdaia tubara este irigata din ramuri-
le arterei ascendente. Singele venos se
scurge de la amigdala in venele plexului
faringian. Inervatia amigdalei se face
prin fibrele nervoase care vin in compo-
nenta ramurilor nervilor facial. gloso-
faringian si vag, precum si din plexu-
rile simpatice periarteriale.

Grupurile agregate de noduli
limfoizi ai apendicelui
vermiform

Grupurile agregate de noduli limfoizi
ai apendicelui vermiformi, noduli (fo-
liculi) lymphdtici aggregdti appéndicis
vermiformis, in perioada de dezvoltare
maxima a acestora (dupé nastere i pina
la 16—17 ani) sint situati in tunica mu-
coasd si in baza submucoasd pe tot par-
cursul acestui organ, de la baza lui (lin-
ga cec) pina la apex (fig. 179). Numarul
total de noduli limfoizi in peretele apen-
dicelui atinge la copii si la preadoles-
eI St e D WRERH-SER, Dol wedaliy
sint dispusi unul de asupra altuia in
2—3 straturi. Dimensiunile transver-
sale ale unui nodul nu depasesc 1.0—
1,5 mm.
intre noduli se afld ceiule musculare
netede, fibre reticulare si colagene, aici
se deschid 'glande intestinale situate in
straturi mai profunde.
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Dezvoltarea si particularitdtile de virsta
ale nodulilor limfoizi ai apendicelui
vermiform

Primordiile nodulilor limfoizi in pere-
tii apendicelui vermiform ce se formeaza,
apar la fat in a 4-a [und, mai intii in
tunica mucoasi, apoi in baza submu-
coasd. In a 5-ea luna de viatd intraute-
rind nodulii sint deja bine formati si
prezinta niste aglomerari de tesut lim-
foid de forma sferica. Nemijlocit catre
momentul nasterii sau imediat dupa ea
in noduli se observad centre germinative.
Dimensiunea transversala a nodulilor
la nou-nascut constituie de la 0,6 la
2,5 mm, iar numarul lor in peretele
apendicelui vermiform ajunge la 150—
200. La copiii de virsta peste 10 ani
in baza submucoasa a apendicelui apar
grupuri de celule adipoase, sporeste nu-
marul de fibre colagene si elastice. Fib-
rele reticulare devin mai groase. In peri-
oada de 16—18 ani se remarci o reduce-
re a numdrului de noduli limfoizi sl o
sporire a masei de tesut adipos. Ultima
este deosebit de pronuntatd in peretele
apendicelui vermiform la virsta de 20—
30 de ani. La indivizii trecuti de virsta
de 50—60 de ani in peretele apendicelui
vermiform numérul de noduli limfoizi
este sub 100—150.

Vasele si nervii nodulilor limfoizi ai
apendicelui vermiform, Vasele arteriale
si nervii nodulilor limfoizi provin din ra-
murile care irigd peretele apendicelui
vermiform (artera apendicelui vermi-
form) si fibrele nervoase vegetative res-
pective, Singele venos de ia nodulii lim-
foizi se scurge spre vena apendicelui
vermiform. Vasele limiatice formate din
capilarele circumnodulare, se indreapta
spre ganglionii limfatici cecali si ileoco-
licl.

Nodulii limfoizi agregati (plécile
limfoide) ai ilecnului

Nodulii limfoizi agregati (placile lim-
foide), néduli (folliculi) lymphatici ag-
gregati, sau, cum se mai numeau odinioa-
rd, placile Peyer, constituie niste aglo-
merari nodulare de fesut limfoid, care
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sint situate in peretele intestinului sub-
tire, mai ales in portiunea lui terminala,
adica in peretele ileonului. Aceste forma-
tiuni, pentru care denumirea de placi lim-
foide e de preferat, sint situate in pro-
funzimea tunicii mucoase si in baza sub-
mucoasd. In aceste locuri membrana
musculard a tunicii mucoase se intre-
rupe sau lipseste. Pldcile limfoide au
aspect de formatiuni plate, de obicei
circulare sau ovalate, proeminind usor
in lumenul intestinului. Aceste pidci sint
situate diametral opus de marginea me-
zentericd a intestinului. In unele cazuri
placile limioide pot fi intilnite si linga
marginea mezentericd a intestinului.
Dimensiunea longitudinald a placilor e
orientata de obicei de-a lungu) intestinu-
lui, insd se Inregistreaza placi dispuse
oblic fata de dimensiunea longitudinala a
intestinului sau chiar transversal. Po-
zitia transversala se intilneste rareori
in portiunea terminala a ileonului, linga
valvula ileocecala. Pliurile circulare
ale membranei mucoase in locul placi-
for limfoide se intrerup. Placile sint dis-
puse aproape compact una lingd alta,
insd uneori distanta dintre ele ajunge
pina la citeva zeci de centimetri. Numa-
rul de placi limfoide in perioada de dez-
voltare maxima (la copii si prepuber-
tari) constituie 33—80 piese.

