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Alcatuirea corpului uman

|. ALCATUIREA
CORPULUI UMAN

Topografia organelor

si sistemelor de organe

In corpul omenesc, celulele si tesuturile alcatuiesc
organe si sisteme de organe.

Organele sunt formate din grupari de celule si
tesuturi care s-au diferentiat in vederea indeplinirii
anumitor functii in organism. Organele nu functionea-
za izolat in organism, ci in stréansa corelatie unele cu
altele. Pentru organele interne, se foloseste curent
termenul de viscere.

Sistemele de organe sunt unitati morfologice care
indeplinesc principalele functii ale organismului: de
relatie, de nutritie si de reproducere.

Segmentele corpului uman

Corpul uman este alcatuit din: cap, gat, trunchi si
membre. Capul, impreuna cu gatul, formeaza extremi-
tatea cefalica a corpului.

Capul este alcatuit din partea craniana, care cores-
punde neurocraniului (cutia craniana), si partea facia-
la, care corespunde viscerocraniului (fata).

Gatul este segmentul care leaga capul de trunchi
si prezinta elemente somatice (muschi, oase, articula-
tii) si viscere (laringe, trahee, esofag, tiroida, parati-
roide etc).

Trunchiul (fig. 1, 2) este format din torace, abdo-
men si pelvis. In interiorul lor se gasesc cavitatile:
toracica, abdominala si pelviana, care adapostesc vis-
cerele. Cavitatea toracica este separata de cavitatea
abdominala printr-un muschi numit diafragma.
Cavitatea abdominala se continua cu cea pelviana,
care este limitata inferior de diafragma perineala.

Membrele. Cele superioare se leaga de trunchi
prin centura scapulara; portiunea lor libera are trei
segmente: brat, antebrat si méana; cele inferioare se
leaga de trunchi prin centura pelviana, si portiunea lor
libera prezinta, de asemenea, trei segmente: coapsa,
gamba si picior.

Planuri si raporturi anatomice

Pentru precizarea pozitiei segmentelor care alca-
tuiesc corpul omenesc se folosesc, ca elemente de
orientare, axe si planuri (fig. 3).

Corpul omenesc este alcatuit dupa principiul sime-
triei bilaterale, fiind un corp tridimensional, cu trei axe
si trei planuri.

Axele corespund dimensiunilor spatiului si se in-
tretaie Tn unghi drept.

Fig. 1. Vedere anterioara a cavitatilor trunchiului: cavitatea toracica
(1. mediastin; 2. cavitate pleurala; 3. cavitate pericardiala); cavitatea
abdominala (4); cavitatea pelviana (5).

Axul longitudinal, axul lungimii corpului, este ver-
tical la om si are doi poli: superior (cranial) si inferior
(caudal). El pleaca din crestetul capului si merge pana
la nivelul spatiului delimitat de suprafata talpilor.

Axul sagital sau anteroposterior este axul grosi-
mii corpului. Are un pol anterior si altul posterior.

Axul transversal corespunde latimii corpului.
Este orizontal si are un pol stang si altul drept.

Planurile. Prin cate doua din axele amintite trece
cate un plan al corpului.

Planul sagital trece prin axul longitudinal si sagi-
tal. Planul care trece prin mijlocul corpului (median),
impartindu-l in doua jumatati simetrice, se numeste
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Fig. 2. Subdiviziunile cavitatii abdominale: 1. epigastru; 2. hipocondru
stang; 3. abdomen lateral stang; 4. periombilical; 5. inghinal stang;
6. hipogastru; 7. inghinal drept; 8. abdomen lateral drept; 9. hipocon-
dru drept.



Celula

plan medio-sagital Planul medio-sagital este planul
simetriei bilaterale.

Planul frontal merge paralel cu fruntea si trece
prin axul longitudinal si cel transversal. El imparte
corpul intr-o parte anterioara (ventrala) si alta poste-
rioara (dorsala).

Planul transversal sau orizontal trece prin axul sa-
gital si transversal. El imparte corpul intr-o parte supe-
rioara (craniald) si alta inferioara (caudala). Planul trans-
versal este numit planul metameriei corpului. Aceste

Ax longitudinal
Plan sagital

Plan frontal

Ax transversal

Ax sagital

Plan transversal

Fig. 3. Planuri si axe ale corpului.

Niveluri de organizare

Celule, tesuturi, organe, sisteme
de organe, organism

Exista diferite niveluri de organizare a corpului
uman, fiecare contribuind in final la cel morfo-functio-
nal al intregului organism (fig. 4).

Celula

Celula este unitatea de baza morfofunctionala si
genetica a organizarii materiei vii. Poate exista singura
sau Tn grup, constituind diferite tesuturi.

axe si planuri se folosesc si pentru precizarea pozitiei
elementelor componente la nivelul fiecarui organ.

Nomenclatura anatomica

Odata cu axele si planurile corpului ati facut cu-
nostinta cu unii termeni: cranial, caudal, ventral, dor-
sal, medial, lateral, sagital, frontal, transversal.

Cand se vorbeste de membrele corpului, se folo-
sesc termenii proximal, pentru formatiunile mai
apropiate de centuri, si distal, pentru cele mai inde-
partate.

La mana, se foloseste termenul volar sau palmar,
pentru formatiunile palmei, iar la picior, termenii plan-
tar, pentru formatiunile din talpa piciorului si dorsal,
pentru formatiunile superioare ale labei piciorului.
Superficial si profund sunt termeni care arata gradul
de apropiere fata de suprafata corpului.

SR G 1V g iy il 3 | o ——

organe, sisteme, viscere, sagital, longitudinal,
transversal, proximal, distal, palmar, plantar, volar
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© Gasiti raspunsul gresit.

Planurile de orientare ale corpului sunt: a. sagital;
b. frontal; c. longitudinal; d. transversal.
@ Completati spatiile punctate cu termenii cores-
punzatori.

Planul frontal merge paralel cu ................ si
trece prin axul ........cc.ccueeeeeee Si @XUL ouevneeceevennnnen El
imparte corpul intr-o parte ..........c.e....... Si alta

Forma celulelor este legata de functia lor. Initial,
toate au forma globuloasa, dar ulterior pot deveni fusi-
forme, stelate, cubice, cilindrice etc,; unele, cum sunt
celulele sangvine, ovulul, celulele adipoase sau carti-
laginoase, si pastreaza forma globuloasa.

Dimensiunile celulelor variaza in functie de spe-
cializarea lor, de starea fiziologica a organismului, de
conditiile mediului extern, varsta etc. Exemple: hema-
tia — 7,5, ovulul — 150-200 y, fibra musculara stria-
ta — 5-15 cm; media se considera 20-30 .

Structura celulei

In alcatuirea celulei distingem trei parti compo-
nente principale: 1. membrana celulara; 2. citoplasma;
3. nucleul.
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Fig. 4. Niveluri de organizare a corpului uman: 1. atom; 2. molecula; 3. macromolecula; 4. organit;
5. celula; 6. tesut; 7. organ; 8. sistem de organe; 9. organism.

1. Membrana celulara (membrana plasmatica, plas-
malema) inconjoara celula, 1i confera forma si separa
structurile interne ale celulei de mediul extracelular.
Este alcatuita, in principal, din fosfolipide si proteine.
Fosfolipidele sunt astfel dispuse, incat portiunea lor
hidrofila formeaza un bistrat, in interiorul caruia se
afla cuprinsa portiunea lor hidrofoba. Acest miez
hidrofob restrictioneaza pasajul transmembranar al
moleculelor hidrosolubile si al ionilor. Componenta
proteica este cea care realizeaza functiile specializate
ale membranei si mecanismele de transport trans-
membranar. Proteinele se pot afla pe fata externa sau

Fig. 5. Modelul mozaic fluid al membranei celulare: 1. spatiu
extracelular; 2. spatiu intracelular; 3. proteine; 4. fosfolipid (a. stra-
turi hidrofile, b. strat hidrofob); 5. colesterol; 6. glicolipid; 7. glucid.

interna a membranei, precum si transmembranar. De-
oarece proteinele nu sunt uniform distribuite in cadrul
structurii lipidice, acest model structural a fost denu-
mit modelul mozaic fluid (fig. 5). Membrana contine
si glucide (glicoproteine si glicolipide), atasate pe fata
ei externa. Acestea sunt puternic incarcate negativ.

1
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Fig. 6. Organizarea generala a celulei: 1. aparat Golgi; 2. membrana
nucleara; 3. mitocondrie; 4. lizozom; 5. cromatina; 6. membrana
celulara; 7. reticul endoplasmatic rugos; 8. citoplasmg; 9. ribozom;
10. reticul endoplasmatic neted; 11. nucley; 12. centriol; 13. nucleol;
14. granula de secretie.
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La unele celule, citoplasma prezinta diferite prelun-
giri acoperite de plasmalema. Unele pot fi temporare
si neordonate, de tipul pseudopodelor (leucocitele),
altele permanente: microvili (epiteliul mucoasei intes-
tinului, epiteliul tubilor renali), cili (epiteliul mucoasei
traheei) sau desmozomi, corpusculi de legatura care
solidarizeaza celulele epiteliale.

2. Citoplasma are o structura complexa, la nivelul
ei desfasurandu-se principalele functii vitale. Este un

a. Organite comune

Organite

1. Reticulul
endoplasmatic (RE)
RE neted

branei nucleare

celulara

RE rugos (ergasto-
plasma)

2. Ribozomii

branos prezinta ribozomi

Structura

Sistem canalicular, care leaga plasmalema de stratul extern al mem-

Retea de citomembrane cu aspect diferit, in functie de activitatea

Forma diferentiata a RE. Pe suprafata externa a peretelui mem-

sistem coloidal, in care mediul de dispersie este apa,
iar faza dispersata este ansamblul de micelii coloi-
dale ce se gasesc in miscare browniana. Functional,
citoplasma are o parte nestructurata, hialoplasma, si
o parte structurata, organitele celulare (fig. 6). Aces-
tea sunt de doua tipuri: comune tuturor celulelor, si
specifice, prezente numai in anumite celule, unde
indeplinesc functii speciale.

Functii

Sistem circulator intracitoplas-
matic

Rol important in metabolis-
mul glicogenului

Rol in sinteza de proteine

(corpusculii lui
Palade)

3. Aparatul Golgi
(dictiozomi)

4. Mitocondriile

5. Lizozomii

6. Centrozomul

Organite bogate in ribonucleoproteine, de forma unor granule
ovale sau rotunde (150-250 A). Exista ribozomi liberi in matricea
citoplasmatica si asociati RE neted, care formeaza ergastoplasma
(RE rugos)

Sistem membranar format din micro- si macrovezicule si din cis-
terne alungite, situat in apropierea nucleului, in zona cea mai
activa a citoplasmei

Forma ovala, rotunda, cu un perete de structura trilaminara (lipo-
proteica). Prezinta un invelis extern (membrana externa), urmat de
un interspatiu, si, spre interior, 0 membrana interna, plicaturata,
formand creste mitocondriale. In interior se gaseste matricea mito-
condriala, in care se afla sistemele enzimatice care realizeaza fos-
forilarea oxidativa (sinteza ATP)

Corpusculi sferici raspanditi in intreaga hialoplasma. Contin enzi-
me hidrolitice, cu rol important in celulele fagocitare (leucocite,
macrofage)

Situat n apropierea nucleului, se manifesta in timpul diviziunii ce-
lulare. Este format din doi centrioli cilindrici, orientati perpendicu-
lar unul pe celalalt si inconjurati de o zona de citoplasma vascoasa
(centrosfera)

Sediul sintezei proteice

Excretia unor substante celu-
lare

Sediul fosforilarii oxidative, cu
eliberare de energie

Digerarea substantelor si par-
ticulelor care patrund in celu-
la, precum si a fragmentelor
de celule sau tesuturi

Rol in diviziunea celulara
(lipseste in neuroni)

b. Organite specifice

Miofibrilele sunt elemente contractile din sarco-
plasma fibrelor musculare.

Neurofibrilele constituie o retea care se intinde
in citoplasma neuronului, in axoplasma si in dendrite.

Corpii Nissl (corpii tigroizi) sunt echivalenti ai
ergastoplasmei pentru celula nervoasa.

In afara organitelor comune si specifice, in citoplas-
ma se mai gasesc si incluziunile citoplasmatice, care au
caracter temporar si sunt reprezentate prin granule de
substanta de rezerva, produsi de secretie si pigmenti.

3. Nucleul este o parte constitutiva principala, cu
rolul de a coordona procesele biologice celulare
fundamentale (contine materialul genetic, contro-
leaza metabolismul celular, transmite informatia
genetica). Pozitia lui in celula poate fi centrala sau
excentrica (celule adipoase, mucoase). Are, de obi-
cei, forma celulei.

Numarul nucleilor. Majoritatea celulelor sunt
mononucleate, dar pot exista si exceptii: celule binu-
cleate (hepatocitele), polinucleate (fibra musculara
striata), anucleate (hematia adulta).
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Dimensiunile nucleului pot fi intre 3 si 20y,
corespunzator ciclului functional al celulei, fiind in
raport de 1/3-1/4 cu citoplasma.

Structura nucleului cuprinde membrana nucle-
ara, carioplasma si unul sau mai multi nucleoli.

Membrana nucleara, poroasa, este dublg, cu struc-
tura trilaminata, constituita din doua foite, una exter-
na, spre matricea citoplasmatica, ce prezinta ribozomi
si se continua cu citomembranele reticulului endo-
plasmic, alta interna, aderenta miezului nuclear. Intre
cele doua membrane exista un spatiu numit spatiu
perinuclear. Sub membrana se afla carioplasma, o
solutie coloidala cu aspect omogen. La nivelul ei,
exista o retea de filamente subtiri, formate din granu-
latii fine de cromatina, din care, la inceputul diviziunii
celulare, se formeaza cromozomii, alcatuiti din ADN,
ARN cromozomal, proteine histonice si nonhistonice,
cantitati mici de lipide si ioni de Ca si Mg.

S Q111 1 0| | S —————

membrana celularg, citoplasma, nucleu, ovul, sper-
mie, ribozomi, reticul endoplasmatic, mitocondrii,
lizozomi, centrozom, nucleoli, aparat Golgi
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Coloana din stanga cuprinde organitele comune din
citoplasma, iar cea din dreapta, unele dintre functiile
acestora. Asociati organitele cu functiile cores-
punzatoare:

1. ribozomii a. circulatia intracitoplas-
matica

2. mitocondriile b. sinteza proteica

3. reticulul c. fosforilarea oxidativa cu

endoplasmatic eliberare de energie

4. aparatul Golgi d. excretia unor substante
celulare

5. lizozomii e. rol in diviziunea celulara

6. centrozomul f. digestie intracelulara

Proprietatile celulei

Celulele au o serie de proprietati generale si spe-
ciale, care le asigura indeplinirea rolului specific in
ansamblul organismului. Dintre aceste proprietati, sin-
teza proteica, reproducerea celulara si metabolismul
celular au fost deja studiate. Proprietati importante ale
celulei sunt insa atat transportul transmembranar, cat
si potentialul de membrana.

Transportul transmembranar

Membrana celulara prezinta permeabilitate selec-
tiva pentru anumite molecule si majoritatea ionilor.
Aceasta permite un schimb bidirectional de substan-
te nutritive si produsi ai catabolismului celular, pre-
cum si un transfer ionic, care determina aparitia cu-
rentilor electrici.

Mecanismele implicate in transportul transmem-
branar pot fi grupate in doua categorii principale: me-
canisme care nu necesita prezenta unor proteine
membranare transportoare (carausi) si mecanisme
care necesita prezenta unor astfel de proteine. Din
prima categorie fac parte difuziunea si osmoza, iar din
a doua, difuziunea facilitata si transportul activ.

Un alt mod de a clasifica transportul transmem-
branar tine cont de consumul energetic necesar pen-
tru realizarea lui. Astfel, exista transport pasiv, care
nu necesita energie pentru a se desfasura si cuprinde
difuziunea, osmoza si difuziunea facilitata, si trans-
port activ, care necesita cheltuiala energetica (ATP).

( Mecanisme care nu utilizeaza proteine
transportoare

Difuziunea (fig. 7). Moleculele unui gaz, ca si mo-
leculele si ionii aflati intr-o solutie, se gasesc intr-o
miscare dezordonata permanenta, rezultat al energiei
lor. Aceasta miscare, numita difuziune, determina ras-
péandirea uniforma a moleculelor intr-un volum dat de
gaz sau solutie. De aceea, ori de cate ori exista o dife-
renta de concentratie (gradient de concentratie) intre
doua compartimente ale unei solutii, miscarea mole-
culara tinde sa elimine aceasta diferenta si sa distri-
buie moleculele uniform.

Datorita structurii sale, membrana celulara nu
reprezinta o bariera in difuziunea moleculelor nepo-
larizate (liposolubile), de exemplu O, sau hormonii
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Fig. 7. Difuziunea: 1. ioni; 2. proteina integratg; 3. straturi fosfolipidice.
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Interior

Fig. 8. Transportul activ: 1. loc de conexiune; 2. proteina trans-
portoare.

steroizi. Moleculele organice, care prezinta legaturi
covalente polare, dar nu sunt incarcate electric, de
exemplu CO,, etanolul sau ureea, pot, de asemenea,
difuza prin membrana celulara. Moleculele polarizate
mai mari, de exemplu glucoza, nu pot traversa mem-
brana celulara prin difuziune si, de aceea, au nevoie
de proteine transportoare.

De asemenea, membrana nu permite pasajul ionic
liber; acesta va avea loc doar la nivelul canalelor ioni-
ce cu structura proteica, formatiuni membranare cu
dimensiuni atat de mici, incat nu pot fi vizualizate nici
chiar cu ajutorul microscopului electronic.

Osmoza este difuziunea apei (solventului) dintr-o
solutie. Pentru ca ea sa se produca, membrana care
separa cele doua compartimente trebuie sa fie semi-
permeabila (sa fie mai permeabila pentru moleculele
de solvent decét pentru cele de solvit). Apa va trece
din compartimentul in care concentratia ei este mai
mare (solutie mai diluata) in cel cu concentratie mai
mica (solutie mai concentrata).

Forta care trebuie aplicata pentru a preveni os-
moza se numeste presiune osmotica. Ea este propor-
tionala cu numarul de particule dizolvate in solutie.

( Mecanisme care utilizeaza proteine transportoare

Moleculele organice polarizate si cu greutate mol-
eculara mare traverseaza membrana celulara cu ajuto-
rul proteinelor transportoare membranare. Acest tip de
transport este specific, saturabil (va exista un trans-
port maxim pentru o anumita substanta) si pentru
aceeasi proteina transportoare poate aparea com-
petitia intre moleculele de transportat.

Difuziunea facilitata. In acest caz, moleculele se
deplaseaza conform gradientului de concentratie si
nu este necesara energie pentru transport.

Transportul activ (fig. 8) asigura deplasarea mo-
leculelor si a ionilor impotriva gradientelor lor de con-
centratie si se desfasoara cu consum de energie
furnizata de ATP. Este de mai multe tipuri:

- primar: pentru functionarea proteinei transportoare
este necesara hidroliza directa a ATP-ului. In acest caz,
proteinele transportoare se numesc pompe;

- secundar (cotransport): energia necesara pentru
transferul unei molecule sau ion impotriva gradientu-
lui sau de concentratie este obtinuta prin transferul
altei energii conform gradientului ei de concentratie.
De exemplu, pompa de Na*/K*.

O categorie speciala de transport este cel vezicu-
lar. Acesta poate fi: endocitoza, in care materialul ex-
tracelular este captat in vezicule formate prin invagi-
narea membranei celulare si transferat intracelular, sau
exocitoza, in care material intracelular este captat in
vezicule care vor fuziona cu membrana celulara, iar
continutul lor va fi eliminat in exteriorul celulei. Forme
particulare de endocitoza sunt fagocitoza si pinocitoza.

Potentialul de membrana

Permeabilitatea selectiva a membranei, prezenta
intracelulara a moleculelor nedifuzibile incarcate
negativ si activitatea pompei Na*/K* creeaza o distri-
butie inegala a sarcinilor de o parte si de alta a mem-
branei celulare. Aceasta diferenta de potential este
denumita potential de membrana.

( Potentialul membranar de repaus are o valoare
medie de -65mV pana la -85 mV (valoare apropiata
de cea a potentialului de echilibru pentru K+) si depin-
de de permeabilitatea membranei pentru diferitele
tipuri de ioni. Termenul de repaus este introdus pen-
tru a desemna un potential de membrana atunci cand
la nivelul acesteia nu se produc impulsuri electrice.
Valoarea acestui potential se datoreaza activitatii
pompei Na*/K*, care reintroduce in celula K+ difuzat
la exterior si expulzeaza Na* patruns in celula, intr-un
raport de 2 K* la 3 Na*. In acest mod, o celula isi men-
tine relativ constanta concentratia intracelulara a ioni-
lor de Na* si K* si un potential membranar constant,
in absenta unui stimul.

(Potentialul de actiune este modificarea temporara
a potentialului de membrana (fig. 9). Celulele stimulate
electric genereaza potentiale de actiune prin modifica-
rea potentialului de membrana. Mecanismele de pro-
ducere, aspectul si durata potentialului de actiune sunt
diferite in functie de tipul de celula, dar principiul de
baza este acelasi: modificarea potentialului de mem-
brana se datoreaza unor curenti electrici care apar la
trecerea ionilor prin canalele membranare specifice, ce
se Inchid sau se deschid in functie de valoarea poten-
tialului de membrana. Pentru a enumera fazele poten-
tialului de actiune, se poate lua ca exemplu neuronul.

— Pragul: celulele excitabile se depolarizeaza ra-
pid, daca valoarea potentialului de membrana este re-
dusa la un nivel critic, numit potential prag. Odata
acest prag atins, depolarizarea este spontana.
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+40 mV Perioada refractara reprezinta intervalul de timp pe

Neuron parcursul caruia este dificil de obtinut un potential de
. actiune. Exista doua perioade refractare:

Omv = (perioada refractara absoluta, pe parcursul careia,

indiferent de intensitatea stimulului, nu se poate obti-
ne un nou potential de actiune. Cuprinde panta ascen-
denta a potentialului de actiune si o portiune din cea
descendenta si se datoreaza inactivarii canalelor pen-
tru Na™;
N—— (perioada refractara relativa, pe parcursul careia
R T S S se poate initia un al doilea potential de actiune, daca
stimulul este suficient de puternic. Potentialul de acti-
Celula miocardica ventriculara une obtinut gstfgl are o vitez? dg aparijc‘ie a pantei as-
. \ cendente mai mica si o amplitudine mai redusa decat
: in mod normal.

Potentialul de actiune, odata generat in orice punct
al unei membrane excitabile, va stimula, la randul lui,
zonele adiacente ale acesteia, propagandu-se in ambele
sensuri, pana la completa depolarizare a membranei.
Transmiterea depolarizarii in lungul unei fibre nervoa-
80 mv se sau musculare poartda denumirea de impuls (ner-

— vos sau muscular).

Tinllgo(ms) 200 Proprietatile speciale ale celulelor sunt contractili-
Fibra musculara neteda de la nivelul antrului piloric (gastric) tatea (pro‘prlet.a te,aicelmelor muscu!aAre de a _tranSfor-
b ma energia chimica a unor compusi in energie meca-
D = nica) si activitatea secretorie. Fiecare celula sinteti-
zeaza substantele proteice si lipidice proprii, necesare
pentru refacerea structurilor, pentru crestere si inmul-
tire. Unele celule s-au specializat in producerea de
substante pe care le ,exporta“in mediul intern (secre-

tie endocrina) sau extern (secretie exocrina).

-80 mV.

Timp (ms)

0 mV

-80 mV

Timp (ms) Depolarizarea creste

0
+
Fig. 9. Potentialul de actiune.

Potentialul de actiune este un raspuns de tip ,tot

RSP . . e Canalele voltaj-dependente __ 5 Na* difuzeaza
sau nimic*; stimulii cu o intensitate inferioara pragu-

. L ) . . pentru Na* se deschid in celula
lui, subliminari, nu provoaca depolarizarea si declan-
sarea unui impuls, iar stimulii supraliminari nu deter- potentialul de membrana
mina o reactie mai ampla decat stimulul prag. variaza de la -65 mV la +40 mV
— Panta ascendenta: depolarizarea apare dupa Stimul depolarizant
atingerea potentialului prag si se datoreaza cresterii potentialul de membrana
permeabilitatii membranei pentru Na*; acesta va intra revine la -65 mV
in celula prin canale speciale pentru acest ion, care
sunt voltaj-dependente si care se deschid atunci cand Depolarizarea scade
potentialul de membrana atinge valoarea prag. \
— Panta descendenta (repolarizarea): potentialul
revine catre valoarea de repaus. Acest fapt se dato- Canalele voltaj-dependente ___ 5 K difuzeaza
reaza iesirii K* din celula prin canale speciale pentru pentru K* se deschid in afara celulei

acest ion, care se deschid, de asemenea, in prezenta
stimulului (fig. 10).

Fig. 10. Difuziunea ionilor de sodiu si de potasiu.



Tesuturile

potential de membrana, perioade refractare, con-

- difuziune, osmoza, transport activ, transport pasiv,
. tractilitate, activitate secretorie

TEME SI APLICATII

O Aflati raspunsul corect.

Mecanismul care necesita prezenta unor proteine
membranare transportoare este: a. osmoza; b. per-
meabilitatea neselectiva; c. difuziunea; d. difuziunea
facilitata.

@ Gasiti raspunsul gresit.

Potentialul de membrana poate fi: a. constant;
b. inversat; c. de actiune; d. de repaus.
© Enumerati principalele proprietati generale si spe-
ciale ale celulelor.

Lucrare practicd

Observarea epiteliului de acoperire

Material necesar: periuta pentru dinti, ser fizio-
logic, eprubete, pipeta, solutie 1%. albastru de meti-
len, centrifuga, microscop, lame, lamele, ac spatulat;
celule descuamate de pe mucoasa bucala.

Mod de lucru. Se clateste gura cu apa, se efec-
tueaza un periaj cu o periuta umezita in ser fizio-
logic. Se clateste periuta intr-o eprubeta cu ser
fiziologic, se adauga o picatura din solutia 1%. albas-
tru de metilen. Se centrifugheaza sau se decanteaza
(30 min), se ia din depozitul de pe fundul eprubetei
si, cu un ac spatulat, se face un preparat micro-
scopic intre lama si lamela.

Recoltarea celulelor se poate face si prin razui-
rea usoara a fetei superioare a limbii cu partea
neascutita a unei lame de briceag si metilarea

Tesuturile

Tesuturile sunt sisteme organizate de materie vie
formate din celule similare, care indeplinesc in orga-
nisme aceeasi functie sau acelasi grup de functii.
Celulele sunt unite intre ele printr-o substanta inter-
celulara, care, atunci cand este in cantitate mica, se
numeste ,substanta de ciment®, iar, in cantitate mare,
~substanta fundamentala®“.

Clasificarea tesuturilor

L EPITELIAL
1. De acoperire

e simplu - pavimentos: tunica interna a vaselor
(unistrati-  sangvine si limfatice
ficat) - cubic: mucoasa bronhiolelor

- cilindric ciliat si neciliat: mucoasa tubului
digestiv

e pseudo- - cilindric ciliat si neciliat: epiteliul traheal
stratificat

e pluristra-  -pavimentos keratinizat (epiderma) si ne-
tificat keratinizat: epiteliul mucoasei bucale

- cubic si cilindric: canalele glandelor exocrine
- de tranzitie: uroteliul

2. Glandular (secretor)

® tip endocrin -tipul in cordoane celulare (adeno-
hipofiza, glandele paratiroide)

- tipul folicular (tiroida)

- simplu (tubular, acinos)
- compus (tubulo-acinos)

® tip exocrin
(pluricelular)

® tip mixt - pancreas
- testicul

-ovar
3. Senzorial — intra in structura organelor de simt

II. CONJUNCTIV
1. Moale

e lax: insoteste alte tesuturi; leaga unele organe

e reticulat: ganglioni limfatici, splina

@ adipos: in jurul unor organe (rinichi, ochi) si subcuta-
nat (hipoderm)

e fibros: tendoane, ligamente, aponevroze

@ elastic: tunica medie a arterelor si venelor

2. Semidur

o cartilaginos - hialin: cartilaje costale, laringiale, traheale
- elastic: pavilionul urechii, epiglota
-fibros: discurile intervertebrale si menis-
curile articulare

3. Dur

® 0S0S - haversian (compact): diafizele oaselor lungi

- spongios (trabecular): epifizele oaselor
lungi si in interiorul celor scurte si late

4. Fluid — sangele
II. MUSCULAR

e striat: muschii scheletici (somatici)
® neted: visceral si multiunitar (in iris)
o striat de tip cardiac: miocardul

IV. NERVOS

@ neuronul — celula nervoasa
@ nevroglia — celula gliala
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Lucrare practica

Observati, pe preparatele microscopice din Puteti face si observatii macroscopice pentru
colectia laboratorului de biologie, diferite tipuri tesuturile cartilaginoase si musculare, dupa o disec-
de celule si tesuturi, incercand sa identificati com- tie efectuata pe o broasca sau un iepure.
ponentele.

Precizati principalele functii ale organismului si structurile care le realizeaza, folosind si cunostintele dobén-
dite anterior.

Denumiti componentele celulei din figura alaturata.

Asociati organitele celulare din prima coloana cu
caracteristicile corespunzatoare din a doua coloana.

1. ribozomi a. sistem membranar de
> mitocondrii micro- si macrgvezmule,
. . situat 1n apropierea
3. lizozomi nucleului
4. aparat Golgi  }, echivalenti ai
5. corpi Nissl ergastoplasmei pentru
neuron

c. contin enzime oxido-
reducatoare

d. formatiuni sferice
atasate reticulului
endoplasmatic

e. vezicule cu enzime
hidrolitice

Aflati raspunsul corect.

Celula polinucleata este: a. hematia adulta; b. hepatocitul; c. fibra musculara neteds; d. fibra musculara
striata.

Stabiliti daca enunturile legate prin conjunctia ,,deoarece” sunt adevarate sau false; in cazul in care le
considerati adevarate, determinati daca intre ele exista sau nu o relatie de cauzalitate.

Citoplasma este un sistem coloidal, deoarece mediul de dispersie este ansamblul miceliilor coloidale, iar
faza dispersata este apa.

Neuronul nu se divide, deoarece nu are in componenta sa centrozomul, organit celular cu rol in inmultirea
celulara.
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Sistemul nervos

Il. FUNCTIILE
FUNDAMENTALE
ALE ORGANISMULUI
UMAN

A. Functiile de relatie

1. Sistemul nervos

Sistemul nervos, impreuna cu sistemul endocrin,
regleaza majoritatea functiilor organismului. Sistemul
nervos (SN) are rol in special in reglarea activitatii
musculaturii si a glandelor secretorii (atat exocrine,
cat si endocrine), in timp ce sistemul endocrin re-
gleaza in principal functiile metabolice. Reglarea acti-
vitatii musculaturii scheletice este realizata de SN
somatic, iar reglarea activitatii musculaturii viscerale
si a glandelor (exo- si endocrine) este realizata de SN
vegetativ. Intre SN si sistemul endocrin exista o stran-
sa interdependenta.

Compartimentele functionale ale sistemului nervos

Reglarea nervoasa a functiilor corpului se bazeaza
pe activitatea centrilor nervosi care prelucreaza infor-
matiile primite si apoi elaboreaza comenzi ce sunt
transmise efectorilor. Din acest punct de vedere, fie-
care centru nervos poate fi separat in doua comparti-
mente functionale:

e compartimentul senzitiv, unde sosesc informati-
ile culese la nivelul receptorilor;

¢ compartimentul motor, care transmite comenzile
la efectori.

Asadar, fiecare organ nervos are doua functii fun-
damentale: functia senzitiva si functia motorie.

La nivelul emisferelor cerebrale mai apare si func-
tia psihica. Separarea functiilor sistemului nervos in
functii senzitive, motorii si psihice este artificiala si
schematica.

In realitate, nu exista activitate senzitiva fara ma-
nifestari motorii, si viceversa, iar starile psihice rezulta
din integrarea primelor doua. Toata activitatea siste-
mului nervos se desfasoara intr-o unitate, in diversi-
tatea ei extraordinara.

*Fiziologia neuronului si a sinapsei
Neuronul reprezinta unitatea morfo-functionala a
sistemului nervos. Din punctul de vedere al formei si

* Numai la specializérile cu doua ore / saptamana si la
profilul artistic, specializarea coregrafie.

Sistemul nervos central (SNC)

Encefal Maduva spinarii

Sistem nervos periferic (SNP)

nervi cranieni nervi spinali

|

|

fibre senzitive fibre motoriij

]

Sistem nervos
vegetativ (catre
muschii netezi si
muschiul cardiac,
glande)

Sistem nervos
somatic (catre
muschii
scheletici)

sistem nervos
parasimpatic

sistem nervos
simpatic

al dimensiunilor, neuronii sunt foarte diferiti. Forma
neuronilor este variabila: stelata (coarnele anterioare
ale maduvei), sferica sau ovalara (in ganglionii spinali),
piramidala (zonele motorii ale scoartei cerebrale) si
fusiforma (in stratul profund al scoartei cerebrale).

In functie de numarul prelungirilor, neuronii pot fi:

e unipolari (celulele cu conuri si bastonase din re-
tina); au aspect globulos, cu o singura prelungire;

e pseudounipolari; se afla in ganglionul spinal si
au o prelungire care se divide in ,T”; dendrita se dis-
tribuie la periferie, iar axonul patrunde in sistemul
nervos central (SNC);

e bipolari, de forma rotunda, ovala sau fusiforma,
cele doua prelungiri pornind de la polii opusi ai celulei
(neuronii din ganglionii spiral Corti si vestibular
Scarpa, din retina si din mucoasa olfactiva);

e multipolari; au o forma stelata, piramidala sau
piriforma si prezinta numeroase prelungiri dendritice
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>

directia de
conducere

a. b.

Fig. 1L Structura neuronului: a. neuron motor; b. neuron senzitiv;
1. dendrite; 2. nuclei; 3. nucleoli; 4. corp neuronal; 5. substanta
cromatofila; 6. celule Schwann; 7. noduri Ranvier; 8. mieling;
9. axon; 10. colaterala axonica; 11. ramificatii cu butoni terminali.

si un axon (scoarta cerebrala, cerebeloasa, coarnele
anterioare din maduva spinarii).

Dupa functie, neuronii pot fi: receptori, care, prin
dendritele lor, receptioneaza stimulii din mediul exte-
rior sau din interiorul organismului (somatosenzitivi si
viscerosenzitivi), motori, ai caror axoni sunt in lega-
tura cu organele efectoare (somatomotori sau vis-
ceromotori), si intercalari (de asociatie), care fac
legatura intre neuronii senzitivi si motori.

Structura

Teaca de mielina — axonii cu
diametrul mai mic de 2 u si
fibrele postganglionare nu au
teaca de mielina. Rolul mielinei
este de izolator electric, care
accelereaza conducerea impul-
sului nervos

celule Schwann

Axonul neuronilor SNP

e produsa de celulele Schwann (o celula pro-
duce pentru un singur axon)
e prezinta discontinuitati

Ranvier, care reprezinta spatiul dintre doua

Neuronul este format din corpul celular (pericario-
nul) si una sau mai multe prelungiri, care sunt de doua
tipuri: dendritele, prelungiri celulipete (majoritatea neu-
ronilor au mai multe dendrite), si axonul, care, function-
al, este celulifug, prelungire unica a neuronului (fig. 11).

Corpul neuronului este format din neurilema (mem-
brana plasmatica), neuroplasma (citoplasma) si nucleu.

Neurilema celulei nervoase este subtire, delimi-
teaza neuronul si are o structura lipoproteica.

Neuroplasma contine organite celulare comune
(mitocondrii, ribozomi, reticul endoplasmatic, cu
exceptia centrozomului, deoarece neuronul nu se divi-
de), incluziuni pigmentare si organite specifice: corpii
tigroizi (Nissl) din corpul celular si de la baza den-
dritelor, cu rol in metabolismul neuronal, si neurofi-
brilele, care se gasesc atat in neuroplasma (corp), cat
si in prelungiri (dendrite si axon), avand rol mecanic,
de sustinere si in conducerea impulsului nervos.

Nucleul. Celulele nervoase motorii, senzitive si de
asociatie au un nucleu unic, cu 1-2 nucleoli. Celulele
vegetative centrale sau periferice prezinta deseori un
nucleu excentric. Aceste celule pot avea nuclei dubli
sau multipli.

Dendritele, in portiunea lor initiala, sunt mai groa-
se, apoi se subtiaza. In ele se gasesc neurofibrile.
Acestea receptioneaza impulsul nervos si il conduc
spre corpul neuronului.

Axonul este o prelungire unica, lunga (uneori de
1m) si mai groasa. Este format dintr-o citoplasma
specializata, numita axoplasma, in care se gasesc:
mitocondrii, vezicule ale reticulului endoplasmatic si
neurofibrile. Membrana care acopera axoplasma se
numeste axolema si are un rol important in propaga-
rea impulsului nervos. De-a lungul traseului sau,
axonul emite colaterale perpendiculare pe directia sa,
iar in portiunea terminala se ramifica; ultimele ramifi-
catii — butonii terminali — contin mici vezicule pline
cu mediatori chimici care inlesnesc transmiterea in-
fluxului nervos la nivelul sinapselor. Butonul mai
contine neurofibrile si mitocondrii.

Inconjurénd axonul, se deosebesc, in functie de lo-
calizare — sistemul nervos periferic (SNP) sau SNC —
si de diametrul axonului, urmatoarele structuri:

Axonul neuronilor SNC

eprodusa de oligodendrocite (o
celula produce pentru mai multi

numite noduri ~ @xoni)



Sistemul nervos

Structura

Teaca Schwann

Axonul neuronilor SNP

e se dispune in jurul tecii de mielina, fiind for-
mata de celule Schwann

Axonul neuronilor SNC

Nu prezinta.

o fiecarui segment internodal de mielina dintre
doua strangulatii Ranvier 1i corespunde o sin-

gura celula Schwann
Teaca Henle

esepara membrana plasmatica a celulei

Nu prezinta.

Schwann de tesutul conjunctiv din jur
e are rol in permeabilitate si rezistenta

Nevroglia. La mamiferele superioare, numarul ne-
vrogliilor depaseste de 10 ori numarul neuronilor.
Forma si dimensiunile corpului celular pot fi diferite,
jar prelungirile, variabile ca numar. Se descriu mai
multe tipuri de nevroglii: celula Schwann, astrocitul,
oligodendroglia, microglia, celulele ependimare si
celulele satelite. Nevrogliile sunt celule care se divid
intens (sunt singurele elemente ale tesutului nervos
care dau nastere tumorilor din SNC), nu contin neu-
rofibrile si nici corpi Nissl. Au rol de suport pentru
neuroni, de protectie, trofic, rol fagocitar (microglia),
in sinteza tecii de mielina si in sinteza de ARN si a
altor substante pe care le cedeaza neuronului.

Celula nervoasa are proprietatile de excitabilitate si
conductibilitate, adica poate genera un potential de
actiune care se propaga si este condus. Prima proprie-
tate a fost descrisa in capitolul afectat fiziologiei
celulei.

Conducerea impulsului nervos. Aparitia unui
potential de actiune intr-o zona a membranei neu-
ronale determina aparitia unui nou potential de acti-
une 1n zona vecina. Asadar, aparitia unui potential de
actiune intr-un anumit punct al membranei axonale
este consecinta depolarizarii produse de un potential
de actiune anterior. Aceasta explica de ce toate
potentialele de actiune aparute de-a lungul unui axon
sunt consecinta primului potential de actiune generat
la nivelul axonului respectiv.

Conducerea la nivelul axonilor amielinici (fig. 12). In
acest caz, potentialul de actiune poate sa apara in
orice zona a membranei. Proprietatile electrice ale
membranei permit depolarizarea regiunilor adiacente,
iar potentialul de actiune este condus intr-o singura
directie, deoarece in directia opusa, unde s-a produs
potentialul de actiune anterior, membrana este in
stare refractara absoluta. De fapt, termenul de con-
ducere este impropriu, deoarece orice nou potential
de actiune este un eveniment complet nou, care se
repetd, se regenereaza de-a lungul axonului.

------- ‘Qovva‘---—--\
II‘AXOH r_..\lmpuls/,_\ ]
I-'. 7'1"""'*1""""/

impuls anterior ! impuls | impuls urmator

Fig. 12. Conducerea impulsului nervos (potentialului de actiune)
intr-o fibra amielinica.

Conducerea la nivelul axonilor mielinizati (fig. 13).
In acest caz, datorita proprietatilor izolatoare ale mie-
linei, potentialul de actiune apare la nivelul nodurilor
Ranvier si ,sare“ de la un nod la altul intr-un tip de
conducere numita ,saltatorie®. Acest tip de condu-
cere permite viteze mult mai mari (100 m/s, fata de
10m/s in fibrele amielinice). Aceasta explica aparitia
mai rapida a unor reflexe decat altele.

Sinapsa este conexiunea functionala intre un neu-
ron si o alta celula. In SNC, a doua celula este tot un
neuron, dar in SNP ea poate fi o celula efectoare,
musculara sau secretorie. Desi similara cu cea neuro-
neuronald, sinapsa neuromusculara se numeste placa
motorie sau jonctiune neuromusculara.

La nivelul sinapselor, transmiterea se face intr-un
singur sens.
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mielina

Fig. 13. Conducerea impulsului nervos intr-o fibra mielinizata.

Sinapsele neuro-neuronale pot fi axosomatice sau
axodendritice, axoaxonice sau dendrodentritice (fig. 14).
Din punct de vedere al mecanismului prin care se
face transmiterea, sinapsele pot fi chimice sau electrice.
In urma interactiunii dintre mediatorul chimic elibe-
rat in fanta sinaptica si receptorii de pe membrana
postsinaptica (fig. 15), apare depolarizarea membranei
postsinaptice, numita potential postsinaptic excitator,
daca este vorba de un neuron postsinaptic, sau poten-
tial terminal de placa, daca este vorba despre o fibra
musculara scheletica. Acest potential, care nu trebuie
confundat cu potentialul de actiune, are doua proprie-
tati speciale: sumatia temporala si sumatia spatiala. In
primul caz, doua asemenea potentiale produse prin
descarcarea de mediator din aceeasi fibra presinaptica
se pot suma, rezultand un potential mai mare, iar in cel
de-al doilea caz, potentialele postsinaptice excitatorii,
produse de doua terminatii presinaptice vecine pe
aceeasi membrana postsinaptica, se pot cumula.
Oboseala transmiterii sinaptice. Stimularea repe-
tata si rapida a sinapselor excitatorii este urmata
de descarcari foarte numeroase ale neuronului

Sinapse chimice

Fig. 14. Tipuri de sinapse: a. axodendritica; b. axoaxonicg; c. dendro-
dendritica (electrica); d. axosomatica.

Sinapse electrice

Alcatuire e terminatia presinaptica — contine vezicule cu mediator chimic (se cu- e doua celule de aceleasi
nosc peste 40 de mediatori chimici, cel mai raspandit fiind acetilcolina) ~ dimensiuni, care sunt alipite
o fanta sinaptica in zonele lor de rezistenta
e celula postsinaptica — prezinta receptori electrica minima
pentru mediatorul chimic

Mod e sub actiunea impulsului nervos, se elibereaza cuante de mediator e trecerea ionilor si a moleculelor
de chimic in fanta sinaptica prin aceste locuri de jonctiune
functionare e mediatorul chimic interactioneaza cu receptorii specifici de pe Conducerea este, se pare,

membrana postsinaptica, determinand modificari ale potentialului bidirectionala
membranei postsinaptice
Conducerea este unidirectionala, dinspre terminatia presinaptica spre
cea postsinaptica

Exemple e aproape toate sinapsele SNC e miocard

e placa motorie
o SN vegetativ

e muschi neted
¢in anumite regiuni din creier
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postsinaptic, pentru ca, in urmatoarele milisecunde,
numarul acestora sa scada accentuat. In acest caz,
avem de-a face cu un mecanism de protectie impotri-
va suprastimularii, care se realizeaza prin epuizarea
depozitelor de mediator chimic (neurotransmitator)
de la nivelul terminatiei presinaptice.

Efectele medicamentelor asupra transmiterii si-
naptice. Unele medicamente cresc excitabilitatea
sinapselor (cofeina), altele o scad (unele anestezice).

Reflexul

Mecanismul fundamental de functionare a siste-
mului nervos este actul reflex (sau, simplu, reflexul).
Reflexul reprezinta reactia de raspuns a centrilor ner-
vosi la stimularea unei zone receptoare. Termenul de
reflex a fost introdus de catre matematicianul si filo-
zoful francez René Descartes (1596-1650). Raspunsul
reflex poate fi excitator sau inhibitor.

Baza anatomica a actului reflex este arcul reflex,
alcatuit din cinci componente anatomice: receptorul,
calea aferenta, centrii nervosi, calea eferenta si efectorul
(fig. 16).

Receptorul este o structura excitabila care raspun-
de la stimuli prin variatii de potential gradate propor-
tional cu intensitatea stimulului.

Majoritatea receptorilor sunt celule epiteliale dife-
rentiate si specializate in celule senzoriale (gustative,

=

¥ } . ¥ - v"" 1 /
N - p -'el

‘'

A
[ S
&
S e
g

Fig. 15. Transmiterea sinapticé: 1. terminatie presinaptica; 2. acetil-
coling; 3. fanta sinaptica; 4. celula postsinapticg; 5. receptor.

auditive, vestibulare). Alti receptori din organism sunt
corpusculii senzitivi — mici organe pluricelulare alca-
tuite din celule, fibre conjunctive si terminatii nervoase
dendritice (receptorii tegumentari, proprioceptorii).