Lungimea plicilor limfoide varisza pe
diapazon larg — de la 0,5 la 15 cm,
{dfimea nu depdseste 0,2—0,5 cm, doar
in unele cazuri atinge 3—5 cm. Tunica
mueoasa a ileonului in regiunea placilor
limfoide este neregulatd, rugoasa. Intre
excrescente ale caror dimensiuni ating
1—2 mm, se afla depresiuni mici.

Placile limfoide sint alcatuite din no-
duli limfoizi solitari, printre care se dis-
pun fascicule fine de fibre de fesut con-
junctiv. Intre nodulii solitari se intil-
nesc cripte intestinale (glandule). Frec-
vent, nodulii se suprapun in doud stra-
turi. Dimensiunile nodulilor solitarila co-
pii, preadolescenti si adolescenti oscilea-
za intre 0,5 si 2 mm, Partea centrali a
nodulilor, 1a majoritatea lor, este ocu-
patd de centrul germinativ,
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Dezvolfarea si particularitdfile de
virstd ale pléacilor limfoide ale ileonului

Aglomerarile de celule limfoide din pro-
funzimea. portiunii terminale a intesti-
nului subtire se observad la fat in a 4-a
saptdmind de viata intrauterind. Contu-
rurile viitoritor noduli sint estompate,
elementele celulare din ei sint dispuse
lax. Tunica mucoasd a intestinului in
aceste locuri este relativ groasa. La fatul
de 5 luni nodulii din tunica mucoasa
imbracd o forma circulara sau ovata,
contururile lor devin mai clare. Dimen-
siunile placilor limfoide ale ileonului la
fat nu depédsesc 2 cm in lungime si 0,2
cm in latime, iar numarul lor pind la
nastere oscileaza intre 5 si 21. La nou-
nascuti aceste placi incad nu proemineaza
de asupra tunicii mucoase. Numadrul for
ajunge la 30, iar lungimea celor mai
mari constituie 2-—-3 cm. In nodulii soli-
tari, care intrd in componenta pléacilor
deja exista centre germinative. Pe masu-
ra cresterii copilului numarul de noduli
cu centre germinative sporeste vertigi-
nos. La copiit de un an placile limfoide
proemina deja de asupra tunicit mucoase.
Dupa 20 de ani si mai ales la indivizii
trecuft de 30 limitele placiior limfoide

Fig. 179, Sectiune transversala
prin apendicele vermiform.

} — tunica muscolaris ; 2 — noduli (folli-
culi) lymphatici ; 3 — tunica mucosa.

sint mai putin clare pe suprafata tunicii
mucoase a intestinului si dupa 40—
50 de ani suprafata este neteda.

Numdrul de placi timioide spre senes-
centd scade, la persoanele care au de-
pasit 40 de ani eie sint sub 20, jar dupa
60 de ani — 16. Se reduc si dimensiunile
placilor, scade numarul de noduli soli-
tari in componenta lor. Dupd 50—60 de
ani centrele generative din nodulii lim-
ioizi se inregistreaza rar..