Uneori, rolul de receptori il indeplinesc chiar termi-
natiile butonate ale dendritelor (neuronul receptorului
olfactiv, receptorii durerosi).

Fig. 16. Arcul reflex: 1. receptor; 2. cale aferenta; 3. centry; 4. cale
eferenta; 5. efector.
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La nivelul receptorului are loc transformarea ener-

giei stimulului in impuls nervos.

In functie de provenienta stimulului, se deosebesc:

e exteroreceptori — primesc stimuli din afara

organismului;

e interoreceptori (visceroreceptori) — primesc sti-
muli din interiorul organismului (baroreceptori,
chemoreceptori).

e proprioreceptori — primesc stimuli de la
muschi, tendoane, ariculatii si informeaza despre
pozitia corpului si permit controlul miscarii.

In functie de tipul de energie pe care o prelu-

creaza:

e chemoreceptori — stimulati chimic: muguri
gustativi, epiteliul olfactiv, corpii carotidieni si
aortici; nociceptorii sunt considerati ca facand
parte din aceasta categorie, deoarece sunt stim-
ulati de substante chimice eliberate de celulele
distruse;

e fotoreceptori — sunt stimulati de lumina: celule
cu conuri si bastonase;

e termoreceptori — raspund la variatiile de
temperatura: terminatii nervoase libere;
e mecanoreceptori — stimulati de deformarea

membranei celulare: receptori pentru tact, vibratii
si presiune.

In functie de viteza de adaptare:

e fazici — raspund cu o crestere a activitatii la
aplicarea stimulului, dar, in ciuda mentinerii aces-
tuia, activitatea lor scade ulterior: receptorul
olfactiv;

e tonici — prezinta activitate relativ constanta pe
toata durata aplicarii stimulului: receptorul vizual.

La nivelul receptorului are loc traducerea infor-
matiei purtate de stimul in informatie nervoasa speci-
fica (impuls nervos).

Calea aferenta. Receptorii vin in contact sinaptic
cu terminatiile dendritice ale neuronilor senzitivi din
ganglionii spinali sau de pe traiectul unor nervi
cranieni.

Prin centrii unui reflex se intelege totalitatea struc-
turilor din sistemul nervos central care participa la
actul reflex respectiv.

Sistemul nervos central are trei nivele majore, cu
atribute functionale specifice: nivelul maduvei spi-
narii, nivelul subcortical si nivelul cortical.

Calea eferenta reprezinta axonii neuronilor motori
somatici si vegetativi prin care se transmite comanda
catre organul efector.

Efectorii. Principalii efectori sunt muschii striati,

TEME SI APLICATII

O Precizati diferenta dintre actul reflex si arcul reflex.
@ Folosind schema de mai jos, determinati semnifi-
catia componentelor a-e ale arcului reflex.

e ]~ [ ]
® Enumerati principalele tipuri de receptori.
® Definiti centrul reflex si precizati nivelurile ma-
jore ale sistemului nervos central.
@ Explicati transmiterea impulsului nervos la ni-
velul sinapselor. De ce credeti ca transmiterea se
face unidirectional?

muschii netezi si glandele exocrine.

Va reamintim structura sistemului nervos.

Maduva spinarii

Se gaseste situata Tn canalul vertebral, format din
suprapunerea orificiilor vertebrale, pe care insa nu il
ocupa in intregime. Limita superioara a maduvei core-
spunde gaurii occipitale sau emergentei primului nerv

spinal (Cl), iar limita inferioara se afla in dreptul verte-
brei L2 (fig. 17).

Fig. 17. Creierul si maduva spinarii (sectiune sagitala): 1. gaura
occipitala; 2. dilatatia cervicala; 3. maduva spinarii in canalul verte-
bral; 4. dilatatia lombara; 5. conul medular; 6. filum terminale.
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Intre peretele osos al vertebrelor si maduva se afla
cele trei membrane ale meningelor vertebrale care
asigura protectia si nutritia maduvei.

Sub vertebra L2, maduva se prelungeste cu conul
medular, iar acesta cu filum terminale. De o parte si
de alta a conului medular si a filumului terminal, nervii
lombari si sacrali cu directie aproape verticala,
formeaza ,coada de cal®.

Aspectul exterior al maduvei

In dreptul regiunilor cervicala si lombara, maduva
prezinta doua portiuni mai voluminoase, intumescen-
tele (dilatarile) cervicala si lombara, care corespund
membrelor.

Meningele spinale

Sunt alcatuite din trei membrane de protectie care
invelesc maduva (fig. 18). Membrana exterioara se
numeste dura mater. Are o structura fibroasa, rezis-
tenta si este separata de peretii canalului vertebral
prin spatiul epidural.

Arahnoida are o structura conjunctiva si este se-
parata si de pia mater printr-un spatiu care contine
lichidul cefalorahidian (LCR).

Pia mater este o membrana conjunctivo-vascu-
lara, cu rol nutritiv, care inveleste maduva la care
adera patrunzand in santuri si fisuri. In grosimea ei se
gasesc vase arteriale.

Maduva este formata din substanta cenusie dis-
pusa in centru, sub forma de coloane, avand, in
sectiune transversala, aspectul literei ,H", si substanta
alba, la periferie, sub forma de cordoane (fig. 19).

Substanta cenusie

Este constituita din corpul neuronilor. Bara trans-
versala a ,H*ului formeaza comisura cenusie a madu-

Fig. 18. Meningele: 1. maduva spinarii; 2. apofiza transversa; 3. corp
vertebral; 4. nerv spinal; 5. pia mater; 6. arahnoida; 7. dura mater;
8. apofiza spinoasa.

vei, iar portiunile laterale ale ,H*ului sunt subdivizate
in coarne: anterioare, laterale si posterioare.

Comisura cenusie prezinta, in centru, canalul
ependimar care contine LCR.

Coarnele anterioare (ventrale) contin dispozitivul
somatomotor, care este mai bine dezvoltat in regiu-
nile dilatarilor. Coarnele anterioare sunt mai late si mai
scurte decat cele posterioare si contin doua tipuri de
neuroni somatomotori ai caror axoni formeaza radaci-
na ventrala a nervilor spinali.

Coarnele posterioare (dorsale) contin neuroni ai
cailor senzitive care au semnificatia de deutoneuron
(al ll-lea neuron), protoneuronul (I-ul neuron) fiind si-
tuat in ganglionii spinali.

Coarnele laterale sunt vizibile in regiunea cervicala
inferioara, in regiunea toracala si lombara superioara.
Contin neuroni vegetativi simpatici preganglionari ai
caror axoni parasesc maduva pe calea radacinii ven-
trale a nervului spinal si formeaza fibrele pregan-
glionare ale sistemului simpatic.

Intre coarnele laterale si posterioare, in substanta
alba a maduvei, se afla substanta reticulata a madu-
vei, mai bine individualizata in regiunea cervicala si
formata din neuroni dispusi in retea, prezenti si in
jurul canalului ependimar, pe toata lungimea sa.

Substanta alba

Se afla la periferia maduvei si este dispusa sub
forma de cordoane in care gasim fascicule ascen-
dente, situate, in general, periferic, descendente, situ-
ate spre interior fata de precedentele, si fascicule de
asociatie, situate profund, in imediata vecinatate a
substantei cenusii.
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Fig. 19. Maduva spinarii (sectiune transversald): 1. cordonul posteri-
or; 2. santul median posterior; 3. comisura cenusie; 4. cornul lateral;
5. nerv spinal; 6. cordonul anterior; 7. comisura albg; 8. fisura me-
diana anterioarg; 9. cornul anterior; 10. radacina anterioarg; 11. gan-
glion spinal; 12. radacina posterioara; 13. cordonul lateral; 14. canalul
ependimar; 15. cornul posterior.
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TEME S| APLICATII

Gasiti raspunsul corect.

Maduva spinarii este limitata superior si inferior
de: a. vertebrele T1 si L5; b. vertebrele L1 si S2;
c. vertebrele Cl1 si L2; vertebrele C2 si L1

Coarnele laterale sunt vizibile microscopic pe
sectiunea transversala prin maduva spinarii in regiu-
nile: a. cervicala inferioara, toracala si lombara infe-
rioara; b. cervicala superioard, toracala inferioara si
lombara; c. cervicala inferioara, toracala si lombara
superioara; d. cervicala si toracala superioara.

Fig. 20. Caile ascendente: 1. gir postcentral; 2. axonii neuronilor I
(talamici); 3. talamus; 4. cortex cerebral; 5. mezencefal; 6. cerebel;
7. punte; 8. axonii deutoneuronilor; 9. nucleul gracilis; 10. nucleul
cuneat; 11. bulb rahidian; 12. fascicul cuneat; 13. receptor articular de

* Caile ascendente (ale sensibilitatii; fig. 20)
Caile sensibilitatii exteroceptive

e Calea sensibilitatii termice si dureroase

Receptorii se gasesc in piele. Pentru sensibilitatea
dureroasa, ca si pentru cea termica, receptorii sunt
terminatiile nervoase libere.

Protoneuronul se afla in ganglionul spinal. Den-
drita lui este lunga si ajunge la receptori, iar axonul
patrunde in maduva.

Deutoneuronul se afla in neuronii senzitivi din cor-
nul posterior al maduvei. Axonul lui trece in cordonul

intindere; 14. regiune cervicala; 15. fascicul gracilis; 16. receptor tac-
til; 17. dendritele protoneuronilor; 18. fus neuromuscular; 19. tract
spinocerebelos dorsal; 20. tract spinotalamic lateral; 21. receptor
pentru durere; 22. axonii protoneuronilor; 23. receptor termic.
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lateral opus, unde formeaza fasciculul spinotalamic
lateral, care, in traiectul sau ascendent, strabate madu-
va si trunchiul cerebral, indreptéandu-se spre talamus.

Al lll-lea neuron se afla in talamus. Axonul lui se
proiecteaza pe scoarta cerebrald, in aria somestezica |
din lobul parietal.

o Calea sensibilitatii tactile grosiere (protopatica)

In piele, receptorii sunt reprezentati de corpusculii
Meissner si de discurile tactile Merkel.

Protoneuronul se afla in ganglionul spinal. Dendri-
ta acestui neuron, lunga, ajunge la nivelul receptorilor,
iar axonul patrunde pe calea radacinii posterioare in
maduva.

Deutoneuronul se afla in neuronii senzitivi din cor-
nul posterior.

Axonul acestor neuroni trece in cordonul anterior
opus, alcatuind fasciculul spinotalamic anterior care,
in traiectul sau ascendent, strabate maduva, trunchiul
cerebral si ajunge la talamus.

Al lllHlea neuron se afla in talamus. Axonul lui se
proiecteaza in scoarta cerebrala, in aria somestezica L.
e Calea sensibilitatii tactile fine (epicritice)

Utilizeaza calea cordoanelor posterioare, impreuna
cu calea proprioceptiva kinestezica, cu care va fi
descrisa.

Caile sensibilitatii proprioceptive

o Calea sensibilitatii kinestezice

Sensibilitatea kinestezica (simtul pozitiei si al mis-
carii in spatiu) utilizeaza calea cordoanelor posterioa-
re, impreuna cu sensibilitatea tactila epicritica.

Receptorii:

epentru sensibilitatea tactila epicritica, sunt
aceiasi ca si pentru sensibilitatea tactila protopatica,
insa cu camp receptor mai migc;

epentru sensibilitatea kinestezica, receptorii sunt
corpusculii neurotendinosi ai lui Golgi si corpusculii
Ruffini.

Protoneuronul se afla in ganglionul spinal, a carui
dendrita, lunga, ajunge la receptori. Axonul, de
asemenea lung, patrunde in cordonul posterior,
formand la acest nivel fasciculul gracilis (Goll) si
fasciculul cuneat (Burdach). Mentionam ca fasciculul
cuneat apare numai in maduva toracala superioara si
in maduva cervicala. Aceste doua fascicule, numite
si fascicule spinobulbare, urca spre bulb.

Deutoneuronul se afla in nucleii gracilis si cuneat
din bulb. Axonul celui de al Il-lea neuron se incru-
ciseaza in bulb si formeaza decusatia senzitiva, dupa

care devin ascendenti si formeaza lemniscul medial,
care se indreapta spre talamus.

Al lll-lea neuron se afla in talamus. Axonul celui de
al lll-lea neuron se proiecteaza in aria somestezica .
o Calea sensibilitatii proprioceptive de control al migcarii

Aceasta cale este constituita din doua tracturi:

e tractul spinocerebelos dorsal (direct);

e tractul spinocerebelos ventral (incrucisat).

Receptorii acestei cai sunt fusurile neuromusculare.

Protoneuronul este localizat in ganglionul spinal; den-
drita ajunge la receptori, iar axonul, pe calea radacinii
posterioare, intra in maduva, in substanta cenusie.

Deutoneuronul se afla in neuronii senzitivi din cor-
nul posterior al maduvei. Axonul celui de al ll-lea neu-
ron se poate comporta in doua moduri:

o fie se duce in cordonul lateral de aceeasi parte,
forméand fasciculul spinocerebelos dorsal (direct);

o fie ajunge in cordonul lateral de partea opusa,
deci se incruciseaza si formeaza fasciculul spinocere-
belos ventral (incrucisat).

Ambele fascicule au un traiect ascendent, strabat
maduva si ajung in trunchiul cerebral, unde se com-
porta in mod diferit:

e fasciculul spinocerebelos dorsal strabate numai
bulbul si apoi, pe calea pedunculului cerebelos inferi-
or, ajunge la cerebel;

o fasciculul spinocerebelos ventral strabate bulbul,
puntea si mezencefalul si apoi, mergand de-a lungul
pedunculului cerebelos superior, ajunge la cerebel.

Caile sensibilitatii interoceptive

In conditii normale, viscerele nu reactioneaza la
stimuli mecanici, termici, chimici, iar influxurile ner-
voase interoceptive nu devin constiente. Numai in
conditii anormale viscerele pot fi punctul de plecare
al senzatiei dureroase.

Receptorii se gasesc in peretii vaselor si ai orga-
nelor, sub forma de terminatii libere sau corpusculi
lamelati.

Protoneuronul se gaseste in ganglionul spinal;
dendrita lui ajunge la receptori, iar axonul patrunde in
maduva.

Deutoneuronul se afla in maduva; axonii acestuia
intra in alcatuirea unui fascicul si, din aproape in
aproape, ajung la talamus.

Al lll-lea neuron se afla in talamus. Zona de pro-
iectie corticala este difuza. Aceasta cale este multisi-
naptica.
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* Caile descendente (ale motricitatii; fig. 21)

Calea sistemului piramidal

Isi are originea in cortexul cerebral si controleaza
motilitatea voluntara.

Fasciculul piramidal (corticospinal) are origini corti-
cale diferite: aria motorie, aria premotorie, aria motorie
suplimentara si aria motorie secundara, suprapusa
ariei senzitive secundare. Dintre cele aproximativ
1000000 de fibre ale fasciculului piramidal, circa
700 000 sunt mielinizate.

Fibrele fasciculului piramidal strabat, in directia lor
descendentd, toate cele trei etaje ale trunchiului cerebral
si, ajunse la nivelul bulbului, se comporta diferit:

ein jur de 75% din fibre se incruciseaza la nivelul
bulbului (decusatia piramidala), formand fasciculul
piramidal incrucisat sau corticospinal lateral, care
ajunge in cordonul lateral al maduvei;

ein jur de 25 % din fibrele fasciculului piramidal nu
se incruciseaza si formeaza fasciculul piramidal direct
(corticospinal anterior), care ajunge in cordonul ante-
rior de aceeasi parte, fiind situat langa fisura mediana.
In dreptul fiecarui segment, o parte din fibre parasesc
acest fascicul, se incruciseaza si trec in cordonul
anterior opus.

Fig. 21. Céile descendente: 1. cortexul cerebral; 2. fascicul piramidal (corticospinal); 3. fibre senzitive si motorii care se incruciseaza in bulb;
4. fascicul cuneat; 5. fascicul corticospinal anterior; 6. fascicul cuneat; 7. talamus; 8. mezencefal; 9. cerebel; 10 puntea; 11. bulb rahidian;
12. fascicul corticospinal lateral; 13. impuls senzitiv de la piele; 14. regiunea cervicalg; 15. regiunea lombarg; 16. muschi scheletici; 17. fasci-

cul rubrospinal; 18. peduncul cerebral (mezencefal).
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In traiectul lui prin trunchiul cerebral, din fibrele
fasciculului piramidal se desprind fibre corticonuclea-
re, care ajung la nucleii motori ai nervilor cranieni
(similari cornului anterior al maduvei).

In concluzie, calea sistemului piramidal are doi
neuroni:

e un neuron cortical, central, de comanda;

e un neuron inferior, periferic sau de executie, care
poate fi situat in maduva sau in nucleii motori ai ner-
vilor cranieni.

Calea sistemului extrapiramidal

[si are originea in etajele corticale si subcorticale
si controleaza motilitatea involuntara automata si se-
miautomata. Caile extrapiramidale corticale ajung la
nucleii bazali (corpii striati). De la nucleii bazali, prin
eferentele acestora (fibre strionigrice, striorubice si
strioreticulate), ajung la nucleii din mezencefal (nucle-
ul rosu, substanta neagra si formatia reticulata), conti-
nuandu-se spre maduva prin fasciculele nigrospinale,
rubrospinale si reticulospinale; de la nivelul nucleilor
bulbari — olivari si vestibulari — se continua cu fasci-
culele olivospinale si vestibulospinale (fig. 22).

Toate aceste fascicule extrapiramidale ajung, in
final, la neuronii motori din cornul anterior al maduvei.

Prin céile descendente piramidale si extrapirami-
dale, centrii encefalici exercita controlul motor volun-
tar (calea piramidala) si automat (caile extrapirami-
dale) asupra musculaturii scheletice. In acest mod
sunt reglate tonusul muscular si activitatea motorie,
fiind mentinute postura si echilibrul corpului.
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Fig. 22. Maduva spinarii: 1. fascicul gracilis; 2. fascicul cuneat; 3. fas-
cicul fundamental posterior; 4. fascicul spinocerebelos direct
Flechsig; 5. fascicul fundamental lateral; 6. fascicul piramidal incru-
cisat; 7. fascicul rubrospinal; 8. fascicul vestibulospinal lateral;
9. fascicul spinotalamic lateral; 10. fascicul spinocerebelos incru-
cisat Gowers; 11. fascicul olivospinal; 12. fascicul spinotectal; 13. fas-
cicul reticulospinal; 14. fascicul spinotalamic ventral; 15. fascicul
tectospinal; 16. fascicul vestibulospinal ventral; 17. fascicul pirami-
dal direct; 18. fascicul fundamental anterior.

Nervii spinali

Nervii spinali conecteaza maduva cu receptorii si
efectorii (somatici si vegetativi). Sunt in numar de 31 de
perechi. In regiunea cervicala exista 8 nervi cervicali
(primul iese intre osul occipital si prima vertebra cervi-
cala), in regiunea toracala sunt 12 nervi, apoi 5 in regiu-
nea lombarg, 5 in sacrala si unul in regiunea coccigiana.

Nervii spinali sunt formati din doua radacini

e anterioara (ventrala), motorie;

e posterioara (dorsala), senzitiva, care prezinta pe
traiectul ei ganglionul spinal.

Radacina anterioara contine axonii neuronilor so-
matomotori din cornul anterior al maduvei si axonii
neuronilor visceromotori din jumatatea ventrala a cor-
nului lateral.

Radacina posterioara (dorsala) prezinta pe traiectul
sau ganglionul spinal, la nivelul caruia sunt localizati atat
neuronii somatosenzitivi, cat si neuronii viscerosenzitivi.

Neuronii somatosenzitivi au o dendrita lunga, care
ajunge la receptorii din piele (exteroceptori) sau la
receptorii somatici profunzi din aparatul locomotor
(proprioceptori). Axonul lor intra in maduva pe calea
radacinii posterioare.

Neuronii viscerosenzitivi au si ei o dendrita lunga,
care ajunge la receptorii din viscere (viscerorecep-
tori). Axonii lor patrund pe calea radacinii posterioare
in maduva si ajung in jumatatea dorsala a cornului la-
teral al maduvei (zona viscerosenzitiva).

Radacinile anterioara si posterioara ale nervului
spinal se unesc si formeaza trunchiul nervului spinal,
care este mixt, avand in structura sa fibre somatomo-
torii, visceromotorii, somatosenzitive, viscerosenzitive.

Trunchiul nervului spinal iese la exteriorul cana-
lului vertebral prin gaura intervertebrala. Dupa un
scurt traiect de la iesirea sa din canalul vertebral, ner-
vul spinal se desface in ramurile sale: ventrala, dor-
sala, meningiala si comunicanta alba. Prin a cincea
ramura, comunicanta cenusie, fibra vegetativa simpa-
tica postganglionara intra in nervul spinal.

Ramurile ventrale, prin anastomozare intre ele, for-
meaza o serie de plexuri: cervical, brahial, lombar, sacral.

In regiunea toracala, ramurile ventrale ale nervilor
se dispun sub forma nervilor intercostali.

Ramura dorsala a nervului spinal contine, ca si
ramura ventrala, atat fibre motorii, cat si fibre senziti-
ve; se distribuie la pielea spatelui si la muschii jghea-
burilor vertebrale.

Ramura meningiala a nervului spinal contine
fibre senzitive si vasomotorii pentru meninge.

Ramurile comunicante: prin cea alba trece fibra
preganglionara mielinica, cu originea in neuronul vis-
ceromotor din cornul lateral al maduvei, iar prin cea
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Fig. 23. Reflex monosinaptic: 1. maduva spinarii; 2. axonul neu-
ronului senzitiv; 3. dendrita neuronului senzitiv; 4. ligament rotulian;
5. femur; 6. efector; 7. axonul neuronului motor; 8. dendrita neu-
ronului motor.

cenusie fibra postganglionara amielinica, fiind axonul
neuronului din ganglionul vegetativ simpatic latero-
vertebral (paravertebral).

Maduva are doua functii: reflexa si de conducere.

1. Functia reflexa a maduvei spinarii este indepli-
nita de catre neuronii somatici si vegetativi.

a. Reflexele spinale somatice. Principalele reflexe
spinale somatice sunt reflexele miotatice si nocicep-
tive, dar si reflexul de mers.

e Reflexele miotatice constau in contractia brusca
a unui muschi, ca raspuns la intinderea tendonului sau.
Reflexul se pune in evidenta lovind cu un ciocan de
cauciuc tendonul muschiului. In mod curent, aceste

Fig. 24. Reflex polisinaptic: 1. axonul neuronului senzitiv; 2. dendri-
ta neuronului senzitiv; 3. efector; 4. axonul neuronului motor;
5. neuron de asociatie.

=
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reflexe se cerceteaza la nivelul tendonului lui Ahile
(reflexul ahilian) si la tendonul de insertie a muschiu-
lui cvadriceps pe gamba (reflexul rotulian).

Reflexele miotatice sunt monosinaptice (fig. 23).
Receptorii sunt reprezentati de proprioceptorii mus-
culari — fusurile neuromusculare. Calea aferenta este
asigurata de primul neuron senzitiv proprioceptiv din
ganglionul spinal si de prelungirile acestuia. Prelungirea
dendritica lunga merge la periferie si se termina la ni-
velul receptorului. Prelungirea axonala scurta patrunde
in maduva prin radacinile posterioare si se bifurca.

&

S

’
p——— } “

e ':-:L l



Sistemul nervos

Oramificatie face sinapsa cu neuronul motor din coar-
nele anterioare de aceeasi parte, inchizand arcul reflex
miotatic, iar o alta ramificatie face sinapsa cu al ll-lea
neuron proprioceptiv din coarnele posterioare, de unde
pleaca fasciculele spinocerebeloase.

Centrul reflexului miotatic este chiar sinapsa din-
tre neuronul senzitiv si cel motor. Calea eferenta este
axonul motor, iar efectorul, fibra musculara striata.
Reflexele miotatice au rol in mentinerea tonusului
muscular si a pozitei corpului.

o Reflexele nociceptive constau in retragerea unui
membru ca raspuns la stimularea dureroasa a acestu-
ia. Acestea sunt reflexe de aparare. Receptorii sunt
localizati in piele si sunt mai ales terminatii nervoase
libere. Caile aferente sunt prelungiri (dendrite) ale neu-
ronilor din ganglionul spinal. Centrii sunt polisinaptici,
formati din neuroni senzitivi de ordinul al doilea, neu-

Lucrari practice

Demonstrarea unor reflexe osteotendinoase

ePentru reflexul rotulian (patelar) stimulul este
produs prin lovirea, cu un ciocan de cauciuc, a ten-
donului cvadricepsului femural, determinand exten-
sia gambei pe coapsg; ilustratia este prezentata la
reflexul monosinaptic (p. 24).

ePentru reflexul ahilian se loveste tendonul lui
Abhile al tricepsului sural atunci cand membrul inferi-
or este in unghi drept si gamba se sprijina pe un
suport; se produc contractia tricepsului si extensia
labei piciorului.

Demonstrarea iradierii reflexelor medulare

Se ia o broasca spinala (broasca decapitata, cu
centrii medulari intacti). Dupa 10 min, pentru depa-
sirea ,socului spinal, broasca decapitata se sus-
penda pe un stativ cu o sarma introdusa prin plan-
seul bucal. Stimulati pielea gambei, prin aplicarea
unor bucati de hartie de filtru imbibate cu acid sul-
furic de concentratii diferite (0,1-0,3; 0,5; 0,7; 1 si
2%). Dupa fiecare testare, spalati gamba cu apa si
uscati-o prin tamponare cu hartie de filtru. Se obtin
reactii de raspuns tot mai ample, proportionale cu
concentratia acidului sulfuric folosit, potrivit legilor
lui Pfluger:

Legea localizarii. La excitatia cu concentratia
slaba de acid sulfuric (0,1-0,3 %), se observa o usoara
flexie a labei piciorului.

Legea unilateralitatii La concentratii de 0,5%,
obtinem flexia intregului membru inferior.

roni de asociatie si neuroni motori. Calea eferenta este
reprezentata de axonii neuronilor motori, iar efectorul
este muschiul flexor care retrage ména sau piciorul
din fata agentului cauzator al durerii.

Reflexele polisinaptice (fig. 24) prezinta proprieta-
tea de a iradia la nivelul sistemului nervos central,
antrenand un numar crescut de neuroni la elaborarea
raspunsului. Studiul legilor care guverneaza fenome-
nul de iradiere a fost facut de Pfliiger.

b. Reflexele spinale vegetative. In maduva spi-
narii se inchid reflexe de reglare a vasomotricitatii
(reflexe vasoconstrictoare si vasodilatatoare), sudo-
rale, pupilodilatatoare, cardioacceleratoare, de micti-
une, de defecatie si sexuale.

2. Functia de conducere a maduvei spinarii este
asigurata de caile ascendente si descendente, prezen-
tate anterior, dar si de cai scurte, de asociatie.

Legea simetriei. La 0,7 %, se constata ca broasca
flecteaza puternic membrul inferior respectiv si, con-
comitent, flecteaza membrul inferior de partea
opusa.

Legea iradierii. Utilizand o hartie de filtru
imbibata cu acid sulfuric 1%, se obtin contractii ale
tuturor extremitatilor.

Legea generalizarii. La o concentratie de 2%, se
produc convulsii generalizate ale musculaturii mem-
brelor si trunchiului.

— In locul acidului se poate folosi, ca stimul, un
curent de inductie, a carui intensitate va fi crescuta
progresiv.

— Pe baza cunostintelor despre functia reflexa a
maduvei spinarii, explicati reactiile broastei spinale.
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cale ascendenta, cale descendenta, nervi spinali,
reflex miotatic, reflex nociceptiv, reflex monosi-
naptic, reflex polisinaptic
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Gasiti raspunsul corect.

Fasciculul piramidal are originea corticala in:
a. ariile motorii secundara si suplimentara; b. aria mo-
torie; c. aria premotorie; d. in toate cele 4 arii corticale.

Prin caile descendente, centrii encefalici exercita
controlul motor asupra musculaturii scheletice:
a. voluntar, prin caile extrapiramidale; b. automat,
prin caile piramidale; c. voluntar si automat, prin caile
intrapiramidale; d. voluntar, prin calea piramidala.

Trunchiul nervului spinal este: a. senzitiv;
b. mixt; c. motor; d. toate raspunsurile sunt gresite.

Reflexele miotatice au rol in: a. dilatarea pupilei;
b. mictiune; c. micsorarea pupilei (mioza); d. men-
tinerea tonusului muscular si a pozitiei corpului.

Encefalul

Encefalul cuprinde trunchiul cerebral, cerebelul,
diencefalul si emisferele cerebrale.

Ca si maduva, encefalul este acoperit de menin-
gele cerebrale.

Trunchiul cerebral

Trunchiul cerebral (fig. 25) este format din trei
etaje: bulb (maduva prelungita), puntea lui Varolio si
mezencefalul. In trunchiul cerebral isi au originea zece
din cele 12 perechi de nervi cranieni. Bulbul, puntea si
mezencefalul sunt sediul unor reflexe somatice si ve-
getative: salivator, de deglutitie, de voma, tuse, stranut,
masticator, cardioacceleratori, cardioinhibitori, de cli-
pire, lacrimal, pupilare de acomodare si fotomotor.

Nervii cranieni

Fac parte din sistemul nervos periferic si sunt in
numar de 12 perechi. Se deosebesc de nervii spinali
prin aceea ca nu au o dispozitie metamerica si nu au
doua radacini (dorsala si ventrala).

Clasificarea nervilor cranieni

Nerviil, Il si VIII sunt senzoriali, conducand exci-
tatii olfactive (I), optice (Il) si statoacustice (VIII).

Nervii Ill, IV, VI, XI, XII sunt motori.

Nervii V, VII, IX, X sunt nervi micsti.

Fig. 25. Trunchiul cerebral — fata anterioara (ventrald): 1. mezence-
fal; 2. punte; 3. bulb; 4. piramide bulbare; 5. oliva bulbara; 6. pedun-
culi cerebelosi inferiori; 7. sant bulbo-pontin; 8. pedunculi cerebe-
losi mijlocii; 9. sant ponto-mezencefalic; 10. pedunculi cerebelosi
superiori. In cifre romane - originea aparenta a nervilor cranieni
respectivi; m — fibre motorii; s — fibre senzitive.

Notam, in plus, ca nervii /1], VII, IX, X au in struc-
tura lor si fibre parasimpatice preganglionare, cu
originea in nucleii vegetativi (parasimpatici) ai trun-
chiului cerebral.

Perechea I de nervi cranieni — nervii olfactivi —
au originea reala in celulele bipolare din mucoasa
olfactiva. Sunt nervi senzoriali, care conduc informati-
ile legate de miros.

Perechea Il de nervi cranieni — nervii optici —
sunt compusi din axonii celulelor multipolare din re-
tina, care formeaza nervul optic. Sunt nervi senzoriali.

Perechea Il de nervi cranieni — nervii oculomo-
tori — sunt nervi motori, care au si fibre parasimpatice.
Originea reala a fibrelor motorii se afla in nucleul motor
al oculomotorului din mezencefal, iar, pentru fibrele
parasimpatice, in nucleul accesor al nervului lll, tot din
mezencefal. Originea aparenta se afla in spatiul dintre
picioarele pedunculilor cerebrali. Fibrele motorii merg
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Fig. 26. Nervii cranieni IIl, IV, VI 1. muschiul oblic superior;
2. muschiul drept intern; 3. muschiul drept superior; 4. nervul optic;
5. muschiul drept inferior; 6. muschiul oblic inferior.

la muschii drepti intern, superior si inferior si la oblicul
inferior ai globului ocular, precum si la muschiul ridica-
tor al pleoapei. Fibrele parasimpatice ajung la muschiul
sfincter al irisului si la fibrele circulare ale muschiului
ciliar (fig. 26).

Perechea [V de nervi cranieni — nervii trohleari —
sunt nervi motori. Au originea reala in nucleul ner-
vului, situat tot in mezencefal. Originea aparenta este
pe fata posterioara a trunchiului cerebral, sub lama
cvadrigemina. Fibrele inerveaza muschiul oblic superi-
or (vezi fig. 26).

Perechea V de nervi cranieni — nervii trigemeni
— sunt nervi micsti. Originea reala a fibrelor senzitive

Fig. 27. Nervul cranian V: 1. ramura oftalmica; 2. ramura maxilara;
3. ganglionul trigeminal; 4. ramura mandibulara.

se gaseste in ganglionul trigeminal situat pe traseul
nervului. Acesta contine protoneuronul. Deutoneuro-
nul fibrelor senzitive se afla in nucleii trigeminali din
trunchiul cerebral. Fibrele motorii au originea reala in
nucleul motor al trigemenului din punte. Originea
aparenta se afla pe partea anterioara a puntii. Fibrele
senzitive se distribuie la pielea fetei, iar cele motorii
inerveaza muschii masticatori. Din cele trei ramuri
principale ale sale, cele oftalmica si maxilara sunt sen-
zitive, iar cea mandibulara este mixta.

Perechea VI de nervi cranieni — nervii abducens—
sunt nervi motori. Au originea reala in nucleul motor al
nervului abducens din punte. Originea aparenta se afla
in santul bulbo-pontin. Fibrele inerveaza muschiul drept
extern al globului ocular.

Perechea VII de nervi cranieni — nervii faciali —
sunt nervi micsti, care au si fibre parasimpatice. Fi-
brele motorii au originea reala in nucleul motor din
punte. Fibrele gustative ale nervului facial au originea
in ganglionul geniculat de pe traiectul nervului, unde
se gaseste protoneuronul. Deutoneuronul se afla in
nucleul solitar din bulb.

Fig. 28. Nervul cranian VI se distribuie in regiunile: 1. temporala
si frontalg; 2. auricularg; 3. mandibulara; 4. cervicala; 5. zigomatica.

Fibrele parasimpatice provin din doi nuclei: nucleul
lacrimal si nucleul salivator superior, ambii gasindu-se
in punte. Originea aparenta se gaseste in santul bulbo-
pontin. Fibrele motorii inerveaza muschii mimicii.
Fibrele senzoriale culeg excitatii gustative de la corpul
limbii. Fibrele parasimpatice inerveaza glandele lacri-
male, submandibulare si sublinguale (fig. 28).
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Perechea VIII de nervi cranieni — nervii
vestibulocohleari — sunt nervi senzoriali si sunt for-
mati dintr-o componenta vestibulara, care are pe tra-
seu ganglionul lui Scarpa, si 0 componenta cohleara,
care are pe traiect ganglionul Corti. Ramura cohleara
se indreapta spre nucleii cohleari din punte, iar cea
vestibulara, spre nucleii vestibulari din bulb.

Perechea IX de nervi cranieni — nervii glosofa-
ringieni — sunt nervi micsti, care au si fibre parasim-
patice. Originea reala a fibrelor motorii se gaseste in
nucleul ambiguu din bulb. Fibrele senzoriale (gusta-
tive) au primul neuron in ganglionii de pe traiectul
nervului, iar deutoneuronul, in nucleul solitar din bulb.
Fibrele parasimpatice provin din nucleul salivator
inferior din bulb. Originea aparenta se gaseste in san-
tul retroolivar. Fibrele motorii se distribuie muschilor
faringelui. Fibrele senzoriale culeg excitatii gustative
din treimea posterioara a limbii. Fibrele parasimpatice
ajung la glandele parotide (fig. 29).

Perechea X de nervi cranieni — nervii vagi sau
pneumogastrici — sunt nervi micsti, care au si fibre
parasimpatice. Originea reala a fibrelor motorii se afla
in nucleul ambiguu. Fibrele senzoriale au primul neu-
ron in ganglionii de pe traiectul nervului, deutoneuronul
aflandu-se in nucleul solitar din bulb. Fibrele parasim-
patice provin din nucleul dorsal al nervului vag. Ori-
gianea aparenta se afla in santul retroolivar. Fibrele
motorii inerveaza musculatura laringelui si faringelui.
Fibrele senzoriale culeg sensibilitatea gustativa de la
organelor din torace si abdomen (fig. 30).

Perechea XI de nervi cranieni — nervii accesori
sau spinali — sunt nervi motori. Sunt formati din doua

Fig. 30. Nervul cranian X: 1. plaman; 2. inima; 3. ficat; 4. stomac;
5. colon.

radacini: una bulbara, cu originea in nucleul ambiguu,
si una spinala, cu originea in cornul anterior al madu-
vei cervicale. Distributie: prin ramura interna care pa-
trunde in nervii vagi, fibrele ajung la muschii laringelui,
iar prin ramura externa, ajung la muschii sternocleido-
mastoidian si trapez (fig. 31).

Perechea XII de nervi cranieni — nervii hipoglosi—
sunt nervi motori. Au originea reala in nucleul motor
al nervului situat in bulb. Originea aparenta se gaseste
in santul preolivar. Inerveaza musculatura limbii (vezi
fig. 31).

Fig. 29. Nervul cranian [X: 1. bulb; 2. parotida; 3. artera carotida;
4. limba.

Fig. 31. Nervii cranieni XI, XIk: 1. nerv hipoglos; 2. nerv accesor;
3. limba.
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nerv olfactiv, nerv optic, nerv oculomotor, nerv
trohlear, nerv trigemen, nerv abducens, nerv facial,
nerv vestibulocohlear, nerv glosofaringian, nerv
vag, nerv accesor, nerv hipoglos

Cerebelul

Cerebelul ocupa fosa posterioara a craniului, fiind
separat de emisferele cerebrale prin cortul cerebelu-
lui, excrescenta a durei mater cerebrale. Este situat
inapoia bulbului si a puntii, cu care delimiteaza cavi-
tatea ventriculului IV. Are forma unui fluture, prezen-
tand o portiune mediana, vermisul, si doua portiuni
laterale, voluminoase, numite emisfere cerebeloase.

Cerebelul este legat de bulb, punte si mezencefal
prin pedunculii cerebelosi inferiori, mijlocii si superi-
ori. Acesti pedunculi contin fibre aferente si eferente;
cei mijlocii contin numai fibre aferente.

Suprafata cerebelului este brazdata de santuri pa-
ralele, cu diferite adancimi. Unele sunt numeroase si
superficiale, delimitand lamelele (foliile) cerebeloase,
altele, mai adanci, care delimiteaza lobulii cerebelului,

Fig. 32 Lobulatia cerebelului: 1. peduncul cerebelos mijlociu; 2. ver-
mis superior; 3. lob anterior; 4. lob posterior; 5. vermis inferior;
6. arborele vietii; 7. lob floculonodular; 8. bulb rahidian; 9. punte.

TEME SI APLICATII

Asociati perechile de nervi cranieni cu functiile
acestora:

11, VI IX, X a. senzitivi

2.V, VI, IX, X b. motori

3.1 IV, VI, XI, XII . micsti

4. 1,11, VII d. motori sau micsti cu fibre
parasimpatice.

iar altele foarte adanci, in numar de doua, care delimi-
teaza lobii cerebelului. Lobii sunt: anterior (paleo-
cerebel), posterior (neocerebel) si floculonodular
(arhicerebel) (fig. 32).

La exterior, se afla un strat de substanta cenusie,
care formeaza scoarta cerebelului. Scoarta cerebe-
loasa inconjoara substanta alba centrala, care trimite
prelungiri in interior, dand, in ansamblu, aspectul unei
coroane de arbore, de unde si numele de arborele
vietii. In interiorul masei de substanta alba se gasesc
zone de substanta cenusie, care formeaza nucleii
cerebelului.

Extirparea cerebelului produce astenie (scaderea
fortei voluntare), astazie (tulburari ale ortostatismului)
si atonie (diminuarea tonusului muscular).

Dupa cateva luni tulburarile se atenueaza prin
compensare corticala.

Diencefalul

Diencefalul (fig. 33) cuprinde: talamusul - releu (in-
trerupere sinaptica) pentru toate sensibilitatile, cu ex-
ceptia celor olfactive, vizuale si auditive; metatalamusul,

Fig. 33. Diencefalul: 1. corpul calos; 2. talamus; 3. epifiza (glanda
pineala); 4. mezencefal; 5. cerebel; 6. puntea; 7. hipofiza (glanda pitui-
tara); 8. hipotalamus.
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Fig. 34. Fata laterala: 1. lobul parietal; 2. gir postcentral; 3. santul
central Rolando; 4. gir precentral; 5. lob frontal; 6. fisura laterala
Sylvius; 7. lob temporal; 8. lob occipital.

re-leu al sensibilitatilor vizuala si auditiva; hipotala-
musul - centru superior de integrare, reglare si coor-
donare ale principalelor functii ale organismului, prin-
tre care metabolismul intermediar, secretia endocring,
termo-re-glarea, digestia prin centrii foamei, setei si
satietatii, unele acte comportamentale, ritmul somn-
veghe s.a,; epitalamusul care include epifiza.

Emisferele cerebrale

Emisferele cerebrale prezinta partea cea mai volu-
minoasa a sistemului nervos central. Sunt legate intre
ele prin comisurile creierului si in interior contin ven-
triculii laterali, I si Il. Activitatea mai complexa a mem-
brului superior drept, precum si localizarea centrului

Fig. 35. Fata mediala: 1. santul corpului calos; 2. corp calos; 3. santul
central Rolando; 4. santul parieto-occipital; 5. scizura calcarina.

vorbirii in emisfera sténga determina asimetria de
volum, emisfera stéanga fiind mai dezvoltata la dreptaci.

Emisferele cerebrale prezinta trei fete: laterala,
mediala si inferioara (bazala).

Pe fata laterala (fig. 34) se observa doua santuri
mai adanci: fisura laterala a lui Sylvius si santul central
Rolando. Aceste santuri delimiteaza patru lobi: lobul
frontal, situat Tnaintea santului central; lobul parietal,
deasupra scizurii laterale; lobul temporal, sub fisura late-
rala; lobul occipital, situat in partea posterioara.

Santurile mai putin adanci impart lobii in giri.

Fig. 36. Ventriculii creierului: 1. orificiu interventricular; 2. apeduct
mezencefalic (Sylvius); 3. ventriculul IV; 4. ventricul lateral; 5. ven-
triculul IIl; 6. canal medular central (ependimar).

Pe fata mediala, se observa santul corpului calos.
In partea posterioara se afla scizura calcarina, care
este un sant orizontal (fig. 35).

Pe fata bazala incepe fisura laterala a lui Sylvius,
care imparte aceasta fata in lob orbital, situat anteri-
or de fisura laterala, si lob temporo-occipital, situat
posterior de fisura laterala. La nivelul lobului orbital se
remarca un sant cu directie antero-posterioara, santul
olfactiv, care adaposteste bulbul olfactiv (fig. 36).

Lateral de santul olfactiv se afla santurile orbitare,
dispuse sub forma literei ,Hf, intre care se delimi-
teaza girii orbitali.

Lobul temporo-occipital prezinta santul hipocam-
pului, santul colateral si santul occipito-temporal. Intre
acestea, se delimiteaza trei giri: girul hipocampic si
girii occipito-temporal medial si lateral.

Ca si la cerebel, substanta cenusie este dispusa la
suprafata, forménd scoarta cerebrala, si, in profun-
zime, forménd nucleii bazali (corpii striati). Substanta
alba inconjoara ventriculii cerebrali [ si II.
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Fig. 37. Sistemul limbic: 1. fornix (trigonul cerebral); 2. nucleu tala-
mic; 3. hipocamp; 4. cortexul emisferei cerebrale stangi; 5. cortexul
emisferei cerebrale drepte; 6. hipotalamus; 7. tract olfactiv; 8. bulb
olfactiv; 9. corpul calos.

Corpii striati (nucleii bazali) reprezinta nuclei im-
portanti ai sistemului extrapiramidal si sunt situati
deasupra si lateral de talamus.

Scoarta cerebralad

Reprezinta etajul superior de integrare a activitatii
sistemului nervos.

Substanta alba a emisferelor cerebrale este for-
mata din fibre de proiectie, comisurale si de asociatie.
Fibrele de proiectie unesc in ambele sensuri scoarta
cu centrii subiacenti. Fibrele comisurale unesc cele
doua emisfere, formand corpul calos, fornixul (trigonul
cerebral) si comisura alba anterioara. Fibrele de aso-
ciatie leaga regiuni din aceeasi emisfera cerebrala.

Dupa cum stiti, scoarta cerebrala cuprinde paleo-
cortexul si neocortexul.

Paleocortexul, inclus in sistemul limbic, contine
doua straturi celulare si are conexiuni intinse cu anali-
zatorul olfactiv, hipotalamusul, talamusul, epitala-
musul si mai putin cu neocortexul.

Cele mai importante componente ale sistemului
limbic sunt calea olfactiva, formata din nervii olfactivi,
si hipocampul.

Paleocortexul (fig. 37) ocupa o zona restransa pe
fata mediala a emisferelor cerebrale. Este alcatuit
numai din doua straturi celulare si este sediul proce-
selor psihice afectiv-emotionale si al actelor de com-
portament instinctiv.

TEME S| APLICATII

O Aflati raspunsul corect.

Pe fata mediala a emisferelor cerebrale se pot
observa: a. scizura calcaring; b. girii orbitari; c. santul
olfactiv; d. corpii striati.

@ Gasiti raspunsul gresit.

Nucleii bazali primesc fibre de la: a. scoarta cere-
brala; b. talamus; c. corpii striati; d. substanta neagra.

Fibrele comisurale formeaza: a. corpul calos;
b. fornixul; c¢. nucleul rosu; d. comisura alba ante-
rioara.

Paleocortexul: a. se afla intre diencefal si neocor-
tex; b. are in componenta calea olfactiva; c. contine
centrii limbajului; d. formeaza un arc de cerc in jurul
diencefalului.