Nodulli limfoizi solitari

Nodulii limfeizi solitari, noduli (folli-
cult) lymphadtiici solitari, se intilnese in
profunzimea tunicii mucoase si bazei sub-
mucoase ale organelor sistemului diges-
tiv (fig. 180) : faringe si esofag, stomac,
intestin subtire, intestin. gros, vezica
biliara, precum si in organele respira-
torii (laringe, trahee, bronhii principale,
lobare si segmentare). Ei sint situatic
fa distante diferite si la profunzimi
variate. Deseori nodulii se afla atit de
aproape de tegumentul epiteiial, incit tu-
nica mucoasa de asupra lor proemineaza
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in forma de coliculi mici. Numarul nodu-
lilor limfoizi in tunica mucoaséa a acestor
organe este destul de mare. In virsta
infantild si prepubertard in adincul
tunicii mucoase a duodenului pe o supra-
fatd de | em se inregistreazi in medie
circa 9 noduli limfatici, in ileon — 18,
fn cec — 22, in colon — 35 si in rect —
21. In tunica mucoasi a vezicii biliare
numarul de noduli limfoizi atinge 25.

In preofunzimea tunicii muccase a la-
ringelui acumulérile de tesut limfoid
au aspect de noduli limfoizi situati ine-
lar (,amigdala laringiana"“). Cea mai
mare cantitate de tesut limfoid exista
in tunica mucoasa pe f{ata postericard a
epiglotei a portiunilor laterale ale ves-
tibulululi, ale ventriculelor laringiene,
plicelor aritenoepiglotice. Tesutul lim-
ioid difuz de asemenea este prezent
in tunica mucoasa a cavitatii subglotice.

Dezvoltarea §i particularitéfile de
virsta ale nodulilor limfoizi solitari

Nodulii limfoizi din peretii organelor di-
gestive si respiratorii apar in a d-ea —
a 6-ea lund de viata intrauterini. La nou-
nascufi sila copiii din primul an de viata
numérul de noduli in peretii intestinului
subtire pe o arie de 1 ¢m? constituie in
medie 9 si in cel gros — Il. In tunica
mucoasa a laringelui (in vestibul si in
ventriculele lui) nodulii limioizi la nou-
nascut sint de asemenea bine dezvol-
tati. Tn portiunea inferioara a laringelui
(in cavitatea subgloticd) nodulii se for-
meazd in primul an de viatd. In profun-
zimea plicelor aritenoepiglotice nodulii
limfoizi se observd deja la copiii de 1-
3 ani. Centrele germinative in noduli
apar putin inainte de nastere sau imediat

dupa ea.
Imediat dupa nastere numarul de no-
duli  limioizi sporeste considerabil.

La virsta de [0—15 ani numéarul lor spo-
reste de 1,5—2 ori in comparatie cu
perioada de nou-ndscut. Tncepind cu vir-
sta pubertard numdrul de noduli limio-
izi in tunica mucoasa a organelor diges-
tive si respiratorii scade treptat. In ace-
sta virsta predomind noduli de dimen-
siuni reduse.

Vasele si nervii nodulilor limfoizi si
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Fig. 180. Nodul (folicul) limfoid solitar in mucoasa
colonului.

| — epithelium mucosae; 2 — crypta (glandula) intestinalis
3 — tunica mucosa ; 4 — lam. muscularis mucosae; 5 — nodu-
lus (follicutus) lymphaticus ; 6 — tela submucosa.

placilor limfoide. Irigatia si inervatia no-
dulilor limfoizi st placilor limfoide se rea-
lizeaza din ramurile arterelor si nervi-
lor care pdtrund in tunica mucoasa a
organelor respective. Singele venos din
refelele capilare circumnodulare se scur-
ge in venele organulut, in peretele céruia
sint situati nodulii limfoeizi. Vasele limfa-
tice se formeaza din capilarele retelelor
circumnodulare i poartd limfa spre
ganglionii limfatici regionari pentru
aceste organe.

Ganglionii limfatici

Ganglionii limfatici, nodi {ymphatici,
constituie cele mai numeroase organe
ale sistemului imun, care sint situate
in calea vaselor limfatice ce vin de la
organe si tesuturi spre canalele si trun-
chiurite limiatice. Ganglionii limfatici
sint situafi de obicei in grupuri alcatui-
te din doud sau mai multe piese. Uneori
numarul de gangiioni din grup atinge
citeva zeci. De exemplu, in grupul de
ganglioni mezenterici superiori acestea
ating cifra de 66—404, axilari — 12-
45, inghinali superiori — 4—20,
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Fig. 181. Structura microscopica a ganglionului limfatic (schema).

I — capsula; 2 — trabecula ; 3 — vas iymphaticus afferens | 4 — sinus subcapsularis (marginalis) ; 5 — cortex 16 — pa-
racortex (zona thymodependens) ; 7 - nodulus- (folliculus) lymphaticus : 8 — centrum germinale: § — sinus corlica.

lis; 10 — chordae medullares
intumescentia hilaris ; 15 — vasa sanguinea.

Din exterior fiecare ganglion limfa-
tic, nodus lymphdticus (lymphonodus —
1n), este acoperit de o capsuld, cdpsula,
de tesut conjunctiv, de la care in inte-
riorul organufui deviazd niste trab e-
cule capsulare, (rabéculae cap-
sulares, Tine. In Yocul unde din gangho-
nul limfatic ies vasele limfatice efe-
rente, acesta poartd o depresiune mica
numata hil, Aflus. In regiunea hilului
capsula este ingrosata, formind o intu-
mescenta hilara, care prolabeazd la o
anumitd adincime in interiorul ganglio-
nului. De la intumescenta hilara in paren-
chimul gangfionului limfatic deviaza tra-
beculele hilare. Cele mai lungi dintre
acestea jonctioneazi cu trabeculele cap-
sulare.

In ganglionii limfatici, spre care vine
limfa de la extremitdti (inghinali, axi-
lari) si care se mai numesc somatici,
mai frecvent se inregistreazd un sin-
gur hil, iar la ganglionii viscerali (me-
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|1 — sinus medullaris ; {2 — sinus hilaris ; 13 — vas lymphalicus efferens :

14 —

zenterici, traheobronsici), chiar si 3—
4 hiluri, Prin hil in ganglionul limfatic
intra artere, nervi, ies vene st vase limfa-
tice eferente,

In interiorul ganglionului limfatic,
priantre trabecule, se afla stroma reticu-
\ara, prezentatd de iibre reliculare s\
celulele reticulare, care formeaza o refea
in trei dimensiuni cu ochiuri si anse
diverse ca form3 si marime. In ansele
stromei reticulare sint situate elemen-
tele celulare ale tesutului limfoid.

Parenchimul ganglionului limfatic
s€ imparte in substante corticald si me-
dulara (fig. 181). Substanta cor-
ticala, cortex, care pe sectiunile his-
tologice capatd o coloratie mai intune-
cata din cauza concentratiei compacte a
elementelor celulare se aflda mai aproape
de capsuld, ocupind portiunile perife-
rice ale ganglionului. Substanta
medulara, medulla, de culoare mai
deschiséa, e dispusa mai aproape de hilul
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ganglionului si ocupa partea lui centra-
la. In substanta corticald sint situate for-
matiuni sferoide de 0,5-—1,0 mm in dia-
metru, numite noduli (foliculi)
limfoizi, noduli (folliculi) lymphd-
tici. Distingem noduli limioizi fara centru
de culoare deschisa st cu centru germi-
nativ, centrum germinale.

In jurul nodulilor limfoizi e situat te-
sutul limfoid difuz. in el distingem pla-
touf cortical, care include regiuni de fe-
sut limfoid internodular —zona in-
ternodulara In componenta pla-
toului cortical intra de asemenea tesutul
aflat spre exterior de nodulii limfoizi,
intre acestea si capsuld. Spre exterior
de noduli, nemijlocit la limita cu substan-
ta medulara, se distinge o fisie de tesut
limfoid numit substantd para-
corticald sau zonda timode:
pendenta, paracortex (zona thymo-
depéndens}, care confine, prin excelen-
ta, T-limfocite, In aceastd zoni se afla
venulele postcapilare, tapetate cu epite-
liu cuboid, prin peretii carora limfo-
citele migreaza in patul sangvin.

Parenchimul substantet medulare e
prezentat de trabecule de tesut limfoid
nurmite coarde medulare, chor-
dae medulldres, care se intind de la por-
tiunile interne de materie corticala pina
la hilul ganglionului limfatic, si, impreu-
na cu nodulii limfoizi, constituie zona
B-dependentd. Coardele medulare con-
flueazd formind plexuri complicate.