Neocortexul, alcatuit din sase straturi celulare, re-
prezinta sediul proceselor psihice superioare — activi-
tatea nervoasa superioara — ANS. Curent, prin aceas-
ta se inteleg procesele care stau la baza memoriei,
invatarii, gandirii, creatiei etc.

Functiile neocortexului se grupeaza in: senzitive,
asociative si motorii.

e Functiile senzitive se realizeaza prin segmentele
corticale ale analizatorilor.

¢ Functiile asociative realizeaza perceptia com-
plexa a lumii inconjuratoare si semnificatia diferitelor
senzatii.

¢ Functiile motorii. Emisferele cerebrale controleaza
intreaga activitate motorie somatica, voluntara si invo-
luntara. Principalele structuri implicate in acest control
sunt cortexul motor si nucleii bazali (corpii striati).

Reflexele neconditionate si conditionate

Reflexul neconditionat este innascut si este carac-
teristic speciei (ex. reflexul alimentar, reflexul de apa-
rare).

Reflexul conditionat este un raspuns ,invatat” pe
care centrii nervosi il dau unui stimul initial indiferent
(fara importanta biologica). La aparitia unui semnal
absolut (cu importanta biologica), animalul de expe-
rienta raspunde printr-un reflex neconditionat. La un
semnal indiferent, animalul nu da nici un raspuns sau
are o reactie de orientare. LP. Pavlov a descoperit posi-
bilitatea incarcarii excitantilor indiferenti cu semnificatii
noi si transformarea lor in stimuli conditionali, prin:

e asociere — la administrarea unui stimul absolut
(hrana) sa se asocieze un stimul indiferent (sonor sau
luminos);

eprecesiune — stimulul indiferent sa preceada
excitantul absolut;

e dominanta — animalul sa fie flamand, astfel incat
instinctul alimentar sa fie dominant in timpul asocierii
stimulilor;

e repetare — pentru formarea unui reflex conditio-
nat sunt necesare 10 pana la 30 de sedinte de ela-
borare.
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Pavlov a explicat mecanismul elaborarii RC pe
baza aparitiei unor conexiuni intre centrii corticali a.
analizatorilor vizual sau auditiv si ariile corticale vege-
tative stimulate de excitantul absolut.

Reflexele conditionate, spre deosebire de cele
innascute, se inchid la nivel cortical. Ele se sting daca
stimulul conditional nu este intarit din timp in timp
prin cel absolut (inhibitie corticala).

Pavlov a aratat ca la baza tuturor activitatilor ner-
voase stau doua procese: excitatia si inhibitia.

Excitatia este procesul nervos activ care se mani-
festa prin initierea unei activitati sau amplificarea
uneia preexistente.

Inhibitia este tot un proces activ care se mani-
festa prin diminuarea sau sistarea unei activitati ante-
rioare. Exista inhibitie externa — neconditionata (su-
praliminara — de protectie si prin inductie negativa),
determinata de stimuli din afara focarului cortical
activ, si inhibitie interna — conditionata (de stingere,
de intéarziere si de diferentiere), care apare chiar in
interiorul focarului cortical activ si este specifica
scoartei cerebrale.

Ambele procese sunt extrem de mobile, putand
iradia pe o suprafata corticala sau sa se concentreze
intr-o zona limitata.

Termen Explicitare

Sistem nervos
central (SNC)

Sistem nervos

Encefal si maduva spinarii

Nervi, ganglioni si plexuri

periferic (SNP)
Neuron de Neuron multipolar localizat in
asociatie intregime in SNC

(interneuron)
Neuron senzitiv
(neuron aferent)
Neuron motor
(neuron eferent)

Neuron care transmite impulsuri de la
receptori la SNC

Neuron care transmite impulsuri de la
SNC la un organ efector

Nerv Asociere de fibre nervoase inconju-
rate de tesut conjunctiv; poate fi
senzitiv, motor sau mixt

Nerv motor Nerv care stimuleaza contractia

somatic muschilor scheletici

Nerv motor Nerv care regleaza contractia

vegetativ musculaturii netede, a miocardului
si secretia glandulara

Ganglion Grup de corpi neuronali localizat
in afara SNC

Nucleu Grup de corpi neuronali localizati
in SNC

Tract Grup de fibre nervoase care leaga

parti ale SNC

TEME SI APLICATII

O Aflati raspunsul corect.

Neocortexul este: a. alcatuit din doua straturi
celulare; b. sediul proceselor psihice superioare;
c. denumit si sistemul limbic; d. sediul actelor de
comportament instinctiv.

Paleocortexul este centrul cortical al analizatoru-
lui: a. auditiv; b. vizual; c. olfactiv; d. cutanat.

@ Completati spatiile punctate cu termenii cores-
punzatori.

Functiile neocortexului se grupeaza in ... ,

si

Sistemul nervos vegetativ

Centrii nervosi vegetativi si legatura lor
cu efectorii

Centrii nervosi situati intranevraxial si extranevra-
xial, aflati in relatie cu organele a caror activitate o
controleaza, formeaza sistemul nervos vegetativ. In
cadrul sistemului nervos vegetativ deosebim, struc-
tural si functional, un sistem nervos simpatic si unul
parasimpatic. Cele mai multe organe primesc o iner-
vatie vegetativa dubla si antagonica. In alte organe,
simpaticul si parasimpaticul exercita efecte de acelasi
tip, dar aceste efecte sunt diferite, cantitativ si calita-
tiv. Exista, de asemenea, organe asupra céarora numai
unul dintre sisteme are efect.

La baza activitatii sistemului nervos vegetativ sta
reflexul, care se desfasoara pe baza arcului reflex ve-
getativ. Calea aferenta a arcului nervos vegetativ este
asemanatoare cu aceea de la arcul reflex somatic.
Neuronul viscero-aferent isi are originea in ganglionii
spinali sau in ganglionii extranevraxiali atasati nervilor
cranieni. Dendrita lor ajunge la receptorii din organe
sau vase (baroreceptori, presoreceptori, chemorecep-
tori), iar axonul patrunde in nevrax, intrand in legatura
cu centrul vegetativ (simpatic sau parasimpatic).

Calea eferenta a reflexului vegetativ se deosebeste
fundamental de cea a reflexului somatic datorita exis-
tentei unor ganglioni vegetativi latero-vertebrali, in
cazul sistemului simpatic, sau juxtaviscerali si intra-
murali, in cazul sistemului parasimpatic. La nivelul
ganglionilor, are loc sinapsa intre axonul neuronului
vegetativ preganglionar, prevazut cu teaca de mielina,
si neuronul vegetativ postganglionar, al carui axon nu
are teaca de mielina. Axonul neuronului postgan-
glionar formeaza fibra postganglionara, care ajunge la
organul efector vegetativ (muschi neted sau glanda).
Sistemul nervos vegetativ formeaza, la nivelul
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Fig. 38. Componentele nervului spinal: 1. maduva spinarii; 2. ganglion
spinal; 3. lant ganglionar paravertebral; 4. nerv spinal; 5. ramuri
comunicante; 6. trunchiul nervului spinal; 7. radacina anterioara;
8. radacina posterioara.

diferitelor viscere, plexuri vegetative mixte, simpatico-
parasimpatice.

Centrii sistemului simpatic se afla in coarnele late-
rale ale maduvei toracale si lombare superioare.
Centrii sistemului parasimpatic sunt situati atat in
nucleii parasimpatici din trunchiul cerebral, cat si in
maduva sacrala S2-S4, unde se descrie nucleul
parasimpatic pelvian.

Caile sistemului nervos vegetativ

Simpaticul 1si are caile lui proprii, reprezentate de
lanturile simpatice paravertebrale (latero-vertebrale).
Parasimpaticul cranian foloseste calea unor nervi cra-
nieni, lll, VII, IX, X, iar parasimpaticul sacral pe cea a
nervilor pelvici.

Lanturile simpatice paravertebrale (latero-vertebra-
le) sunt doua lanturi de ganglioni situati de-o parte si
de alta a coloanei vertebrale. Ganglionii latero-verte-
brali sunt legati si cu nervii spinali prin ramuri comu-
nicante.

In cazul sistemului simpatic, sinapsa intre fibrele
pre- si postganglionara are loc in ganglionii latero-ver-
tebrali, apartinand lanturilor paravertebrale. Deoarece
acesti ganglioni sunt foarte aproape de maduva,
fibrele preganglionara este scurta, in timp ce fibra
postganglionara este lunga.

In cazul sistemului parasimpatic, sinapsa intre
fibra preganglionara si cea postganglionara se face in
ganglionii juxtaviscerali (aproape de viscer) sau intra-
murali (aflati chiar in peretele organului), cum sunt

plexurile din peretii tubului digestiv.

In cazul parasimpaticului, fibra preganglionara este
lunga, in timp ce fibra postganglionara este scurta,
fiind foarte aproape de organul respectiv.

La ambele sisteme, intre fibra preganglionara si
cea postganglionara se elibereaza acelasi mediator
chimic: acetilcolina.

La sistemul simpatic, la capatul periferic al fibrei
postganglionare, acolo unde aceasta ia contact cu
organul efector, se elibereaza noradrenalina, iar in
cazul parasimpaticului, acetilcolina.

Prin controlul asupra miocardului, musculaturii
netede si glandelor, SNV coordoneaza activitatea vis-
cerelor si a vaselor sangvine. Este vorba, asadar,
despre efectori care nu sunt, in mod obisnuit, sub
control voluntar.

Arcul reflex vegetativ are aceleasi componente cu
cel somatic; diferenta consta in modul in care este
alcatuita calea eferenta.

Aceasta cuprinde doi neuroni. Primul are corpul
neuronal situat in substanta cenusie medulara sau
cerebralg, iar axonul sau face sinapsa cu cel de al
doilea neuron intr-un ganglion vegetativ. Primul neu-
ron se numeste preganglionar, iar cel de al doilea —
postganglionar.

Originea fibrelor preganglionare si localizarea gan-
glionilor vegetativi ajuta la diferentierea celor doua
componente ale SNV: simpatica si parasimpatica.

Comparatie intre SNV simpatic si cel parasimpatic

Caracteristica SNV simpatic SNV parasimpatic

Zonele toracica
si lombara ale
maduvei spinarii

Originea fibrelor
preganglionare

Trunchi cerebral si
zona sacrala a
maduvei spinarii
Localizarea gan-

Lanturile para- Ganglioni terminali

glionilor si prevertebrale  in interiorul (in-
tramurali) sau in
apropierea efecto-
rilor (juxtaviscerali)
Distributia In intregul Limitata, in princi-
fibrelor postgan- organism pal, la cap si vis-
glionare cere

Componenta simpatica activeaza organismul pen-
tru lupta si aparare, mai ales prin eliberarea de nor-
adrenalina din fibrele postganglionare si de adrenalina
din medulosuprarenala. Componenta parasimpatica
produce, cel mai adesea, efecte antagoniste simpati-
cului, prin eliberarea din fibrele postganglionare a ace-
tilcolinei. Actiunile celor doua componente trebuie
echilibrate pentru mentinerea homeostaziei.
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ganglion efectori
terminal viscerali
- < X@= =L ACh
. ACh
gangllolr)l | efectori
paravertebra viscerali
-
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aqy Suprarenala
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noradrenalina
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ganglion efectori
viscerali
ACh ACh

Fig. 39. Neurotransmitatorii SNV:

— sinapsele care folosesc noradrenalina NA (norepinefring) si/sau
adrenalina (epinefrina) se numesc adrenergice;

— sinapsele care folosesc acetilcolina Ach se numesc colinergice.

Arcul reflex somatic

Exista si un numar foarte mic de fibre postgan-
glionare simpatice care elibereaza acetilcolina (Ach).

Exista si fibre postganglionare care nu elibereaza
nici Ach, nici noradrenaling; acestea au sinapse non-
colinergice, nonadrenergice, eliberand alte substante,
precum monoxidul de azot (fig. 39).

Majoritatea viscerelor sunt prevazute cu inervatie
dubla, simpatica si parasimpatica, situatie in care cele
doua sisteme pot actiona antagonist (de exemply,
reglarea diametrului pupilar), complementar (de
exemply, reglarea secretiei salivare) sau cooperant
(de exempluy, la nivelul aparatului reproducator sau in
mictiune) (vezi fig. 41).

EXxista si cateva organe care nu sunt prevazute cu
inervatie parasimpatica: medulosuprarenale, glandele
sudoripare, muschii erectori ai firelor de par sau
majoritatea vaselor sangvine. In acest caz, reglarea
activitatii se face prin cresterea sau scaderea ratei de
stimulare simpatica a structurii respective.

Sistemul simpatoadrenal intervine, de asemenea,
si in termoreglare.

Arcul reflex vegetativ

Fig. 40. Comparatie intre arcurile reflexe somatice si cele vegetative: 1 a. neuron de asociatie; 1 b. neuron de asociatie (intre axonii
neuronilor viscerosenzitivi din %, posterioara a cornului lateral si dendritele neuronilor visceromotori din ' anterioara); 2. ganglion al
radacinii posterioare; 3. neuron preganglionar; 4. ganglion vegetativ; 5. neuron senzitiv; 6. viscere; 7. neuron senzitiv; 8. neuron motor.
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Efectele stimularii SNV asupra diferitelor organe

Organul efector

Ochi
Iris (muschi dilatator pupilar)
Iris (muschi constrictor pupilar)
Muschi ciliar

Glande
Lacrimala
Sudoripara
Salivare

Gastrice
Intestinale
Medulosuprarenala

Cord
Frecventa
Conducere
Forta de contractie

Vase sangvine

Plamani
Arbore bronsic
Glande mucoase

Tract gastrointestinal
Motilitate
Sfinctere

Ficat

Pancreas

Splina

Tract urinar

Efectul stimularii simpatice

Dilatarea pupilei (midriaza)
Nu are efect
Relaxare (pentru vederea la distanta)

| secretia

+ secretia

| secretia — determina secretie
salivara vascoasa

| secretia

Nu are efect

+ secretia hormonala

—-— >

In principal, vasoconstrictie;
afecteaza majoritatea vaselor (arteri-
ole din tegument, viscere si partial
din muschii striati)

Dilatatie
- secretia

- miscarea
+ inchiderea

+ dlicogenoliza

- secretia exocrina

+ contractia

reduce debitul urinar si secretia
de rening;

determina contractia sfincterului
vezical intern

Legendé: - inhiba; + stimuleaza; | scade; T creste.

Efectul stimularii parasimpatice

Nu are efect
Constrictia pupilei (mioza)
Contractie (pentru vederea de aproape)

+ secretia

+ secretia la nivel palmar

T secretia — determina secretie
salivara apoasa

+ secretia

+ secretia

Nu are efect

\J
\J

Nu are efect
Dilatatie in cateva teritorii vasculare

Constrictie
+ secretia

+ miscarea
relaxeaza sfincterele (de cele mai
multe ori)

Nu are efect

+ secretia exocrina

Nu are efect

contracta muschiul detrusor vezical;

relaxeaza sfincterul vezical intern
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Fig. 41. Sistemul nervos vegetativ.

Notiuni elementare de igiena si patologie

Meningita

Inflamatia meningelor de la nivel spinal sau cerebral.
Poate avea multiple etiologii, bacteriene sau virale.

Encefalita

Boala inflamatorie acuta a creierului, determinata
de prezenta unor virusuri la nivelul sistemului nervos
central, sau printr-o reactie de hipersensibilitate initia-
ta de un virus sau de o proteina straina organismului.
Se caracterizeaza prin disfunctii cerebrale extinse si
grave.

Hemoragiile cerebrale

Grup de afectiuni cerebrale determinate de sénge-
rarea la nivelul tesutului cerebral, in spatiile epidural,
subdural sau subarahnoidian. Rezulta, de obicei, prin
ruperea unui vas ateromatos, la o persoana ce sufera
de hipertensiune arteriala. Mult mai rar se poate datora
ruperii unui anevrism congenital sau unei malformatii
congenitale. Ele mai pot sa se constituie si ca urmare
a unor traumatisme.

Afectiuni cu mortalitate ridicata, reprezinta urgente
medico-chirurgicale; chiar daca hemoragia este oprita



Sistemul nervos

si sangele drenat, pacientii pot raméne cu sechele
neurologice mari.

Coma

Reprezinta acea stare clinica a unui pacient in care
acesta nu poate fi trezit si nu raspunde la nici o catego-
rie de stimuli. Aplicarea repetata a unor simuli provoa-
ca cel mult reflexe primitive de aparare. Daca starea de
coma este profunda, pot lipsi si reflexele cu sediul in
trunchiul cerebral, ca si cele miotatice.

Are multiple cauze care implica disfunctii la nivelul
emisferelor cerebrale, diencefalului si puntii. Dintre cau-

Aflati raspunsul corect:
Calea aferenta din componenta arcului reflex face legatura intre: a. efector si centrii nervosi; b. centrii
nervosi si efector; c. efector si receptor; d. receptor si centrii nervosi.

Meningele cerebrale cuprind trei membrane, astfel: a. frontala, parietala si viscerala; b. parietala, arahnoida
si temporala; c. dura mater, subdurala si pia mater; d. dura mater, arahnoida si pia mater.

Gasiti raspunsul gresit:

ze, cele mai frecvente sunt: traumatismele cerebrale,
hemoragile cerebrale sau afectiuni cerebrale difuze sau
metabolice.

Convulsiile

Sunt de doua tipuri: izolate, nerecurente si se ma-
nifesta doar in anumite situatii (ex. boli febrile, trauma-
tisme craniene), sau epilepsia, boala cronica, recurenta,
caracterizata prin atacuri cu debut brusc, cu pierderea
constientei, cu activitate motorie necontrolata si carac-
teristica, precum si cu fenomene senzoriale. Este deter-
minata de stimularea excesiva a celulei nervoase.

Trunchiul cerebral este format din: a. bulbul rahidian; b. cerebel; c. puntea Iui Varolio; d. pedunculii cere-

brali.

Talamusul este statie de intrerupere sinaptica pentru caile sensibilitatii: a. vestibulare; b. olfactive; c. tac-

tile; d. gustative.

Stabiliti daca enunturile legate prin conjunctia ,deoarece” sunt adevarate sau false; in cazul in care consi-
derati ca sunt adevarate, determinati daca intre ele exista sau nu o relatie de cauzalitate.
Hipotalamusul reprezinta centrul superior de integrare, reglare si coordonare a principalelor functii ale
organismului, deoarece este componenta de baza a mezencefalului.
Paleocortexul este sediul actelor de comportament instinctiv, deoarece este alcatuit din doua straturi de

celule.

Cunostintele se dobandesc in cursul existentei prin invatare, deoarece nu sunt ereditare.

Folosind cunostintele despre nervii cranieni, incercati sa le sistematizati sub forma unui tabel, potrivit mo-

delului de mai jos:

Numarul Denumirea

perechii

Originea
reala aparenta

Functia

Distributia Daca are componenta

parasimpatica

Incercati sa identificati si s denumiti cat mai multe dintre structurile care pot fi observate pe imaginile de mai

jos:

P aitin @
U
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2. Analizatorii

Analizatorii sunt sisteme morfofunctionale prin in-
termediul carora, la nivel cortical, se realizeaza analiza
cantitativa si calitativa a stimulilor din mediul extern si
intern, care actioneaza asupra receptorilor.

Excitatiile propagate pe caile senzitive determina,
in ariile corticale, formarea de senzatii.

Fiecare analizator este alcatuit din trei segmente:
periferic, intermediar si central.

Segmentul periferic (receptorul) este o formatiune
specializata, care poate percepe o anumita forma de
energie din mediul extern sau intern, sub forma de
stimuli.

Segmentul intermediar (de conducere) este format
din caile nervoase prin care impulsul nervos este
transmis la scoarta cerebrala. Caile ascendente sunt
directe si indirecte.

Pe calea directa, cu sinapse putine, impulsurile sunt
conduse rapid si proiectate intr-o arie corticala speci-
fica fiecarui analizator, iar pe calea indirecta (sistemul
reticular ascendent activator), impulsurile sunt conduse
lent si proiectate cortical, in mod difuz si nespecific.

Segmentul central este reprezentat de aria din
scoarta cerebrala la care ajunge calea de conducere si
la nivelul careia impulsurile sunt transformate in sen-
zatii specifice.

Analizatorul cutanat

Pielea

Pielea este un imens camp receptor, datorita
numeroaselor si variatelor terminatii ale analizatorului
cutanat care informeaza centrii nervosi superiori
asupra proprietatilor si fenomenelor cu care organis-
mul vine in contact.

In piele se gasesc receptorii tactili, termici, dure-
rosi, de presiune si pentru vibratii.

Pielea constituie invelisul protector si sensibil al
organismului si se continua, la nivelul orificiilor natu-
rale ale organismului, cu mucoasele. Este alcatuita, de
la suprafata spre profunzime, din trei straturi: epider-
mul, aflat in contact direct cu mediul extern, dermul
si hipodermul sau tesutul subcutanat (fig. 42).

Epidermul este un epiteliu pluristratificat kerati-
nizat. Profund, prezinta stratul germinativ, iar superfi-
cial, stratul cornos.

In epiderm nu patrund vase, acesta fiind hranit
prin osmoza din lichidul intercelular. Epidermul
contine, insa, terminatii nervoase libere.

Dermul este o patura conjunctiva densa, in care se
gasesc vase de sange si limfatice, terminatii nervoase
si anexe cutanate (firele de par si canalele glandelor

exocrine). Este format dintr-un strat spre epiderm,
numit dermul papilar, si un strat spre hipoderm, numit
dermul reticular.

In stratul papilar se afla papilele dermice, care sunt
niste ridicaturi tronconice. Pe suprafata degetelor,
papilele sunt mai evidente si formeaza niste proemi-
nente numite creste papilare, a caror intiparire da
amprentele, cu importanta in medicina legala si in
criminalistica.

Stratul reticular este constituit din fibre de colagen
si fibre elastice forméand fascicule groase. Elementele
celulare sunt relativ rare.

Fig. 42. Pielea si receptorii cutanati: a. epiderm; b. derm; c. hipo-
derm; 1. corpuscul Meissner; 2. glande sebacee; 3. glande sudori-
pare; 4. corpuscul Ruffini; 5. tesut adipos; 6. corpuscul Vater-Pacini;
7. corpuscul Krause; 8. fir de par; 9. terminatie nervoasa libera.

Hipodermul este alcatuit din tesut conjunctiv lax,
cu un numar variabil de celule adipoase. In hipoderm
se afla bulbii firului de par, glomerulii glandelor su-
doripare si corpusculii Vater-Pacini.

Receptorii cutanati

In piele exista terminatii libere si incapsulate.

Terminatiile libere sunt arborizatii dendritice ale
neuronilor senzitivi din ganglionii spinali, distribuite
printre celulele epidermului.

Exista fibre nervoase care se termina sub forma
unui cosulet in jurul unor celule epiteliale si care con-
stituie discurile tactile Merkel, care receptioneaza sti-
mulii tactili.

Terminatiile incapsulate. In hipoderm se gasesc
corpusculii pentru sensibilitatea tactila, corpusculii
Vater-Pacini, cei mai mari corpusculi.

In derm se gasesc corpusculii Meissner, Krause si
Ruffini pentru sensibilitatea tactila.



Analizatorii

Corpusculii Ruffini sunt considerati si receptori
pentru cald , iar corpusculii Krause - pentru rece.

Pielea este sediul receptorilor pentru mai multe ti-
puri de sensibilitati. Ei reprezinta segmentele peri-
ferice a cel putin trei tipuri de analizatori: tactil, termic
si dureros.

Receptorii tactili fac parte din categoria mecano-
receptorilor, fiind stimulati de deformari mecanice.
Sunt localizati in derm si sunt mai numerosi in tegu
mentele fara par. Prin intermediul acestor receptori se
pot genera senzatii tactile, de presiune sau vibratorii.
Cei cu localizare in partea superioara a dermului re-
ceptioneaza atingerea (corpusculi Meissner, discurile
Merkel), iar cei situati mai profund, presiunea (cor-
pusculii Ruffini).

Tot in profunzime se afla corpusculii Pacini, care
se adapteaza foarte rapid si receptioneaza vibratiile.
Lor li se adauga terminatiile nervoase libere, care pot
detecta atingerea si presiunea. Corpusculii
Golgi-Mazzoni sunt o varietate a corpusculilor
Vater-Pacini, mai mici, localizati in hipodermul pulpei
degetelor.

Receptorii termici sunt terminatii nervoase libere,
cu diametrul mic si nemielinizate. Exista doua tipuri:
cei care trimit impulsuri atunci cand temperatura te-
gumentului scade — receptori pentru rece — si cei
care trimit impulsuri atunci cand temperatura cutana-
ta creste — receptori pentru cald. Receptorii pentru
rece ii depasesc numeric pe cei pentru cald. Tempe-
raturile extreme stimuleaza si receptorii pentru
durere (algoreceptori).

Receptorii pentru durere sunt, in principal, ter-
minatii nervoase libere, insa toti receptorii cutanati
pot transmite impulsuri care pot fi interpretate ca
durere daca sunt stimulati excesiv. Receptorii pentru
durere, stimulati de trei categorii de factori — mecani-
ci, termici si chimici —, se adapteaza putin sau deloc
in prezenta stimulului. Mai mult, persistenta stimulu-
lui poate duce la cresterea in intensitate a senzatiei.

Campul receptor si acuitatea senzoriala

Campul receptor al unui neuron implicat in sensi-
bilitatea cutanata este aria tegumentara a carei sti-
mulare determina modificari in rata de descarcare a
neuronului respectiv. Suprafata campului receptor
este in raport invers proportional cu densitatea recep-
torilor din regiune.

Acuitatea tactila se caracterizeaza prin pragul de
percepere distincta a doua puncte diferite si este
distanta minima la care, prin stimularea a doua
puncte apropiate, subiectul percepe atingerea
fiecaruia dintre ele. Valoarea acesteia variaza intre 2
mm la varful limbii si 50 mm in anumite zone de pe
toracele posterior.
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epiderm, derm, hipoderm, corpuscul Meissner, cor-
puscul Ruffini, corpuscul Vater-Pacini, corpuscul
Krause, corpuscul Golgi-Mazzoni, discuri Merkel,
terminatii nervoase libere
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© Aflati raspunsul corect.

Segmentul periferic al unui analizator este
reprezentat de: a. receptor; b. calea aferentg; c. calea
eferenta; d. efector.

Epidermul are in structura sa: a. o patura super-
ficiala germinativa; b. un numar redus de capilare
sangvine; c. terminatii nervoase libere; d. glomerulii
glandelor sudoripare.

Receptorii pentru durere: a. sunt stimulati de fac-
tori mecanici, termici si chimici; b. se adapteaza
usor in prezenta stimulilor; c. intra in ,perioada
refractara absoluta” in cazul persistentei stimulului;
d. toate raspunsurile sunt corecte.

@ Enumerati receptorii cutanati si descrieti rolul
acestora.

® Utilizand cunostintele insusite la studirea sis-
temului nervos, stabiliti calea urmata de segmentul
intermediar si localizati segmentul central pentru
sensibilitatea tactila grosiera (protopatica).

Lucrari practice

Evidentierea sensibilitatii tactile
Sensibilitatea tactila nu este repartizata uniform
pe toata suprafata pielii.

Materialul necesar: esteziometru Weber, even-
tual un compas.
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Mod de lucru

Discriminarea speciala se poate determina cu
ajutorul esteziometrului Weber - un compas special
cu care pot fi perceputi izolat doi stimuli aplicati
simultan. Cele doua varfuri ale compasului sunt per-
cepute separat daca se afla la o anumita distanta
unul de celalalt si se masoara in milimetri. Distanta
cea mai mica la care varfurile sunt simtite separat
da acuitatea tactila, diferita in anumite regiuni ale
corpului.

Y

Evidentierea sensibilitatii termice

Este in raport cu temperatura corpului. Ter-
moreceptorii sunt raspanditi peste tot in derm, fiind
mai numerosi pe buze si in mucoasa bucala.
Corpusculii Ruffini sunt sensibili la temperaturi de
peste 25°C; temperaturile peste 50°C dau senzatia
de durere, fiind percepute ca arsuri. Corpusculii
Krause sunt mai sensibili la temperaturi sub 20°C,
sub 10°C fiind perceputi ca senzatii dureroase.

Mod de lucru

Receptarea senzatiilor de cald si rece se poate
face introducand maéna, succesiv, timp de 30-40 de
secunde in vase cu apa la diferite temperaturi.

Capacitatea de diferentiere a intensitatii stimulilor
termici poate fi apreciatda numai prin comparatie;
daca se folosesc trei vase cu apa cu temperaturile
de 20°C, 30°C, respectiv 40°C si se introduce o
mana in cel cu apa la 20°C si cealalta in cel cu apa
la 40°C cca 5 minute si apoi se introduc simultan

* Analizatorul kinestezic

Desfasurarea normala a activitatii motorii necesita
informarea permanenta a sistemului nervos central
asupra pozitiei spatiale a corpului, a diferitelor sale seg-

ambele maini 1n vasul cu apa la 30°C, cum vor fi
perceputi stimulii termici?

In masura in care laboratorul este dotat cu un
termoesteziometru, se va folosi in acelasi mod ca
esteziometrul.

Evidentierea sensibilitatii dureroase

Pentru evidentierea sensibilitatii dureroase pot fi
utilizate ciupirea, inteparea, lovirea cu o rigla etc., la
nivelul tegumentului. Nu este insa recomandabil sa
se faca pe subiecti umani sau pe animale de labora-
tor, din motive lesne de inteles.

Este de preferat sa se organizeze o disectie baza-
ta pe experientele anterioare cand suferinta a fost
consecinta unor factori nocivi. Este cunoscuta pro-
cedura provocarii reflexului de grataj (scarpinare) la
broasca spinalizata atunci cand, suspendata pe un
suport, i se pune pe torace sau pe abdomen o hartie
imbibata in acid sulfuric 5%: este indepartata cu
membrul inferior.

Evidentierea amprentelor

Material necesar: tusiera, tus negru, coli de
hartie.

Mod de lucru.

Amprentarea se face prin presarea usoara a unui
deget intr-o tusiera si, apoi, pe o coala de hartie,
obtinandu-se imprimarea formei papilelor dermice.
Se constata, prin comparatii, ca sunt foarte diferite
de la o persoana la alta.

mente si a gradului de contractie a muschilor. Aceste
informatii sunt furnizate de receptorii aparatului vesti-
bular, receptorii vizuali si cutanati, dar si de anumiti
receptori specifici care se afla in aparatul locomotor



Analizatorii

(proprioceptori). Receptorii analizorului kinestezic sunt
situati in muschi, tendoane, articulatii, periost, ligamen-
te. Receptorii kinestezici din periost si articulatii sunt
corpusculii Vater-Pacini, identici cu cei din piele.
Sunt sensibili la miscari si modificari de presiune.

Corpusculii neurotendinosi Golgi sunt situati la
jonctiunea muschi-tendon. In corpuscul patrund 1-3
fibre nervoase, care sunt stimulate de intinderea pu-
ternica a tendonului.

Ei monitorizeaza continuu tensiunea produsa in ten-
doane si ajuta la prevenirea contractiei musculare exce-
sive sau a alungirii exagerate a muschiului.

Terminatiile nervoase libere se ramifica in toata
grosimea capsulei articulare si transmit sensibilitatea
dureroasa articulara.

Fusurile neuromusculare sunt diseminate printre
fibrele musculare striate, care sunt stimulate de tensi-
unea dezvoltata in timpul contractiei musculare. Fusu-
rile neuromusculare sunt formate din 5-10 fibre mus-
culare modificate, numite fibre intrafusale, continute
intr-o capsula conjunctiva si dispuse paralel cu cele ex-
trafusale; portiunile periferice sunt contractile, iar por-
tiunea centrala, necontractila, contine nuclei (fig. 43).

Fusurile au inervatie senzitiva si motorie. Inervatia
senzitiva este asigurata de dendrite ale neuronilor sen-
zitivi din ganglionul spinal (fig. 44).

Inervatia motorie este asigurata de axonii neuronilor
y din cornul anterior al maduvei. Acesti axoni ajung la
partea periferica a fibrelor cu sac nuclear si cu lant
nuclear pe care le contracta, determinand intinderea
portiunii centrale, ceea ce duce la stimularea fibrelor
senzitive anulospirale si a celor ,in floare”.

Impulsul nervos se transmite neuronului o, ceea ce
duce la contractia fibrelor extrafusale, determinand
contractia muschiului.

Impulsurile aferente de la proprioceptori sunt con-
duse prin doua cai:

e pentru sensibilitatea kinestezica (simtul pozitiei si
al miscarii in spatiu), prin fasciculele spinobulbare;

Fig. 43. Fibre intrafusale si extrafusale: 1. motoneuron o; 2. moto-

neuron v; 3. fibre intrafusale cu lant nuclear; 4. fibre intrafusale cu
sac nuclear; 5. capsula conjunctiva; 6. fibre extrafusale.

epentru sensibilitatea proprioceptiva de reglare a
miscarii (simtul tonusului muscular), prin fasciculele
spinocerebeloase ventral si dorsal.

Dispunerea in paralel a fibrelor intrafusale face ca
intinderea fibrelor extrafusale sa determine si intin-
derea celor intrafusale.

In maduva spinarii exista doua tipuri de motoneu-
roni care inerveaza muschii scheletici: cei care iner-
veaza fibrele extrafusale, motoneuronii o, si cei care
inerveaza fibrele intrafusale, numiti motoneuronii y.

Relaxarea musculara este prevenita prin intinderea
si activarea fusurilor, care, la randul lor, declanseaza o
contractie reflexa. Acest mecanism produce o intinde-
re si o tensiune musculara de relaxare — tonusul mus-
cular.

Corpusculii Ruffini se afla in stratul superficial al
capsulei articulare si receptioneaza pozitia si miscarile
din articulatii.

Fig. 44. Caile sensibilitatii cutanate si kinestezice: 1. girusul post-
central; 2. mezencefal; 3. bulb; 4. tract spinotalamic lateral; 5. tract
spinotalamic ventral; 6. maduva spinarii; 7. proprioceptor; 8. tact si
presiune; 9. durere, cald si rece; 10. talamus.
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corpuscul Vater-Pacini, corpuscul Golgi, fusuri
neuro-musculare, motoneuron o, motoneuron y
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Axonii celulelor bipolare (10-20) pleaca de la polul
bazal si se inmanuncheaza pentru a forma nervii
olfactivi care strabat lama ciuruita a etmoidului si se
termina in bulbul olfactiv, facand sinapsa cu neuronii

TEME S| APLICATII

Completati spatiile punctate cu termenii cores-

pu]r;lz:rt\?ar;a senzitiva a fusurilor neuromusculare multipolari (celulele mitrale) de la acest nivel, care re-
este asigurata de .o ale neuronilor  Prezinta al Illea neuron al caii olfactive (fig. 45).

din spinal; unele dintre Axonii lor formeaza tractul olfactiv, care in final se
acestea SuNt NUMIE .....oowmvrereren sau primare, jar ~ Proiecteaza pe fata mediala a lobului temporal (aria
altele . sau secundare. olfactiva — girul hipocampic si nucleul amigdalian).

Calea olfactiva nu are legaturi directe cu talamusul.

Pentru a putea fi mirosita, o substanta trebuie sa
* Analizatorul olfactiv fie volatila si sa ajunga in nari, sa fie solubila, astfel
incat sa poata traversa stratul de mucus si sa atinga
celulele olfactive. Desi omul poate distinge péana la
10000 de mirosuri diferite, exista un numar de apro-
ximativ 50 de mirosuri primare, din a caror combina-
re, in proportii diferite, poate rezulta intreaga diversi-
tate de senzatii olfactive.

Simtul mirosului — olfactia — este slab dezvoltat
la om, comparativ cu unele animale. Rolul sau princi-
pal consta in a depista prezenta in aer a unor sub-
stante mirositoare, eventual nocive, si, impreuna cu
simtul gustului, de a participa la aprecierea calitatii ali-
mentelor si la declansarea secretiilor digestive.

Receptorii analizatorului olfactiv sunt chemorecep-
tori care ocupa partea postero-superioara a foselor

nazale, fiind reprezentati de celulele bipolare din mu- .LMCP‘GP‘C pytacﬁca
coasa olfactiva care are si rol de prim neuron. Celulele
bipolare au o dendrita scurta si groasa, care se ter- Recunoasterea unor substantelor dupa miros si

mina cu o vezicula, butonul olfactiv, prevazuta cu cili. ~ pragurile sensibilitatii olfactive
Pentru ca o substanta sa stimuleze receptorii ol-
1 factivi, trebuie sa fie volatila si sa aiba o anumita
concentratie in aerul respirator. Substanta odoranta
provoaca stimularea si senzatia olfactiva daca ajun-
ge in cornetul nazal superior la nivelul mucoasei ol-
factive, fiind necesare, fie o inspiratie mai profunda,
fie inspiratii scurte si repetate (adulmecare).

Pragul sensibilitatii olfactive este reprezentat de
concentratia minima dintr-o substanta odoranta ca-
re provoaca senzatia de miros. Pentru eter este de
1/1000000 g/L aer, iar pentru mosc pragul este
de zece ori mai scazut - 1/10 000000 g/L aer.

Material necesar: sticulete cu benzen, acetona,
toluen, frunze de menta, flori de trandafir si frezie, bulbi
de ceapa, usturoi, tulpini de levantica, diferite fructe s.a.

Mod de lucru. Subiectul se leaga la ochi cu o
esarfa si pus sa recunoasca diferitele mirosuri.

Desi nu exista o clasificare a mirosurilor, fiind
foarte variate, exista incercari de a le grupa in aro-
matice, eterice, balsamice etc.

Determinarea sensibilitatii olfactive se face, in la-
boratoarele specializate, cu olfactometrul. Pentru
testarea acuitatii olfactive se poate folosi un olfacto-
metru simplu, dintr-o para de cauciuc prin a carei
apasare se pompeaza brusc in narile subiectului ae-
rul care contine substanta odoranta in concentratia

Fig. 45. Receptor olfactiv: 1. fibre nervoase senzoriale; 2. lama ciuruita dorita. Acuitatea olfactiva este invers proportionala
a osului etmoid; 3. celule receptoare olfactive; 4. epiteliu columnar cu concentratia substantei odorante
(celule de sustinere); 5. butoni olfactivi cu cili; 6. mucoasa nazala. ’ ’ ’




Analizatorii

O sensibilitate foarte mare o avem pentru mer-
captan (derivat organic al sulfului), care poate fi per-
ceput chiar la o concentratie de 1 x 107° mg/m? aer,
fiind folosit in proportii infime in amestec cu gazul
metan (inodor), pentru a se depista usor prezenta
acestuia.

Analizatorul gustativ

Simtul gustului are rolul de a informa asupra cali-
tatii alimentelor introduse in gura, dar intervine si in
declansarea reflexa neconditionata a secretiei glande-
lor digestive.

Receptorii analizatorului gustativ sunt chemore-
ceptori, reprezentati de muguri gustativi, situati la ni-
velul papilelor gustative caliciforme (circumvalate),
fungiforme si foliate din mucoasa linguala; papilele
filiforme nu au muguri gustativi.

Mugurii gustativi au forma ovoidala (fig. 46). In struc-
tura lor se gasesc celule senzoriale, care prezinta la polul
apical un microvil. La polul bazal al celulelor gustative
sosesc terminatii nervoase ale nervilor faciali, glosofarin-
gieni si vagi. Protoneuronul caii gustative se afla in gan-
glionii anexati nervilor enumerati, iar al doilea neuron se
afla in nucleul solitar din bulb. Axonii deutoneuronilor
se incruciseaza, dupa care se indreapta spre talamus,
jar de la acest nivel, impulsurile ajung in aria gustativa,
situata in partea inferioara a girului postcentral.

Senzatia primara de gust. ldentitatea substante-
lor chimice specifice care stimuleaza receptorii pen-
tru gust este inca incomplet cunoscuta. Au fost iden-
tificati cel putin 13 posibili sau probabili receptori chi-
mici in celulele gustative.

Fig. 46. Receptor gustativ: 1. papile; 2. celula receptoare gustativa;
3. celula de sustinere; 4. por gustativ; 5. cil gustativ; 6. epiteliu
lingual; 7. tesut conjunctiv; 8. fibra nervoasa senzorialg; 9. muguri
gustativi.

Din punct de vedere practic, pentru analiza gustu-
lui, calitatile de perceptie au fost impartite in patru
categorii generale, numite senzatii gustative primare.
Acestea sunt acru, sarat, dulce si amar.

Cei mai multi dintre mugurii gustativi pot fi stimu-
lati de doi sau mai multi stimuli gustativi si chiar si de
unii stimuli gustativi care nu intra in categoria celor
primari, insa de obicei predomina una sau doua din-
tre categoriile descrise.

La contactul dintre substantele sapide si celulele
receptoare ale mugurelui gustativ se produce o depo-
larizare a acestora, cu aparitia potentialului de recep-
tor, astfel: substantele chimice se leaga de molecule
proteice receptoare, care patrund in membrana mi-
crovililor si deschid canale ionice; acestea, odata des-
chise, permit patrunderea ionilor de sodiu care vor
depolariza celula.

Mugurii gustativi sunt distribuiti pe suprafata limbii,
astfel incat se pot delimita zone caracteristice pentru
perceptia unui anumit tip de gust fundamental (fig. 47).

dulce

sarat

*Fig. 47. Zone de perceptie a gustului.

‘Lucrare practicd

Recunoasterea diferitelor substante dupa gust si
pragul sensibilitatii gustative

Un stimul poate provoca senzatia gustativa nu-
mai daca este solubil in apa sau in saliva; cei inso-
lubili nu stimuleaza mugurii gustativi.

Pentru demonstrarea localizarii perceperii celor
patru gusturi fundamentale (harta gustului), se pot
folosi unele alimente, precum zaharul, sarea de
bucatarie, otetul si sucul de grepfrut.

Recunoasterea unor produse dupa gust se poate
realiza legandu-se o esarfa la ochii subiectului si
oferindu-i diferite alimente cu gust caracteristic.
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Pragul sensibilitatii gustative este reprezentat de
concentratia cea mai slaba la care stimulul produce
o senzatie si variaza foarte mult de la o substanta la
alta: este mai ridicat la cele dulci si mai scazut la
cele amare. Pentru zahar se considera ca pragul
este de 1 g/L, in timp ce pentru chinina este de
0,005 g/L la o temperatura a solutiilor de 24°C.
Bauturile prea calde sau prea reci nu au gust.

Degustatorii de vinuri pot deosebi peste 300 de
gusturi diferite.
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bulb olfactiv, buton olfactiv, cil olfactiv, papile cali-
ciforme, papile fungiforme, papile foliate, papile fi-
: liforme, mugure gustativ, lama ciuruita, cil gustativ
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Aflati raspunsul corect.

Receptorii analizatorilor olfactiv si gustativ sunt,
in principal: a. mecanoreceptori; b. interoceptori;
c. chemoreceptori; d. termoreceptori.

Calea olfactiva se proiecteaza la nivelul sistemu-
lui nervos central in: a. lobul anterior al cerebelului;
b. talamus; c. hipotalamus; d. lobul temporal al
scoartei cerebrale.

Celulele receptoare ale analizatorului olfactiv sunt
neuroni: a. unipolari; b. bipolari; ¢. pseudounipolari;
d. multipolari.

Analizatorul vizual

Vederea furnizeaza peste 90% din informatiile
asupra mediului inconjurator, de aceea are o impor-
tanta fiziologica considerabila, nu numai in dife-
rentierea luminozitatii, formei si culorii obiectelor, dar
si in orientarea in spatiu, mentinerea echilibrului si a
tonusului cortical (atentia).

Globul ocular

Globul ocular (fig. 48), de forma aproximativ sfe-
rica, este situat in orbita. Peretele globului ocular este
format din trei tunici concentrice — externa, medie si
interna — si din medii refringente.

Tunica externa este fibroasa si formata din doua
portiuni inegale: posterior se afla sclerotica, iar anteri-
or, corneea.

Corneea este transparenta, neavand vase de san-
ge, dar are in structura sa numeroase fibre nervoase.

Sclerotica, tunica opaca, reprezinta 5/6 din tuni-
ca fibroasa. Pe sclerotica se insera muschii extrinseci
ai globului ocular; posterior este perforata atat de
fibrele nervului optic, care paraseste globul ocular, cat
si de artera care intra in globul ocular.

Tunica medie, vascularg, prezinta trei segmente
care, dinspre posterior spre anterior, sunt: coroida, cor-
pul ciliar si irisul.

Coroida se intinde posterior de ora serrata, care
reprezinta limita dintre coroida si corpul ciliar. In partea
sa posterioara, coroida este prevazuta cu un orificiu
prin care iese nervul optic.

Corpul ciliar se afla imediat Tnaintea orei serrata
si prezinta, in structura sa, procesele ciliare si mus-
chiul ciliar.

Muschiul ciliar este format din fibre musculare
netede. Fibrele circulare sunt inervate de parasimpa-
tic, iar fibrele radiare sunt inervate de simpatic.
Procesele ciliare sunt alcatuite din aglomerari capilare
si secreta umoarea apoasa.

Irisul este o diafragma 1n fata anterioara a cristali-
nului; in mijloc, prezinta un orificiu numit pupila.

Irisul are rolul unei diafragme care permite regla-
rea cantitatii de lumina ce soseste la retina.

Tunica interna este reprezentata de retina. Ea este
membrana fotosensibila care realizeaza receptia si
transformarea stimulilor luminosi in influx nervos.

Retina se intinde posterior de ora serrata si pre-
zinta doua regiuni importante:

epata galbena (macula lutea), situata in dreptul
axului vizual. La nivelul ei se gasesc mai multe conuri
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Fig. 48. Ochiul: 1. conjunctiva; 2. camera posterioars; 3. cristalin;
4. cornee; 5. pupila; 6. camera anterioara; 7. iris; 8. ora serrata;
9. corp vitros; 10. muschiul drept inferior; 11. nerv optic; 12. pata
oarba; 13. fovea centralis; 14. retina; 15. coroida; 16. sclerotica;
17. muschiul drept superior.
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Fig. 49. Straturile retinei: 1. membrana limitanta interna; 2. fibrele
nervului optic; 3. celule multipolare (ganglionare); 4. celule amacri-
ne; 5. celule bipolare; 6. celula orizontala; 7. celule fotoreceptoare
cu conuri; 8. celule fotoreceptoare cu bastonase; 9. membrana limi-
tanta externa; 10. strat pigmentar; a. coroida; b. sclerotica.

decat bastonase. In centrul maculei lutea se afla o
concavitate — fovea centralis — numai cu conuri;

e pata oarba, situata medial si inferior de pata gal-
bena, reprezinta locul de iesire a nervului optic din
globul ocular si de intrare a arterelor globului ocular.
In pata oarba nu exista elemente fotosensibile.

In structura retinei se descriu 10 straturi, in care
se ntalnesc trei feluri de celule functionale, aflate in
relatii sinaptice: celule fotoreceptoare, cu prelungiri in
forma de con si de bastonas, celule bipolare si celule
multipolare. In afara de acestea, se mai gasesc celule
de sustinere si amacrine si de asociatie.

Celulele cu bastonase sunt celule nervoase modi-
ficate, in numar de circa 125 de milioane. Bastonasele
sunt adaptate pentru vederea nocturna, la lumina
slaba.

Celulele cu conuri, de asemenea, celule nervoase
modificate, in numar de 6-7 milioane, sunt mai nume-
roase in pata galbeng; in fovea centralis exista numai
celule cu conuri.

Conurile sunt adaptate pentru vederea diurna, co-
lorata, la lumina intensa.

Mediile refringente sunt reprezentate de: corneea
transparenta, umoarea apoasa, cristalinul si corpul vi-
tros.

Cristalinul are forma unei lentile biconvexe, trans-
parente, localizata intre iris si corpul vitros si este
invelit de o capsula elastica — cristaloida. Cristalinul
este mentinut la locul sau printr-un sistem de fibre care
alcatuiesc ligamentul suspensor. Cristalinul nu contine
vase sangvine, nutritia sa facandu-se prin difuziune, de
la vasele proceselor ciliare.

Umoarea apoasa este un lichid incolor, care se
formeaza printr-o activitate secretorie a proceselor cili-
are.

Corpul vitros are o forma sferoidala, consistenta
gelatinoasa si este transparent. Ocupa camera vi-
troasa, situata inapoia cristalinului.

Functia principala a analizatorului vizual este per-
ceperea luminozitatii, formei si culorii obiectelor din
lumea inconjuratoare.

Aparatul dioptric ocular este format din cornee
(cu o putere de refractie de aproximativ 40 de dioptrii)
si cristalin (cu o putere de refractie de aproximativ 20
de dioptrii). Simplificand, aparatul dioptric al ochiului
poate fi considerat ca o singura lentila convergenta cu
o putere totala de aproximativ 60 de dioptrii si cu cen-
trul optic la 17 mm in fata retinei. Razele paralele care
vin de la o distanta mai mare de 6 m se vor focaliza la
17 mm 1n spatele centrului optic, dand pe retina o ima-
gine reala, mai mica si rasturnata. Cea mai mare parte
a puterii de refractie a aparatului dioptric ocular
apartine fetei anterioare a corneei. Totusi, cristalinul
este important, deoarece raza Iui de curbura poate fi
mult crescutd, realizand procesul de acomodare.

Acomodarea (fig. 50) reprezinta variatia puterii de
refractie a cristalinului in raport cu distanta la care
privim un obiect. Acomodarea se datoreaza elasti-
citatii cristalinului, aparatului suspensor al acestuia si
muschiului ciliar. Organul activ al acomodarii este
muschiul ciliar. Cand ochiul priveste la distanta mai
mare de 6 m, muschiul ciliar este relaxat, iar liga-
mentul suspensor este in tensiune. Aceasta pune in
tensiune cristaloida, comprimand cristalinul. Ca
urmare, raza de curbura a acestuia creste, iar puterea
de convergenta scade la valoarea minima de 20 de
dioptrii. Cand privim obiecte aflate la o distanta mai

Fig. 50. Acomodarea: a. la distants; b. la apropiere.
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mica de 6 metri, muschiul ciliar se contracta si relaxeaza
fibrele ligamentare, tensiunea din cristaloida scade, iar,
datorita elasticitatii, cristalinul se bombeaza. Ca urmare,
puterea de convergenta creste la valoarea sa maxima.
Cu cat trec anii, puterea de convergenta scade, deoa-
rece cristalinul devine mai gros si mai putin elastic, situ-
atie numita prezbiopie (prezbitie).

Punctul cel mai apropiat de ochi la care vedem clar
un obiect, cu efort acomodativ maximal, se numeste
punct proxim. Punctul cel mai apropiat de ochi la care
vedem clar, fara efort de acomodare, se numeste punct
remotum. La tineri, punctul proxim se afla la 25 cm, iar
punctul remotum la 6 m de ochi. Acomodarea este un
act reflex, reglat de centrii corticali si de coliculii
cvadrigemeni superiori, care, prin intermediul nucleului
vegetativ parasimpatic anexat nervului oculomotor din
mezencefal, comanda contractia muschiului ciliar. La
reflexul de acomodare vizuala participa si centrii corti-
cali din ariile vizuale primare si secundare sau asocia-
tive, iar la raspunsul efector participa si muschii irisului
si muschii extrinseci ai globului ocular.

Reflexul pupilar fotomotor este un reflex mult mai
simpluy, cu centrii in mezencefal. El consta in contractia
muschilor circulari ai irisului, urmata de mioza, ca reac-
tie la stimularea cu lumina puternica a retinei si, invers,
in contractia muschilor radiari si relaxarea muschilor
circulari ai irisului, urmata de midriaza, provocata de sca-
derea intensitatii stimulului luminos (la intuneric).

In functie de distanta la care se afla retina fata de
centrul optic, exista:

e ochiul emetrop, la care retina se afla la 17 mm in
spatele centrului optic, iar imaginea obiectelor plasate la
infinit este clara, fara acomodare;

l Ochi emetrop l

e ochiul hipermetrop, care are retina situata la mai
putin de 17 mm de centrul optic; persoana departeaza
obiectele de ochi pentru a le vedea clar; hipermetropia
se corecteaza cu lentile convergente;

hipermetropie lentila convergenta

e ochiul miop (hipometrop), cu retina situata la dis-
tante mai mari de 17 mm; persoana apropie obiectele de

ochi pentru a le vedea clar; miopia se corecteaza cu
lentile divergente.

lentila divergenta

miopie

Astigmatismul este un viciu de refractie, datorat
existentei mai multor raze de curbura ale suprafetei
corneei. Avand un meridian cu putere de convergenta
anormala, corneea va determina formarea unor imagini
retiniene neclare pentru punctele aflate in meridianul
spatial corespunzator. Astigmatismul se corecteaza cu
lentile cilindrice.

lentila cilindrica

astigmatism

Procesele fotochimice din retina

Retina este sensibila la radiatiile electromagnetice cu
lungimea de unda cuprinsa intre 390 si 770 nm.
Receptia vizuala consta in transformarea energiei elec-
tromagnetice a luminii in influx nervos. Acest proces se
petrece la nivelul celulelor receptoare retiniene, cu
conuri si cu bastonase. In structura lor se afla macro-
molecule fotosensibile (pigment vizual), care sunt de
mai multe tipuri: bastonasele contin un singur fel de pig-
ment vizual, numit rodopsing; conurile contin trei feluri
de asemenea pigmenti — iodopsine.

Mecanismul fotoreceptor. Procesul fotoreceptiei
este identic la cele doua tipuri de celule fotoreceptoare.
Pigmentul vizual absoarbe energia radiatiei luminoase si
se descompune in cele doua componente ale sale, reti-
nen (comun tuturor pigmentilor vizuali, derivat de vita-
mina A) si opsina (diferita in functie de pigmentul
vizual). Deoarece pigmentul face parte din structura
membranei conurilor si bastonaselor, descompunerea
sa determina modificari ale conductantelor ionice,
urmate de aparitia potentialului receptor.

Sensibilitatea receptorilor vizuali este foarte mare.
Bastonasele sunt mult mai sensibile decat conurile.
Pentru a stimula o celula cu bastonas este suficienta
energia unei singure cuante de lumina.

Adaptarea receptorilor vizuali. Sensibilitatea celulelor
fotoreceptoare este cu atat mai mare, cu cat ele contin
mai mult pigment. Cantitatea de pigment din conuri
si bastonase variaza in functie de expunerea lor la lu-
mina sau intuneric. Prin expunerea mult timp la lumina
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puternica, pigmentul vizual atat din conuri, cat si din
bastonase este descompus in retinen si opsine. In plus,
cea mai mare parte a retinenului (si din conuri si din
bastonase) este transformat in vitamina A. Astfel, scade
concentratia pigmentilor vizuali, iar sensibilitatea ochiu-
lui la lumina scade. Acest proces este numit adaptare la
lumina. Vederea diurna (fotopica) se realizeaza cu ajuto-
rul conurilor. Timpul de adaptare la lumina este de 5 mi-
nute. Invers, daca un individ sta mult timp in intuneric,
retinenul si opsinele din conuri si din bastonase sunt con-
vertite in pigmenti vizuali. De asemenea, vitamina A este
transformata in retinen, crescand astfel cantitatea de pig-
ment vizual. Acest proces este numit adaptare la in-
tuneric. Sensibilitatea unui bastonas la intuneric este de
zeci de ori mai mare decat la lumina. Din acest motiv, ve-
derea nocturna (scotopica) este asigurata de bastonase.

In avitaminoza A, se compromite adaptarea la intu-
neric. Reducerea vederii diurne este numita hemeralo-
pie, iar a celei nocturne, nictalopie.

Vederea alb-negru si vederea cromaticé. Stimularea
bastonaselor produce senzatia de lumina alba, iar lipsa
stimularii, senzatia de negru. Corpurile care reflecta toa-
te radiatiile luminoase apar albe, iar cele care absorb
toate radiatiile apar negre. Stimularea conurilor produce
senzatii diferentiate, in functie de tipul de pigment vi-
zual pe care il contin. Astfel, exista conuri care contin
pigment sensibil la culoarea rosie (asa-numitele ,,conuri
rosii), conuri cu pigment sensibil la culoarea verde (,,co-
nuri verzi‘) si conuri cu pigment sensibil la culoarea al-
bastra (,conuri albastre®). Stimularea egala a celor trei
tipuri de conuri provoaca senzatia de alb. Stimularea
unei singure categorii de conuri provoaca senzatia cu-
lorii absorbite.

Culorile rosu, albastru si verde sunt culori primare
sau fundamentale. Prin amestecul lor in diferite pro-
portii se pot obtine toate celelalte culori ale spectrului,
inclusiv culoarea alba. Fiecarei culori din spectru ii core-
spunde o culoare complementara care, in amestec cu
prima, da culoarea alba.

Unul dintre defectele vederii cromatice este cunos-
cut sub denumirea de daltonism. Persoanele care nu
au din nastere celule cu con, corespunzatoare uneia din-
tre cele trei culori fundamentale, vad in locul culorii res-
pective un ton cenusiu. Cel mai frecvent lipsesc celulele
cu con sensibile la verde si cele sensibile la rosu. Boala
apare aproape in exclusivitate la barbati (gena recesiva
X linkata). Aproximativ 8% din populatia masculina
sufera de daltonism.

Calea optica

Reprezinta segmentul intermediar al analizatorului
vizual (fig. 51). Receptorii caii optice sunt celulele foto-
sensibile cu conuri si bastonase. Neuronul | se afla la

nivelul celulelor bipolare din reting, iar al ll-lea neuron
este situat tot in reting, dar mai profund, fiind reprezen-
tat de celulele multipolare. Axonii neuronilor multipolari
proveniti din campul intern al retinei (campul nazal) se
incruciseaza, forménd chiasma optica, dupa care ajung
in tractul optic opus. Axonii proveniti din campul extern
al retinei (campul temporal) nu se incruciseaza si trec in
tractul optic de aceeasi parte. Nervul optic contine fibre
de la un singur glob ocular, in timp ce tractul optic
contine fibre de la ambii ochi.

Tractul optic ajunge la metatalamus (la corpul geni-
culat extern), unde majoritatea fibrelor tractului optic fac
sinapsa cu cel de al lll-lea neuron, al carui axon se pro-
paga spre scoarta cerebrala si se termina in lobul occipi-
tal, in jurul scizurii calcarine, unde se afla ariile vizuale
primara si secundare sau asociative care reprezinta seg-
mentul cortical al analizatorului.
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Fig. 51. Caile de conducere nervoasa ale analizatorului vizual:
1.camp monocular; 2. camp binocular; 3. punct de fixare; 4. cristalin;
5. retina; 6. colicul superior; 7. corp geniculat extern (lateral);
8. radiatiile optice; 9. lob occipital; 10. tract optic; 11. chiasma optica;
12. nerv optic; 13. camp macular.

Segmentul cortical al analizatorului vizual

Fiecarui punct de pe retina ii corespunde un punct
specific de proiectie corticala. Aria vizuala primara se
intinde mai ales pe fata mediala a lobilor occipitali, de o
parte si de alta a scizurii calcarine. In jurul acesteia se
afla ariile vizuale secundare sau asociative. La nivelul
ariei vizuale primare, cea mai intinsa reprezentare o are
macula; aceasta ocupa regiunea posterioara a lobului
occipital. In ariile vizuale se realizeaza senzatia si percep-
tia vizuala, respectiv transformarea stimulilor electrici
porniti de la nivelul celulelor fotoreceptoare in senzatie
de lumina, culoare si forma.
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Campul vizual, vederea binoculara si stereoscopica

Spatiul cuprins cu privirea se numeste camp vizual.
Fiecarui ochi 1i corespunde un cdmp vizual monocular
(fig. 52), care se suprapune in mare parte cu campul
vizual al celuilalt ochi. Partea comuna a celor doua cam-
puri reprezinta campul vizual binocular. Orice obiect
aflat in campul vizual binocular formeaza cate o imagine
pe retina fiecarui ochi. Aceste imagini fuzioneaza pe
scoarta intr-o imagine unica. Procesul de fuziune corti-
cala este posibil numai daca imaginile retiniene se
formeaza in puncte corespondente.

Acest proces de fuziune a imaginilor incepe la nive-
lul corpilor geniculati laterali. Vederea binoculara con-
fera abilitatea vederii in profunzime (stereoscopica).

Extirparea ariei vizuale primare determina orbirea.
Distrugerea ariilor vizuale secundare produce afazia

Lucrdn practice

*Disectia globului ocular

Material necesar: ochi de vita (de la abator), trusa
de disectie, planseta sau tavita pentru disectie, lupa,
ace, ser fiziologic.

Mod de lucru. Se curata globul ocular, de grasime,
de tesutul conjunctiv si de muschii extrinseci si se
observa corneea si sclerotica. Cu o lama sau cu bis-
turiul se incizeaza sclerotica, pe linia ecuatoriala pana la
coroida, continuandu-se, cu foarfeca, pana la realizarea
unei sectionari circulare. Sclerotica se sectioneaza in
evantai si se prinde cu ace pe planseta. Se observa
coroida. Se indeparteaza corneea, deschizandu-se ast-
fel camera anterioara din care se scurge umoarea
apoasa. Se observa irisul, care delimiteaza pupila. Dupa
indepartarea irisului, prin transparenta cristalinului se
pot observa macula lutea, pata oarba si vasele de san-
ge de la nivelul retinei. Se scoate cristalinul si, tinandu-l
deasupra unui text, se constata marirea literelor. Se
desprinde apoi cristaloida. Dupa desprinderea cristali-
nului se vede corpul vitros, cu o consistenta caracteris-
tica, prin indepartarea caruia se poate observa retina.

* Demonstrarea reflexului pupilar

Mod de lucru. Subiectul este asezat in fata unei
surse luminoase si i se acopera ochii cu o esarfa nea-
gra, cca 3 minute. La desprinderea esarfei subiectul tre-
buie sa priveasca cu ochii larg deschisi spre sursa de
lumina. Se observa ca pupilele sunt mult marite (midri-
aza), micsorandu-se in cateva secunde (mioza),
devenind punctiforme la o lumina intensa.

Rolul sistemului nervos vegetativ in controlul refle-
xului pupilar se poate pune in evidenta pe ochi de
broasca, folosindu-se substante neurotransmitatoare

Fig. 52. Camp vizual monocular: 1. hemiretina nazala; 2. hemiretina
temporala.

vizuala: bolnavul vede literele scrise, dar nu intelege
semnificatia cuvintelor citite.

(mediatori chimici) colinergice - acetilcolina solutie
1/100 000, eventual atropina 1% - si adrenergice - adre-
nalina (epinefrina) solutie 1/10 000 sau pilocarpina 2%.
* Demonstrarea reflexului cornean de clipire
Reflexul este polisinaptic nociceptiv. Clipitul,
raspuns motor de aparare, se poate produce prin atin-
gerea corneei cu vata. Reflexul nu se produce in cazul
unor leziuni bulbopontine ale nucleului senzitiv al trige-
menului sau ale ramurii oftalmice a acestuia.
Determinarea campului vizual
Mod de lucru. Se traseaza pe tabla roza vanturilor,
astfel incéat locul in care se intretaie dreptele desenate
sa fie la nivelul pupilei subiectului; acesta va sta la 15 cm
de tabla si va privi cu un singur ochi locul amintit,
celalalt ochi fiind acoperit. O alta persoana deplaseaza o
creta alba in lungul fiecarei linii de pe tabla, de la mar-
gine spre centru. Cand subiectul, care in tot timpul ex-
perimentului priveste numai in centru, anunta ca a per-
ceput culoarea alba, se marcheaza punctul respectiv. In
final se unesc punctele de pe toate liniile, obtinandu-se
o forma geometrica reprezentand campul vizual mono-
cular pentru lumina alba. Pentru campul vederii croma-
tice se vor folosi crete de diferite culori; perimetrele
acestora vor fi diferite de cele pentru lumina alba. In
acelasi fel se procedeaza pentru celalalt ochi. Partea in
care cele doua cam-
puri se suprapun re-
prezinta campul ve-
derii binoculare. Cam-
pul vizual al fiecarui
ochi cuprinde un
unghi de cca 160° in
plan orizontal si cca
145° in plan vertical.
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TEME S| APLICATII

© Gasiti raspunsul gresit.

Tunica medie a globului ocular este formata din:
a. corpul ciliar; b. corneg; c. iris; d. coroida.

In structura retinei se gasesc celule: a. functionale;
b. de sustinere; c. secretoare; d. de asociatie.

Inervatia motorie a globului ocular este realizata de
nervii cranieni: a. oculomotori; b. abducensi; c. trohleari;
d. cohleari.

Acomodarea se realizeaza datorita: a. aparatului
suspensor al cristalinului; b. elasticitatii cristalinului;
c. muschilor oblici inferior si superior; d. muschiului
ciliar.

@ Aflati raspunsul corect.

Muschiul ciliar este format din fibre: a. striate;
b. netede; c. mixte, cu rol in acomodare; d. speciale,
cu rol fotoreceptor.

Distanta cea mai apropiata de ochi la care se
vede clar, fara acomodare, este denumita: a. fovea
centralis; b. punct proxim; c. macula lutea; d. punct
remotum; e. prezbiopie.

Celulele cu conuri contin pigmenti sensibili la
culoarea: a. rosie; b. albastra; c. verde; d. toate
raspunsurile sunt corecte.

Analizatorul acustico-vestibular

Analizatorul acustic si analizatorul vestibular — pen-
tru pozitia corpului in repaus si miscare — sunt situati
in urechea interna. Fiecare are cate un nerv care con-
duce impulsul: nervul acustic (cohlear), respectiv,
nervul vestibular. Pe traiectul nervului cohlear se afla
ganglionul spiral Corti, iar pe traiectul nervului vestibu-
lar se afla ganglionul vestibular Scarpa. Cei doi nervi se
unesc si formeaza perechea VI de nervi cranieni.
Urechea umana poate percepe undele sonore, repetate
intr-o anumita ordine (sunete) sau succedandu-se
neregulat (zgomote).

In ceea ce priveste analizatorul vestibular, el are
functia de a furniza informatii asupra pozitiei si misca-
rilor corpului in spatiu, pe baza carora declanseaza
reflexele posturale si gestuale. La aceasta functie mai
participa si informatiile culese de la receptorii muscu-
lari kinestezici, cutanati (tact, presiune) si optici.

Receptorul auditiv

Perfectionarea aparatului acustic a determinat dez-
voltarea unor anexe importante: urechea externa si cea
medie, care nu au nici o relatie cu aparatul vestibular.

Urechea externd cuprinde: pavilionul si conductul
auditiv extern.

Urechea medie este o cavitate pneumatica sapata
in stanca temporalului. Peretele lateral al urechii medii
este reprezentat de timpan. Peretele medial prezinta
fereastra ovala si fereastra rotunda. La nivelul
peretelui anterior se deschide trompa [ui Eustachio,
prin care casa timpanului comunica cu nazofaringele.
Aceasta comunicare are rolul de a egaliza presiunea pe
ambele fete ale timpanului.

Urechea medie contine in interiorul sau un lant arti-
culat de oscioare: ciocanul, nicovala si scarita. Cio-
canul si scarita au fiecare cate un muschi, muschiul
ciocanului — care diminueaza vibratiile sonore puter-
nice — si muschiul scaritei care le amplifica pe cele sla-
be, regland intensitatea undei sonore.

Urechea interna este formata dintr-un sistem de
incaperi, numite labirint osos, sapate in stanca tempo-
ralului. In interiorul labirintului osos se afla labirintul
membranos. Intre labirintul osos si cel membranos se
afla perilimfa.

Labirintul osos este format din vestibulul osos,
canalele semicirculare osoase si melcul 0sos.

Cele trei canale semicirculare osoase se afla in pla-
nuri perpendiculare unul pe celalalt. Fiecare canal
semicircular se deschide la o extremitate a sa printr-o
dilatatie mai larga, numita ampula. La cealalta extre-
mitate, canalul anterior se uneste cu cel posterior in-
tr-un canal comun inainte de a se deschide in vestibul.

Melcul osos este situat anterior de vestibul si pre-
zinta o forma conica, cu un ax o0sos central, numit co-
lumela, in jurul caruia melcul osos realizeaza 2'; ture.

Pe columela se prinde lama spirala osoasa, care
este intregita de membrana bazilara a labirintului mem-
branos si membrana vestibulara Reissner. Aceste doua
membrane compartimenteaza lumenul osos in rampa
vestibulara, situata deasupra membranei vestibulare,
rampa timpanica, sub membrana bazilara, si canalul
cohlear (melcul membranos), intre membrana bazilara,
membrana vestibulara si peretele extern al melcului
osos. Rampele vestibulara si timpanica contin perilim-
fa, iar canalul cohlear, endolimfa. Spre varful melcului,
lama spirala lasa un spatiu liber — helicotrema.

Labirintul membranos este format dintr-un sistem
de camere, situate in interiorul labirintului osos.
Vestibulul membranos este format din doua cavitati:
utricula, situata in partea superioara a vestibulului, si
sacula, sub utricula. In utricula se deschid cele trei
canale semicirculare membranoase (fig. 53).

Din partea inferioara a saculei porneste canalul
cohlear care contine organul Corti, cu receptorii acusti-
ci. Organul Corti este asezat pe membrana bazilara.

In centrul organului Corti se gaseste un spatiu tri-
unghiular numit tunelul Corti. Pe laturile acestuia se afla
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Fig. 53. Urechea: 1. ciocanul; 2. nicovala; 3. scarita; 4. fereastra ovala;
5. nervul vestibular; 6. nerv cohlear; 7. melcul; 8. trompa Iui Eustachio;
9. casa timpanului; 10. timpanul; 11. conductul auditiv extern; 12. pavi-
lionul urechii.
celule de sustinere. Tunelul este traversat de fibre den-
dritice ale neuronilor din ganglionul spiral Corti.
Deasupra celulelor de sustinere se gasesc celulele
auditive. La polul bazal al celulelor auditive sosesc ter-
minatii dendritice ale neuronilor din ganglionul spiral
Corti. La polul apical al celulelor auditive se gasesc cilii
auditivi, care patrund in membrana reticulata secretata
de celulele de sustinere. Deasupra cililor auditivi se afla
membrana tectoria (fig. 54)

Receptorii vestibulari

Sunt situati in labirintul membranos. In utricula si
sacula se gaseste cate o macula, respectiv utriculara si
saculara, formate din celule de sustinere, asezate pe o
membrana bazala, peste care sunt dispuse celule sen-
zoriale cu cili. La polul bazal al celulelor senzoriale so-
sesc dendrite ale neuronilor din ganglionul vestibular
Scarpa. Cilii sunt inglobati in membrana otolitica, in
care se afla granule de carbonat de calciu si magneziu,
numite otolite. Crestele ampulare, localizate in ampulele
canalelor semicirculare membranoase, sunt formate din
celule de sustinere si celule senzoriale. La polul apical,
celulele senzoriale prezinta cili care patrund intr-o cupo-
la gelatinoass, iar la polul bazal se gasesc terminatii den-
dritice ale neuronilor din ganglionul vestibular Scarpa.

Segmentele intermediar si central

Calea acustica. Primul neuron se afla in ganglionul
spiral Corti. Dendritele primului neuron ajung la polul
bazal al celulelor auditive cu cili din organul Corti, iar
axonii formeaza nervul cohlear, care se indreapta spre
cei doi nuclei cohleari (ventral si dorsal) din punte, unde
se gaseste al [llea neuron. Axonul acestuia se incru-
ciseaza, dupa care urmeaza un traiect ascendent spre
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Fig. 54. Organul Corti: a. in ductul cohlear: 1. rampa vestibularg;
2. membrana vestibulara Reissner; 3. canal cohlear; 4. organ Corti;
5. rampa timpanica; 6. nerv vestibulo-cohlear; b. detaliu: 7. celule
ciliate interne; 8. membrana tectoria; 9. celule ciliate externe;
10. membrana bazilara; 11. fibre nervoase.

coliculul inferior, unde se gaseste al lll-lea neuron. Al
IV-lea neuron al caii acustice se gaseste in corpul
geniculat medial. Axonul celui de-al [V-lea neuron se
proiecteaza in girul temporal superior (fig. 55).

In jurul ariei primare se afla aria secundara sau de
asociatie, care primeste aferente de la aria primara.

Calea vestibulara. Primul neuron se afla in gan-
glionul vestibular Scarpa. Dendritele primului neuron
ajung la celulele senzoriale cu cili din macula si creste
ampulare, iar axonii formeaza ramura vestibulara a
perechii a Vlll-a de nervi cranieni (nervul vestibulo-
cohlear). Ramura vestibulara se indreapta spre cei
patru nuclei vestibulari din bulb (superior, inferior, late-
ral si medial). La acest nivel se afla cel de-al [l-lea neu-
ron al caii vestibulare si de aici pleaca mai multe fasci-
cule, si anume:

o fasciculul vestibulo-spinal, spre maduva (con-
troleaza tonusul muscular);
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o fasciculul vestibulo-cerebelos, spre cerebel (con-
troleaza echilibrul static si dinamic);

o fasciculul vestibulo-nuclear, spre nucleii nervilor Il
si IV din mezencefal si VI din punte (controleaza mis-
carile globilor oculari, cu punct de plecare labirintic);

o fasciculul vestibulo-talamic, spre talamus; de aici,
prin fibrele talamo-corticale, se proiecteaza pe scoarta.

Mecanismul receptiei auditive

Urechea umana percepe sunete cu frecventa cu-
prinsa intre 20 si 20000Hz si amplitudini intre O si
130 de decibeli (1db=1dyne/cm?).

Undele sonore sunt produse de rarefieri si con-
densari ale aerului si au ca proprietati fundamentale:

e inaltimea, determinata de frecventa undelor;

e intensitatea, determinata de amplitudine;

o timbrul, determinat de vibratiile armonice supe-
rioare insotitoare.

Celulele senzoriale de la nivelul organului Corti
transforma energia mecanica a sunetelor in impuls ner-
vos. Sunetul este transmis pana la organul Corti, ince-
pénd de la nivelul pavilionului urechii, care capteaza si
dirijeaza sunetele spre conductul auditiv extern. La ca-
patul acestuia, unda sonora pune in vibratie membrana
timpanului care, la randul sau, antreneaza lantul celor
trei oscioare. Perforatiile timpanului nu duc la surditate,
ci numai la o scadere a acuitatii auditive a urechii res-
pective. Unda sonora este transmisa mai departe, suc-
cesiv, ferestrei ovale, perilimfei si endolimfei. Variatiile
de presiune ale endolimfei fac sa vibreze membrana
bazilara, pe care se gaseste organul Corti.

Vibratiile membranei bazilare antreneaza celulele
auditive ai caror cili vor suferi deformatii mecanice la
contactul cu membrana tectoria. Inclinarea cililor intr-o
parte depolarizeaza celulele, iar in directia opusa le
hiperpolarizeaza. Depolarizarile celulelor senzoriale
cresc frecventa potentialelor de actiune, iar hiperpola-
rizarile o reduc.

Membrana bazilara are o structura comparabila cu
un rezonator cu coarde caruia 1i corespund particula-
ritati de elasticitate si de rezonanta: baza melcului intra
in rezonanta cu sunetele de frecventa inalta
(15000 Hz), mijiocul membranei bazilare rezoneaza cu
frecvente medii (5000Hz), iar varful melcului, cu
frecvente joase (20-500 Hz).

Transmiterea stimulului auditiv. Fiecare neuron sen-
zitiv din ganglionul spiral Corti transmite impulsuri ner-
voase de la o anumitd zona a membranei bazilare.
Aceasta specializare zonala se pastreaza in continuare
si la celelalte statii de releu ale caii acustice. Sunetele
de o anumita frecventa activeaza anumiti neuroni
cohleari, coliculari si metatalamici. In acest mod, exci-
tatiile sonore, separate in frecventele componente la
nivelul membranei bazilare, se transmit prin ,fire izo-
late” spre neuronii corticali.

Identificarea directiei de unde vine sunetul se rea-
lizeaza prin doua mecanisme principale: prin detectarea

decalajului in timp dintre semnalele acustice care intra
in cele doua urechi si prin diferenta de intensitate a
sunetului care ajunge la cele doua urechi.

Fiziologia analizatorului vestibular

Analizatorul vestibular are rolul de a informa cre-
ierul despre pozitia capului in spatiu si despre acce-
lerarile liniare sau circulare la care acesta este supus.
Simtul vestibular nu este propriu-zis un simt al echili-
brului, ci o componenta importanta a mecanismelor
care contribuie la reglarea echilibrului, alaturi de ana-
lizatorii kinestezic, vizual, tactil si de cerebel.

Segmentul periferic

Receptorii maculari sunt stimulati mecanic de catre
otolite. Stimularea are loc atat in conditii statice, cat si
dinamice. Cand capul sta nemiscat, otolitele apasa prin
greutatea lor asupra cililor celulelor senzoriale, care tri-
mit impulsuri spre centri, infformandu-i asupra pozitiei
capului in raport cu directia vectorului gravitational.

Cand capul si corpul sufera accelerari liniare (inain-
te, inapoi sau lateral), fortele de inertie imping otolitele,
care sunt mai dense decat endolimfa, in sens opus
deplasarii. Astfel, se declanseaza la nivelul centrilor ner-
vosi reactii motorii corectoare ale pozitiei corpului si
capului, in vederea mentinerii echilibrului pe toata dura-
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Fig. 55. Ciile de conducere ale analizatorului auditiv: 1. talamus;
2. cortexul auditiv (lobul temporal); 3. corpul geniculat medial din
metatalamus; 4.nucleul cohlear; 5. nerv vestibulo-cohlear (VIII);
6. punte; 7. mezencefal; 8. colicul inferior.
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ta miscarii. De remarcat ca receptorii maculari nu detec-
teaza viteza de deplasare a corpului, respectiv a capului,
ci acceleratia (cei din utricula — acceleratia orizontala,
iar cei din sacula — verticala). Receptorii analizatorului
vestibular sunt si sediul unor reflexe posturale. O modi-
ficare brusca a pozitei corpului declanseaza reflexe care
ajuta la mentinerea posturii si a echilibrului.

Receptorii otolitici nu participa la mentinerea echi-
librului in conditiile accelerarilor circulare ale capului si
corpului.

Crestele ampulare si cupolele gelatinoase, care se
gasesc la baza canalelor semicirculare, reprezinta cel
de-al doilea organ receptor al analizatorului vestibular,
responsabil de mentinerea echilibrului in conditiile ac-
celeratiilor circulare ale capului si corpului. Cilii celule-
lor senzoriale din canalele semicirculare sunt excitati
mecanic de deplasarea endolimfei. Orice miscare de
rotatie a capului sau a corpului antreneaza rotatia si-
multana a canalelor semicirculare aflate in planul rota-
tiei respective. Din cauza inertiei, endolimfa din aceste
canale va suferi o deplasare relativa in sens opus si va
inclina cupola in sensul acestei deplasari (fig. 56).

Receptionarea miscarilor circulare ale capului este
posibila datorita orientarii canalelor semicirculare in cele
trei planuri ale spatiului (frontal, orizontal si sagital).
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Receptorii maculari din utricula si sacula de-
tecteaza: a. viteza de deplasare a corpului; b. viteza
de deplasare la nivelul capului; c. acceleratia orizon-
tala si verticala; d. acceleratia orizontala.

Receptionarea miscarilor circulare ale capului
este posibila datorita orientarii canalelor semicircu-
lare: a. in plan frontal si sagital; b. in plan orizontal
si vertical; ¢. in plan frontal, orizontal si sagital; d. in
plan transversal si longitudinal.

@ Explicati modul de transmitere a stimulului auditiv.

Notiuni elementare de igiend si patologie

Micozele

Infectiile fungice cutanate pot fi provocate de der-
matofiti, care produc infectarea tegumentara superfi-
ciala si a anexelor cutanate (par, unghii), sau de levuri
din genul Candida ce pot afecta si mucoasele.

forta
gravitationala

Fig. 56. Membrana otolitica si otolitele: a. capul in pozitie verticala:
1. otolite; 2. celule de sustinere; 3. celule ciliate; 4. fibre senzoriale;
5. cupola gelatinoasa; b. capul in pozitia aplecat inainte.

Transmiterea infectiei se face de la persoana la
persoana sau de la animale la om. Tratamentul este,
de regula, local, iar prevenirea raspanirii infectiei se
face prin tratarea persoanelor bolnave si prin masuri
de igiena riguroasa.

Acneea

Boala inflamatorie ce afecteaza foliculul pilose-
baceu; etiopatogenie complexa si incomplet elucidata.
Afecteaza in special adolescentii, uneori capaténd si
un aspect psiho-social important.

Herpesul

Infectia cu virusul Herpes simplex consta din apari-
tia unei eruptii cutanate sau mucoase cu aspect carac-
teristic (vezicule pe o baza eritematoasa). Infectia poate
fi primara sau recurenta. Se poate transmite de la om la
om. Terapia se face cu medicamente antivirale.

Piodermitele

Sunt infectii bacteriene cutanate, de obicei super-
ficiale, beneficind de regula de terapie locala cu anti-
biotice. Apar in special la copii.

Rinitele

Edem si vasodilatatie la nivelul mucoasei nazale,
manifestata clinic prin rinoree si obstructie nazala.
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Poate avea multiple etiologii si poate fi acuta sau
cronica.

Cataracta

Reprezinta opacifierea cristalinului din componenta
sistemului optic al globului ocular, ceea ce duce la
pierderea gradata a acuitatii vizuale, care poate merge
péana la pierderea completa a vederii. Acesta opacifiere
se datoreaza unor modificari chimice ale proteinelor din
compozitia cristalinului, modificari aparute ca urmare a
unor infectii, traumatisme sau inaintarii in varsta.
Cataracta reprezinta principala cauza de pierdere a ve-
derii. Tratamentul consta in indepartarea chirurgicala a
cristalinului afectat si implantarea unuia artificial.

Glaucomul

Reprezinta a doua cauza de pierdere a vederii si este
foarte frecvent, mai ales in tarile mai putin dezvoltate.
Poate afecta persoane de orice varsta, dar 95% din
cazuri apar la persoanele de peste 40 de ani.

Glaucomul este cresterea presinii intraoculare. Umoa-
rea apoasa nu se dreneaza corespunzator prin sistemul
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— Aflati raspunsul corect:

venos, prin comparatie cu viteza de producere. Cumu-
larea de lichid duce la compresia vaselor globului ocular
si a nervului optic. Celulele retinine sunt distruse iar ner-
vul optic se poate atrofia, ceea ce poate duce la orbire.

Conjunctivita

Reprezinta inflamati mucoasei conjunctivale si poate
avea cauze multiple: alergice, infectioase, traumatice.

Otita

Otita externa este un termen general prin care se
denumeste orice infectie a urechii externe (micotica,
bacteriana, virala).

Otita medie purulenta acuta este o infectie a urechii
medii. Patogenii ajung la acest nivel, de obicei prin
trompa lui Eustachio, succedand cel mai adesea unei
amigdalite sau raceli. Cei mai susceptibili sunt copiii,
deoarece racesc fecvent si au trompa Eustachio scurta
si plasata orizontal. Simptomul cel mai frecvent este
durerea la nivelul urechii medii, iar presiunea exercitata
de inflamatia de la acest nivel poate duce la ruperea
membranei timpanice.

Segmentul intermediar al analizatorului conduce impulsul nervos de la receptor la SNC prin cai: a. de asoci-
atie; b. ascendente; c. descendente; d. colaterale.

Prin tesut subcutanat se intelege: a. epidermul; b. dermul si hipodermul; c. hipodermul; d. receptorii cutanati
din cele trei straturi.

Suprafata campului receptor pentru sensibilitatea cutanata: a. este in raport direct proportional cu densitatea
receptorilor; b. este in raport invers proportional cu densitatea receptorilor; c. nu depinde de densitatea recep-
torilor; d. toate raspunsurile sunt gresite.

2 =— Coloana din stanga cuprinde unele structuri ale segmentului periferic al analizatorului vizual, iar cea din dreapta,
formatiuni care intra in componenta acestora. Asociati formatiunile cu structurile corespunzatoare:
1. camera anterioara a. pata galbena
2. tunica externa b. muschii ciliari
3. tunica medie ¢. muschii extrinseci
4. tunica interna d. corneea transparenta
5. anexele globului ocular €. umoarea apoasa

3 =— Stabiliti daca enunturile legate prin conjunctia ,deoarece” sunt adevarate sau false; in cazul in care le considerati
adevarate, determinati daca intre ele exista sau nu o relatie de cauzalitate:

Prezbiopia (prezbitia) este o deficienta de acomodare care apare in timp, deoarece, cu trecerea anilor, crista-
linul devine mai putin elastic si puterea sa de convergenta scade.
Urechea interna este formata dintr-un sistem de incaperi numite labirint osos, deoarece in interiorul aces-
tuia se afla labirintul membranos.
Receptionarea, de catre analizatorul vestibular, a miscarilor circulare ale capului este posibila, deoarece
impulsurile nervoase provin de la canalele semicirculare, care sunt orientate in cele trei planuri ale spatiului.
Axonul deutoneuronului care formeaza tractul olfactiv se proiecteaza direct in lobul temporal, deocarece calea
olfactiva nu are legaturi directe cu talamusul.
Receptorii neurotendinosi sunt localizati la jonctiunea dintre muschi si tendon, deoarece monitorizeaza con-
tinuu tensiunea produsa in tendoane de contractia musculara sau de intinderea sa pasiva.

4 =— Alcatuiti un eseu cu tema ,Sensibilitatea — componenta a functiilor de relatie”.
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3. Glandele endocrine

Glandele cu secretie interna sunt formate din epi-
telii secretorii, ale caror celule produc substante active,
numite hormoni, pe care 1i elibereaza direct in séange.

Hormonii sunt substante chimice specifice, care
actioneaza la distanta de locul sintezei si produc
efecte caracteristice. Se considera glande endocrine:
hipofiza, suprarenalele, tiroida, paratiroidele, testiculul,
ovarul, pancreasul insular, timusul, epifiza si, tempo-
rar, placenta (fig. 57).

Exista si alte organe care, in afara functiei lor prin-
cipale, au si celule cu rol endocrin: antrul piloric secre-
ta gastrina, duodenul secreta 6-8 hormoni cu rol in
reglarea activitatii secretorii si motorii a aparatului
digestiv, rinichiul secreta renina si eritropoietina etc.

In plus, unii neuroni hipotalamici si ai altor organe
nervoase au si activitate secretorie, proces numit neu-
rosecretie, care reprezinta tot o functie endocrina.
Astfel, sistemul endocrin este conceput ca un sistem
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Fig. 57. Glandele endocrine: 1. glanda pineala (epifiza); 2. tiroida si
paratiroidele; 3. glanda suprarenala; 4. pancreas; 5. testicul; 6. ovar;
7. timus; 8. hipofiza (glanda pituitara); 9. hipotalamus.

anatomo-functional complex, controlat de sistemul
nervos, avand rolul de a regla si coordona pe cale
umorala activitatea diferitelor organe pe care le inte-
greaza in ansamblul functiilor organismului.

Principalul rol al glandelor endocrine consta in
reglarea metabolismului celular.

Hormonii sunt eliberati in sange si sunt trans-
portati spre toate celulele corpului.

Hipofiza

Localizata la baza encefalului, inapoia chiasmei
optice, pe saua turceasca a osului sfenoid, hipofiza
(glanda pituitara) are forma rotunjita si diametrul de
1,3 cm. Cantareste 500 mg. Este alcatuita din trei lobi:
anterior, mijlociu (intermediar) si posterior. Lobul
anterior si cel intermediar constituie adenohipofiza,
iar lobul posterior, neurohipofiza.

Lobul anterior este partea cea mai dezvoltata a
glandei, constituind 75 % din masa hipofizei, in timp ce
lobul intermediar reprezinta numai 2 %, fiind redus la
o simpla lama epiteliala, aderenta de lobul posterior.

Intre hipofiza si hipotalamus sunt relatii anatomice
si functionale. Anatomic, hipofiza este legata de aces-
ta prin tija pituitara. Intre regiunea mediana a hipota-
lamusului si adenohipofiza exista o legatura vasculara
reprezentata de sistemul port-hipotalamo-hipofizar,
descris de anatomistul roméan Grigore T. Popa impre-
una cu Unna Fielding. Intre hipotalamusul anterior si
neurohipofiza exista tractul nervos hipotalamo-hipo-
fizar. Prin aceste legaturi vasculare si nervoase si prin
produsii de neurosecretie, hipotalamusul controleaza
si regleaza secretia hipofizei, iar prin intermediul aces-
teia, coordoneaza activitatea intregului sistem
endocrin (fig. 58).

Adenohipofiza

Este situata in partea anterioara, dar se intinde si
posterior, inconjurand aproape complet neurohipofiza.

Hormonii adenohipofizei sunt glandulotropi, avand
ca organe-tinta alte glande endocrine (ACTH, TSH,
FSH, LH) si non-glandulotropi (STH, prolactina).

Hormonul somatotrop (STH), denumit si hormon
de crestere, stimuleaza, impreuna cu insulina, hor-
monii tiroidieni si gonadici, cresterea organismului.
STH stimuleaza condrogeneza la nivelul cartilajelor de
crestere metafizare (diafizoepifizare), determinand
cresterea in lungime a oaselor. Majoritatea efectelor
STH se exercita indirect, prin actiunea unui sistem de
factori de crestere numiti somatomedine. Dupa pu-
bertate, STH produce ingrosarea oaselor lungi si dez-
voltarea oaselor late. Stimuleaza cresterea muschilor
si a viscerelor, cu exceptia creierului. STH determina
o retentie de compusi ai Ca, Na, K, P si N.
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Fig. 58. Legaturile nervoase si vasculare hipotalamo-hipofizare:
1. corp neuronal; 2. axonii neuronilor secretori; 3. regiunea mediana;
4. tija pituitara; 5. neurohipofiza; 6. lob intermediar; 7. adenohipofiza;
8. capilare; 9. artera hipofizara superioara; 10. capilare.

Hipersecretia acestui hormon are consecinte (in
functie de varsta) asupra dezvoltarii somatice si meta-
bolismului. Daca hipersecretia de STH survine inainte
de pubertate, se produce gigantismul Individul atinge
talii de peste 2 metri, prin cresterea exagerata in lungi-
me a extremitatilor. Intelectul nu este afectat. Dupa
pubertate, se produce acromegalia, caracterizata prin
cresterea exagerata a oaselor fetei, a mandibulei, a oa-
selor late, in general, dar si ingrosarea buzelor, creste-
rea viscerelor (inima, ficat, rinichi, limba) si alungirea
exagerata a mainilor si picioarelor.

Hiposecretia produce, la copil, oprirea cresterii so-
matice, dar nu a celei neuropsihice. Boala se numes-
te piticism (nanism) hipofizar. Indivizii sunt de talie
mica, 1,20-1,30 m, dar proportionat dezvoltati si cu in-
telectul normal.

Prolactina, numit si hormonul mamotrop sau luteo-
trop (LTH), stimuleaza, la femeie, secretia lactata a
glandei mamare, sensibilizata de estrogeni si proges-
teron. Prolactina este un inhibitor al activitatii
gonadotrope, fiind capabila sa previna ovulatia.