Parenchimul ganglionului limfatic
e penetrat de o refea densd de canale
numite sinusuri limfatice, si-
nus {ymphdtici, prin care limfa aferenta
la ganglion se scurge de la sinusul
subcapsular (marginal), si-
nus subcapsuldris, margindlis, spre s i-
nusul hilar, sinus hilaris. De la si-
nusul subcapsular de-a lungul trabecu-
lelor capsulare sint situate sinus uri-
le corticale, sinus corticdles, si s i-
nusurile medulare,sinus medul-
[dres. Acestea din urmd ajung la hilul
ganglionului fimfatic, (la intumescenta
hilard) si se varsa in sinusul hilar
situat aici. In lumenul sinusurilor exista
o retea cu ochiuri mici, formata din fibre
si celule reticulare. :

Vasele si nervii ganglionilor limtatici.
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La fiecare ganglion limfatic vin de la
1—2 la 10 ramurele de la arterele apro-
piate. Venulele, care se formeaza din ca-
pilare, conflueazd treptat in vene ce se
indreapta spre hilul organului si para-
sesc ganglionul impreund cu vasele lim-
fatice eierente.

Fibrele nervoase vin la ganglionii lim-
fatici din plexurile situate linga artere,
precum si din trunchiurile nervoase care
trec in cvazi-tangen{a la ganglioni.

Dezvoltarea si particularitdfile de virstd
ale ganglionilor limfatici

Ganglionii limfatici se dezvoltd din me-
zenchim in apropierea plexurilor sangvi-
ne si limfatice in curs de formare, ince-
pind cu a 5-ea — a 6-ea saptaminad de
dezvoltare. Primordiile ganglionilor lim-
fatici in diferite regiuni ale corpului uman
se formeazd in diferite perioade pina la
nastere si chiar dupa ea.

In procesul de dezvoltare a ganglio-
nilor congiomeratul celular al mezenchi-
mului proemineaza in lumenul vasului
limfatic adiacent. Lumenul vasului lim-
fatic se transforma ulterior in sinus sub-
capsular (marginal). Sinusurile inter-
mediare se dezvolta pe baza plexului lim-
fatic ramificat intre vasele caruia proli-
fereaza trabecule de {esut conjunctiv em-
brionar. Incepind cu a 19-ea saptaming,
in anumiti ganglioni limfatici putem re-
marca instalarea limitei dintre substan-
ta corticald -si cea medulard. Nodulii
limfoizi din ganglionii limfatici incep sa
se formeze deja in perioada intrauterina.
Centrele germinative {mai deschise la
culoare) in ganglionii limfoizi apar ne-
mijlocit inainte de nastere sau imediat
dupa ea. Principalele procese morfoge-
netice de virstd in ganglionii limiatici
se termind la virsta de [0—12 ani. Modi-
ficarile de virsta de natura involutiva
(diminuarea cantitatii de tesut limfoid,
proliferarea tesutului adipos) in ganglio-
nii limfatici se observd deja in virsta
de adolescentda. Tesutul conjunctiv pro-
lifereaza in stroma si in parenchimul
ganglionifor, apare in grupul de celule
adipoase. Odata cu aceasta in ganglioni
se reduce cantitatea de parenchim limfo-
id. Cu virsta diminueazd de asemenea
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numarul de ganglioni limfatici in grupu-
rile regionare. Numerosi ganglioni limfa-
tici de dimensiuni mici sint substituiti
definitiv de tesutul conjunctiv si cad din
sistemul de organe ale sistemului imun.
Ganglionii limfatici adiacenti, ca regula,
de dimensiuni mici, concresc, formind
ganglioni de forma segmentara sau tra-
beculari, de dimensiuni mai mari.

SPLINA

Splina, lien (spién), se afld in calea cu-
rentuluj de singe de la vasul magistral
al marii circulatii, de la aorta, spre fi-
cat. Splina e situatd in cavitatea abdo-
minala, in regiunea hipocondrului sting,
la nivelul coastelor IX—XI. Masa spli-
nei la omul matur (intre 20—40 de ani)
constituie 192 g la barbati si 153 la fe-
mei, La aceasta virsta lungimea splinei
e de 10—14 ¢m, latimea 6—10 cm si gro-
simea — 3—4 cm.