Secretia de prolactina in afara sarcinii este stimulata
de efortul fizic, stress-ul psihic si chirurgical, hipoglice-
mie, somn; in timpul sarcinii, secretia prolactinei creste
gradat, atingand un varf la nastere si revenind la nivelul
de control dupa aproximativ 8 zile. Suptul determina
cresterea temporara a secretiei de prolactina.

Hormonul adrenocorticotrop (ACTH — cortico-
tropina) stimuleaza activitatea secretorie a glandei

corticosuprarenale, crescand concentratia sangvina a
glucocorticoizilor si hormonilor sexosteroizi. Asupra
secretiei de mineralocorticoizi, efectele ACTH sunt
mai reduse. In afara actiunii indirecte, ACTH stimu-
leaza direct melanogeneza in celulele pigmentare
(melanocite), producand inchiderea culorii pielii.

Hipersecretia de corticotropina produce atat efec-
tele excesului de glucocorticoizi, cat si efectele mela-
nocito-stimulatoare, la nivelul tegumentului (diabet
bronzat).

Hiposecretia de ACTH produce efectele caracteris-
tice deficitului de glucocorticoizi (vezi corticosupra-
renala).

Hormonul tireotrop (tireostimulina — TSH) stimu-
leaza sinteza si secretia de hormoni tiroidieni. Hiperse-
cretia de TSH poate duce la hipertiroidism (de exem-
plu, boala Basedow), iar hiposecretia duce la insufi-
cienta tiroidiana.

Hormonii gonadotropi (gonadostimulinele) contro-
leaza functia gonadelor.

Hormonul foliculostimulant (FSH), la barbat, sti-
muleaza dezvoltarea tubilor seminiferi si spermatoge-
neza, iar, la femeie, determina cresterea si maturarea
foliculului de Graaf si secretia de estrogeni.

Hormonul luteinizant (LH) actioneaza, la barbat,
prin stimularea secretiei de androgeni de catre celule-
le interstitiale testiculare Leydig. La femeie, determi-
na ovulatia si aparitia corpului galben, a carui secretie
de progesteron si estrogeni o stimuleaza.

Lobul intermediar (mijlociu)

Reprezinta 2% din masa hipofizei. Anatomic, face
parte din adenohipofiza. El secretda un hormon de
stimulare a pigmentogenezei numit hormon melano-
citostimulant (MSH), care are acelasi precursor ca si
ACTH-ul. Hipotalamusul secreta un hormon de inhi-
bare a secretiei de MSH.

Lobul posterior (neurohipofiza)

Hormonii eliberati in circulatie de catre neuro-
hipofiza sunt vasopresina (sau hormonul antidiuretic
ADH) si oxitocina. Ei sunt secretati in hipotalamusul
anterior, iar punerea lor in circulatie se face sub influ-
enta hipotalamusului prin tija pituitara.

Vasopresina, denumita si hormonul antidiuretic
(ADH), are ca actiune principala cresterea absorbtiei
facultative a apei la nivelul tubilor distali si colectori
ai nefronului. In afara de reducerea volumului si con-
centrarea urinei, ADH produce si reducerea secretiilor
tuturor glandelor exocrine si, prin aceasta, contribuie
la mentinerea volumului lichidelor organismului. In
doze mari, ADH produce vasoconstrictie.

Hiposecretia acestui hormon determina pierderi
mari de apa, in special prin urina, a carei cantitate
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poate ajunge péana la 2011in 24 de ore. Boala, diabetul
insipid, survine in leziuni ale hipotalamusului sau ale
neurohipofizei.

Oxitocina (ocitocina) stimuleaza contractia muscu-
laturii netede a uterului gravid, mai ales in preajma
travaliului, si expulzia laptelui din glanda mamara,
datorata contractiei celulelor mioepiteliale care incon-
joara alveolele.

:---CUVINTECHEIE""‘""‘"""""""

hipofiza, adenohipofiza, neurohipofiza, hormon soma-
totrop, prolactina, hormon adrenocorticotrop, hormon
tireotrop, hormon gonadotrop, hormon melanocitosti-
mulant, vasopresina, oxitocina, diabet bronzat, diabet
insipid, nanism, gigantism, acromegalie
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© Alegeti raspunsul corect.

STH determina: a. eliminarea unor compusi ai Ca
si Na; b. eliminare de K, Na si P; c. retentia de soma-
tomedine; d. retentia de compusi ai Ca, Na, K, P si N.
@ Completati spatiile libere.

Principalii hormoni glandulotropi secretati de ade-
nohipofiza sunt:

a. ; b. ; C. .
Hipersecretia de STH produce inainte de puber-
At woeeerreessseesnnssssssnseenns ,dar [a adult ...eeeeeeeeeeesssennns si

hiposecretia determina la COpil ......cerrerserresns
® Gasiti enuntul gresit.

Oxitocina stimuleaza: a. contractia musculaturii
netede a uterului gravid; b. expiratia dioxidului de
carbon; c. expulzia laptelui din glanda mamara.

Glandele suprarenale

Sunt glande pereche, situate la polul superior al
rinichiului. Fiecare este formata dintr-o portiune corti-
cala (periferica) si una medulara, diferite din punct de
vedere embriologic, anatomic si functional (fig. 59).

Corticosuprarenala (CSR)
Hormonii secretati de corticosuprarenala sunt de

natura lipidica. Ei se sintetizeaza din colesterol. Rolul
lor este vital. In functie de actiunea principala exerci-
tata de acesti hormoni, ei sunt impartiti in trei grupe:

1. Mineralocorticoizii, cu reprezentantul principal
aldosteronul, joaca rol in metabolismul sarurilor mine-
rale, determinand reabsorbtia Na* in schimbul K+ sau
H* pe care-i excreta la nivelul tubilor uriniferi contorti
distali si colectori. Se produc Kkaliurie si acidurie.
Reabsorbtia sodiului este insotita de reabsorbtia

Fig. 59. Structura glandei suprarenale: 1. corticala: a. zona glomeru-
lara; b. zona fasciculatg; c. zona reticulata; 2. medulara.

clorului. Reabsorbtia apei este consecinta gradientului
osmotic creat de transportul NaCl. Aldosteronul, prin
actiunea sa de retinere a Na* in organism, are rol in
mentinerea presiunii osmotice a mediului intern al
organismului si a volumului sangvin, precum si in
echilibrul acido-bazic.

Celule-tinta asemanatoare se afla si in glandele su-
doripare, salivare si colice.

Hipersecretia de aldosteron (boala Conn) duce la
retentie masiva de sare si apa si determina edeme si
hipertensiune. Hiposecretia se intalneste in cazul insu-
ficientei globale a CSR (boala Addison). La acesti bol-
navi are loc o pierdere de sare si apa, urmata de hipo-
tensiune si adinamie (scaderea capacitatii de efort).

2. Glucocorticoizii sunt reprezentati in special de
cortizon si hidrocortizon (cortizol). Circula in sange
legati de proteinele plasmatice. O mica fractiune libera
a cortizolului exercita efectele metabolice specifice.

Efecte specifice asupra unor organe si tesuturi

Organ sau tesut Rol

Sistem osos catabolism: sinteza matricei organice si

absorbtia intestinala a calciului

Organe I numarul de eozinofile si bazofile cir-

hematopoietice  culante

si sistem imun T numarul de neutrofile, plachete, he-
matii

7T stabilitatea membranelor lizozomale
! numarul de limfocite circulante (lim-
fopenie)

Functiile necesita prezenta acestor hormoni pen-
superioare tru integritatea lor (scaderea cantitatii lor
ale SNC determina: modificari EEG, alterarea

personalitatii, modificari senzoriale)
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Roluri fiziologice in metabolismul intermediar

Metabolism Rol

Protidic T catabolismul in muschii scheletici
T anabolismul in ficat

Glucidic hiperglicemie

Lipidic T lipoliza

T concentratia acizilor grasi liberi plasmatici

Hipersecretia de glucocorticoizi determina sindro-
mul Cushing, in care predomina semnele dereglarilor
metabolismului intermediar. Bolnavii prezinta obezi-
tate, diabet si hipertensiune. Hiposecretia se intal-
neste in boala Addison.

aferente receptori stress ritm cardiac

N\

—— > Hipotalamus

> Adenohipofiza

ACTH

CSR

Cortizol

3. Hormonii sexosteroizi sunt reprezentati de doua
grupe de hormoni, unii androgeni (asemanatori celor
secretati de testicul) si altii estrogeni (asemanatori celor
secretati de ovare). Actiunea acestor hormoni o com-
pleteaza pe cea a hormonilor sexuali respectivi. Rolul lor
se manifesta in special in cazul aparitiei si dezvoltarii
caracterelor sexuale secundare. Ei determing, la baieti,
cresterea barbii si mustatilor, dezvoltarea laringelui si
ingrosarea vocii, dezvoltarea scheletului si a masei
musculare. La fete, stimuleaza dezvoltarea glandei
mamare, depunerea lipidelor pe solduri si coapse etc.

Medulosuprarenala (MSR)

Reprezinta portiunea medulara a glandelor supra-
renale. Anatomic si functional, medulara glandei

suprarenale este un ganglion simpatic, ai carui neu-
roni nu au prelungiri.

Hormonii secretati de medulara se numesc catecol-
amine: adrenalina (epinefrina), in proportie de 80 %,
noradrenalina (norepinefrina), in proportie de 20%.
Actiunea acestor hormoni este identica cu stimularea
sistemului nervos simpatic. Principalele actiuni ale
acestor hormoni si mediatori chimici sunt:

e asupra aparatului cardiovascular, produc tahicardie,
vasoconstrictie si hipertensiune. Creste excitabilitatea
inimii; adrenalina dilata insa vasele musculare si le con-
tracta pe cele din piele, mucoase si viscere. Noradrena-
lina are predominant actiuni vasoconstrictoare;

e asupra aparatului respirator determina relaxarea
musculaturii netede si dilatarea bronhiilor;

e asupra tubului digestiv determina relaxarea mus-
culaturii netede a peretilor si contractia sfincterelor.
Inhiba majoritatea secretiilor. Contracta splina si ficatul;

e asupra metabolismului glucidic si lipidic produc
glicogenoliza si hiperglicemie, mobilizarea grasimilor
din rezerve si catabolismul acizilor grasi. Adrenalina
are efecte predominant metabolice si energetice;

e alte actiuni — dilata pupila, contracta fibrele ne-
tede ale muschilor erectori ai firului de par. Produc
alerta corticala, anxietate si frica. Stimuleaza sistemul
reticulat activator ascendent.

Atat secretia corticalei, cat si cea a medularei su-
prarenale sunt stimulate in conditii de stress (stari de
incordare neuropsihica, de emotii, traumatisme, frig
sau caldura excesiva etc.). Acesti hormoni au un rol
important in reactia de adaptare a organismului in fa-
ta diferitelor agresiuni interne si externe.

ST Q1741 1 | | — .

corticosuprarenala, mineralo-corticoizi, glucocorti-
coizi, sexosteroizi, adrenalina, noradrenalina, boala
Conn, boala Addison, sindromul Cushing
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Alegeti raspunsul corect.

Hormonii secretati de suprarenala sunt de natura:
a. protidica; b. lipidica; c. glucidica; d. fosfolipidica.

Hipersecretia de aldosteron determina: a. edeme;
b. hipotensiune; c. scaderea capacitatii de efort; d. ede-
me si hipertensiune.

Principalele actiuni cardiovasculare ale adrenali-
nei si noradrenalinei sunt: a. bradicardie, vasocon-
strictie si hipotensiune; b. tahicardie, vasodilatatie si
hipotensiune; c. tahicardie, vasoconstrictie si hiper-
tensiune.
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Tiroida

Este localizata in zona anterioara a gatului, intr-o
capsula fibroasa (loja tiroidei). Glanda are doi lobi la-
terali, uniti intre ei prin istmul tiroidian. Tesutul
secretor (parenchimul glandular) este format din
celule epiteliale organizate in foliculi, in interiorul
carora se afla un material omogen, vascos, numit
coloid (fig. 60). Acesta contine tireoglobulina, forma
de depozit a hormonilor tiroidieni, tiroxina si tri-
iodotironina. Tireoglobulina este o proteina sintetiza-
ta de celulele foliculare. Prin iodarea moleculelor de
tirozina din structura tireoglobulinei, rezulta hormonii
tiroidieni (tiroxina si triiodotironina). Sinteza hor-
monilor si eliberarea lor din coloid in séange se face
sub actiunea TSH hipofizar.

a.

C.

Fig. 60. Glanda tiroida: a. laringe; b. glanda tiroida: 1. celule folicu-
lare; 2. coloid; 3. foliculi; c. trahee.

Intre foliculii tiroidieni se gasesc celule speciale
numite celule parafoliculare sau celule ,C*, care se-
creta calcitonina.

Hormonii tiroidieni cresc metabolismul bazal si
consumul de energie si au un rol in procesele mor-
fogenetice, de crestere si diferentiere celulara si tisu-
lara. Aceasta actiune se manifesta foarte pregnant la
nivelul sistemului nervos.

Efecte asupra metabolismului intermediar: glu-
cidic — hiperglicemie; lipidic — efect hipocoleste-
rolemiant; proteic — catabolism.

Efecte specifice pe sisteme si organe

Efect

T forta si frecventa contractiilor
cardiace; vasodilatatie

Sistem sau organ

Aparat cardio-vascular

T tonusul, forta de contractie si
promptitudinea raspunsului /
reflex de tip miotatic

Muschi scheletici

T amplitudinea si frecventa
miscarilor respiratorii

Aparat respirator

Sistem nervos stimuleaza diferentierea neu-
ronala, dezvoltarea normala a

sinapselor, mielinizarea

Hipofunctia tiroidiana duce la consecinte variabile
in functie de varsta. Daca survine la copilul mic, se
produce o incetinire a dezvoltarii somatice si psihice
care poate merge péana la cretinism. Daca survine la
adult, se produce doar o diminuare a atentiei, memo-
riei si capacitatii de invatare. Indiferent de varsta, pro-
cesele energetice sunt reduse, metabolismul bazal
este scazut, iar tesuturile sunt imbibate cu un edem
mucos (mixedem), pielea devine uscata, ingrosata, se
produce caderea parului, apare senzatia de frig.

Hiperfunctia tiroidiana este caracterizata prin cres-
terea metabolismului bazal cu +100% si tulburari
functionale prin accentuarea efectelor fiziologice ale
hormonilor. In anumite tipuri de hipertiroidism, bol-
navii prezinta si protruzia globilor oculari (exoftalmie).

O alta afectiune a glandei tiroide este gusa ende-
mica. Gusa este o crestere anatomica a glandei, inso-
tita de obicei de hipofunctie. Cauza gusei este pre-
zenta in alimente si in apa de baut a unor substante
chimice oxidante, numite substante gusogene. Actiu-
nea acestora se exercita in mod negativ, producand
hipertrofia glandei numai in regiunile sarace in iod.

Reglarea secretiei tiroidei se face printr-un meca-
nism de feedback hipotalamo-hipofizo-tiroidian.

Calcitonina. La nivelul tiroidei si paratiroidelor, au
fost puse in evidenta celule diferite de restul epiteliu-
lui glandular, numite celule ,C* Ele secreta un hor-
mon hipocalcemiant (care ajuta la fixarea Ca2* in
oase), numit calcitonina.

*Paratiroidele

Sunt patru glande mici, situate cate doua pe fata
posterioara a lobilor tiroidieni, continand celulele prin-
cipale care secreta parathormonul si celulele parafo-
liculare, identice cu celulele ,C* de la tiroida, care se-
creta calcitonina.
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Parathormonul (PTH) este activ asupra osului, rini-
chiului si tractului digestiv, fie prin efecte directe, fie
prin efectele vitaminei D5, a carei secretie o controleaza.

Hipercalcemia si hipofosfatemia sunt rezultatul
efectelor conjugate ale PTH, prin activarea osteo-
clastelor, cresterea absorbtiei intestinale a calciului,
stimularea reabsorbtiei tubulare a calciului in nefronul
distal si inhibarea reabsorbtiei tubulare a fosfatilor
anorganici.

Hipercalcemia inhiba secretia de PTH, si invers. In
caz de hipersecretie, are loc rarefierea oaselor care
pot prezenta fracturi spontane, iar calciul aflat in
exces in sénge se depune in tesuturi sau formeaza
calculi urinari.

Calcitonina. Stimulul declansator al secretiei de CT
este hipercalcemia, iar rezultatul global al efectelor
sale este hipocalcemia.

«e«CUVINTE CHEIE -+~
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O Precizati efectele hormonilor tiroidieni asupra sis-
temului nervos.
@ Completati spatiile libere.

Calcitonina este un hormon secretat de celulele
I GO (T — si de celulele ..eennne ale
© Enumerati modalitatile prin care PTH determina
cresterea calcemiei si scaderea fosfatemiei.

Pancreasul endocrin

Pancreasul endocrin este implicat in controlul
metabolismului intermediar al glucidelor, lipidelor si
proteinelor prin hormonii secretati si consta din insule
de celule endocrine — insulele Langerhans (fig. 61).
Acestea contin mai multe tipuri de celule secretorii,
dintre care celulele o (20 %), care secreta glucagon, si
celulele B (60-70 %), care secreta insulina.

Insulina a fost pentru prima oara descoperita de
cercetatorul roman Nicolae C. Paulescu in 1921. Pen-
tru redescoperirea ei, in 1923, canadienii F.G. Banting
si JJR. Macleod au primit Premiul Nobel.

Insulina este singurul hormon cu efect anabolizant
pentru toate metabolismele intermediare si singurul
hormon hipoglicemiant.

Deficitul de insulina (diabetul zaharat) constituie
boala metabolica complexa, caracterizata prin

Fig. 61. Pancreasul: 1. vezica biliara; 2. aorta; 3. trunchi celiac;
4. coada pancreasului; 5. corpul pancreasului; 6. canal pancreatic
principal; 7. canal accesor; 8. duoden; a. acini; b. insula Langerhans.

Efectele metabolice ale insulinei

Metabolism Ficat Tesut adipos Muschi
Glucidic T glicogenogeneza T transportul de glucoza T transportul de glucoza
! gluconeogeneza T sinteza de glicerol T glicoliza
7T sinteza de glicogen

Lipidic T lipogeneza T sinteza trigliceride si acizi grasi

T sinteza enzimelor lipogenetice

{ lipoliza
Proteic | proteoliza T captarea aminoacizilor

T sinteza proteica
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prezenta valorilor crescute ale glicemiei la deter-
minari repetate si care, in evolutia ei prezinta hiper-
glicemie, glicozurie, poliurie, polidipsie, polifagie,
dezechilibre acido-bazice si electrolitice. Complica-
tille bolii provoaca si compromiterea morfofunc-
tionala a unor tesuturi si organe de importanta vitala,

cum ar fi sistemele nervos, cardiovascular sau excre-
tor. Excesul de insulina se caracterizeaza prin hipo-
glicemie severa, care poate compromite dramatic
functia sistemului nervos.

Glucagonul si efectele sale sunt prezentate in
urmatoarea schema.

Glucagon

Metabolism glucidic
+ glicogenoliza
+ gluconeogeneza

Metabolism lipidic
+ lipoliza

*Epifiza (glanda pineald)

Este situata intre tuberculii cvadrigemeni superiori
si intra in componenta epitalamusului.

Anatomic si functional, are conexiuni cu epitala-
musul, cu care formeaza un sistem neurosecretor epi-
talamo-epifizar.

Epifiza secreta melatonina, cu actiune frenatoare
asupra functiei gonadelor si vasotocina, cu puternica

*Timusul

Are un rol de glanda endocrina (fig. 62) in prima
parte a ontogenezei, pana la pubertate. Este o glanda
cu structura mixta, de epiteliu secretor si organ lim-
fatic. Are localizare retrosternala. La pubertate, invo-
lueaza, fara sa dispara complet.
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Fig. 62. Timusul: 1. laringe; 2. glanda tiroida; 3. trahee; 4. timus;
5. plaman.

+ forta de contractie
miocardica
+ secretia biliara
- secretia gastrica

Metabolism proteic
+ proteoliza

actiune antigonadotropa, mai ales anti-LH. Extractele
de epifiza au si efecte metabolice, atat in metabolis-
mul lipidic, glucidic, proteic, cat si in cel mineral.
Epifiza are legaturi stranse cu retina. Stimulii lumi-
nosi produc, prin intermediul nervilor simpatici, o re-
ducere a secretiei de melatonina. La intuneric, secre-
tia de melatonina creste, franand functia gonadelor.

In organism are atat rol de organ limfatic central,
cat si de glanda endocrina.

Desi nu au fost individualizati hormoni ca atare, se
cunosc o serie de efecte ale extractelor de timus:
1. actiune de franare a dezvoltarii gonadelor; 2. actiune
de stimulare a mineralizarii osoase; 3. efecte de oprire
a mitozelor.

Functiile timusului sunt puternic blocate de hor-
monii steroizi, care determina involutia acestui organ.

Unitatea histologica a timusului este lobulul timic
format dintr-o retea de celule reticulare, intre care se
afla timocite. Acestea sunt celule hematoformatoare
primordiale (stem), migrate din maduva hematogena
si transformate sub influenta factorilor locali in celule
limfoformatoare de tip T.Timocitele ,insamanteaza“
organe limfoide periferice (ganglionii limfatici, splina,
amigdalele etc.).
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Disfunctii endocrine

Nanismul hipofizar

Secretia inadecvata a hormonului de crestere in
perioada copilariei duce la nanism hipofizar.

Casexia hipofizara (boala Simmonds)

Hiposecretia hormonului de crestere la adult deter-
mina aceasta suferita rara, caracterizata prin
imbatranire prematura provocata prin atrofie tisulara.

Gigantismul

Reprezinta cresterea in exces a corpului intreg
sau numai a anumitor segmente, datorata secretiei in
exces a hormonului de crestere la copil.

Acromegalia

Cauzata de secretia in exces a hormonului de
crestere la adult. Se manifesta prin cresterea in
grosime a oaselor lungi si a tesuturilor moi, mai ales
fata, mainile si picioarele.

Diabetul insipid

Este provocat de deficitul secretor al ADH.
Simptomele includ poliurie, polidipsie si dezechilibre
ionice. Se trateaza prin aport extern de ADH.

Boala Basedow-Graves (gusa toxica)

Implica marirea de volum a glandei tiroide asociata
cu hipersecretia de tiroxina. In consecinta metabolis-
mul bazal si frecventa cardiaca cresc, persoana scade
in greutate si apar hipersudoratii. In jumatate dintre
cazuri apare si exoftalmia, ca o consecinta a edemu-
lui retroorbitar si a tumefactiei muschilor extrinseci ai
globilor oculari.

Mixedemul

Este rezultatul hipotiroidismului la adult si afec-
teaza echilibrul hidroelectrolitic, provocand edem si
cresterea volumului sangvin, urmata de cresterea pre-
siunii sangvine. Simptomele de mixedem includ:
scaderea metabolismului bazal, letargie, tendinta de a
creste in greutate. Beneficiaza de terapie cu hormoni
de substitutie.

Nanismul tiroidian

Este forma infantila a hipotiroidismului, cunoscuta
si sub numele de cretinism. Se caracterizeaza prin
crestere intarziata, trasaturi faciale caracteristice, dez-
voltare osoasa anormala, retard psihic, temperatura
scazuta, letargie. Diagnosticat precoce, poate fi tratat
Cu succes cu tiroxina.

Gusa endemica

Se caracterizeaza prin cresterea de volum a glan-
dei tiroide provocata de aportul insuficient de iod.
Dezvoltarea anormala a tiroidei este provocata de
excesul de TSH, stimulat de nivelele plasmatice mici
de tiroxina.

* Tetania

Apare datorita hiposecretiei de hormon paratiroi-
dian. Principala cauza o reprezinta indepartarea

chirurgicala accidentala a paratiroidelor, iar principala
consecinta este scaderea marcata a calciului plas-
matic, fapt ce afecteaza activitatea musculaturii.

* Boala Recklinghausen

Boala se datoreaza disfunctiei glandelor paratiroide
si produce tulburari ale metabolismului calciului si fos-
forului, ducénd la demineralizéri osoase, cu hipercal-
cemie si hipercalciurie. Se manifesta prin dureri osoa-
se, fracturi patologice, cifoscolioza, calcificari renale,
ale arterelor si tesutului periarticular, osteoporoza s.a.

Sindromul Cushing

Defineste hipersecretia de corticosteroizi si este
provocat, de regula, de tumori ale cortexului adrenal
sau de hipersecretie de ACTH. Se caracterizeaza prin
afectarea metabolismului lipidic, glucidic si proteic.
Pacientii prezinta hipertensiune, hiperglicemie si aste-
nie musculara. Modificarile metabolice confera pa-
cientului aspect impastat si provoaca fata ,,in luna
plina” si ceafa ,,de bizon”.

Modificarile pot fi induse si iatrogen, aparand la
pacientii tratati pentru afectiuni inflamatorii cronice
cu corticosteroizi; aceasta terapie are drept funda-
ment proprietatile antiinflamatorii si de scadere a
raspunsului imun ale acestei grupe farmacologice.

* Sindromul androgenital

De regula asociat sindromului Cushing, aceasta
maladie se daoreaza secretiei in exces de hormoni
androgeni. La copii determina aparitia pubertatii pre-
coce si hipertrofierea organelor genitale externe. Alte
semne constau in ingrosarea vocii si pilozitate in
exces. La femeia adulta determina aparitia pilozitatii
faciale (barba, mustata).

* Boala Addison

Afectiunea se datoreaza secretiei inadecvate atat a
mineralocorticoizilor cat si a glucocorticoizilor, ceea ce
determina hipoglicemie, dezechilibru al balantelor so-
diului si potasiului, deshidratare, hipotensiune, scadere
rapida in greutate si astenie marcata. O persoana ce
sufera de aceasta boala si nu este tratata cu cortico-
steroizi poate muri in céateva zile prin deshidratare
severa si dezechilibre electrolitice majore. Un alt simp-
tom al acestei boli este hiperpigmentarea cutanata
provocata de secretia in exces a ACTH-ului si posibil
a MSH-ului (provin din aceeasi molecula, prin clivaj
enzimatic), ca rezultat al absentei feedback-ului nega-
tiv realizat de corticosteroizi asupra adenohipofizei.

* Boala Conn

Tulburari ale metabolismului electrolitic, provocate
prin hipersecretia de aldosteron.

Diabetul zaharat

Disfunctie a pancreasului endocrin constand din
incapacitatea organismului de a oxida glucidele,
avand manifestarile descrise.



— Aflati raspunsul corect.

1. Hormonul somatotrop stimuleaza cresterea, impreuna cu:

a. hormonii gonadelor; b. insulina; c. hormonii tiroidieni; d. toate raspunsurile sunt corecte.

2. Diabetul insipid este este efectul:

a. hipersecretiei corticotropinei; b. hiposecretiei insulinei; c. hiposecretiei de vasopresing; d. toate
raspunsurile sunt gresite.

2 »— Stabiliti daca enunturile legate prin conjunctia ,deoarece” sunt adevarate sau false; in cazul in care le con-
siderati adevarate, determinati daca intre ele exista sau nu o relatie de cauzalitate.
1. Prolactina este un hormon care poate determina prevenirea ovulatiei, deoarece are actiune inhibitoare
asupra producerii coloidului tiroidian de catre celulele foliculare.
2. Hiposecretia de aldosteron provoaca edeme si hipertensiune, deoarece duce la retentia masiva de
sare si apa in organism.

~— Asociati hormonii cu glandele endocrine care-i produc:

1. prolactina a. corticosuprarenala
2. aldosteronul b. pancreasul endocrin
3. glucagonul c. neurohipofiza
4. melatonina d. timusul
5. noradrenalina e. medulosuprarenala
6. vasopresina f. adenohipofiza
g. epifiza.
4 »— *Redactati un eseu cu tema ,Mecanismul general de reglare nervoasa si umorala a secretiei endocrine®,

folosind schema de mai jos.

Stimul nervos

Oxitocina —

Hipotalamus
factori de eliberare si . . . =
Tinta inhibitori hipotalamici HlPOflza POStenoara
pfimara Hipofiza anterioara
Vasopresina —
hormonul adreno- hormonul hormonul de stimula- hormon prolactina hormonul
corticotrop (ACTH) tireotrop (TSH) | re a foliculilor (FSH) luteinizant (LH) (PRL) de crestere
(STH)
Tinta Cortico- S . . Celule o ale
. . Tiroida Testicule si ovare .
secundara suprarenala pancreasului
Stesl:;;:g:lico- tiroxina testosteron p?;;r;i:?gn glucagon
Tinta - . . Tesuturi sexuale Glande )
L Muschi, ficat si alte tesuturi ’ Qase Ficat
finala ’ ’ ’ secundare mamare



Miscarea

4.Miscarea

Miscarea, una dintre insusirile caracteristice ale
organismelor vii, se realizeaza la om prin intermediul
sistemului osteoarticular, cu rol pasiv, si al sistemu-
lui muscular, componenta activa; acestea asigura
miscarile corpului, ale unor segmente ale sale si
locomotia.

Sistemul osos

Osteogeneza si cresterea oaselor

Dezvoltarea oaselor are loc prin procesul de osteo-
geneza (fig. 63), care consta in transformarea tesutu-
lui cartilaginos sau conjunctivo-fibros al embrionului
in scheletul osos al adultului.
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Fig. 63. Osteogeneza: 1. cartilaj hialin; 2. centru (punct) primar de
osificare; 3. capilare epifizare; 4. centri secundari de osificare;

5. cavitate medulara; 6. os spongios; 7. os compact; 8. periost;
9. epifize; 10. diafiza.

Dupa originea lor, oasele se pot imparti in oase de
membrana, dezvoltate prin osificare desmala (endo-
conjunctiva), si oase de cartilaj, dezvoltate prin osifi-
care encondrala.

Osificarea desmalda — de membrana — da nas-
tere oaselor boltii cutiei craniene, partial claviculelor
si mandibulei. Aceasta osificare realizeaza si creste-
rea in grosime a oaselor lungi pe seama periostului.

Osificarea encondrala da nastere oaselor mem-
brelor, oaselor scurte si oaselor bazei craniului; de
asemenea, prin acest tip de osificare se realizeaza
cresterea in lungime a osului la nivelul cartilajului de
crestere, cartilajul diafizo-epifizar. In modelul cartilagi-
nos al unui os lung apar centre de osificare, mai intai
in diafiza, ulterior si in epifize. Aceste centre se nu-
mesc puncte de osificare primitiva (primara).

Osificarea epifizelor incepe mai térziu, dupa ce ele
au ajuns aproape de dimensiunile definitive. Raman

cartilaginoase, pana in jurul varstei de 20 de ani, doar
cartilajele de conjugare diafizoepifizare sau de
crestere. Celulele acestor cartilaje prolifereaza numai
spre diafiza, realizand astfel procesul de crestere in
lungime a osului. Cresterea in grosime este realizata
de zona interna, osteogena, a periostului.

Dupa ce procesul de crestere a incetat, epifizele
raman acoperite cu un strat subtire de cartilaj hialin,
numit cartilaj articular. In jurul varstei de 20-25 de ani,
cartilajele de crestere sunt inlocuite de tesut osos, iar
epifizele se sudeaza la diafize.

Scheletul

Scheletul reprezinta totalitatea oaselor asezate in
pozitie anatomica (vezi fig. 65).

Dupa forma lor, oasele se clasifica in:

e oase lungi — predomina lungimea: humerus, radius,
ulna, femur, tibie, fibula;

e oase late — predomina latimea si inaltimea: pari-
etal, frontal, occipital, stern, scapula, coxal;

e 0ase scurte — cele trei dimensiuni sunt aproxi-
mativ egale: carpiene, tarsiene.

Exista si oase, cum ar fi rotula, care se gasesc in
grosimea unui tendon (tendonul cvadricepsului femu-
ral). Aceste oase se numesc sesamoide. Exista, de
asemenea, si oase alungite, cum ar fi coastele si clavi-
cula, la care predomina lungimea, dar care nu prezinta
diafiza si epifize, asa cum au oasele lungi.

Scheletul capului

Este alcatuit din neurocraniu, care adaposteste ence-
falul, si din viscerocraniu, unde se afla atat segmentele
periferice ale organelor de simt, cat si primele segmente
ale aparatelor respirator si digestiv (fig. 64).

Fig. 64. Craniul: 1. frontal; 2. sfenoid; 3. nazal; 4. etmoid; 5. lacrimal;
6. zigomatic; 7. maxilar; 8. mandibula; 9. canal auditiv extern;
10. occipital; 11. temporal; 12. parietal.



Functiile fundamentale ale organismului uman

12

13

14

15
16
17
18

19

20

21

22

Fig. 65. Scheletul: 1. os frontal; 2. cutia toracica 3. humerus;
4.radius; 5. ulna; 6. carpiene; 7. metacarpiene; 8. falange; 9. simfiza
pubiang; 10. ilion; 11. ischion; 12. os temporal; 13. maxilar;
14. mandibulg; 15. claviculg; 16. manubriu; 17. omoplat; 18. corp ster-
nal; 19. apendice xifoid; 20. femur; 21. rotula; 22. fibula; 23. tibie;
24.tarsiene; 25. metatarsiene; 26. falange.

Neurocraniul este alcatuit din patru oase nepe-
reche — frontal, etmoid, sfenoid si occipital — si din
doua oase perechi — temporale si parietale.

Viscerocraniul este format din sase oase perechi
(maxilare, palatine, nazale, lacrimale, zigomatice si cor-
netele nazale inferioare) si doua oase nepereche
(vomerul si mandibula).

Scheletul trunchiului

Este format din coloana vertebrala, stern, coaste si
bazin. Bazinul este alcatuit din osul sacru si cele doua
oase coxale.

Coloana vertebrala

Reprezinta scheletul axial, fiind situata in partea
mediana si posterioara a corpului. Indeplineste un
triplu rol: ax de sustinere a corpului, protejarea madu-
vei spinarii si executarea diferitelor miscari ale trun-
chiului si capului. Cuprinde 5 regiuni: cervicala, tora-
cala (dorsala), lombara, sacrala si coccigiana.

Vertebra tip prezinta, in partea sa anterioara, cor-
pul vertebral, iar posterior, arcul vertebral, care este
legat de corpul vertebral prin doi pediculi vertebrali.
Acestia din urma, prin suprapunere, delimiteaza ori-
ficiile intervertebrale (de conjugare) prin care ies
nervii spinali. Intre corpul vertebral, pediculii verte-
brali si arcul vertebral se afla orificiul vertebral, care,
prin suprapunere, formeaza canalul vertebral ce
adaposteste maduva (fig. 66).

Osul sacru. Provine din sudarea celor cinci verte-
bre sacrale. Osul sacru este un os median, nepereche,
de forma triunghiulara, cu baza in sus.

Fetele laterale ale sacrului prezinta o suprafata de
articulare pentru osul coxal.

Varful sacrului, indreptat in jos, se uneste cu baza
coccisului.

Coccigele. Rezulta din fuzionarea celor 4-5 verte-
bre coccigiene.

Fig. 66. Vertebra lombara: 1. corp; 2. orificiu vertebral; 3. arc verte-
bral; 4. apofiza articulara superioara; 5. apofiza spinoasa; 6. supra-
fata de articulare; 7. apofiza transversg; 8. pedicul vertebral.



Coloana vertebrala prezinta curburi atat in plan
sagital, cat si in plan frontal (fig. 67). Curburile din plan
sagital sunt numite lordoze, cand au concavitatea pos-
terior (regiunile cervicala si lombara), si cifoze, cand
concavitatea priveste anterior (regiunile toracala si
sacrala). Curburile in plan frontal se numesc scolioze
si pot fi cu convexitatea la stanga sau la dreapta.
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;,7 Fig. 67. Coloana vertebrala: 1. verte-
3 s bre cervicale (7 - prima este numi-
ta atlas, iar a doua, axis); 2. vertebre
toracale (12); 3. vertebre lombare
(5); 4. osul sacru (5); 5. coccigele

(4-5).

Scheletul toracelui

Toracele osos este format anterior de stern, pos-
terior, de coloana vertebralg, iar lateral, de coaste.

Sternul este un os lat, situat anterior, pe linia me-
diana a toracelui. Este format din manubriu, corp si
apendicele xifoid, care raméne cartilaginos pana in
jurul varstei de 40 de ani.

Coastele sunt arcuri osteocartilaginoase, situate in
partea laterala a toracelui, intinse de la coloana verte-
brala toracala pana la stern. Sunt in numar de 12 pe-
rechi, fiind formate posterior dintr-un arc osos care se
articuleaza cu vertebrele toracale, iar anterior, din car-
tilajul costal.

Primele 7 perechi sunt coaste adevarate, cartilajul
lor articulandu-se cu sternul. Perechile VIII, IX, X sunt
coaste false, deoarece se articuleaza cu sternul prin
intermediul cartilajului coastei VI Ultimele doua
coaste nu au cartilaj si nu ajung la stern; se numesc
coaste flotante (libere).

Posterior, scheletul toracelui este format de catre
cele 12 vertebre toracale.

Scheletul membrelor

Scheletul membrelor superioare este format din
scheletul centurii scapulare si scheletul membrului
superior liber (scheletul bratului, antebratului si
mainii). Centura scapulara leaga membrul superior
de torace si este formata din clavicula si scapula
(omoplat).

Miscarea

Clavicula este un os lung de forma literei , S cul-
cata, care se articuleaza lateral cu scapula si medial
cu manubriul sternal.

Scapula este un os lat, de forma triunghiulara, ase-
zat cu baza 1n sus; lateral se articuleaza cu humerusul.

Scheletul bratului este alcatuit din osul humerus.

Scheletul antebratului este alcatuit din doua oase
lungi: radiusul si ulna.

Scheletul mainii este format din 8 oase carpiene,
5 metacarpiene si 14 falange (pentru degetul | —
police — exista numai doua falange).

Scheletul membrelor inferioare este format din
centura pelvina si scheletul membrului inferior
propriu-zis.

Centura pelvina leaga membrul inferior de schele-
tul trunchiului si este formata din oasele coxale, care
se articuleaza anterior intre ele, formand simfiza
pubiana, iar posterior, cu sacrul, forménd bazinul —
pelvisul osos.

Osul coxal provine din sudarea a trei oase: ilion,
ischion si pubis; aceasta sudare se datoreaza adaptarii
la statiunea bipeda, membrele inferioare fiind dife-
rentiate in vederea functiei de preluare a greutatii cor-
pului si de locomotie.

Scheletul coapsei este format din femur, cel mai
lung os din corp.

Scheletul gambei este alcatuit din doua oase: tibia,
asezata medial si mai voluminoasa, si fibula, lateral.

Rotula este un os triunghiular, cu baza in sus, si-
tuat in tendonul muschiului cvadriceps. Fata sa pos-
terioara se articuleaza cu epifiza distala a femurului.

Scheletul piciorului este format din 7 oase tar-
siene, 5 oase metatarsiene si 14 falange (numai doua
pentru degetul | — haluce).

e QDY | | ————— .

; vertebra, pediculi vertebrali, arc vertebral, orificiu
; vertebral, os sacru, coccige, cifoza, lordoza, stern, ;
: coasta, clavicula, scapula, humerus, radius, ulna, :
carpiene, metacarpiene, falange, ilion, ischion,
pubis, tibia, femur, fibula, tarsiene, metatarsiene

TEME Sl APLICATII

O Gasiti raspunsul gresit.

Osul coxal provine din sudarea oaselor: a. ilion;
b. ischion; c. sacru; d. pubis.

Scheletul mainii este format din oasele: a. car-
piene; b. metacarpiene; c. tarsiene.

Clavicula este un os lung care are: a. forma de ,S*
culcat; b. o extremitate mediala care se articuleaza



Functiile fundamentale ale organismului uman

cu manubriul; c. o extremitate laterala care se arti-
culeaza cu scapula; d. o fata costala care se arti-
culeaza cu tuberculul ultimei coaste.
@ Aflati raspunsul corect.
Curburile coloanei vertebrale in plan frontal se
numesc: a. scolioze; b. cifoze; ¢. lordoze; d. condroze.
Osul sacru are ca principale caracteristici: a. pro-
vine din sudarea ultimilor 4-5 vertebre ale coloanei;
b. reprezinta o ramasita a cozii mamiferelor; c. fetele
laterale au suprafete de articulare cu coxalul; d. var-
ful se articuleaza cu L5, iar baza cu coccigele.

Oasele indeplinesc mai multe roluri functionale:

1. Rol de parghii ale aparatului locomotor (fig. 68).
Asupra lor actioneaza muschii, asigurand sustinerea
corpului si locomotia. Se constituie, astfel, parghii de
cele trei ordine: | — articulatia craniului cu coloana
vertebrala; [l — articulatia dintre oasele gambei si pi-
cior; Ill— articulatia dintre osul bratului si cele ale
antebratului.
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Fig. 68. Parghii osteo-musculare:
F = forta; R = rezistenta; S = sprijin.

2. Rol de protectie a unor organe vitale:
e cutia craniana pentru encefal;
e canalul rahidian pentru maduva spinarii;

e cutia toracica pentru inima si plamani;

e bazinul osos pentru organele pelvine.

3. Rol antitoxic. Oasele retin numeroase substan-
te toxice (Hg, Pb, F) patrunse accidental in organism
si le elibereaza treptat, fiind apoi eliminate renal. In
felul acesta, concentratia sangvina a toxicului nu
creste prea mult si sunt prevenite efectele nocive
asupra altor organe.

4. Rol de sediu principal al organelor hematopo-
jetice. La copii, toate oasele, iar la adult oasele late
contin maduva rosie, hematogena. La adult, maduva
din canalul central al diafizei oaselor lungi este gal-
bena (tesut adipos cu rol de rezerva), iar la varstnici,
este cenusie, nefunctionala.

5. Rol in metabolismul calciului, fosforului si elec-
trolitilor. Oasele reprezinta principalul rezervor de
substante minerale al organismului.

Compozitia chimica a oaselor

Osul contine 20 % apa si 80 % reziduu uscat. Este
alcatuit dintr-o matrice organica solida, care este
foarte mult intarita de depozitele de saruri de calciu.

Matricea organica a osului. Este alcatuita 90-95 %
din fibre de colagen, iar restul este un mediu omogen
numit substanta fundamentala, impreuna constituind
oseina. Fibrele de colagen se extind in primul rand
de-a lungul liniilor de forta de tensiune si dau osului
marea sa rezistenta la tensiune.

Sarurile minerale. Sunt reprezentate in special
de fosfatul de calciu, iar cea mai importanta substanta
cristalina este hidroxiapatita.

La nivelul oaselor au loc procese metabolice simi-
lare celorlalte organe. O particularitate metabolica o
constituie marea afinitate a substantei fundamentale
fata de sarurile minerale.

.0
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. parghie, matrice organica, oseina, hidroxiapatita, :
. calcificare 1
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© Grupati raspunsurile corecte.

Rolul scheletului de protectie a unor organe este
asigurat de: a. cutia craniana pentru encefal; b. ca-
nalul rahidian pentru maduva prelungita; c. cutia to-
racica pentru inima si plamani; d. bazin pentru ficat,
pancreas si rinichi.
® Comparati locul de aplicare a fortei la cele trei
parghii; folositi si cunostintele din fizica.



*Articulatiile

Articulatiile sunt organe de legatura intre oase,
fiind sediul miscarilor. Dupa gradul de mobilitate, arti-
culatiile se impart in sinartroze si diartroze.

Sinartrozele

Sunt articulatii fixe, imobile; nu poseda cavitatea
articulara. In acest tip de articulatii se executa miscari
foarte reduse. Dupa tipul tesutului care se interpune
intre cele doua oase care se articuleaza, distingem
sindesmoze — se interpune tesut fibros (suturile cra-
niene), sincondroze — se interpune tesut cartilaginos
(simfizele) si sinostoze — se interpune tesut 0sos
(sindesmoze si sincondroze osificate cu varsta).

Diartrozele

Sunt articulatii care poseda un grad variabil de
mobilitate si se impart in amfiartroze (articulatii
semimobile) si artrodii (articulatii mobile).

Amfiartrozele au suprafete articulare plane sau
usor concave (articulatiile dintre corpurile vertebrale
care se fac prin interpunerea discurilor interverte-
brale).

Artrodiile sunt articulatii sinoviale, cu 0 mare mo-
bilitate (fig. 69).

La nivelul unei articulatii mobile, miscarile depind de
forma suprafetelor articulare.

Ele se pot realiza in jurul unui ax, a doua axe sau a
trei axe.

Artrodiile prezinta mai multe elemente structurale:

o suprafete articulare;

e capsula articulara;

e membrana sinovialg;

e cavitatea articulara;

e ligamente articulare.

Notiuni elementare de igiena si patologie

Deformarile

Pot aparea la nivelul oricarui component al sis-
temului osos; cele mai intalnite sunt cele de la nivelul
coloanei vertebrale: cifoza, lordoza si scolioza.Cifoza
reprezintd o exagerare a curburii coloanei toracale;
lordoza reprezinta o exagerare a convexitatii coloanei
lombare, iar scolioza o curbare laterala, anormala a
coloanei vertebrale, putand aparea la orice nivel al
acesteia.

Fracturile

Interuperea continuitatii anatomice a unui os. De
regula survin in urma unor traumatisme dar exista si
situatii particulare, in cadrul unor boli, cand pot fi si
spontane (osul este fragil sau fragilizat in cadrul unei
suferinte sistemice).

Miscarea

"

Fig. 69. Articulatia genunchiului: 1. membrana sinoviala; 2. cavitate
articulara; 3. rotula; 4. ligament articular; 5. menisc.
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sinartroze, sindesmoze, sinostoze, sincondroze,
diartroze, amfiartroze, artrodii

TEME SI APLICATII

© Gasiti raspunsul gresit.