Splina are forma unei emisfere apla-
tisate si oblongate (fig. 182). Are culoare
rosie intunecata si consistenta moale. In
splind distingem dou& lete : diafragma-
ticd si viscerala. Fata diafragma-
ticd, facies diaphragmdtica, bombata
si orientata laterosuperior spre diairagm.
Fata visceralad, [dcies visceralis,
anteromediala, este neregulatd si com-
porta hilul lienal (splenic),
hilus lienis (splénicus) ; pe fata viscerala
distingem regiuni la care vin in adiacen-

Fig. 182. Splina {fata viscerala).

| — margosuperior ;2 — extremiias posterior | 3 —
margo infecior: 4 — hilus lienis (se vid vasele
sangvine) . 5 — extremitas anterior.

14 organele invecinate. Fata gastri-
c a, fdcies gdstrica, vine in confact cu
fundul stomacului; se remarcé anterior
de hilul lienal. Fata renala, fdcies
renalis, este situata posterior de hilul
organului, adiacent la polul superior al
rinichiului sting si la suprarenala stinga.
Fata colicai, fdcies colica, care se
formeaza la nivelul contactului splinei cu
flexura colonului, se dispune inferior de
hilul splinei aproape de extremitatea ei
anterioara. Ceva mai sus de fata colicé,
imediat posterior de hil, existd o arie
micd, spre care vine portiunea caudald
a pancreasului. Marginea superi-
oara (anterioara) a splinei, margo
supeérior,caresepara fata gastrica de
fata diairagmatica, este ascutita. Pe ea
distingem 2--3 depresiuni mici. M ar-
ginea inferioara (poste-
rioar a), margo inférior, ¢ mai obtu-
za. Pe splina distingem doud capete (po-
luri) : posterior si anterior. Polul
posterior, extrémitas posterior, este
rotunjit si orientat superoposterior. P o-
lul inferior, exirémitas inférior,
este mai acuminat i proemineazad in sens
anterior, plasindu-se ceva mai sus de
colonul transvers.

Din toate partile splina este tapetata
de peritoneu, care concreste intim cu tu-
nica ei fibroasd. Doar in regiunea hi-
lului spre care«se orienteaza regiunea
caudald a pancreasului, exista o arie
micéd Tard perdtoneu. Deoarece intre fata
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viscerald a splinei, pe de o parte, stomac
si diafragm, pe de altd parte, sint racor-
date foitele peritoneului, ligamentele lor
{gastrolienal, frenicolienal), modiiicari-
le ce survin in pozitia acestor organe din
cauza excursiilor diafragmului in respi-
ratie, umplerii si evacuarii stomacului,
au repercursiuni asupra topogratfiei spli-
nei.

De la tunica fibroasa, tunica
fibrésa, aflatd sub tegumentul seros,
pornesc in interiorut organului niste tra-
becule de fesut conjunctiv ale splinei,
trabectlae liénales (spléni-
cae) (fig. 183, a si b). Intre trabecule se
aflé parenchimul sau pulpa spli-
nei, pulpa liénis (splenica). Distingem
pulpa rosie, pualpa rubra, situatd
intre sinusurile venoase ale
splinei, sinus liénis, fiind alcatuita din
ochiuri de fesut reticular, umplute cu
eritrocite, leucocite, limfocite $i macro-
fagi. Pulpa alb &, palpa alba, forma-
td dinnoduli limfoizi splenl-
ci, noduli (folliculi) lymphatici liend-
fes (splénicae), si vagine limfoi-
de periarteriale, vaginae periar-
feridlis lymphaticae, alcituite din limfo-
cite si din alte celule ale tesutului limfo-
id, captive in ochiurile stromei reticula-
re. Nodulii limfoizi sint de forma sferoi-
dd. Prin fiecare nodul de acest gen trecc
o arterd centrald dispusd, ca regula, ex-
centric.

Vaginele limfoide periarteriale in for-
ma de manson circumvaleazad artereie
pulpare sau porfiunite initiale ale arte-
relor centrale ale splinei. Vaginul lim-
foid periarterial in porfiunea distald se
intinde de-a tungul nodului limfoid si
chiar penetra in el (vezifig. 183). Masa
pulpei albe constituie 18,5—21% din ma-
sa totald a splinei.