Sinartrozele sunt articulatii: a. semimobile; b. care
executa miscari foarte reduse; c. lipsite de cavitate
articulara; d. care, dupa tipul tesutului constitutiv,
pot fi sindesmoze, sincondroze sau sinostoze.

@ Enumerati elementele componente ale unei
artrodii.

© Stabiliti care sunt elementele structurale si
functionale prin care articulatia genunchiului difera
de cele ale umarului, cotului si soldului.

Entorsele

Se constituie prin alungirea ligamentelor compo-
nente ale unei articulatii, precum si a ligamentelor de
vecinatate. Pot avea diverse grade de gravitate, tra-
tamentul facandu-se diferentiat. Se asociaza frecvent
cu sinovite.

Luxatiile

Semnifica dislocarea elementelor componente ale
unei articulatii, in special a suprafetelor articulare.
Cele mai vulnerabile articulatii sunt cele ale genun-
chiului si umarului.

*Bolile reumatismale

Termenul de artrita este general pentru un numar de
peste 50 de afectiuni articulare diferite, toate avand ca
simptom edemul, inflamatia si durerea. Cauzele celor
mai multe artrite raméan necunoscute, dar multe dintre
ele survin unor traumatisme sau procese infectioase.
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Sistemul muscular

Sistemul muscular este format din muschi, care
sunt organe active ale miscarii. Acest rol este realizat
de catre musculatura scheletica — somatica — avand
in structura sa tesut muscular striat. Muschii au
forme variate. Se descriu muschi fusiformi — biceps,
triceps, muschi triunghiulari — piramidal al abdome-
nului, muschi de forma patrulatera — marele drept
abdominal si marele dorsal, in forma de cupola — dia-
fragma, in forma de trapez — muschiul trapez, muschi
circulari — orbicularul buzelor si cel al pleoapelor,
sfincterele.

*Structura muschiului

Muschii scheletici (fig. 70) prezinta o portiune cen-
trala musculara, mai voluminoasa, numita corpul mus-
chiului, si doua extremitati de culoare alb-sidefie,
numite tendoane, care au in structura lor tesut fibros.
Unul dintre tendoane se insera pe osul fix si se nu-
meste originea muschiului, iar celalalt se prinde de
osul mobil si se numeste insertia muschiului. In ge-
neral, originea este unica, dar se cunosc si muschi cu
mai multe origini: biceps, triceps, cvadriceps. Corpul
muschiului este format din fibre musculare striate. La
exteriorul corpului muscular se afla 0 membrana con-
junctiva, numita fascia muschiului. Sub aceasta se
afla o lama de tesut conjunctiv, epimisium, din care
pornesc, in interior, septuri conjunctive, perimisium;
teci fine de tesut conjunctiv invelesc fiecare fibra
musculara — endomisium.

Muschiul are o bogata vascularizatie.

Inervatia muschiului este dubla, somatica si vegeta-
tiva. Inervatia vegetativa determina reactii vasomotorii.

Fig. 70. Structura muschiului: 1. periost; 2. tendon; 3. fascie;
4. muschi scheletic; 5. epimisium; 6. perimisium; 7. fascicul; 8. fibra
musculara; 9. endomisium.

Principalele grupe de muschi scheletici

Muschii scheletici sunt grupati in muschii capului,
gatului, trunchiului si membrelor (fig. 71).

Muschii capului

La cap se descriu doua categorii de muschi: mus-
chii mimicii, care, prin contractia lor, determina dife-
rite expresii ale fetei, si muschii maseteri, care inter-
vin in realizarea actului masticatiei.

Muschii gatului

In regiunea anterolaterala a gatului se afla o serie
de muschi, asezati pe mai multe planuri, care, dinspre
suprafata spre profunzime, sunt: muschiul pielos al
gatului, care increteste pielea gatului, apoi muschiul
sternocleidomastoidian.

Muschii trunchiului

Muschii trunchiului se grupeaza in muschii spate-
lui si ai cefei, muschii anterolaterali ai toracelui si
muschii anterolaterali ai abdomenului.

Muschii spatelui si ai cefei. In plan superficial,
superior se afla muschii trapezi.

Inferior de muschii trapezi se afla marii dorsali.

Muschii anterolaterali ai toracelui. In partea ante-
rioara a toracelui se gasesc cei doi muschi pectorali
— marele si micul pectoral.

Mai profund se afla muschiul subclavicular si
dintatul mare — situat lateral.

In spatiile intercostale se gasesc muschii inter-
costali externi si interni.

La baza cutiei toracice se afla diafragma, un
muschi lat, care separa cutia toracica de cavitatea
abdominala, avand o fata boltita spre torace si o fata
concava spre abdomen.

Muschii anterolaterali ai abdomenului. Sunt muschi
lati. De o parte si de alta a liniei mediane se afla
muschii drepti abdominali. Anterior fata de fiecare
muschi drept abdominal, se afla muschiul piramidal.

Lateral de muschii drepti abdominali, se afla mus-
chii oblic extern, oblic intern si transvers al abdo-
menului.

Muschii membrelor

Muschii membrului superior

Sunt grupati in muschi ai: umarului, bratului, ante-
bratului si mainii.

Principalul muschi al umarului, deltoidul, este situ-
at imediat sub piele si ridica membrul superior pana la
orizontald, realizand abductia bratului.

La nivelul bratului distingem anterior muschiul bi-
ceps brahial, muschiul brahial si muschiul coracobrahial.

Posterior, la brat gasim muschiul triceps.
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Muschii anteriori ai antebratului sunt flexori ai
antebratului si ai mainii si pronatori ai mainii. Unii sunt
flexori ai degetelor.

Muschii posteriori si laterali ai antebratului sunt
extensori ai antebratului, mainii si degetelor.

Ména poseda un aparat muscular complex si are
muschi numai pe fata sa palmara si in spatiile inter-
osoase.

Muschii membrului inferior

La membrul inferior se descriu muschii bazinului,
muschii coapsei, muschii gambei si muschii piciorului.

£

v

d

\,»

In jurul articulatiei soldului se gasesc muschii
fesieri.

La coapsa, muschii sunt grupati in loja anterome-
diala, loja posterioara si loja laterala.

In loja anterioara se afla muschiul croitor, care este
cel mai lung muschi al corpului. Sub muschiul croitor
se gaseste cvadricepsul.

In partea mediala a coapsei gasim cei trei muschi
adductori — mare, scurt si lung, si muschiul drept
medial. Acesti patru muschi, prin contractie, apropie
coapsele intre ele — adductie.

‘ Q

Fig. 71. Muschii scheletici: 1. muschii antebratului; 2. muschiul biceps brahial; 3. muschiul trapez; 4. muschiul dintat; 5. muschiul croitor;
6. muschiul cvadriceps femural; 7. muschii grupului posterior al gambei; 8. muschii grupului anterior al gambei; 9. muschiul drept medial;
10. muschiul adductor lung; 11. muschiul oblic extern; 12. muschiul drept abdominal; 13. muschiul pectoral mare; 14. muschiul deltoid;
15. muschiul sternocleidomastoidian; 16. muschiul maseter; 17.muschiul orbicular al pleoapelor; 18. muschiul frontal; 19. muschiul temporal;
20.muschiul occipital; 21. muschiul triceps brahial; 22. romboid; 23. muschiul mare dorsal; 24. aponevroza lombara; 25. muschii fesieri;
26.muschiul biceps femural; 27. muschiul gastrocnemian; 28. muschiul solear.
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In loja posterioara se afla muschii biceps femural,
semitendinos si semimembranos.

Muschii gambei sunt grupati intr-o loja anterola-
terala si o loja posterioara. In loja anterioara se afla
muschii tibial anterior si extensori ai degetelor.

In loja laterala se afla muschii peronieri scurt si lung.

Loja postericara prezinta, in plan superficial,
muschiul gastrocnemian care, impreuna cu solearul,
formeaza tricepsul sural.

In planul profund se afla muschii tibial posterior si
flexori ai degetelor. Ei fac extensia labei piciorului si
flexia degetelor.

Muschii piciorului sunt asezati atat pe fata dorsala,
cat si pe fata plantara.

TEME SI APLICATII

Gasiti raspunsul gresit.

Dintre muschii anteriori ai bratului fac parte:
a. brahialul; b. bicepsul brahial; c. tricepsul brahial;
d. coracobrahialul.

Muschi ai coapsei sunt: a. drept medial; b. deltoid;
c. semimembranos; d. semitendinos.

Fiziologia muschilor scheletici

Muschii scheletici asigura tonusul, postura, echili-
brul, mimica si miscarile voluntare. Componenta efec-
torie a reflexelor somatice de tonus, postura, echilibru
si redresare, precum si a activitatii motorii voluntare,
a expresiei starilor afectiv emotionale si limbajului o
reprezinta muschiul striat somatic.

Muschii scheletici reprezinta aproximativ 40 % din
masa organismului.

Proprietatile muschilor

Contractilitatea (fig. 72) este proprietatea speci-
fica muschiului si reprezinta capacitatea de a dezvol-
ta tensiune intre capetele sale sau de a se scurta.
Baza anatomica a contractilitatii este sarcomerul, iar
baza moleculara o constituie proteinele contractile.
Sarcomerul este unitatea morfofunctionala a miofi-
brilei si este cuprins intre doua membrane Z.

* Excitabilitatea se datoreaza proprietatilor mem-
branei celulare (permeabilitate selectiva, conductanta
ionica, polarizare electrica, pompe ionice). Muschii
raspund la un stimul printr-un potential de actiune
propagat, urmat de contractia caracteristica. Intre
manifestarea electrica de la nivelul membranei fibrei
musculare si fenomenele mecanice de la nivelul sar-
comerului se produce un lant de reactii fizico-chimice,
numit cuplaj excitatie-contractie.

* Extensibilitatea este proprietatea muschiului de
a se alungi pasiv sub actiunea unei forte exterioare.
Substratul anatomic al extensibilitatii il reprezinta
fibrele conjunctive si elastice din muschi.

* Elasticitatea este proprietatea specifica muschilor
de a se deforma sub actiunea unei forte si de a reveni
pasiv la forma de repaus atunci cand forta a incetat sa
actioneze. Baza anatomica a acestei proprietati o reprez-
inta fibrele elastice din structura perimisiumului.

* Tonusul muscular este o stare de tensiune per-
manenta, caracteristica muschilor care au inervatie
motorie somatica si senzitiva intacte. Dupa denervare,
tonusul muschilor scheletici dispare. Tonusul muscu-
lar este de natura reflexa.

Contractii ale fibrei musculare striate:

e izometrice — lungimea muschiului ramane ne-
schimbata, dar tensiunea creste foarte mult. In timpul
acestui tip de contractie, muschiul nu presteaza lucru
mecanic extern; toata energia chimica se pierde sub
forma de caldura plus lucru mecanic intern. Exemplu de
contractie izometrica este sustinerea posturii corpului;

— 13

10 10

Fig. 72. Contractie (cu formarea complexelor actind-miozina): 1. mi-
tocondrie; 2. nucley; 3. saci de stocare a calciului; 4. miofibrila; 5.
sarcolema; 6. sarcomer relaxat; 7. banda H luminoasa; 8. disc intu-
necat (banda A); 9. disc clar (banda I); 10. membrana Z; 11. filament
de miozing; 12. filament de actina; 13. sarcomer in contractie.
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e izotonice — lungimea muschiului variaza, iar ten-
siunea ramane constanta. Muschii realizeaza lucru
mecanic. Aceste contractii sunt caracteristice majori-
tatii muschilor sheletici;

e auxotonica — variaza si lungimea si tensiunea
muschiului. In timpul unei activitati obisnuite, fiecare
muschi trece prin faze izometrice, izotonice si auxo-
tonice.

Manifestéarile contractiei musculare

1. Manifestarile electrice sunt reprezentate de po-
tentialul de actiune al fibrei musculare. Stimularea fi-
brelor musculare pe cale naturala (de la placa moto-
rie) sau artificiala (cu curent electric) provoaca apari-
tia unui potential de actiune propagat in lungul fibrei
cu o viteza de 30m/s. Potentialele de actiune ale
unei unitati motorii se sumeaza, dand potentialele de
placa motorie. Activitatea electrica a intregului muschi
sau a unitatilor motorii componente poate fi inregis-
trata, obtinandu-se electromiograma.

2. Manifestarile chimice sunt initiate prin meca-
nismul de cuplare excitatie-contractie. Procesele
chimice din muschi asigura energia necesara proce-
selor mecanice. Metabolismul muscular este anaerob
in primele 45-90 de secunde ale unui efort moderat
sau intens, timp necesar aparatului cardiovascular sa
regleze aportul de oxigen. Dupa primele 2 minute de
efort, necesitatile energetice sunt satisfacute in cea
mai mare parte aerob.

3. Manifestarile mecanice (fig. 73) se studiaza cu
ajutorul miografului. Aplicarea unui stimul unic, cu valoa-
re prag, determina o contractie musculara unica, numita
secusa musculara, care are urmatoarele componente:

faza de
latenta

faza de
contractie faza de
relaxare
=
tetanos tetanos
incomplet complet
b.
sumatie oboseala
| | | EE EEEEEEEENEBEE

Fig. 73. Contractia musculara: a. secusg; b. tetanos.
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Fig. 74. Jonctiune neuro-musculara: 1. fibra neuronala motorie;
2.ramificatii nervoase; 3. nucleul fibrei musculare; 4. miofibrilg;
5.placa motorie; 6. mitocondrii; 7. fanta jonctiunii; 8. placa motorie
(jonctiunea neuro-musculara); 9. vezicule sinaptice.

a. faza de latenta: dureaza din momentul aplicarii
excitantului si pana la aparitia contractiei. In timpul
acestei faze, are loc manifestarea electrica a con-
tractiei, a carei durata depinde de tipul de muschi,
fiind de la cca 0,01 s la muschiul striat;

b. faza de contractie dureaza in medie 0,04 s;

c. faza de relaxare dureaza 0,05 s.

Secusa poate fi izometrica sau izotonica. Durata
totala a secusei este de O,1s, iar amplitudinea ei va-
riaza proportional cu intensitatea stimulului aplicat,
pana la o valoare maxima. Acest fapt se explica prin
antrenarea in contractie a unui numar tot mai mare
de fibre musculare, pe masura ce intensitatea stimu-
lului creste.

Daca, in loc de stimulare unica, se folosesc stimuli
repetitivi, la intervale mici si regulate, curba rezultata
nu mai este o secusa, ci o sumatie de secuse numit
tetanos (contractie tetanica):

a. incomplet, al carui grafic prezinta un platou din-
tat, expriménd sumarea incompleta a secuselor la
stimularea repetitiva cu frecventa joasa de 10-20 sti-
muli/secunda;

b. complet, al carui grafic prezinta un platou regu-
lat, exprimand sumatia totala a secuselor, obtinuta
prin aplicarea stimulilor cu o frecventa mult mai mare:
50-100 stimuli/secunda.

Toate contractiile voluntare ale muschilor din or-
ganism sunt tetanosuri si nu secuse, deoarece
comanda voluntara se transmite la muschi prin impul-
suri cu frecventa mare. Exista insa in organism si
situatii Tn care contractia este o secusa: frisonul, sis-
tola cardiaca, contractia obtinuta in urma reflexului
miotatic.

4. Manifestarile termice ale contractiei se dato-
reaza fenomenelor biochimice din fibra musculara.
Randamentul contractiei masei musculare este de
30 %, ceea ce inseamna ca 70 % din energia chimica
se transforma in energie calorica.
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Notiuni elementare de igiena si patologie

Oboseala si forta musculara . .

Oboseala musculara este determinata de o stare .LMCWJV@ PP‘GC‘th
de contractie prelungita si sustinuta a muschiului. Ea
se datoreaza si este propotionala cu rata epuizarii
glicogenului muscular la care contribuie si scaderea Evidentierea proprietatilor mugchiului scheletic
pH-ului intracelular, prin acumularea de acid lactic,
inhiband unele enzime. Se considera ca partea cea o . .. }
mai mare a oboselii musculare rezulta din incapaci- ¢ EXtG‘tnSIb]htatea s elast1c1vtatea r{luscula‘ra .
tatea proceselor contractile si metabolice ale fibrei Material necesar: broasca, trusa de disectie,
musculare de a realiza in continuare acelasi lucru  stativ, greutati de la balanta analitica, rigla gradata,

mecanic. In plus, dupa o activitate musculara prelun-  planseta.

gita poate avea loc o diminuare a transmiterii sem- Mod de lucru.

nalelor nervoase la nivelul jonctiunii neuromusculare, Se detaseaza muschiul gastrocnemian al
cea ce are ca efect, in continuare, diminuarea con- broastei. Pe tendonul lui Ahile se aplica doua
tractiei musculare. legaturi; una dintre ele se prelungeste cu un fir din

Uneori, muschiul obosit intra in contractura  material plastic suficient de rezistent pentru a
dureroasa (crampe musculare). Practicarea unui efort suporta greutati de pana la 500 g. Se mai aplica o
fizic intens dupa o perioada mai indelungata de inac- legatura si la tend onul superior si se suspenda de
tivitate este urmata la 2 - 48 de ore de aparitia unor . i i N 7
dureri . . . . tija care va fi asezata perpendicular pe suport. Intre

ureri persistente, uneori foarte puternice, la nivelul o . L
legaturile distale se introduce un ac ce va indica

grupelor musculare solicitate, fenomen numit febra o L= AR
musculara. Aceasta se atenueaza sau chiar dispare la ~ POZItia extremitatii inferioare a muschiului. In fata

reluarea aceluiasi tip de efort. acului indicator se va aseza vertical rigla, pentru a
Prevenirea instalarii precoce a oboselii si scaderii ~ €stima in mm alungirea si scurtarea muschiului.
fortei musculare se poate realiza prin gradarea pro- De prima legatura distala se prinde o greutate de
gresiva a activitatii fizice, respectandu-se curba 10 g pentru marcarea pozitiei de repaus. De cealalta
capacitatii de efort pe parcursul zilei si saptamanii. se ataseaza, succesiv, greutati de la 10 la 500 g.

Activitatea fizica intensa trebuie sa alterneze cu Alungirea muschiului este proportional mai mare la
pauze obligatorii pentru refacerea capacitatii de efort.  primele greutati fata de ultimele.

Excesele trebuie evitate, prevenindu-se astfel
intinderile si rupturile musculare

Intinderi si rupturi musculare

Contractia excesiva unui muschi poate duce la
intinderea sau chiar la ruperea sa, precum si a tesu-
tului conjunctiv adiacent.

Pe masura ce greutatile sunt inlaturate, muschiul
revine la lungimea initiala.

® Excitabilitatea musculara

Tt £ .
Distrofiile musculare Material necesar: preparat neuromuscular gas-

Cunoscute si sub denumirea de miopatii, reprezinta  trocnemian-sciatic, baterie electrica de 6 sau 9 V,
un grup de afectiuni musculare ereditare, cu seve-  fo de sarma de sonerie

ritate diferita, progresive, care se diferentiaza clinic Mod de lucru.
prin distributia selectiva a grupelor musculare afec-
tate.

In cazul acestor maladii de natura degenerativa,
tesutul muscular striat scheletic este inlocuit succe-

Pentru ca stimularea electrica sa nu determine si
reactia terminatiilor nervoase motorii din muschi,
acestea vor fi deconectate prin degenerescenta

siv cu tesutul sclero-adipos. Prin retractile tendi-  Vvaleriana, tinand preparatul 2-3 zile la o temperatura
noase, care pot insoti afectiunile musculare, se ajunge ~ de 2-3°C, fibrele musculare ramanand viabile.

la deformari mai mult sau mai putin accentuate ale Prin stimularea electrica directa, muschiul va ras-
trunchiului si membrelor. punde prin contractii.

Miopatiile pot aparea la varsta prescolara, la puber-
tate sau 1n jurul varstei de 20 de ani si rar la peste 30
de ani.



Asociati oasele scheletului, denumite in coloana din stanga, cu clasificarea dupa forma acestora, prezentata
in coloana din dreapta:

1. vertebra a. lungi

2. carpiene, tarsiene b. scurte

3. ulna, fibula c. late

4. rotula e. sesamoide

Asociati unele forme ale muschilor cu denumirile acestora:

1. patrulatera a. bicepsul femural

2. cupola b. marele dorsal

3. fuziforma c. diafragma

4. triunghiulara d. piramidal al abdomenului
5. circulara e. sfincterul piloric

Redactati un eseu cu tema ,Sensibilitatea si miscarea, componentele functiilor de relatie®, structurat dupa
urmatorul plan:
e importanta integritatii anatomo-functionale a organelor de simt in perceperea insusirilor obiectelor si
derularii fenomenelor din mediul extern si intern;
erolul sistemului nervos in transmiterea, prelucrarea si integrarea informatiei;
« sistemul endocrin ca factor reglator al cresterii si dezvoltarii organismului si al comportamentului uman;
e miscarea ca modalitate de integrare a organismului in mediu.

Gasiti asocierea incorecta referitoare la numarul oaselor care intra in componenta membrelor: a. brat —
coapsa; b. antebrat — gamba; c. metacarp — metatars; d. carpiene — tarsiene.

Aflati raspunsul corect.
Coastele adevarate reprezinta: a. trei perechi; d. doua perechi; c. opt perechi; d. primele sapte perechi;
e. coastele libere.

Gasiti raspunsul gresit cu privite la curburile fiziologice ale coloanei vertebrale: a. cervicala; b. coccigiana;
c.lombarg; d. toracalg; e. sacrala.

Stabiliti daca enunturile legate prin conjunctia ,deoarece” sunt adevarate sau false: in cazul in care le con-
siderati corecte, determinati daca intre ele exista o relatie de cauzalitate.
o Artrodiile sunt considerate articulatii fixe, deoarece se realizeaza prin parghii osoase imobile.
e Rotula este un os triunghiular, deoarece este situata in tendonul lui Ahile.
o Fracturile spontane determina luxatii, deoarece sunt dislocate elementele componente ale articulatiilor.
e Osificarea desmala este denumita ,de membrana”, deoarece da nastere oaselor bazei craniului.
o Cresterea in grosime a osului se realizeaza prin periost, deoarece cartilajele prolifereaza numai spre
diafiza.
e Entorsele au diferite grade de gravitate, deoarece reprezinta alungiri variabile ale ligamentelor articu-
lare si periarticulare.

Redactati un eseu cu tema ,Respectarea curbei de efort zilnic si saptamanal in prevenirea bolilor sistemu-

lui osteo-articular si ale celui muscular”.
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B. Functiile de nutritie

1. Digestia si absorbtia

Sistemul digestiv este alcatuit din organe la nivelul
carora se realizeaza digestia alimentelor, transforma-
rea lor in produsi absorbabili si eliminarea resturilor
neabsorbite.

1
2

Fig. 77. Intestinul subtire: 1. stomac; 2. flexura duodeno-jejunala;
3.jejun; 4. ileon; 5. apendice vermiform; 6. cec; 7. mezenter; 8. colon
ascendent; 9. duoden.
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Sistemul digestiv este alcatuit din tubul digestiv si
glandele anexe.

1. Tubul digestiv, format din:

- cavitatea bucala (fig. 75);

-faringe (nazo-, oro- si laringofaringe), segment
comun sistemelor digestiv si respirator;

-esofag;

- stomac (fig. 76);

-intestinul subtire (fig. 77), din trei portiuni — duo-
den, jejun si ileon;
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Fig. 75. Cavitatea bucala: 1. buza superioars; 2. frenul buzei superioare;
3. palatul dur; 4. palatul moale; 5. lueta; 6. cavitatea faringiang; 7. amig-
dala palating; 8. buza inferioara; 9. frenul lingual; 10. limba; 11. molari;
12. premolari; 13. canin; 14. incisivi; 15. gingie.
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Fig. 76. Stomacul: 1. fundul stomacului; 2. corp gastric; 3. muschi lon- < - . . s
gitudinal; 4. muschi circular; 5. muschi oblic; 6. marea curburz; 7. pli-  F1g- 78 Intestinul gros: 1. colon transvers; 2. flexura colica stang; 3. co-

cile mucoasei; 8. mucoasa; 9. submucoasa; 10. antru piloric; 11. canal lon descendent; 4. colon sigmoid; 5. rect; 6. valvula ileo-cecala; 7.ileon;

piloric; 12. sfincter piloric; 13. duoden; 14. curbura mica; 15. adventice; & tenii (benzi musculare); 9. haustre; 10. apendice epiploice (adipoase);
16. cardia; 17. esofag. 11. mezocolon; 12. apendice vermiform; 13. cec; 14. colon ascendent.
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-intestinul gros, tot cu trei portiuni — cec, colon (as-
cendent, transvers, descendent, sigmoid) si rect (fig. 78).

2. Glandele anexe tubului digestiv:

- salivare (submandibulare, sublinguale, parotide);

- ficatul;

-pancreasul (fig. 79).
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Fig. 79. Ficatul si pancreasul: 1. stomac; 2. canale hepatice; 3. coada
pancreasului; 4. corpul pancreasului; 5. canale pancreatice (princi-
pal Wirsung si accesor Santorini); 6. capul pancreasului; 7. sfincter
Oddi; 8. duoden; 9. vezica biliara; 10. canal cistic; 11. ficat.

Digestia

Tubul digestiv asigura aportul continuu de apa,
electroliti si substante nutritive necesare organismu-
lui, prin: 1. deplasarea alimentelor; 2. secretia sucurilor
digestive si digestia alimentelor; 3. absorbtia produsi-
lor de digestie, a apei si a electrolitilor.

Digestia bucala

Activitatea motorie a cavitatii bucale consta din
masticatie si din timpul bucal al deglutitiei.

Masticatia

Masticatia este un act reflex involuntar, care se
poate desfasura si sub control voluntar. Reflexul mas-
ticator este coordonat de centri nervosi din trunchiul
cerebral.

Rolurile masticatiei: 1. fragmentarea alimentelor,
facilitand deglutitia si cresterea suprafetei de contact
dintre alimente si enzimele digestive; 2. formare, lubri-
fierea si inmuierea bolului alimentar; 3. asigura con-
tactul cu receptorii gustativi si eliberarea substantelor
odorante care vor stimula receptorii olfactivi, initiind
secretia gastrica.

Secretia salivara

Activitatea secretorie a cavitatii bucale se dato-
reaza glandelor salivare.

Compozitia salivei. Zilnic, se secreta 800-1500 mL
de saliva care contin 99,5 % apa si 0,5 % reziduu uscat;

acesta este alcatuit din substante anorganice (0,2 %)
si substante organice (0,3%). Principalii electroliti din
saliva sunt: Na*, K+, CI-, HCO,~, HPO;~, Mg?, Ca**, a
caror concentratie, cu exceptia K*, este mai mica
decat in plasma sangvina. Principalele substante
organice sunt: amilaza salivara, mucina, lizozimul.

Functiile salivei. 1. Protectia mucoasei bucale prin:
racirea alimentelor fierbinti, diluarea eventualului HCI
sau a bilei care ar regurgita in cavitatea bucala,
indepartarea unor bacterii;

2 Digestiv: saliva incepe procesul de digestie al
amidonului. oo amilaza produce digestia chimica a ami-
donului preparat, care este hidrolizat in trepte pana la
stadiul de maltoza. Aceasta enzima va fi inactivata de
pH-ul intragastric scazut.

3.Inlesneste masticatia, lubrifiaza alimentele, usu-
réand deglutitia, umecteaza mucoasa bucala, favori-
zand vorbirea.

4.Excretia unor substante endogene (uree, crea-
tinina, acid uric), exogene (metale grele sau agenti
patogeni) si rol bactericid prin lizozim.

5.Elaborarea senzatiei gustative prin dizolvarea
substantelor cu gust specific pe suprafata receptiva a
analizatorului gustativ.

6. Joaca rol important in mentinerea echilibrului
hidroelectrolitic.

Ca urmare a transformarilor din cavitatea bucala,
alimentele sunt omogenizate, imbibate cu mucus si
formeaza bolul alimentar.

Deglutitia
Deglutitia (fig. 80) cuprinde totalitatea activitatilor
motorii care asigura transportul bolului alimentar din

cavitatea bucala in stomac. Este un act reflex care se
desfasoara in trei timpi.
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Fig. 80. Deglutitia: 1. esofag; 2. bol alimentar; 3. cardia; 4. stomac.
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Lucrare practics

Pentru a pune in evidenta rolul amilazei salivare
in digestia amidonului, folositi solutie de amidon
fiert 1%, solutie de iod iodurat 1%. si 3 eprubete, pro-
cedand astfel:

Efectuati: Se observa: Concluzie
Eprubeta I: Apare culoarea Datorita iodurii
1mL solutie  albastra de amidon
amidon, 1-2
picaturi iod
iodurat
Eprubeta II: La 2-4 min, Au luat nastere
1mL solutie  culoarea albastra dextrine (amilo-,
amidon, vireaza in albastru- eritro- si acro-
1-2 picaturi violet dextrina)
iod iodurat, La 5-6 min, culoa-
05mL saliva rea albastru-violet

devine violet-roz

La 7-8 min,
culoarea violet-roz
dispare, solutia fiind
incolora

Eprubeta ll: =~ Dupa 30 min, cu Prin scindarea

1mL solutie  amestecul incolor  amidonului au
amidon, din eprubeta luat nastere, pe
1-2 picaturi efectuati o reactie  langa dextrine, si
iod iodurat, de recunoastere molecule de mal-
0,5mL saliva a glucidelor toza cu proprie-
reducatoare tati reducatoare

In orice etapa, prin fierberea continutului epru-
betei, progresia reactiilor de hidroliza a amidonului
poate fi intrerupta, ca o consecinta a inactivarii ami-
lazei. Astfel, daca fierbem amestecul de culoare
albastra-violeta, culoarea dispare, iar dupa racire
apare din nou, fara sa se mai modifice, indiferent de
intervalul de timp.

Experienta demonstreaza termolabilitatea enzimei.

1. Timpul bucal (voluntar). In momentul in care
alimentele sunt gata pentru a fi inghitite, ele sunt in
mod voluntar impinse in faringe. De acum incolo,
procesul deglutitiei devine in intregime, sau aproape, un
act automat si, Tn mod obisnuit nu mai poate fi oprit.

2. Timpul faringian. Bolul stimuleaza ariile recep-
toare din jurul intrarii 1n faringe. Impulsurile de la acest

nivel ajung la trunchiul cerebral si initiaza o serie de con-
tractii faringiene musculare automate, care au ca rezul-
tat prevenirea patrunderii alimentelor in trahee, alimen-
tele deplasandu-se liber spre esofag. Intreg procesul du-
reaza 1-2 secunde. Etapele succesive ale deglutitiei sunt
controlate automat de centrul deglutitiei.

Centrul deglutitiei inhiba specific centrul respira-
tor bulbar pe durata deglutitiei, oprind respiratia in
orice punct al ciclului respirator.

3. Timpul esofagian. Esofagul are in principal
rolul de a transporta alimentele din faringe in sto-
mac, iar miscarile lui sunt organizate specific in vede-
rea acestei functii. In mod normal, esofagul prezinta
doua tipuri de miscari peristaltice: peristaltism pri-
mar si peristaltism secundar. Peristaltismul primar
este declansat de deglutitie si incepe cand alimente-
le trec din faringe in esofag; este coordonat vagal.
Peristaltismul secundar se datoreaza prezentei ali-
mentelor in esofag si continua pana cand alimentele
sunt propulsate in stomac; este coordonat de sis-
temul nervos enteric al esofagului.

Pe masura ce unda peristaltica se deplaseaza spre
stomac, o unda de relaxare, transmisa prin neuroni
mienterici inhibitori, preceda contractia. Intreg
stomacul si, intr-o masura mai mica, chiar si duode-
nul se relaxeaza cand aceasta unda ajunge la nivelul
esofagului inferior, pregatind astfel cavitatile respec-
tive pentru primirea alimentelor.

La capatul terminal al esofagului, pe o portiune de
2-5 cm deasupra jonctiunii cu stomacul, musculatura
circulara esofagiana este ingrosata, functionand ca
un sfincter.

Acest sfincter prezinta o contractie tonica si este
destins prin relaxarea receptiva. Contractia acestui
sfincter contribuie la prevenirea unui reflux gastro-
esofagian.
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TEME Sl APLICATII

O Aflati raspunsul corect.

Tubul digestiv asigura: a. deplasarea alimentelor,
b. secretia sucurilor digestive si digestia; c. ab-
sorbtia produsilor de digestie, a apei si a electroli-
tilor; d. toate raspunsurile sunt corecte.



Digestia si absorbtia

Centrul deglutitiei se afla in: a. ariile neuronale
ponto-pedunculare; b. nucleii proprii ai mezencefalu-
lui; c. ariile neuronale din substanta reticulata bulbara
si portiunea inferioara a puntii; d. nucleii proprii ai
diencefalului.

@ Gasiti raspunsurile gresite.

Prin masticatie se asigura: a. fragmentarea alimen-
telor; b. formarea bolului alimentar; c. digestia lipidelor;
d. eliberarea substantelor odorante din alimente.

Receptorii a caror stimulare determina salivatia
sunt reprezentati de: a. celulele senzitive din mugurii
gustativi; b. celulele senzitive pentru tact si pre-
siune; c. celulele motorii care stimuleaza masticatia;
d. celulele senzitive pentru temperatura si durere.
© Enumerati si explicati functiile pe care le indepli-
neste secretia salivara.

Digestia gastrica

In stomac, alimentele sufera consecinta acti-
vitatilor motorii si secretorii ale acestuia, care produc
transformarea bolului alimentar intr-o pasta omogena
numita chim gastric.

Motilitatea gastrica

Activitatea motorie a stomacului (motilitatea gastri-
ca; fig. 81) realizeaza: 1. stocarea alimentelor ca urmare a
relaxarii receptive; 2. amestecul alimentelor cu secretiile
gastrice; 3. evacuarea continutului gastric in duoden.

Peristaltismul. Contractiile peristaltice, initiate la
granita dintre fundul si corpul gastric, se deplaseaza
caudal, determinand propulsia alimentelor catre pilor.
Forta contractiilor peristaltice este controlata de ace-
tilcolina si de gastrina.
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Fig. 81. Motilitatea gastrica: 1. peristalism; 2. retropulsia gastrica.

Retropulsia. Cuprinde miscarile de du-te-vino ale
chimului, determinate de propulsia puternica a
continutului gastric catre sfincterul piloric inchis. Are
rol important in amestecul alimentelor cu secretiile
gastrice.

Activitatea secretorie a stomacului

Secretiile gastrice continua procesele digestive
incepute in cavitatea bucalg; cantitatea secretata zilnic

este de aproximativ 2L si este un lichid incolor cu
pH-ul cuprins intre 1 si 2,5 la adulti. Contine apa (99 %)
si reziduu uscat, alcatuit din substante anorganice
(0,6 %) si organice (0,4 %).

Celulele secretorii gastrice se afla la nivelul glan-
delor gastrice, situate in mucoasa gastrica. Exista
doua tipuri de glande gastrice.

a. Oxintice — localizate la nivelul fundului si cor-
pului gastric. Secreta HCI, factor intrinsec (glicopro-
teina necesara pentru absorbtia ileala a vitaminei B12)
pepsinogen si mucus.

b. Pilorice — localizate in regiunile antrala si pilo-
rica. Contin celule G (care elibereaza gastrina) si celu-
le mucoase (secreta mucus).

A. Substantele anorganice. Prezenta acidului clor-
hidric este caracteristica sucului gastric. In conditii
bazale, secretia sa variaza intre 1 si 5mEgq/ora HCl
liber sau combinat cu proteine.

HCl este necesar pentru digestia proteinelor, asi-
gurarea unui pH optim pentru actiunea pepsinei, acti-
varea pepsinogenului, reducerea Fe3* la Fe?*, mai
usor absorbabil, impiedicarea proliferarii intragastrice
a unor bacterii patogene. Substante care stimuleaza
secretia de HCI sunt: acetilcolina, secretina si gastrina.
Inhibarea secretiei se datoreaza somatostatinei elibe-
rata din neuroni ai sistemului nervos enteric.

B. Principalele substante organice din secretiile
gastrice sunt enzimele si mucina.

Secretia de pepsinogen. Pepsina, forma activa a
pepsinogenului, este o enzima proteolitica, activa in
mediu acid (pH optim 1,8-3,5), care initiaza procesul
de digestie a proteinelor. Pepsinogenul este activat de
contactul cu HCl sau cu pepsina anterior formata.
Pepsina scindeaza proteinele care vor fi transformate
in aminoacizi.

Labfermentul este secretat numai la sugar. Rolul
sau este de a coagula laptele, pregatindu-l pentru
digestia ulterioara. Sub actiunea lui si in prezenta
Ca?*, cazeinogenul solubil se transforma in para-
cazeinat de calciu, insolubil.

Lipaza gastrica este o enzima lipolitica cu acti-
vitate slaba, hidrolizand numai lipidele ingerate sub
forma de emulsie, pe care le separa in acizi grasi si
glicerol.

Gelatinaza hidrolizeaza gelatina.

Mucusul este o glicoproteina secretata de celulele
mucoase, cu rol in protectia mucoasei gastrice, atat
mecanic, cat si chimic, fata de actiunea autodigestiva
a HCl si a pepsinei.

La nivel gastric are loc absorbtia unor substante,
precum cele foarte solubile in lipide, etanol, apa si, in
cantitati extrem de mici, sodiu, potasiu, glucoza si
aminoacizi.
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Digestia la nivelul intestinului subtire

Activitatea motorie la nivelul intestinului subtire

Miscarile de la nivelul intestinului subtire sunt con-
tractii de amestec si contractii propulsive.

Contractiile de amestec (contractiile segmen-
tare) fragmenteaza chimul de 8-12 ori pe minut, in
felul acesta determinand amestecarea progresiva a
particulelor alimentare solide cu secretiile din intesti-
nul subtire.

Miscarile de propulsie. Chimul este propulsat la
acest nivel de undele peristaltice, care apar in orice
parte a intestinului subtire, si se deplaseaza in directie
anala cu o viteza de 05-2cm/secundd, mult mai
rapid in intestinul proximal si mai lent in intestinul
terminal. Timpul necesar chimului pentru a trece de
la pilor pana la valva ileocecala este de 3-5 ore.

Secretia pancreatica

Pancreasul contine celule endocrine, exocrine si
ductale. Celulele exocrine, organizate in acini, produc
patru tipuri de enzime digestive: peptidaze, lipaze, ami-
laze si nucleaze, care sunt raspunzatoare de digestia
proteinelor, respectiv a lipidelor, glucidelor si acizilor
nucleici. Celulele ductale secreta zilnic 1200-1500 mL
de suc pancreatic care contine o cantitate mare de
HCOj3; acesta neutralizeaza aciditatea gastrica si
regleaza pH-ul in intestinul superior.

Compozitia secretiei pancreatice: 1. Electroliti:
Na* si K* se gasesc in aceeasi concentratie ca si in
plasma; HCOs; se gaseste in cantitate mult mai mare.
Secretia de HCOj; este asigurata de celulele ductale.
2. Enzime — trei tipuri majore: amilaze, lipaze si pro-
teaze. a. o amilaza pancreatica se secreta in forma sa
activa; ea hidrolizeaza glicogen, amidon si alte glucide,
cu exceptia celulozei, pana la stadiul de dizaharide;
b. lipaze (lipaza, colesterol-lipaza, fosfolipaza), secre-
tate in forma lor activa; enzimele care hidrolizeaza
esteri insolubili in apa necesita prezenta sarurilor bi-
liare; c. proteaze (tripsina si chimotripsina) se secreta
in forma lor inactiva (tripsinogen si chimotripsino-
gen). Tripsinogenul este transformat in tripsina de
enterokinaza sau de tripsina anterior formata (auto-
cataliza). Chimotripsinogenul este transformat in for-
ma lui activa de catre tripsing; d. inhibitorul tripsinei
este secretat de aceleasi celule si in acelasi timp cu
proenzimele, protejand pancreasul de autodigestie.

Secretia biliara
Bila este necesara pentru digestia si absorbtia lipi-
delor si pentru excretia unor substante insolubile in

apa, cum sunt colesterolul si bilirubina. Este formata
de catre hepatocite (fig. 82) si celulele ductale, care

marginesc ductele biliare, in cantitate de 250-1100
mL/zi. Este secretata continuu si depozitata in vezi-
ca biliara in timpul perioadelor interdigestive. Se
elibereaza in duoden in timpul perioadelor digestive
numai dupa ce chimul a declansat secretia de cole-
cistokinina, care produce relaxarea sfincterului Oddi
si contractia vezicii biliare.

Compozitia bilei. 1. Acizii biliari sunt sintetizati in
hepatocite din colesterol prin combinarea cu anumiti
aminoacizi si cu Na, rezultand sarurile biliare secre-
tate activ in canaliculele biliare; deoarece ele nu sunt
liposolubile, raman in intestin pana ajung la nivelul
ileonului, unde se reabsorb activ. 2. Pigmentii biliari:
bilirubina si biliverdina sunt metaboliti ai hemoglo-
binei care, ajunsi in hepatocite, sunt excretati biliar si
confera bilei culoarea sa galbena. 3. Lecitina. 4. Coles-
terol. 5. Electroliti.

Circuitul enterohepatic. Este recircularea celei mai
mari parti a sarurilor biliare din intestinul subtire, prin
vena portd, inapoi la ficat (fig. 83). Sarurile biliare au
doua roluri importante: 1. de emulsionare a lipidelor din
alimente, a caror tensiune superficiala o reduc, permi-
tand fragmentarea lor si facilitand actiunea lipazei pan-
creatice; 2. ajuta la absorbtia din tractul intestinal a
acizilor grasi, monogliceridelor, colesterolului si a altor
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Fig. 82. Lobulul hepatic: 1. ramura a venei porte; 2. ramura a arterei
hepatice; 3. canal hepato-coledoc; 4. capilare sinusoide; 5. cana-
licule biliare; 6. celula hepatica; 7. vena centrolobulara.

lipide, prin formarea cu acestea a unor micelii com-
plexe numite chilomicroni. In lipsa sarurilor biliare in
intestin, se pierd prin materiile fecale 40% din lipidele
ingerate. Sarurile biliare mai au si rolul de a stimula
motilitatea intestinala precum si rol bacteriostatic.
Evacuarea bilei este consecinta contractiei mus-
culaturii veziculare, in paralel cu relaxarea sfincteru-
lui Oddi, realizata prin mecanisme nervoase si
umorale. Mecanismul nervos este realizat prin stimu-
larea vagala, care determina contractia musculaturii
veziculare si relaxarea sfincteriana, iar stimularea
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Fig. 83. Circuitul enterohepatic: 1. ficat; 2. vena portg; 3. canal cole-
doc; 4. intestin subtire; 5. vezica biliara.

simpatica are efecte antagonice. Mecanismul umoral
consta in secretia de colecistokinina, hormon elibe-
rat din celulele mucoasei duodenale ca raspuns, in
principal, la patrunderea in duoden a produsilor
digestiei lipidelor.

Lucrare practicd

Actiunea bilei asupra alimentelor

Material necesar: bila de porc sau de vita (de la
abator), ulei alimentar, eprubete, pipete, hartie de fil-
tru.

Mod de lucru. Se iau doua benzi de hartie de fil-
tru, dintre care una se imbiba cu apa iar cealalta cu
bila. Se introduc hartiile in doua eprubete cu ulei,
pana la contactul cu acesta. Uleiul va patrunde
numai in hartia de filtru imbibata cu bila.

Daca pe doua hartii de filtru imbibate ca mai sus
si asezate pe doua lame de sticla se lasa sa cada din
pipeta cate o picatura de ulei pe fiecare hartie, pe
cea imbibata cu apa picatura isi mentine forma, in
timp ce pe cea cu bila se intinde pe suprafata har-
tiei.

Punem in doua eprubete putin ulei si apa, iar in
una din ele se adauga cca 5mL de bila, dupa care
ambele se agita; se formeaza emulsii - temporara in
cea fara bila si durabila in cea cu bila.

Explicati fenomenele.

Activitatea secretorie a intestinului subtire

Secretiile intestinului subtire contin: 1. mucus, cu
rol de protectie a mucoasei intestinale impotriva
agresiunii HCl; este secretat de glandele Brunner din
duoden si de celule speciale, aflate in epiteliul intes-
tinal si in criptele Lieberkthn; 2. enzime asociate cu
microvilii celulelor epiteliale intestinale, care nu sunt
secretate in lumenul intestinal: peptidaze, dizahari-
daze (maltaza, izomaltaza, zaharaza si lactaza) si lipaza
(fig. 84); ele isi exercita rolurile in timpul procesului
de absorbtie intestinala; 3. apa si electroliti secretati
de celulele epiteliale intestinale.

*Fig. 84. Activitatea enzimelor: 1. lumen intestinal; 2. lant polipep-
tidic; 3. peptidaza; 4. aminoacizi; 5. enzime ale marginii in perie;
6. celula epiteliala; 7. tripeptidaza; 8. capilar sangvin.

TEME Sl APLICATII

O Gasiti raspunsul gresit.

Principalele enzime secretate de glandele gas-
trice sunt: a. pepsinogenul; b. lipaza gastrica; c. gas-
trita; d. gelatinaza.

Secretia exocrina a pancreasului contine: a. pep-
tidaze si nucleaze; b. labferment; c. amilaze; d. lipaze.

In compozitia bilei intra: a. acizii si pigmentii bi-
liari; b. lecitina si colesterolul; c. amilaza si lipaza bi-
liara; d. electroliti.

@ Descrieti activitatea motorie si pe cea secretorie
la nivelul intestinului subtire.
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péna la produsi absorbabili care se numesc nutri-
mente sau principii alimentare, dupa cum arata
urmatorul tabel.

*Actiunea enzimelor digestive

Enzimele continute de sucurile digestive descom-
pun unele substante din componenta alimentelor

Segmentul tubului
digestiv

Cavitatea bucala

Stomac

Intestinul subtire
e sucul pancreatic

e bila (nu contine enzime)
e sucul intestinal

Enzima

e amilaza salivara
(ptialina)

® pepsina

e labfermentul
(la sugari)

e lipaza gastrica

e gelatinaza

e tripsina si chi-
motripsina

e o< amilaza

e lipaza, fosfolipaza si
colesterol-lipaza, in
prezenta sarurilor
biliare

e peptidaze
e lipaza
e dizaharidaze:

Substratul asupra caruia
actioneaza

e amidon preparat

e proteine (20-30% din
totalul celor ingerate)

e cazeinogenul solubil din
lapte (in prezenta Ca*)

e lipidele emulsionate

e gelatina

e proteinele nedigerate in
stomac si peptide

e amidonul

e lipidele

e lipide

e tri- si dipeptide

e lipide emulsionate
o dizaharide

Produsul rezultat
e maltoza

e aminoacizi, peptide

e paracazeinat de calciu
insolubil (coagulat)

@ acizi grasi si glicerol

e gelatina hidrolizata

e tripeptide, dipeptide si
aminoacizi

e dizaharide

@ acizi grasi si glicerol

e lipide emulsionate

® aminoacizi

® acizi grasi si glicerol
e monozaharide:

- maltaza

- izomaltaza
- zaharaza

- lactaza

Absorbtia intestinala
(la nivelul intestinului subtire)

Defineste procesul prin care are loc trecerea pro-
dusilor rezultati in urma digestiei catre sange si limfa.

Absorbtia este favorizata la nivelul intestinului
subtire deoarece:

eexista o suprafatda mare de contact, datorita
structurii specifice a mucoasei intestinului subtire;

edistanta pe care moleculele o au de strabatut
este mica, grosimea peretelui fiind minima la acest
nivel;

ereteaua vasculara de la nivelul vilozitatilor (fig.
85) este foarte bogatg, iar, printr-un mecanism reflex,
cantitatea de sange de la acest nivel poate creste in
timpul perioadelor de digestie;

emiscarile contractile ale vilozitatilor inlesnesc
tranzitul substantelor absorbite.

- maltoza - glucoza

- izomaltoza - glucoza

- zaharoza - glucoza si fructoza
- lactoza - glucoza si galactoza

a. Glucidele

Cele trei glucide majore ale dietei sunt dizaharidele
sucroza si lactoza, si polizaharidul amidon. Celuloza,
un alt polizaharid vegetal, prezent in dieta in cantitati
mari, nu poate fi digerat, deoarece in tractul gastroin-
testinal uman nu exista enzime specifice. Aportul de
glucide este de 250-800 g/zi, reprezentand 50-60 %
din dieta.

Produsii finali ai digestiei glucidelor sunt glucoza
si galactoza, care se absorb printr-un mecanism
comun, un sistem de transport activ Na-dependent,
precum si fructoza, care se absoarbe prin difuziune
facilitata. Dupa ce au fost absorbite in enterocite,
monozaharidele sunt transportate prin membrana
bazo-laterala a acestora prin difuziune facilitata; apoi,
difuzeaza din interstitiul intestinal in capilarele din
vilozitatile intestinale.
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Fig. 85. Vilozitate intestinala: 1. epiteliy; 2. vas chilifer central;
3.celule secretoare Brunner; 4. retea capilara; 5. cripta intestinala
Lieberkiihn; 6. arteriola; 7. vas limfatic; 8. venula.

b. Proteinele

Dieta proteica zilnica necesara unui adult este de
0,5-0,7 g/kg corp.

Pentru a fi absorbite, proteinele trebuie transfor-
mate in oligopeptide si aminoacizi.

Mecanisme de absorbtie

S-au identificat mai multe sisteme de transport
activ Na-dependente pentru absorbtia tripeptidelor,
dipeptidelor si aminoacizilor. Practic, toata cantitatea
de proteine din intestin este absorbita: orice proteina
care apare in scaun provine din detritusuri celulare
sau din bacteriile din colon.

Fig. 86. Etapele digestiei lipidelor: etapa | — emulsionarea lipidelor
de catre saruri biliare; etapa Il — hidroliza trigliceridelor din pica-
turile lipidice pana la acizi grasi si monogliceride; etapa Ill — prelu-
area acizilor grasi si a monogliceridelor in micelii, cu producerea
miceliilor mixte. 1. de la stomac; 2. picaturi de grasime (trigliceride);
3. canal biliar; 4. de la ficat si vezica biliarg; 5. micelii (saruri biliare,
colesterol, lecitina); 6. picaturi de grasime emulsionate; 7. lipaza;
8. monogliceride; 9. acizi grasi liberi care pot fi absorbiti sub forma
de micelii (10).

c. Lipidele

Aportul zilnic de lipide variaza intre 25 si 160 g.

Spre deosebire de glucide si de proteine, lipidele se
absorb din tractul gastrointestinal prin difuziune pasiva.
Pentru a putea fi absorbite, ele trebuie sa fie hidroso-
lubile, fapt ce se realizeaza in prezenta sarurilor biliare.
Inainte de a fi digerate, lipidele trebuie emulsionate
(transformate in picaturi cu diametrul sub un micron)
de catre sarurile biliare si lecitina.

Trigliceridele, fosfolipidele si colesterolul se com-
bina cu proteinele din epiteliul celulelor intestinale,
constituind chilomicronii, forma in care trec in chili-
ferul central (fig. 86).

In timp ce aminoacizii si monozaharidele ajung prin
vena porta la ficat, lipidele trec in circulatia limfatica.

d. Apa si electrolitii

Apa: in intestinul subtire, apa se absoarbe pasiv,
izoosmotic, ca urmare a gradientului osmotic creat
prin absorbtia elecrolitilor si a substantelor nutritive.

NaCl: absorbtia sodiului se face printr-un proces
activ. Clorul urmeaza pasiv sodiul.

e. Vitaminele si mineralele

1. Vitaminele liposolubile (A, D, K, E) intra in alca-
tuirea miceliilor si se absorb impreuna cu celelalte
lipide in intestinul proximal.

2. Vitaminele hidrosolubile se absorb prin trans-
port facilitat sau prin sistem de transport activ Na-de-
pendent, proximal, in intestinul subtire.

3. Calciul se absoarbe cu ajutorul unui transportor
legat de membrana celulara si activat de vitamina D.

4. Fierul se absoarbe in jejun si ileon. Fe?* se ab-
soarbe mai usor decat Fe3+. Vitamina C stimuleaza
absorbtia sa.

Digestia, absorbtia si secretia la
nivelul intestinului gros

Activitatea motorie la nivelul intestinului gros

Rolurile principale ale colonului sunt absorbtia
apei si a electrolitilor (jumatatea proximala) si depo-
zitarea materiilor fecale pana la eliminarea lor (juma-
tatea distala). Datorita acestor roluri, miscarile de la
nivelul colonului sunt lente.

Miscarile de amestec — haustratiile sunt realizate
prin contractii combinate ale musculaturii circulare si
longitudinale colice care determina proiectia in afara a
zonelor nestimulate ale peretelui colic, sub forma unor
saci denumiti haustre. Acestea se deplaseaza lent, in
directie anala, in timpul perioadei lor de contractie. In
felul acesta, continutul colic este progresiv impins spre
colonul sigmoid. Din cei 1500mL de chim, doar
80-200 mL se pierd prin fecale.

Miscarile propulsive — ,miscarile in masa“. Pro-
pulsia rezulta in principal prin: (1) contractii haustrale in
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directie anala si (2) miscari in masa. Aceste miscari
apar de obicei de cateva ori pe zi; cele mai numeroase
dureaza aproximativ 15 minute, in prima ora de la micul
dejun, si reprezinta un tip de peristaltism modificat.

Absorbtia si secretia la nivelul colonului

Apa. Colonul nu poate absorbi mai mult de 2-3L/zi.

Colonul absoarbe cea mai mare parte a sodiului si
clorului care nu au fost absorbite in intestinul subtire.
Potasiul este secretat de catre colon. Aceste procese
sunt controlate de catre aldosteron.

Notiuni elementare de igiena si patologie

Cariile dentare

Reprezinta eroziuni ale dintilor si sunt rezultatul
actiunii unor bacterii asupra acestora. Primul eveni-
ment in dezvoarea cariilor il constituie formarea
placii bacteriene. Aceasta reprezinta o pelicula
alcatuita din alimente si saliva, etalata pe suprafata
dintilor si colonizata de numeroase bacterii care vor
produce cariile dentare. Aceste bacterii utilizeaza,
pentru a se hrani, carbohidrati si produc prin meta-
bolismul lor numerosi acizi, care vor dizolva smaltul
dentar. Datorita acestei dependente a viabilitatii bac-
teriilor de prezenta carbohidratilor, se afirma ca un
consum mare de carbohidrati favrizeaza aparitia cari-
ilor. In fapt, mai importanta decat cantitatea totala
este frecventa cu care se ingera carbohidrati; astfel,
cantitati mici dar frecvente asigura aprovizionarea
bacteriilor cu substratul lor energetic in mod con-
stant, ceea ce favorizeaza producerea cariilor. Daca
insa se ingera o cantitate apreciabila de carbohidrati
dar in timpul mesei, atunci numarul cariile ce pot sa
apara scade simtitor. Unele tipuri de dinti sunt mai
rezistente decat altele. Astfel, s-a demonstrat ca uti-
lizarea apei care contine mici cantitati de fluor face
ca smaltul produs sa fi mai rezistent.

Stomatita

Reprezinta inflamatia intregii mucoase orale. Poate
fi provocata de infectii, agenti fizici sau chimici sau
poate surveni in cadrul unor afectiuni sistemice.
Doua dintre cele mai frecvent intélnite exemple sunt
stomatita herpetica (infectia cu virusul herpes sim-
plex) si stomatita candidozica. Alte cauze frecvente
sunt hipovitaminozele, consumul de tutun si alcool
sau reactii alergice la diferite substante colorante
prezente in alimente sau produse de ingrijire a
dintilor.

Faringita

Defineste inflamatia acuta a mucoasei faringiene.
De obicei de origine virala, se poate insa datora si
unor bacterii. Se caracterizeaza prin dureri ale gatului
mai ales la inghitit. Sunt mai frecvente in sezonul

Defecatia

Defecatia reprezinta procesul de eliminare a
materiilor fecale din intestin. Unele miscari in masa
propulseaza fecalele in rect, initiind dorinta de defe-
catie. Ulterior, se produce contractia musculaturii ne-
tede a colonului distal si a rectului, propulsénd feca-
lele in canalul anal. Urmeaza relaxarea sfincterelor
anale intern si extern, ultimul continand fibre muscu-
lare striate aflate sub control voluntar.

rece, dar si consumarea unor lichide foarte reci in
sezonul cald poate facilita aceasta afectiune.

Enterocolitele

Reprezinta inflamatia mucoasei intestinului subtire
si a celui gros, cauza fiind infectioasa, mai frecvent
bacteriana, dar si virala. Pot imbraca forme clinice
foarte grave, cu letalitate mare, in functie de ger-
menul implicat. Igiena riguroasa si atentia sporita la
calitatea apei si a alimentelor consumate sunt masuri
de prevenire foarte importante.

Ocluzia intestinala

Defineste oprirea completa sau aproape completa
a pasajului la nivelul intestinului subtire sau a celui
gros. Este o urgenta medico-chirurgicala si se poate
datora mai multor cauze: aderente, hernii, tumori,
corpi straini etc.

Ciroza hepatica

Reprezinta dezorganizarea difuza a structurii he-
patice normale prin formarea unor noduli de regene-
rare, inconjurati de tesut fibros. In tarile vestice, ciroza
este a treia cauza a mortalitatii. Are etiologii multiple:
infectioase, toxice, raspuns imun alterat, obstructie
biliara sau modificari vasculare.

Litiaza biliara

Defineste formarea sau prezenta de calculi la
nivelul vezicii biliare. Este mai frecventa la femei,
obezi si la cei cu diete dezechilibrate. Poate fi asim-
ptomatica sau poate constitui o urgenta medico-chi-
rurgicala daca vreun calcul migreaza din vezica si
obstrueaza caile biliare extraheptice sau daca apare
inflamatia peretelui vezicii biliare

Pancreatita

Reprezinta o inflamatie la nivelul pancreasului.
Poate fi acuta sau cronica. Survine la cei cu alcolism
cronic sau litiaza biliara, dar si in numeroase alte
situatii.

Diareea

Consta in cresterea frecventei sau a cantitatii scau-
nelor zilnice. Are cauze multiple, cea mai frecventa
fiind de natura infectioasa. In majoritatea situatiilor o
igiena riguroasa ar putea preveni raspandirea bolii.



Constipatia
Dificultate in actul defecatiei. Poate aparea in
cadrul unor maladii sau poate fi habituala, aceasta din

"Lucrare practics

Compozitia chimica a alimentelor

Material necesar: cateva grame de alimente -
carne, ou, brénza, paine, eprubete, bec Bunsen sau
lampa cu spirt, hartie de filtru, hartie rosie de tur-
nesol, solutie de acetat de plumb (apa Burow).

® Fvidentierea continutului de apa

Mod de lucru. Se introduce alimentul intr-o epru-
beta care se tine inclinata pana aproape de pozitia ori-
zontala, deasupra unei flacari. Se observa condensarea
vaporilor de apa pe peretii eprubetei. Daca se introduce
in eprubeta o fasie de hartie scrisa cu creion chimic,
prin umezire, textul va aparea din ce in ce mai intens.

® Fvidentierea continutului de substante
organice

Mod de lucru. Se introduce intr-o eprubeta o bu-
catica de carne uscata. La gura eprubetei se fixeaza
o hartie rosie de turnesol si, separat, fara sa se

Digestia si absorbtia

urma corectandu-se prin modificarea alimentatiei, in
sensul consumului unei cantitati mai mari de fibre
vegetale.

atinga, o hartie de filtru imbibata pe cca 2 cm cu apa
Burow.

Se tine eprubeta deasupra unei flacari si se in-
calzeste usor, constatandu-se:

- condensarea vaporilor de apg;

- albastrirea hartiei de turnesol datorita degajarii
de NH;, ceea ce atesta prezenta substantelor azotate;

-innegrirea hartiei imbibata cu acetat de plumb
prin formarea sulfurii de plumb;

-degajarea unui miros caracteristic arderii gra-
similor si proteinelor;

-dupa o incalzire puternica, continutul eprubetei
se carbonizeaza si se degaja fum, iar in eprubeta va
fi numai reziduul uscat, continand substantele mi-
nerale oxidate. Daca se adauga putina apa, acestea
se dizolva si vor albastri o hartie rosie de turnesol.

® Folosind cunostintele de chimie, incercati sa
evidentiati continutul in glucide al unor legume
sau fructe.

— Gasiti raspunsul gresit.

Glandele salivare mari, care-si varsa produsul de secretie in cavitatea bucala prin intermediul unor canale
excretoare, sunt: a. glandele sublinguale; b. glandele retromaxilare; c. glandele parotide; d. glandele sub-

mandibulare.

2 = Coloana din stanga cuprinde unele secretii ale glandelor exocrine implicate in digestie, iar cea din dreapta
substante componente ale acestora; asociati produsele de secretie cu substantele componente cores-
punzatoare.

1. saliva a. HCl, pepsina, mucus, apa

2. sucul gastric

3. sucul pancreatic
4 bila

5. sucul intestinal

b. amilaza, mucina, lizozim, electroliti, apa

c. mucus, peptidaze, dizaharidaze, lipaza, apa, electroliti
d peptidaze, lipaze, amilaze, nucleaze

e pigmenti acizi, lecitina, colesterol, electroliti

— Stabiliti daca enunturile legate prin conjunctia ,deoarece” sunt adevarate sau false; in cazul in care le con-
siderati adevarate, determinati daca intre ele exista sau nu o relatie de cauzalitate.
1. Lipaza este o enzima lipolitica, deoarece scindeaza grasimile in dlicerol si acizi grasi.
2. Deglutitia asigura trecerea bolului alimentar din cavitatea bucala in stomac, deoarece aceasta se

desfasoara in trei timpi.
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2. Circulatia

Sangele (fig. 87) este fluidul care circula in interi-
orul arborelui cardiovascular; reprezinta cca 8% din
masa corporala. Tmpreuna cu limfa, lichidul interstitial,
lichidul cefalorahidian, peri- si endolimfa, séngele
constituie mediul intern al organismului.

Séngele este format din elemente figurate si plas-
ma (55% din volumul sangvin).

Prin examenul microscopic al sangelui se observa
trei tipuri de elemente figurate (reprezentand 45% din
volumul sangvin - volum globular procentual sau he-
matocrit):

e globulele rosii (hematii sau eritrocite);

e globulele albe (leucocite);

e plachetele sangvine (trombocite).

Eritrocitele (hematiile) sunt celule fara nucleu, cu
rol in transportul O, si CO, si in mentinerea echili-

brului acido-bazic.
@ >

a

Fig. 87. Compozitia sangelui: a. plasma; b. elemente figurate: 1. leu-
cocite; 2. hematii; 3. trombocite (plachete sangvine).

Leucocitele, spre deosebire de eritrocite, poseda
nucleu si mitocondrii. Au capacitatea de a emite
pseudopode si de a traversa peretele capilar prin porii
sai, trecand in tesuturi, proces numit diapedeza.

Tipurile de leucocite si formula leucocitara sunt
prezentate in pagina 126.

Principala functie a leucocitelor consta in partici-
parea acestora la reactia de aparare a organismului.

Functia de aparare a sangelui

Organismul uman vine permanent in contact cu
agenti patogeni (purtatori de antigene) sau cu anti-
gene libere. Antigenul este o substanta macromolecu-
lara proteica sau polizaharidica straina organismului si
care, patrunsa in mediul intern, declanseaza produce-
rea de catre organism a unor substante specifice,

numite anticorpi, care neutralizeaza sau distrug anti-
genul. Anticorpii sunt proteine plasmatice din clasa
gamma-globulinelor. Apararea se realizeaza prin doua
mecanisme fundamentale:

1. apararea nespecificg;

2. apararea specifica.

Raspuns imun specific

Componente
Caracteristici
Raspuns imun primar —
la primul contact cu
antigenul respectiv
Raspuns imun secundar
— se realizeaza pe seama
limfocitelor cu memorie,
la un contact ulterior cu
acelasi antigen

1. diferentierea struc-
turilor proprii de cele
straine organismului
2. specificitate
3. memorie imunologica

e Apararea nespecifica (innascuta) este prezenta la
toti oamenii. Se realizeaza prin mecanisme celulare
(de exemplu, fagocitoza) si umorale. Apararea nespe-
cifica este o aparare primitiva, cu eficacitate medie,
dar este foarte prompta. La ea participa anumite
celule si substante preformate.

e Apararea specifica (dobandita) se dezvolta in ur-
ma expunerii la agenti capabili sa induca un raspuns
imun (imunogene). Este de doua feluri: (1) dobandita
natural: a. pasiv, prin transfer transplacentar de an-
ticorpi; b. activ, in urma unei boli si (2) dobandita

Antigen specific

Recunoastere prin mecanisme speciale

Activare
Limfocite B si T

Mecanisme
de neutralizare
a antigenului

Limfocite
Cu memorie
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artificial: a. pasiv — administrare de antitoxine si
gamma-globuline; b. activ — vaccinare.

Raspunsurile imune specifice sunt mediate prin
doua tipuri de leucocite - limfocitele B si T - pe baza
unor mecanisme interdependente: (1) imunitatea umo-
rala, care implica limfocitele B, si (2) imunitatea medi-
ata celular (celulara), care implica primar limfocitele T.

Vaccinarea declanseaza, in principiu, aceleasi me-
canisme imunitare, cu deosebirea ca reactiile produse
in organism sunt mai atenuate. Efectul final este
dobéandirea imunitatii.

Plachetele sangvine - trombocitele sunt elemente
figurate necelulare ale sangelui cu rol in hemostaza.

Plasma sangvina contine apa (90%) si reziduu us-
cat format din 1% substante anorganice (Na*, K+, Ca?*,
Mg?*, CI', HCO;) si 9% substante organice, majori-
tatea proteine (albumine, globuline, fibrinogen).

Vezi si tabelul de la pagina 126.

Lucrare practicd

Realizarea si observarea unui frotiu de sange

Material necesar: lame, ac sterilizat, vata, alcool,
eter, albastru de metilen 1%, eventual solutie May-
Griinwald-Giemsa (albastru de metilen si eozina, in
alcool metilic) de la un laborator de hematologie.

Mod de lucru. Se
dezinfecteaza  pulpa
unui deget sau lobul
urechii. Dupa intepare
se inlatura cu vata
primele picaturi, dupa
care se pune o picatura
pe o lama de sticla. Cu
o alta lama, a carei mar-
gine se pune la margin-
ea picaturii, se intinde
uniform séngele intr-un
strat cat mai subtire. Se
usuca prin agitare in aer sau se fixeaza cu cateva
picaturi dintr-un amestec de alcool si eter in parti
egale si se lasa sa se evapore circa 15 minute.

Se coloreaza cu albastru de metilen 1% sau
solutie May-Griinwald-Giemsa - cateva picaturi -
spalandu-se dupa circa 3 minute cu apa curata. Se
observa la microscop.

Grupele sangvine — transfuzia

Membrana hematiilor are in structura sa nume-
roase tipuri de macromolecule, cu rol de antigen,
numite aglutinogene. In plasma se gasesc o serie de
compusi cu rol de anticorpi numite aglutinine. Cele
mai importante aglutinogene intalnite la om sunt
aglutinogenul zero (0), A, B si D, iar cel mai frecvent
intélnite aglutinine sunt: o, omoloaga aglutinogenului
A, si B, omoloaga aglutinogenului B.

Prin excludere reciproca a aglutininelor si
aglutinogenelor omoloage, in decursul evolutiei
umane s-au constituit mai multe sisteme imunologice

Grupa Aglutinogene Aglutinine
0 () fara a, B
A (I) A B

B (Ill) B o

AB (IV) A B fara

sangvine. Cele mai importante in practica medicala
curenta sunt sistemul OAB si sistemul Rh(D)

Sistemul OAB. Potrivit regulii excluderii aglutini-
nelor cu aglutinogenul omolog (o cu A si  cu B), nu
pot exista indivizi posesori de aglutinogen A si aglu-
tinine o sau posesori de aglutinogen B si aglutinine
B. Intalnirea aglutinogenului cu aglutinina omoloaga
duce la un conflict imun, antigen-anticorp, cu dis-
trugerea hematiilor si consecinte grave pentru individ.
Combinatiile si coexistentele posibile, tolerate imuno-
logic, sunt in numar de patru si reprezinta cele patru
grupe sangvine in care se poate repartiza populatia
globului, pe baza sistemului OAB:

Cunoasterea apartenentei la una din grupele
sangvine are mare importanta in cazul transfuziilor de
sange.

Regula transfuziei cere ca aglutinogenul din sangele
donatorului sa nu se intalneasca cu aglutininele din
plasma primitorului. Potrivit acestei reguli, transfuzia de
sange intre grupe diferite se poate face astfel:

e grupa O poate dona la toate grupele (donator uni-
versal), dar nu poate primi decat sange izogrup (de la
grupa O);

e grupa AB poate primi de la toate grupele (primi-
tor universal).

Sistemul Rh. S-a constatat ca 85% din populatia
globului mai poseda pe eritrocite, in afara de unul din
antigenele sistemului OAB, si un antigen denumit D
sau Rh. Toti indivizii posesori de antigen D sunt con-
siderati Rh pozitiv, iar cei 15%, care nu poseda
aglutinogenul D, sunt Rh negativ. In mod natural nu
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exista aglutinine omoloage anti-Rh, dar se pot genera
fie prin transfuzii repetate de sange Rh+ la persoane
Rh-, fie prin sarcina cu fat Rh+ si mama Rh- In
ambele situatii, aparatul imunitar al gazdei reactionea-
za fata de aglutinogenul D ca si fata de un antigen
oarecare, prin activarea limfocitelor, urmata de pro-
ducerea de anticorpi anti D (anti-Rh). Acesti anticorpi
vor reactiona cu antigenul D de pe suprafata hemati-
ilor si vor produce hemoliza.

In cazul mamei Rh negativ, cand tatal este Rh
pozitiv, datorita caracterului dominant al genei care
codifica sinteza aglutinogenului D, copiii rezultati vor
mosteni caracterul Rh pozitiv. Prima sarcina poate
evolua normal, deoarece, in conditii fiziologice, he-
matiile Rh+ ale fatului nu pot traversa placenta si deci
nu ajung in circulatia materna.

La nastere insa, prin rupturile de vase sangvine
care au loc in momentul dezlipirii placentei de uter, o
parte din sangele fetal trece la mama si stimuleaza
productia de aglutinine anti-Rh. La o noua sarcina,
aceste aglutinine (care pot traversa capilarele placen-
tare) patrund in circulatia fetala si distrug hematiile
fatului, putand duce chiar la moartea acestuia, atunci
cand aglutininele sunt in concentratie mare.

*Hemostaza si coagularea sangelui

Hemostaza fiziologica reprezinta totalitatea meca-
nismelor care intervin in oprirea sangerarii la nivelul
vaselor mici. Presupune urmatorii timpi.

1. Timpul vasculo-plachetar (hemostaza primara)

Incepe in momentul lezarii vasului. Prima reactie
consta in vasoconstrictia peretelui acestuia, produse
reflex si umoral. Urmeaza aderarea trombocitelor la

Factori plasmatici,
plachetari si tisulari

protrombina
Ca2+
tromboplastina fibrinogen
trombina
fibrina

nivelul plagii, agregarea si metamorfoza vascoasa a
acestora, ceea ce duce la oprirea sangerarii in 2 pana
la 4 minute.

2. Timpul plasmatic — coagularea séngelui

Rezultatul acestei etape este transformarea fibri-
nogenului plasmatic, solubil, in fibrina insolubila. La
coagulare, participa factori plasmatici, plachetari si
tisulari, precum si Ca?".

3. Dinamica procesului de coagulare

Coagularea sangelui se desfasoara in trei faze:

o faza | — formarea tromboplastinei este faza cea
mai laborioasa si dureaza cel mai mult, 4-8 minute;

efaza a ll-a — formarea trombinei dureaza 10s;
tromboplastina transforma protrombina in trombing;

o faza a lll-a — formarea fibrinei dureaza 1-2's. Trom-
bina desface, din fibrinogen, niste monomeri de fibrina,
care se polimerizeaza spontan, dand reteaua de fibrina
care devine insolubila. In ochiurile retelei de fibrina se
fixeaza elementele figurate, si séngerarea se opreste.

Functile sangelui sunt reprezentate de functiile
componentelor sale. In afara de acestea, sangele in-
deplineste rolul de sistem de integrare si coordonare
umorala ale functiilor prin hormonii, mediatorii chimici
si catabolitii pe care-i vehiculeaza.

De asemenea, sangele are rol de indepartare si
transport spre locurile de excretie a substantelor toxi-
ce, neutilizabile sau in exces.

Datorita continutului sau bogat in apa, sangele are
rol in termoreglare.

TEME Sl APLICATII

© Gasiti raspunsul gresit:

Hemostaza se desfasoara in mai multe etape,
succedandu-se: a. timpul vasculo-plachetar; b. tim-
pul plasmatic; c. timpul osmotic.

La coagularea sangelui participa mai multe sub-
stante, care pot fi grupate in factori: a. plasmatici;
b. membranari; c. tisulari; d. plachetari.
A Folosind schema de mai jos, stabiliti:

a.compatibilitatea transfuziilor intre grupele de
sange, prin transformarea liniilor in sageti indica-
toare;

b. grupele de primitor si donator universal.

/TN
A B
L/

® Descrieti dinamica procesului de coagulare a
sangelui.
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Marea si mica circulatie

In alcatuirea arborelui vascular se disting doua teri-
torii de circulatie: circulatia mare — sistemica, si circu-
latia mica — pulmonara.

Circulatia mica

Circulatia pulmonara incepe in ventriculul drept, prin
trunchiul arterei pulmonare, care transporta spre pla-
man sange cu CO.,,.

Trunchiul pulmonar se imparte in cele doua artere
pulmonare, care duc sangele cu CO, spre reteaua capi-
lara din jurul alveolelor, unde il cedeaza alveolelor care-l
elimina prin expiratie. Sangele cu O, este colectat de
venele pulmonare, cate doua pentru fiecare plaman.
Cele patru vene pulmonare sfarsesc in atriul stang.

Circulatia mare

Circulatia sistemica incepe in ventriculul stang, prin
artera aorta care transporta sangele cu O, si substante
nutritive spre tesuturi si organe. De la nivelul acestora,
sangele incarcat cu CO, este preluat de cele doua vene
cave care il duc in atriul drept (fig. 88).

*Sistemul aortic

Este format din artera aorta si din ramurile ei, care
iriga toate tesuturile si organele corpului omenesc.

Sistemul aortic incepe din ventriculul stang cu aorta
ascendenta, din care se desprind cele doua artere coro-
nare. Dupa ce urca 5-6cm, se curbeaza si formeaza
arcul aortic, care se continua cu aorta descendenta, sub-
impartita in toracala si abdominala. Terminal, aorta ab-
dominala se bifurca in arterele iliace comune, stanga si
dreapta.

Ramurile arcului aortic

Dinspre dreapta spre stanga, din arc se desprind
trunchiul brahiocefalic, artera carotida comuna stanga si
artera subclaviculara stanga. Trunchiul brahiocefalic se
imparte apoi in artera carotida comuna dreapta si artera
subclaviculara dreapta. Ambele artere carotide comune,
sténga si dreapta, urca la nivelul gatului pana in dreptul
marginii superioare a cartilajului tiroid, unde se bifurca
in artera carotida externa si interna. La acest nivel exista
o mica dilatatie, sinusul carotic (carotidian), bogata in
receptori.

Artera carotida externa iriga gatul, regiunile occipita-
la si temporala si viscerele fetei. Artera carotida interna
patrunde in craniu, irigdnd creierul si ochiul. Arterele
subclaviculare ajung de la originea lor pana in axila, un-
de iau numele de artere axilare. Din arterele subclavicu-
lare se desprind: artera vertebralg, care intra in craniu
prin gaura occipitala, unde se uneste cu opusa, partici-
péand la vascularizatia encefalului, si artera toracica inter-
na, din care iau nastere arterele intercostale anterioare.

Artera axilara vascularizeaza atat peretii axilei, cat
si peretele anterolateral al toracelui si se continua cu

artera brahiala care vascularizeaza bratul. La plica cotu-
lui, artera brahiala da nastere la arterele radiala si ulnara,
care vascularizeaza antebratul. La méana se formeaza
arcadele palmare, din care se desprind arterele digitale.

Ramurile aortei descendente

Aorta descendenta toracica da ramuri parietale si
viscerale. Ramurile viscerale sunt arterele bronsice,
pericardice si esofagiene.

L2 N N
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Fig. 88. Arborele vascular: 1. artera carotida comuna; 2. trunchiul
brahiocefalic; 3. artera subclaviculara; 4. arcul aortic; 5. artera pul-
monara; 6. artera coronara;, 7. artera hepatica; 8. artera renalg;
9.artera mezenterica inferioara; 10. artera iliaca comuna; 11. artera
femurala; 12. vena femurala; 13. vena iliaca; 14. vena mezenterica
inferioara; 15. vena renald; 16. vena suprahepatica; 17. vena cava infe-
rioara; 18. vena pulmonarg; 19. vena subclaviculara; 20. vena cava
superioarg; 21. vena jugulara
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Aorta descendenta abdominala da si ea ramuri parie-
tale si viscerale. Ramurile viscerale sunt: trunchiul
celiac, artera mezenterica superioara, arterele renale —
stanga si dreapta —, arterele testiculare, respectiv ova-
riene — stanga si dreapta —, si artera mezenterica infe-
rioara. Trunchiul celiac se imparte in trei ramuri — sple-
nica, gastrica stanga si hepatica — si vascularizeaza
stomacul, duodenul, pancreasul, ficatul si splina. Artera
mezenterica superioara vascularizeaza jejuno-ileonul,
cecul, colonul ascendent si partea dreapta a colonului
transvers. Artera mezenterica inferioara vascularizeaza
partea stanga a colonului transvers, colonul descendent,
sigmoidul si partea superioara a rectului.

Ramurile terminale ale aortei

Arterele iliace comune — stanga si dreapta —, ajun-
se la articulatia sacro-iliaca, se impart fiecare in artere
iliace externa si interna.

Artera iliaca externa iese din bazin si ajunge pe fata
anterioara a coapsei, devenind artera femurala, care
iriga coapsa. Se continua cu artera poplitee, care se afla
in fosa poplitee (fata posterioara a genunchiului). Ea se
imparte in doua artere tibiale: 1. artera tibiala anterioara
iriga fata anterioara a gambei si laba piciorului si se ter-
mina prin artera dorsala a piciorului, din care se
desprind arterele digitale dorsale; 2. artera tibiala pos
terioara iriga fata posterioara a gambei si, ajunsa in
regiunea plantara, se imparte in cele doua artere plan-
tare, interna si externa, din care se desprind arterele
digitale plantare.

Artera iliaca interna are ramuri parietale pentru pe-
retii bazinului si ramuri viscerale pentru organele din
bazin (vezica urinara, ultima portiune a rectului) si orga-
nele genitale — uter, vagin, vulva, prostata, penis.

*Sistemul venos

Sistemul venos al marii circulatii este reprezentat
de doua vene mari: vena cava superioara si vena cava
inferioara.

Vena cava superioara. Strange sangele venos de
la creier, cap, gat, prin venele jugulare interne, de la
membrele superioare, prin venele subclaviculare, si de
la torace (spatiile intercostale, esofag, bronhii, pericard
si diafragm), prin sistemul azygos.

De fiecare parte, prin unirea venei jugulare interne
cu vena subclaviculara, iau nastere venele brahiocefa-
lice stanga si dreapta, iar prin fuzionarea acestora se
formeaza vena cava superioara.

Vena subclaviculara continua vena axilara care stran-
ge sangele venos de la nivelul membrelor superioare.
Séngele venos al membrelor superioare este colectat de
doua sisteme venoase, unul profund si unul superficial.

Venele profunde poarta aceeasi denumire cu arte-
rele care le insotesc.

Venele superficiale, subcutanate, se gasesc imediat
sub piele si se pot vedea cu ochiul liber prin trans-
parenta, datorita coloratiei albastre. Ele nu insotesc

arterele si se varsa in venele profunde. La nivelul lor se
fac injectii venoase.

Vena cava inferioara. Aduna sangele venos de la
membrele inferioare, de la peretii si viscerele din bazin,
de la rinichi, suprarenale, testicule, respectiv ovare, de
la peretele posterior al abdomenului (venele lombare),
cét si de la ficat (venele hepatice). Vena cava inferioara
se formeaza prin unirea venei iliace comune stangi cu
cea dreapta. La réndul ei, fiecare vena iliaca comuna
este formata prin unirea venei iliace externe cu vena
iliaca interna. Vena iliaca interna colecteaza sangele de
la peretii si viscerele din bazin.

Vena iliaca externa continua vena femurala care
strange sangele venos de la nivelul membrului inferior.
Ca si la membrul superior, se disting vene superficiale
si vene profunde (cu aceleasi caracteristici).

Vena cava inferioara urca la dreapta coloanei verte-
brale, strabate diafragma si se termina in atriul drept.

O vena aparte a marii circulatii este vena porta, care
transporta spre ficat sange incarcat cu substante nutri-
tive rezultate in urma absorbtiei intestinale. Ea se for-
meaza din unirea a trei vene: mezenterica superioara,
mezenterica inferioara si splenica.

TEME Sl APLICATII

© Descrieti circulatia pulmonara pe traseul ven-
triculul drept — atriul stang.
@ Grupati raspunsurile corecte.

Sistemul aortic: a. incepe in ventriculul stang cu
aorta ascendenta; b. se curbeaza si formeaza arcul
branhial; c. se continua cu aorta descendenta, care
se imparte in toracala si abdominala; d. se ramifica
prin divizarea aortei abdominale in arterele iliace
comune stanga si dreapta.

Vena cava superioara colecteaza direct sangele
venos din: a. venele jugulare interne; b. venele dia-
fragmatice inferioare; c. venele subclaviculare; d. ve-
nele axilare; e. sistemul venos azygos.

*Circulatia limfatica

Prin sistemul limfatic (fig. 89) circula limfa, care
face parte din mediul intern al organismului si care, in
final, ajunge in circulatia venoasa.

Sistemul limfatic se deosebeste de sistemul circu-
lator sangvin prin doua caracteristici:

e este adaptat la functia de drenare a tesuturilor, din
care cauza capilarele sale formeaza retele terminale,
spre deosebire de capilarele sangvine care ocupa o po-
zitie intermediara intre sistemul arterial si cel venos;

e peretii vaselor limfatice sunt mai subtiri decat cei
ai vaselor sangvine.

Sistemul limfatic incepe cu capilarele limfatice, care
au aceeasi structura ca si capilarele sangvine.
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a. b.

Fig. 89. Sistemul limfatic: a. evidentierea drenarii din regiunea superi-
oara dreaptd; b. evidentierea drenarii corporale; 1. ganglioni latero-cer-
vicali; 2. canalul toracic; 3. cisterna chili; 4. ganglioni limfatici lombari;
5. ganglioni limfatici inghinali; 6. ganglioni limfatici axilari; 7. vena limfa-
tica dreapta; 8. ganglioni submandibulari; 9. limfaticele glandei mamare.

Capilarele limfatice sunt foarte raspandite, ele gasin-
du-se in toate organele si tesuturile. Prin confluenta ca-
pilarelor limfatice se formeaza vase limfatice, care sunt
prevazute la interior cu valve semilunare ce inlesnesc
circulatia limfei.

Peretii vaselor limfatice au o structura asemanatoa-
re venelor. Pe traseul vaselor limfatice se gasesc o serie
de formatiuni caracteristice, numite ganglioni limfatici
(fig. 90), prin care limfa trece in mod obligatoriu.

Ganglionii limfatici realizeaza mai multe functii: pro-
duc limfocite si monocite, formeaza anticorpi, au rol in
circulatia limfei, opresc patrunderea unor substante stra-
ine, au rol de bariera in raspandirea infectiilor.

Limfa colectata din diferitele tesuturi si organe,
dupa ce a strabatut ganglionii regionali, circula spre

Fig. 90. Ganglion limfatic: 1. vase aferente; 2. capsula fibroasa; 3. tra-
becule; 4. zona corticala; 5. vas eferent; 6. medulara.

trunchiurile limfatice mari, ajungénd, in final, in doua co-
lectoare limfatice mari: canalul toracic si vena limfatica
dreapta.

Canalul toracic. Este cel mai mare colector limfatic
si incepe printr-o dilatatie numita cisterna chili, situata
in fata vertebrei L2. Urca anterior de coloana vertebrala,
Tnapoia aortei, strabate diafragma si patrunde in torace,
deschizandu-se in unghiul venos format prin unirea
venei jugulare interne din stdnga cu vena subclaviculara
stangd; are o lungime de 25-30 cm, fiind prevazut cu
valve in interior. El strange limfa din jumatatea infe-
rioara si din patrimea superioara stanga ale corpului.

Vena limfatica dreapta. Are o lungime de 1-2cm si
colecteaza limfa din patrimea superioara dreapta a cor-
pului. Se deschide la confluenta dintre vena jugulara
interna din dreapta si vena subclaviculara dreapta.

In fiecare minut se filtreaza, la nivelul capilarelor arte-
riale, 16 mL apa. Din acest volum, 15 mL se resorb in
sange, la nivelul capatului venos al capilarelor. Volumul
de apa restant in tesuturi nu stagneaza, ci ia calea capi-
larelor limfatice. Debitul limfatic mediu este in jur de
1500mL/z, insa poate varia mult in functie de factorii
hemodinamici locali.

Splina

Este un organ abdominal, nepereche, care apartine
sistemului circulator. Ea produce limfocite, distruge he-
matiile batréne, intervine in metabolismul fierului si este
un organ de depozit sangvin (200-300 mL de sénge) pe
care 1l trimite Tn circulatie in caz de nevoie (hemoragii,
efort fizic).

Splina ocupa loja splenica, cuprinsa intre colonul
transvers si diafragm, la stanga lojei gastrice. Are o
culoare brun-roscata si o masa de 180-200 g.

Vascularizatia arteriala a splinei este realizata de
artera splenica, ramura a trunchiului celiac. Sangele
venos este colectat in vena splenica, aceasta par-
ticipand la formarea venei porte.
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Gasiti raspunsul gresit.

Sistemul limfatic: a. este adaptat la functia de
drenare la nivelul tesuturilor; b. capilarele sale for-
meaza retele terminale; c. are vase cu pereti mai
grosi decat ai vaselor de sange; d. prezinta ganglioni
pe traseul vaselor limfatice.

In ganglionii limfatici se produc: a. anticorpi;
b. limfocite; c. eritrocite; d. monocite.

Splina este un organ care: a. produce limfocite;
b. intervine in metabolismul fierului; c. este situata
intre colonul ascendent si diafragma, in dreapta
lojei gastrice; d. are rol de depozit sangvin.
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Activitatea cardiaca

Aparatul cardiovascular asigura circulatia sangelui
si a limfei in organism. Prin aceasta se indeplinesc do-
ua functii majore: 1. distribuirea substantelor nutritive
si a oxigenului tuturor celulelor din organism; 2. colec-
tarea produsilor tisulari de catabolism pentru a fi ex-
cretati. Forta motrice a acestui sistem este inima (fig.
91), in timp ce arterele reprezinta conductele de distri-
butie, venele, rezervoarele de sange, asigurand intoar-
cerea acestuia la inima, iar microcirculatia (arteriole,
metarteriole, capilare, venule), teritoriul vascular la ni-
velul caruia au loc schimburile de substante si gaze.

Inima

Inima ca ,pompa*“. Rolul fundamental al inimii este
acela de a pompa sénge. Fiecare parte a inimii este
echipata cu doua seturi de valve care, in mod normal,
impun deplasarea séngelui intr-un singur sens.

1. Valvele atrio-ventriculare (mitrala si tricuspida),
care separa atriile de ventricule, se deschid in timpul
diastolei, permitand sangelui sa treaca in ventricule.
Aceste valve se inchid in timpul sistolei, interzicand
trecerea sangelui inapoi in atrii.

2.Valvele semilunare (aortice si pulmonare) se
deschid in timpul sistolei, permitand expulzia sange-
lui in artere, si se inchid in diastola, impiedicand
revenirea sangelui in ventricule.

Activitatea de pompa a inimii se poate aprecia cu
ajutorul debitului cardiac, care reprezinta volumul de
sange expulzat de fiecare ventricul intr-un minut. El
este egal cu volumul de sénge pompat de un ven-
tricul la fiecare bataie (volum-bataie), inmultit cu frec-
venta cardiaca. Volumul-bataie al fiecarui ventricul
este, in medie, de 70 mL, iar frecventa cardiaca nor-
mala este de 70-75 batai/min; astfel, debitul cardiac
de repaus este de aproximativ 5L/min. Frecventa
cardiaca este sub control nervos. Activitatea siste-
mului nervos simpatic determina cresterea frecventei
cardiace, in timp ce activitatea parasimpatica (vagala)
o scade. Volumul-bataie variaza cu forta contractiei
ventriculare, presiunea arteriala si volumul de sange
aflat in ventricul la sfarsitul diastolei. In cursul unor
eforturi fizice intense, frecventa cardiaca poate creste
pana la 200 de batai pe minut, iar volumul-bataie
pana la 150 mL, determinand o crestere a debitului
cardiac de la 5 la 30 litri, deci de 6 ori. In somn, de-
bitul cardiac scade; in febra, sarcina si la altitudine,
creste.

Functia de pompa a inimii se realizeaza cu ajutorul
proprietatilor muschiului cardiac.

Proprietatile fundamentale ale miocardului

Depolarizarea unei celule cardiace este transmisa
celulelor adiacente, ceea ce transforma miocardul

Fig. 91. Cavitatile inimii: 1. valve semilunare (sigmoide); 2. atriu stang;
3. valva bicuspida (mitrala); 4. trabecule; 5. ventricul stang; 6. ven-
tricul drept; 7. muschi papilar; 8. cordaje tendinoase; 9. valva tricus-
pida; 10. atriu drept.

intr-un sincitiu functional. De fapt, inima functioneaza
ca doua sincitii: unul atrial si unul ventricular, izolate
din punct de vedere electric. In mod normal, exista o
singura conexiune functionala electrica intre atrii si
ventricule: nodulul atrioventricular si continuarea sa,
fasciculul atrioventricular His.

Musculatura cardiaca este alcatuita din doua tipuri
de celule musculare:

1. celule care initiaza si conduc impulsul;

2. celule care, pe langa conducerea impulsului, ras-
pund la stimuli prin contractie si care alcatuiesc mio-
cardul de lucru.

Evident, ambele tipuri de celule sunt excitabile,
dar, contrar situatiei intalnite la muschiul striat, sti-
mulul este generat in interiorul organului insusi (in
celulele de tip 1); acest fapt constituie autoritmicitatea
sau automatismul inimii.

a. Excitabilitatea este proprietatea celulei muscu-
lare cardiace de a raspunde la un stimul printr-un
potential de actiune propagat. Unele manifestari ale
excitabilitatii (pragul de excitabilitate, legea ,tot sau
nimic®) sunt comune cu ale altor celule excitabile.
Inima prezinta particularitatea de a fi excitabila numai
in faza de relaxare (diastola) si inexcitabila in faza de
contractie (sistola). Aceasta reprezinta legea inex-
citabilitatii periodice a inimii. In timpul sistolei, inima
se afla in perioada refractara absoluta; oricat de pu-
ternic ar fi stimulul, el ramane fara efect. Aceasta



particularitate a excitabilitatii miocardice prezinta o
mare importanta pentru conservarea functiei de
pompa ritmica. Stimulii cu frecventa mare nu pot
tetaniza inima prin sumarea contractiilor. Explicatia
starii refractare a inimii rezida din forma particulara a
potentialului de actiune al fibrei miocardice.

b. Automatismul reprezinta proprietatea inimii de
a se autostimula. .