Vasele s5i nervii splinei. La splina vine
artera omonima ({lienald) (splenica),
care se imparte in ramuri si intra in or-
gan prin hilul acestuia. Ramurile liena-
le formeaza 4—5 artere segmentare, care
la rindul lor se ramificad in artere tra-
beculare. In parenchimul splinei patrund
artere pulpare de 0.2 mm in diametru, in
jurul carora se afla tecile limfoide
periarteriale si noduli limfoizi lienali.
Arterele care trec prin noduli se numesc
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Fig. 183. Structura microscopicd a splinei.

a: | —capsula; 2 — trabecula splenica: 3 — lymphonodulus
spienicus . 4 — arteria centralis: b — schemi ; | — capsula:
2 — trabecula spienica ; 3 — sintis venasi; 4 — capsula arteria.
14 ; 5 — arteriota penicillaris (pulparis) ; 6 — arteria centralis .
7 — lymphonodulus splenicus ; 8 — vagina periarterialis jymp-
hatica.
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centrale. Fiecare arterd centrald emer-
genta din nodul se ramifica in ramuscu-
le, adicéd arteriole de circa 50 mkm in dia-
metru, incorsetate in mansoane arteriale.
Capilarele care se formeaza de pe urma
ramificdrii acestor arteriole se varsa in
sinusurile lienale largi situate in pulpa
roste.

Singele venos de la parenchimul spli-
nei se varsa prin venele pulpare, apoi
trabeculare. Vena lienala, care se for-
meazd in hilul organului, se varsd in
vena porta.

Inervatia splinej se realizeazd prin
fibrele simpatice, care vin spre splina in
componenta plexului omonim. Fibrele
aferente sint constituite de prelungirile
neuronilor senzitivi aflati in ganglionii
spinali.

Dezvoltarea si particulariiétile
de virstd ale splinei

-
Primordiul splinei apare in a 5-ea — a
6-ea sdptamind de dezvoltare intraute-
rind sub forma de aglomeratie mica de
celule mezenchimatoase in profunzimea
mezoului dorsal. Curind, in mezenchimul
primordiului apar fisuri, ce constituie va-
sele viitoare aie splinei, in jurul carora se
produce diferentierea tisulard a orga-
nului. In a 2-a — a 4-a luna de dezvol-
tare intrauterina se formeaza sinusurile
venoase si alte vase sangvine. Odatd cu
aceasta in interiorul splinei prolifereaza
dinspre capsula niste traveuri celulare ce

sint viitoarele trabecule. In jurul sinusu-
rilor venoase apar focare de hematopoe-
za, iar spre finele lunii a 4-a si pe par-
cursul lunii a 5-ea in splina se inregist-
reazd deja acumulari de limiocite ce sint
viitoarele teci periarteriale limfoide si
viitorii noduli limfoizi. Treptat numaérul
de noduli limfoizi sporeste, in ei apar
centre germinative, care imping artera
centrala spre periferia nodulului. In funa
a 8-a de viatd a fatului si in continuare
hematopoeza in splind scade si inceteaza
definitiv, iar intensitatea limfocitopoezei
sporeste.

La nou-nascut splina are o forméa ova-
18 si o structurd lobulara. Masa splinei
e de circa 9,5 g. In aceasta perioada pulpa
albd constituie de 1a 5 la 10% din masa
organului. In a 3-ea Juna de dezvoitare
postnatald masa splinei sporeste pina la
I1—14 g (in medie), iar spre finele
primului an de viat{a echivaleazd cu 24—
28 g. Cantitatea pulpei albe (noduli lim-
foizi siteci) la aceastd etapa atinge valo-
ri maxime (20,9%). La copiii de 6 ani
in comparatie cu cel de 1 an, masa spli-
nei sporeste, la virsta de 10 ani atinge
66—70 g, la 16—17 ani constituie 165—
171 g. Cantitatea relativa de pulpa rosie
(82—85%) pe parcursul vietli omului
ramine cvaziconstanta. Continutul de
pulpa alba in splina copilului de 6—10
ani echivaleazd cu 18,6%, la virsta de
21—30 de ani scade pina la 7,7—-9,6%,
iar la 50 de ani nu depaseste 6,5% din
masa organutlui.
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