Scoasa din corp, inima continua sa bata. In lipsa in-
fluentelor extrinseci nervoase, vegetative si umorale,
inima isi continua activitatea ritmica timp de ore sau
zile, daca este irigata cu un lichid nutritiv special.
Automatismul este generat in anumiti centri, care au
in alcatuirea lor celule ce initiaza si conduc impul-
surile (fig. 92). In mod normal, in inima exista trei cen-
tri de automatism cardiac.

1. Nodulul sinoatrial La acest nivel, frecventa
descarcarilor este mai rapida, de 70-80/minut si, din
aceasta cauza, activitatea cardiaca este condusa de
acest centru, inima batand, in mod normal, in ritm
sinusal.

2. Nodulul atrioventricular (jonctiunea atrioven-
triculara). La acest nivel, frecventa descarcarilor este
de 40 de potentiale de actiune/minut. De aceea,
acest centru nu se poate manifesta in mod nor-
mal, desi el functioneaza permanent si in paralel cu
nodulul sino-atrial. Daca centrul sinusal este scos din
functie, comanda inimii este preluata de nodulul
atrioventricular, care imprima ritmul nodal sau jonc-
tional.

3. Fasciculul His si reteaua Purkinje. Aici frec-
venta de descarcare este de 25 de impulsuri/minut.
Acest centru poate comanda inima numai in cazul
intreruperii conducerii atrioventriculare, imprimand
ritmul idio-ventricular.

Ritmul functional al centrului de comanda poate fi
modificat sub actiunea unor factori externi. Caldura
sau stimularea sistemului nervos simpatic accele-
reaza ritmul inimii — tahicardie, in timp ce racirea
nodulului sinusal sau stimularea parasimpaticului au
efect contrar — bradicardie.

c. Conductibilitatea este proprietatea miocardului
de a propaga excitatia la toate fibrele sale; viteza de
conducere difera: de exemplu, este de 10 ori mai
mare prin fasciculul His si reteaua Purkinje, decat prin
miocardul contractil atrial si ventricular.

d. Contractilitatea este proprietatea miocardului de
a dezvolta tensiune intre capetele fibrelor sale. Astfel,
in cavitatile inimii se genereaza presiune, iar, ca urmare
a scurtarii fibrelor miocardice, are loc expulzia sangelui.
Geneza tensiunii si viteza de scurtare sunt manifes-
tarile fundamentale ale contractilitatii. Forta de contrac-
tie este proportionala cu grosimea peretilor inimii; mai

Circulatia

Fig. 92. Sistemul de conducere al inimii: 1. septul interatrial; 2. ramu-
ra dreapta si stanga a fasciculului His; 3. sept interventricular;
4.apex; b. fibre Purkinje; 6. fasciculul His; 7. nodul atrioventricular;
8.nodul sinoatrial.

redusa la atrii si mai puternica la ventricule, mai mare
la ventriculul sténg fata de cel drept. Contractiile inimii
se numesc sistole, iar relaxarile, diastole.
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Asociati proprietatile fundamentale ale miocardului,
prevazute in coloana din stanga, cu modalitatile prin
care se manifesta acestea, descrise in coloana din
dreapta:

1. excitabilitatea a. autoexcitarea miocardu-
lui, datorita centrilor care
au in alcatuirea lor celule
care initiaza si conduc
impulsurile

2. conductibilitatea b. dezvoltarea  tensiunii
intre capetele fibrelor
miocardului

3. contractilitatea  c. raspunsul celulei muscu-
lare cardiace la un stimul,
printr-un potential de
actiune propagat

4. automatismul d. propagarea excitatiei la
toate fibrele miocardului

Ciclul cardiac

Un ciclu cardiac (fig. 93) este format dintr-o sistola
si o diastola. Datorita intarzierii propagarii stimulului
prin nodulul atrio-ventricular, exista un asincronism in-
tre sistola atriilor si cea a ventriculelor: sistola atriala
o preceda cu 0,10 s pe cea a ventriculelor. Durata unui
ciclu cardiac este invers proportionala cu frecventa
cardiaca. La un ritm de 75 de batai pe minut, ciclul
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cardiac dureaza 0,8 s. El incepe cu sistola atriala care
dureaza 0,10 s. Ventriculele se afla la sfarsitul diastolei,
sunt aproape pline cu sénge, iar sistola atriala defini-
tiveaza aceasta umplere. In timpul sistolei atriale are
loc o crestere a presiunii din atrii. Séngele nu poate
reflua spre venele mari, datorita contractiei fibrelor
musculare din jurul orificiilor de varsare a venelor in
atrii. Singura cale deschisa o reprezinta orificiile atrio-
ventriculare. Sistola atriala este urmata de diastola
atriala care dureaza 0,70 s. In paralel si corespunzator
inceputului diastolei atriale, are loc sistola ventriculara
care dureaza 0,30 s si se desfasoara in doua faze: faza
de contractie izovolumetrica si faza de ejectie. Prima
incepe in momentul Tnchiderii valvelor atrio-ventricu-
lare si se termina in momentul deschiderii valvelor
semilunare. In acest interval de timp, ventriculul se
contracta ca o cavitate inchisa, asupra unui lichid in-
compresibil, fapt care duce la o crestere foarte rapida
a presiunii intracavitare. In momentul in care presiu-
nea ventriculara o depaseste pe cea din artere, valvele
semilunare se deschid si are loc ejectia sangelui.

Faza de ejectie incepe cu deschiderea valvelor se-
milunare si se termina in momentul inchiderii acesto-
ra. Volumul de sénge ejectat in timpul unei sistole (vo-
lum-bataie sau volum sistolic) este de 75 mL in stare
de repaus si poate creste pana la 150-200 mL in efor-
turile fizice intense.

Urmeaza apoi diastola ventriculard, care dureaza
0,50 s. Datorita relaxarii miocardului, presiunea intra-
cavitara scade rapid. Cand presiunea din ventricule
devine inferioara celei din arterele mari, are loc inchi-
derea valvelor semilunare, care impiedica reintoarce-
rea sangelui in ventricule.

Pentru scurt timp, ventriculele devin cavitati inchi-
se (diastola izovolumetrica). In acest timp, presiunea
intraventriculara continua sa scada péana la valori infe-
ricare celei din atrii, permitand deschiderea valvelor
atrio-ventriculare. In acest moment, incepe umplerea
cu sange a ventriculelor. Urmeaza o perioada de

Sistola . . Sistola
L Diastola atriala L
atriala 070 s atriala
010 s ’ 0,10 s
Sistola
ventricu- Diastola ventriculara
lara 050 s
030 s

Diastola generala
040 s

Fig. 93. Ciclul cardiac.

0,40 s numita diastola generala, in care atriile si ven-
triculele se relaxeaza. La sfarsitul acestei faze, are loc
sistola atriala a ciclului cardiac urmator.

Manifestari ce insotesc ciclul cardiac

In timpul activitatii sale, cordul produce o serie de
manifestari electrice, mecanice si acustice. Manifes-
tarile electrice reprezinta insumarea vectoriala a bio-
curentilor de depolarizare si repolarizare miocardica.
Inregistrarea grafica a acestora reprezinta electrocar-
diograma, metoda foarte larg folosita in clinica pentru
explorarea activitatii inimii.

Manifestarile mecanice sunt redate de socul ape-
Xian, care reprezinta o expansiune sistolica a peretelui
toracelui in dreptul varfului inimii (spatiul cinci inter-
costal stang), si de pulsul arterial, care reprezinta o ex-
pansiune sistolica a peretelui arterei datorita cresterii
bruste a presiunii sangelui.

Pulsul se percepe compriméand o artera superficia-
la pe un plan dur (osos) — de exemply, artera radiala.
Prin palparea pulsului obtinem informatii privind volu-
mul sistolic, frecventa cardiaca si ritmul inimii. Inre-
gistrarea grafica a pulsului se numeste sfigmograma.
Ea ofera informatii despre artere si despre modul de
golire a ventriculului stang.

Manifestarile acustice sunt reprezentate de zgo-
motele cardiace.

Zgomotul |, sistolic, este mai lung, de tonalitate joa-
sa si mai intens. El este produs de inchiderea valvelor
atrio-ventriculare si de vibratia miocardului la
inceputul sistolei ventriculare.

Zgomotul II, diastolic, este mai scurt, mai acut si
mai putin intens. Este produs, la inceputul diastolei
ventriculare, de inchiderea valvelor semilunare.

Zgomotele cardiace pot fi inregistrate grafic, rezul-
tand o fonocardiograma.
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ciclu cardiac, diastola, sistola, legea inimii, contractie
izovolumetrica, soc apexian, puls arterial, electro-
cardiograma, sfigmograma, zgomote cardiace

TEME SI APLICATII

O Aflati raspunsul corect.

Durata ciclului cardiac este: a. asincrona; b. direct
proportionala cu frecventa cardiaca; c. de 0,8 s la un
ritm de 75 de batai pe minut; d. toate raspunsurile
sunt gresite.



Circulatia

@ Grupati raspunsurile corecte.

Faza de ejectie ventriculara: a. incepe cu deschi-
derea valvelor bi- si tricuspida; b. incepe cu deschi-
derea valvelor semilunare; c. se termina cu inchi-
derea valvelor atrioventriculare; d. se termina in
momentul inchiderii valvelor semilunare.
© Gasiti raspunsul gresit.

Manifestarile care insotesc ciclul cardiac pot fi
grupate in: a. mecanice, b. termice; c. electrice;
d. acustice.
® Completati spatiile punctate cu termenii si dura-
tele corespunzatoare.

La un ritm cardiac de 75 de batai pe minut, dura-

ta ....... atriale este de ......., a diastolei ........ de
<ewneny @ Sistolei ......... de ........,, @ ........ ventriculare de
cermeesy 1GC @ ... geNerale este de ...

Circulatia sangelui

Cu studiul circulatiei sangelui se ocupa hemodinami-
ca. Sangele se deplaseaza in circuit inchis si intr-un sin-
gur sens. Deoarece mica si marea circulatie sunt dis-
puse in serie, volumul de sange pompat de ventriculul
stang, intr-un minut, in marea circulatie, este egal cu cel
pompat de ventriculul drept in mica circulatie.

Legile generale ale hidrodinamicii sunt aplicabile si
la hemodinamica.

*Circulatia arteriala

Arterele sunt vase prin care sangele iese din inima
si au urmatoarele proprietati functionale.

Elasticitatea este proprietatea arterelor mari de a
se lasa destinse cand creste presiunea sangelui si de
a reveni la calibrul initial cand presiunea a scazut la
valori mai mici. In timpul sistolei ventriculare, in artere
este pompat un volum de 75 mL de sénge peste cel
continut in aceste vase. Datorita elasticitatii, unda de
soc sistolica este amortizata. Are loc inmagazinarea
unei parti a energiei sistolice sub forma de energie
elastica a peretilor arteriali. Aceasta energie este retro-
cedata coloanei de sange, in timpul diastolei. Prin
aceste variatii pasive ale calibrului vaselor mari, se pro-
duce transformarea ejectiei sacadate a sangelui din
inima 1n curgere continua a acestuia prin artere.

Contractilitatea este proprietatea vaselor de a-si
modifica marcat diametrul lumenului prin contrac-
tarea/relaxarea muschilor netezi din peretele lor.
Acest fapt permite un control fin al distributiei debi-
tului cardiac catre diferite organe si tesuturi. Tonusul
musculaturii netede depinde de activitatea nervilor
simpatici, de presiunea arteriala, de concentratia loca-
la a unor metaboliti si de activitatea unor mediatori.

Suprafata totala de sectiune a arborelui circulator
creste semnificativ pe masura ce avansam spre peri-
ferie. Viteza de curgere va fi invers proportionala cu
suprafata de sectiune.

Circulatia sangelui prin artere se apreciaza
masurand presiunea arteriala, debitul sangvin si rezis-
tenta la curgere a sangelui (rezistenta periferica).

Presiunea arteriala

Séngele circula in vase sub o anumita presiune,
care depaseste presiunea atmosferica cu 120 mm Hg
in timpul sistolei ventriculare stangi (presiune arteri-
ala maxima sau sistolica) si cu 80 mmHg in timpul
diastolei (presiune arteriala minima sau diastolica). In
practica medicala curenta, la om, presiunea sangelui
se apreciaza indirect, prin masurarea tensiunii arteri-
ale. Aceasta se determina masurand contrapresiunea
necesara a fi aplicata la exteriorul arterei, pentru a
egala presiunea sangelui din interior.

Factorii determinanti ai presiunii arteriale

Debitul cardiac. Presiunea arteriala variaza pro-
portional cu acesta.

Rezistenta periferica reprezinta totalitatea facto-
rilor care se opun curgerii sangelui prin vase. Este
direct proportionala cu viscozitatea sangelui si lun-
gimea vasului. Cea mai mare rezistenta se intélneste
la nivelul arteriolelor. Cu cat vasul este mai ingust si
mai lung, cu atat rezistenta este mai mare.

Volumul sangvin (volemia) variaza concordant cu
variatia lichidelor extracelulare (LEC). In scaderi ale
volumului LEC, scade si volemia si se produce o
diminuare a presiunii arteriale (hipotensiune); in cres-
teri ale LEC, creste volemia si se produce o crestere
a presiunii arteriale (hipertensiune).

Elasticitatea contribuie la amortizarea tensiunii
arteriale in sistola si la mentinerea ei in diastola. Scade
cu varsta.

Intre debitul circulant, presiunea sangelui si rezis-
tenta la curgere exista relatii matematice. Debitul este
direct proportional cu presiunea si invers proportional
cu rezistenta: D = P/R.

Viteza sangelui in artere, ca si presiunea scad pe
masura ce ne departam de inima. In aorta viteza este
de 500 mm/s, iar in capilare, de 0,5mm/s, deci de o
mie de ori mai redusa. Aceasta se datoreaza cresterii
suprafetei de sectiune a teritoriului capilar de o mie
de ori fata de cea a aortei.

Hipertensiunea arteriala sistemica reprezinta
cresterea presiunii arteriale sistolice si/sau diastolice
peste 130mmHg, respectiv. 90 mmHg. Hipertensiu-
nea determina cresterea lucrului mecanic cardiac si
poate duce la afectarea vaselor sangvine si a altor
organe, mai ales a rinichilor, cordului si ochilor.
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*Circulatia venoasa

Venele sunt vase prin care sangele se intoarce la
inima. Volumul venos este de trei ori mai mare decét cel
arterial, asadar, in teritoriul venos se afla circa 75% din
volumul sangvin. Presiunea sangelui in vene este foarte
joasa: 10 mm Hg la originile sistemului venos si O mm Hg
la varsarea venelor cave in atriul drept. Deoarece su-
prafata de sectiune a venelor cave este mai mica decét
a capilarelor confluente, viteza de circulatie a séngelui
creste de la periferie (0,5 mm/s) spre inimg, atingand
valoarea de 100 mm/s in cele doua vene cave.

Datorita structurii peretilor lor, care contin cantitati
mici de tesut elastic si tesut muscular neted, venele pre-
zinta distensibilitate si contractilitate.

Cauza principala a intoarcerii séngelui la inima este
insasi activitatea de pompa cardiaca. Inima creeaza si
mentine permanent o diferenta de presiune intre aorta
(100mmHg) si atriul drept (OmmHg). Desi presiunea
sangelui scade mult la trecerea prin arteriole si capilare,
mai raméane o forta de impingere de 10 mm Hg, care se
manifesta la inceputul sistemului venos. Inima functio-
neaza simultan ca o pompa aspiro-respingatoare. Ea
trimite sange spre aorta, in timpul sistolei ventriculare,
si, concomitent, aspira sangele din venele cave in atriul
drept.

Aspiratia toracica reprezinta un factor ajutator care
contribuie la mentinerea unor valori scazute ale presiu-
nii in venele mari din cavitatea toracica. Ea se manifesta
mai ales in inspiratie.

Notiuni elementare de igiena si patologie

Cardiopatia ischemica (boala coronara ischemica)

Este cea mai frecventa cauza a mortalitatii in Euro-
pa si America de Nord si se datoreaza scaderii debitu-
lui sangvin la nivelul circulatiei coronariene. Imbraca o
forma acuta (ocluzia cronariana acutg, infarctul de mio-
card) sau cronica (diminuarea fortei de contractie a
pompei cardiace). Cea mai frecventa cauza a diminuarii
debitului coronarian este ateroscleroza (proces prin ca-
re, la persoanele cu predispozitie genetica sau care ma-
nanca lipide in exces, mari cantitati de colesterol sunt
depozitate progresiv sub endoteliul arterial; ulterior,
aceste deporzite se fibrozeaza, apoi, calcificandu-se, re-
zulta placa ateromatoasa; aceasta protruzioneaza in lu-
menul arterial, blocand partial sau total fluxul sangvin).
Pentru a preveni acest proces sunt necesare o alimen-
tatie echilibrata precum si evitarea sedentarismului.

Aritmiile cardiace

Reprezinta tulburari in producerea si/sau conduce-
rea impulsului cardiac. Sunt de numeroase tipuri si pot
avea o multitudine de cauze.

Presa abdominala reprezinta presiunea pozitiva din
cavitatea abdominala care impinge séngele spre inima.
In inspiratie, datorita coborarii diafragmului, efectul de
presa este accentuat.

Pompa muscularé: in timpul contractiilor muscula-
re, venele profunde sunt golite de sénge, iar in perioa-
dele de relaxare dintre doua contractii, ele aspira san-
gele din venele superficiale. Refluxul sangvin este
impiedicat de prezenta valvelor (la nivelul venelor mem-
brelor inferioare).

Gravitatia favorizeaza curgerea séangelui din venele
situate deasupra atriului drept; are efect negativ asupra
intoarcerii sangelui din venele membrelor inferioare.

Masajul pulsatil efectuat de artere asupra venelor
omonime, aflate impreuna in acelasi pachet vascular,
are efect favorabil asupra intoarcerii venoase.

Intoarcerea sangelui la inima are o mare importanta
pentru reglarea debitului cardiac, deoarece o inima sana-
toasa pompeaza, conform legii inimii, atat sange cat
primeste prin aflux venos.

TEME Sl APLICATII

Grupati raspunsurile corecte.

Circulatia sangelui prin artere se apreciaza prin
masurarea: a. presiunii arteriale; b. debitului sangvin;
c. rezistentei periferice; d. toate raspunsurile sunt
gresite.

Hipertensiunea arteriala poate afecta: a. vasele
sangvine; b. rinichii; c. inima; d. ochii.

Hemoragiile interne si externe

Pierderea unei cantitati de séange din sistemul circu-
lator, fie la exteriorul organismului (hemoragii externe)
fie in tesuturi sau cavitati ale organismului (hemoragii
interne), are consecinte grave sau dramatice in functie
de cantitatea pierduta sau de tesutul lezat. Cauzele sunt
multiple, cele mai frecvente fiind cele traumatice.

Leucemiile

Reprezinta neoplazii ale tesuturilor hematoforma-
toare. Sunt de multiple tipuri iar cauzele aparitiei lor nu
sunt cunoscute.

Anemiile

Anemiile se definesc ca scaderea numarului de
eritrocite sau a cantitatii de hemoglobina. Pot fi
provocate prin: pierderi, producere insuficienta, dis-
tructie excesiva sau o combinatie a acestor meca-
nisme.

Cele mai frecvente tipuri de anemie sunt urmatoa-
rele:

e Anemia prin pierdere de sange: dupa o hemo-
ragie rapida, organismul inlocuieste plasma pierduta



in 1-3 zile, dar eritrocitele revin la normal in 3-6 sap-
tamani. In cazul unor hemoragii mici si repetate, con-
tinutul in hemoglobina al hematiilor este afectat
(acesta scade).

e Anemia feripriva apare prin alterarea producerii
de hemoglobina ca urmare a unui deficit la nivelul
metabolismului fierului (aport, absortie, transport etc.).

Lucrare practics

Masurarea pulsului

Material necesar: cronometru sau ceas cu se-
cundar.

Pulsul arterial reprezinta expansiunea sistolica a
peretilor arterelor, produsa de variatia de volum arte-
ral din timpul expulziei sangelui din inima.

Mod de lucru. Se palpeaza artera radiala in apro-
pierea articulatiei radio-carpiene, prin comprimarea
arterei pe planul dur osos al radiusului.

Pulsul venos se datoreaza variatiilor de volum al
venelor din apropierea inimii, cauzate de variatiile de
presiune din atriul drept in timpul ciclului cardiac.

Mod de lucru. Se observa sau se palpeaza o
vena de la baza gatului - de exemplu vena jugulara
interna.

Unda pulsatila reprezinta transport de energie prin
peretii vaselor de sange. Ea se propaga cu o viteza
de 5 m/s, de 10 ori mai repede decat viteza de
curgere a sangelui (0,5 m/s) care reprezinta trans-
port de materie.

Inregistrarea grafica a undei pulsatile se numeste
sfigmograma, obtinandu-se, prin interpretarea aces-
teia de catre medic, informatii asupra activitatii car-
diace si starii peretilor vasculari.

In repaus, pulsul este intre 70 si 80 unde pe
minut.

Masurarea tensiunii arteriale

Material necesar: tensiometru, stetoscop.

Tensiunea arteriala se masoara cu ajutorul ten-
siometrelor, prin mai multe metode, dintre care este
curent folosita cea ascultatorie.

Mod de lucru. Se comprima bratul stang cu man-
sonul pneumatic, manometrul aflat in derivatie in-
dicand valorile presiunii din manson. Cu stetoscopul,
aplicat sub manson in dreptul arterei humerale, se
percepe in timpul decomprimarii un zgomot ritmic,
cand presiunea din manson o edaleaza pe cea sang-
vina maxima (sistolica). Continuand decomprimarea,

Circulatia

e Anemia megaloblastica se caracterizeaza prin
producerea unor hematii mai mari decat normal, cu
forma si functionalitate alterate. Acest fapt se dato-
reaza, in principal, unor perturbari la nivelul absorbtiei
intestinale a vitaminei B12 sau a acidului folic.

se percepe o accentuare progresiva a zgomotelor
ritmice, dupa care acestea scad brusc in intensitate,
moment care indica tensiunea arteriala minima (dias-
tolica). Se considera valori normale intre 100 si 140
pentru presiunea sistolica si 60-80 pentru cea dias-
tolica.

Daca se folosesc tensiometre electronice cu afisaj,
nu mai este necesar sa se utilizeze stetoscopul. De
regula acestea afiseaza si pulsul.

*Electriocardiograma si interpretarea acesteia

Prin electrocardiograma (EKQG) se inregistreaza
manifestarile electrice ale activitatii cardiace. In dias-
tola fibrele miocardului sunt incarcate cu sarcini
pozitive la exteriorul membranei si negative in inte-
rior (potential de repaus). In sistola polaritatea mem-
branei se inverseaza (depolarizare). Regiunea inimii
care intra in activitate devine negativa in raport cu
zonele aflate in repaus. Aceste biopotentiale sunt
amplificate si inregistrate cu electrocardiograful.

Material necesar: electrocardiograf.

Mod de lucru. Diferentele de potential electric,
care se transmit pana la suprafata corpului, pot fi
culese cu ajutorul unor electrozi aplicati pe piele, la
incheieturile mainilor si la glezna piciorului stang.
Electrozii masoara diferenta de potential dintre cele
doua brate (I), dintre bratul drept si piciorul stang (II)
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si dintre bratul stang si piciorul stang (lll), obtinan-
du-se electrocardiograma din figura de mai jos.

Pe traseul EKG se inscriu trei unde pozitive (P, R
si T) si doua unde negative (Q si S). Unda P repre-
zinta modificarile electrice din timpul transmiterii
stimulului prin atrii (activarea sau depolarizarea atri-
ala); undele Q, R, S ilustreaza activarea sau depo-
larizarea ventriculara, iar unda T corespunde repola-
rizarii ventriculare. Repolarizarea atriala se produce
simultan cu QRS dar este mascata de depolarizarea
ventriculara.

EKG se modifica in bolile de inima, usurand dia-
gnosticarea unor maladii cardiace.

75 de batai pe minut:
1. Sistola atriala
2. Diastola atriala
3. Sistola ventriculara
4. Diastola ventriculara
5. Diastola generala

a. 0,10 secunde
b. 0, 20 secunde
c. 0, 30 secunde
d. 0, 40 secunde
e. 0,50 secunde

42— Calculati cantitatea de apa continuta in plasma sangvina a unui tanar de
65 kg, considerand ca sangele reprezinta 8% din masa corpului, iar plas-
ma formeaza 55% din volumul sangvin, din care 90% este apa.

— Asociati sistolele si diastolele cu duratele acestora, la un ritm cardiac de

Determinarea grupelor sangvine

Material necesar: seruri hemotest (de la un centru
de recoltare a sangelui), lame de sticla, ac sterilizat, pi-
pete, alcool medicinal, vata. Serul O(I) contine aglutini-
nele a si B, cel A(ll) aglutinina B si cel B(lll) aglutinina o

Modul de lucru. Se pun pe lama, succesiv, cu pi-
pete diferite, cate o picatura din cele trei hemoteste, in
ordinea O(I), A(Il) si B(III).

Se dezinfecteaza pulpa degetului persoanei careia
dorim s&-i aflam grupa de sange, se inteapa cu acul si
se lasa sa cada cate o picatura de sange langa fiecare
din cele trei de hemotest. Se amesteca usor fiecare
din cele doua picaturi alaturate de ser si sénge si se
lasa circa 3 minute, timp in care se poate produce
aglutinarea.

Exista patru posibilitati: 1. daca in nici una din
cele trei picaturi nu se produce aglutinare, sangele
apartine grupei O(l); 2. daca serurile O(I) si B(lll) se
aglutineaza si A(ll) nu, atunci sangele apartine grupei

A(ll); 3. daca se produce aglu-

tinare in serurile O(Il) si A(Il) .

si nu se produce in serul “., 6 'a.:‘

B(lll), séangele cercetat aparti- ’ :
%20

ne grupei B(lll); 4. daca se
aglutineaza toate cele trei se-
ruri, sangele apartine grupei
AB(IV).

In mod similar se proce-
deaza pentru stabilirea prezen-
tei sau absentei factorului Rh,
folosindu-se ser anti Rh*.

f. O, 60 secunde
g. 0, 70 secunde




Respiratia

3. Respiratia
Sistemul respirator cuprinde caile respiratorii si

plamanii (fig. 94). Caile respiratorii sunt reprezentate
de cavitatea nazala, faringe, laringe, trahee si bronhii.

Fig. 94. Sistemul respirator: 1. orificii narinare; 2. palatul dur;
3. epiglota; 4. laringe; 5. trahee; 6. plamanul drept; 7. bronhia princi-
pala stanga; 8. plamanul stang; 9. esofag; 10. faringe; 11. palatul
moale; 12. cavitate nazala.

Cavitatea nazala este formata din doua spatii sime-
trice numite fose nazale, situate sub baza craniului si
deasupra cavitatii bucale.

Din cavitatile nazale, aerul trece prin faringe, care
reprezinta o raspantie intre calea respiratorie si cea
digestiva.

Laringele este un organ cu dubla functie: respira-
torie dar si fonatorie, prin corzile vocale.

Traheea este un organ sub forma de tub care con-
tinua laringele si are o lungime de 10-12 cm.

La nivelul vertebrei T4, traheea se imparte in
doua bronhii, care patrund in plaman prin hil, unde se
ramifica intrapulmonar, forméand arborele bronsic.

Plamanii

Plamaénii sunt principalele organe ale respiratiei.
Sunt situati in cavitatea toracica, avand o capacitatea
totala de 5000 mL de aer, cu variatii individuale.

Fiecare plaman este invelit de o seroasa numita
pleura care prezinta o foita parietala, ce captuseste
peretii toracelui, si o foita viscerala, care acopera

plamanul. Intre cele doua foite exista o cavitate virtu-
ala, cavitatea pleuralg, in care se afla o lama fina de
lichid pleural.

Arborele bronsic. Bronhia principala se imparte in
bronhii, iar acestea, la randul lor se divid in bronhi-
ole. Ultimele ramificatii ale arborelui bronsic sunt
bronhiolele respiratorii, de la care pleaca ductele
alveolare, terminate prin saculeti alveolari. Peretii
saculetilor alveolari sunt compartimentati in alveole
pulmonare (fig. 95).

Bronhiolele respiratorii, impreuna cu formatiunile
derivate din ele — ducte alveolare, saculeti alveolari si
alveole pulmonare —, formeaza acinii pulmonari
Acinul este unitatea morfo-functionala a plamanului.

Fig. 95. Structura acinului pulmonar: 1. venula pulmonara; 2. ar-
teriola pulmonara; 3. bronhiola lobulara; 4. bronhiola respiratorie;
5.duct (canal) alveolar; 6. saculet alveolar; 7. alveole pulmonare;
8.retea capilara pe suprafata alveoleia.

In jurul alveolelor se gaseste o bogata retea de
capilare, care, impreuna cu peretii alveolelor, for-
meaza membrana alveolo-capilara (membrana res-
piratorie), la nivelul céreia au loc schimburile de gaze
dintre alveole si sange.
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cavitate nazala, faringe, laringe, trahee, bronhii,
bronhiole, alveole, acini pulmonari
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TEME S| APLICATII

© Completati spatiile punctate cu termenii cores-

punzatori.
Bronhiile se divid in ........... care se ramifica in
ey de la care pleaca ............., terminate prin

seeewene s COMpartimentati in ..........
@ Gasiti raspunsul gresit.

Acinii pulmonari cuprind: a.bronhiolele pulmo-
nare; b.bronhiolele respiratori; c.ductele alveolare;
d. saculetii alveolari; e. alveolele pulmonare.

Respiratia reprezinta schimbul de oxigen si dioxid
de carbon dintre organism si mediu.

Din punct de vedere functional, respiratia prezinta:
1. ventilatia pulmonara — deplasarea aerului in ambele
sensuri intre alveolele pulmonare si atmosfera; 2. difu-
ziunea O, si CO, intre alveolele pulmonare si sange;
3. transportul O, si CO, prin sange si lichidele orga-
nismului catre si de la celule; 4. reglarea ventilatiei.

Ventilatia pulmonara

Circulatia alternativa a aerului se realizeaza ca urma-
re a variatiilor ciclice ale volumului cutiei toracice, ur-
mate de miscarile in acelasi sens ale plamanilor, solida-
rizati cu aceasta prin intermediul pleurei. Variatiile
ciclice ale volumului aparatului toraco-pulmonar se rea-
lizeaza in cursul a doua miscari de sens opus, definite
ca miscarea inspiratorie si miscarea expiratorie.

Mecanica ventilatiei pulmonare

Dimensiunile plamanilor pot varia prin distensie si
retractie in doua moduri: 1. prin miscarile de ridicare
si coborére ale diafragmului care alungesc si scurtea-
za cavitatea toracica si 2. prin ridicarea si coboréarea
coastelor, care determina cresterea si descresterea
diametrului antero-posterior al cavitatii toracice. Res-
piratia normala, de repaus, se realizeaza aproape in
intregime prin miscarile din prima categorie. In timpul
inspiratiei, contractia diafragmei trage in jos fata
bazala a plamanilor. Apoi, in timpul expiratiei linistite,
diafragma se relaxeaza, iar retractia elastica a plama-
nilor, a peretelui toracic si a structurilor abdominale
comprima plamanii (fig. 96).

A doua cale de expansionare a plamanilor o repre-
zinta ridicarea grilajului costal. In pozitia de repaus,
acesta este coborat, permiténd sternului sa se apropie
de coloana vertebrala; cand grilajul costal se ridica,
acesta proiecteaza inainte sternul, care se indepartea-
za de coloana vertebrala, ceea ce mareste diametrul
antero-posterior cu aproximativ 20 % in inspiratia maxi-
ma fata de expiratie. Muschii care determina ridicarea

grilajului costal se numesc muschi inspiratori si sunt,
in special, muschii gatului. Muschii care determina co-
borérea grilajului costal sunt muschi expiratori; de
exemplu, muschii drepti abdominali.

Presiunea pleurald este presiunea din spatiul cu-
prins intre pleura viscerala si cea parietala. In mod
normal, exista o suctiune permanenta a lichidului din
acest spatiu, ceea ce duce la o presiune negativa la
acest nivel (mai mica decat valoarea celei atmosfe-
rice). Presiunea pleurala variaza cu fazele respiratiei.

Presiunea alveolara este presiunea din interiorul
alveolelor pulmonare. In repaus, cand glota este des-
chisa, aerul nu circula intre plamaéni si atmosfera; in
acest moment, presiunea in orice parte a arborelui
respirator este egala cu presiunea atmosferica, consi-
derata O cmH,0. Pentru a permite patrunderea aeru-
lui in plamani in timpul inspiratiei, presiunea in alve-
ole trebuie sa scada sub presiunea atmosferica; in
timpul unei inspiratii normale ea devine -1cmH,0.
Aceasta presiune negativa usoara este suficienta
pentru ca, in cele doua secunde necesare inspiratiei,
in plamani sa patrunda aproximativ 500 mL de aer.
Variatii opuse apar in timpul expiratiei: presiunea
alveolara creste la aproximativ +1cmH,0, ceea ce
forteaza 500 mL de aer sa iasa din plamani in cele
2-3 secunde, cat dureaza expiratia.

a. ‘ b.
coastele

se ridica
coastele
se lasa

diafragma coboara diafragma urca

Fig. 96. Modificarile de volum ale cutiei toracice in inspiratie (a) si
expiratie (b)

Fortele elastice pulmonare (de recul) care stau la
baza realizarii expiratiei sunt de doua tipuri: 1. fortele
elastice ale tesutului pulmonar insusi si 2. fortele elas-
tice produse de tensiunea superficiala a lichidului ten-
sioactiv care captuseste la interior peretii alveolari
(surfactant) si alte spatii aeriene pulmonare. Deoarece
suprafata interna a alveolelor este acoperita de acest
strat subtire de lichid, iar in alveole exista aer, aici
apar forte de tensiune superficiala. Intrucat acest



fenomen este prezent in toate spatiile aeriene pulmo-
nare, efectul este o forta rezultanta a intregului plaman,
numita forta de tensiune superficiala si care se adauga
elasticitatii tesutului pulmonar, favorizand expiratia.

Volume si capacitati pulmonare. O metoda simpla
pentru studiul ventilatiei pulmonare este inregistrarea
volumului aerului deplasat spre interiorul si, respectiv,
exteriorul plamanilor, procedeu numit spirometrie (da-
torita denumirii aparatului utilizat — spirometru).

e Exista patru volume pulmonare diferite care,
adunate, reprezinta volumul maxim pe care il poate
atinge expansiunea pulmonara. Semnificatia acestor
volume este urmatoarea.

1. Volumul curent este volumul de aer inspirat si ex-
pirat in timpul respiratiei normale; in medie 500 mL.

2. Volumul inspirator de rezerva este un volum
suplimentar de aer care poate fi inspirat peste volu-
mul curent — circa 1500 mL.

3. Volumul expirator de rezerva reprezinta canti-
tatea suplimentara de aer care poate fi expirata in
urma unei expiratii fortate, dupa expirarea unui volum
curent — circa 1500 mL.

4. Volumul rezidual este volumul de aer care ra-
mane in plamani si dupa o expiratie fortata — aproximar-
tiv 1500 mL.

o Capacitatile pulmonare sunt sume de doua sau
mai multe volume pulmonare.

1. Capacitatea inspiratorie, egala cu suma dintre
volumul curent si volumul inspirator de rezerva, re-
prezinta cantitatea de aer pe care o persoana o poate
respira, pornind de la nivelul expirator normal péana la
distensia maxima a plamanilor (2 000 mL).

2. Capacitatea reziduala functionala, egala cu
suma dintre volumul expirator de rezerva si volumul
rezidual, reprezinta cantitatea de aer care raméne in
plamaéni la sfarsitul unei expiratii normale (3 000 mL).

3. Capacitatea vitala, egala cu suma dintre volu-
mul inspirator de rezerva, volumul curent si volumul
expirator de rezerva, reprezinta volumul maxim de aer
pe care o persoana il poate scoate din plaméani dupa
o inspiratie maxima (3 500 mL).

4. Capacitatea pulmonara totala, egala cu capa-
citatea vitala plus volumul rezidual, reprezinta volu-
mul maxim pana la care pot fi expansionati plamanii
prin efort inspirator maxim (5000 mL).

Cu exceptia volumului rezidual, celelalte volume
pulmonare se masoara spirometric. Pentru masurarea
volumului rezidual, ca si a capacitatilor care il includ,
se utilizeaza metode de masurare speciale.

Minut-volumul respirator sau debitul respirator es-
te cantitatea totala de aer deplasata in arborele respi-
rator in fiecare minut si este egal cu produsul dintre
volumul curent si frecventa respiratorie (volum curent
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= 500mL la o frecventa respiratorie de 18/min, este
egal cu 9L/min). In diferite conditii fiziologice si pato-
logice, valorile se pot modifica foarte mult.

Ventilatia alveolara este volumul de aer care ajunge
in zona alveolara a tractului respirator in fiecare minut
si participa la schimburile de gaze respiratorii. Valoa-
rea sa medie este de 4,5-5 L/min, deci numai o parte
din minut - volumul respirator; restul reprezinta venti-
latia spatiului mort (aer care umple caile aeriene pana
la bronhiile terminale si nu participa la schimburile de
aer). Ventilatia alveolara este unul dintre factorii majori
care determina presiunile partiale ale oxigenului si
dioxidului de carbon in alveole.

e QLY ) o | ) —— .

. ventilatie pulmonara, presiune pleurala, presiune ;|
. alveolara, volum curent, volum inspirator de rezer- |
. va, volum expirator de rezerva, volum rezidual, |
capacitati pulmonare, minut-volum respirator
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© Asociati volumele pulmonare prezentate in
coloana din sténga, cu semnificatia acestora, redata
in coloana din dreapta.
1. Volumul
curent (VC)

a. volumul de aer care
ramane in plamani si
dupa o expiratie fortata

2. Volumul b. volumul de aer inspirat si

inspirator expirat in timpul
de rezerva (VIR) respiratiei normale

3. Volumul expirator c. volumul suplimentar de
de rezerva (VER)  aer care poate fi inspirat
peste volumul curent

4. Volumul rezidual d. volumul suplimentar de
(VR) aer care poate fi respirat
fortat, dupa eliminarea
volumului curent
@ Completati spatiile punctate cu valorile cores-

punzatoare: a. volumul curent=.... mL; b. volumul
inspirator de rezerva=....mL; c. volumul expirator
de rezerva=....mL; d. volumul rezidual =..... mL.

® Gasiti raspunsul gresit.

Minut volumul respirator este: a. cantitatea totala
de aer care se deplaseaza prin arborele respirator in
fiecare minut; b. egal cu produsul dintre volumul res-
pirator de rezerva si frecventa respiratorie dintr-un
minut; c. egal cu 9 L pentru o frecventa de 18 respi-
ratii/minut; d. denumit si debit respirator.
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Difuziunea

Dupa ventilatia alveolara, urmeaza o noua etapa a
procesului respirator; aceasta este difuziunea oxi-
genului din alveole in sangele capilar si difuziunea in
sens invers a dioxidului de carbon (fig. 97).

Procesul are loc doar in conditiile in care exista o
diferenta de presiune, iar sensul procesului va fi tot-
deauna orientat dinspre zona cu presiune mare catre
zona Cu presiune mica.

Concentratia gazelor in aerul alveolar este foarte
diferita de cea din aerul atmosferic. Exista cateva
cauze ale acestor diferente. Mai intéi, cu fiecare res-
piratie, aerul alveolar este inlocuit doar partial cu aer
atmosferic. In al doilea rand, din aerul alveolar este
extras oxigenul, si acesta primeste permanent dioxid
de carbon din sangele pulmonar. In al treilea rand,
aerul atmosferic uscat care patrunde in caile respira-
torii este umezit inainte de a ajunge la alveole.

Aerisirea lenta la nivel alveolar este foarte impor-
tanta pentru prevenirea schimbarilor bruste ale con-
centratiei sangvine a gazelor.

Membrana alveolo-capilara (respiratorie) este alca-
tuita din: 1. endoteliul capilar; 2. interstitiul pulmonar;
3. epiteliul alveolar; 4. surfactant (lichid tensioactiv).

alveola

O, dizolvat
in plasmg

plasma

artera pulmonara > vena pulmonara

Fig. 97. Difuziunea gazelor respiratorii.

Grosimea sa medie este de 0,6 microni. Suprafata
sa totala este de 50-100 m2.

Factorii care influenteaza rata difuziunii gazelor
prin membrana alveolo-capilara sunt: 1. presiunea par-
tiala a gazului in alveola; 2. presiunea partiala a gazu-
lui in capilarul pulmonar; 3. coeficientul de difuziune
al gazului (este specific pentru fiecare tip de
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molecula); 4. dimensiunile membranei respiratorii
(invers proportionale cu grosimea si direct pro-
portionale cu suprafata sa).

Difuziunea oxigenului se face din aerul alveolar
spre sangele din capilarele pulmonare, deoarece pre-
siunea partiala a O, in aerul alveolar este de 100 mm
Hg, iar in sangele care intra in capilarele pulmonare
este de 40mmHg. Dupa ce traverseaza membrana
respiratorie, moleculele de O, se dizolva in plasma,
ceea ce duce la cresterea presiunii partiale a O, in
plasma; consecutiv, O, difuzeaza in hematii, unde se
combina cu hemoglobina. In mod normal, egalarea
presiunilor partiale, alveolara si sangving, ale O, se
face in 0,25 secunde.

Hematia petrece, in medie, 0,75 secunde in capi-
larul pulmonar; daca echilibrarea apare in 0,25 se-
cunde, ramane un interval de 0,50 secunde, numit
margine de siguranta si care asigura o preluare adec-
vata a O, in timpul unor perioade de stress (efort
fizic, expunere la altitudini mari etc.).

Difuziunea CO, se face dinspre sangele din capi-
larele pulmonare spre alveole, deoarece presiunea
partiala a CO, in sangele din capilarele pulmonare
este de 46 mm Hg, iar in aerul alveolar de 40 mm Hg.
Desi gradientul de difuziune al CO, este de doar o
zecime din cel al O,, CO, difuzeaza de 20 de ori mai
repede decat O,, deoarece este de 25 de ori mai so-
lubil in lichidele organismului decat O,. In mod nor-
mal, egalarea presiunilor partiale, alveolara si sang-
ving, ale CO, se face in 0,25 secunde.

Transportul gazelor

a. Transportul O,. Din plasma, O, difuzeaza in
eritrocite, unde se combina reversibil cu ionii de fier
din structura hemoglobinei, transforméand dezoxihe-
moglobina in oxihemoglobina. Fiecare gram de hemo-
globina se poate combina cu maximum 1,34 mL O,; in
mod normal, exista 12-15 g de hemoglobina/dl sange.
Astfel, sangele arterial transporta 20 mL 02/ dl, din
care 985 % este transportat de hemoglobina, iar 1,5 %,
dizolvat in plasma.

Fiecare molecula de hemoglobina se poate com-
bina cu maximum 4 molecule de O,, situatie in care
saturarea hemoglobinei cu O, este de 100%. Canti-
tatea de O, care se combina cu hemoglobina depinde
de presiunea partiala a O, plasmatic, fiind condition-
ata, printre altele, si de pH-ul plasmatic si de tempe-
ratura. Scaderea pH-ului plasmatic si cresterea tem-
peraturii determina scaderea capacitatii hemoglobinei
de a lega oxigenul, care, astfel, este cedat tesuturilor.

La nivel tisular, presiunea partiala a O, este de
40 mm Hg, iar O, va difuza din plasma in interstitii si



de aici in celule. Are loc scaderea rapida a presiunii
partiale a O, plasmatic, fapt ce determina disocierea
oxihemoglobinei, hemoglobina ramanand saturata in
proportie de 50-70 %.

Fiecare 100 mL de séange elibereaza la tesuturi, in
repaus, cate 7mL de O,. Acesta este coeficientul de
utilizare a O,. In timpul efortului fizic, acest coeficient
poate creste la 12%. Prin cedarea O, la tesuturi, o
parte din oxihemoglobina devine hemoglobina
redusa, care imprima sangelui venos culoarea ro-
sie-violacee caracteristica.

b. Transportul CO,,. CO, este rezultatul final al pro-
ceselor oxidative tisulare. El difuzeaza din celule in
capilare, determinand cresterea presiunii sale partiale
in sangele venos cu 5-6 mm Hg fata de sangele arte-
rial. CO, este transportat prin sange sub mai multe
forme: 1. dizolvat fizic in plasma (5 %); 2. sub forma de
carbaminohemoglobing, care rezulta prin combinarea
CO, cu gruparile NH, terminale din lanturile proteice
ale hemoglobinei (5%); 3. sub forma de bicarbonat
plasmatic (90 %), obtinut prin fenomenul de mem-
brana Hamburger (fenomenul migrarii clorului), care
are loc la nivelul eritrocitelor.

*Reglarea ventilatiei

Se realizeaza de centrii nervosi din bulb si punte,
pe baza stimulilor primiti de la chemoreceptorii de la
nivelul acestor formatiuni nervoase sau al unor vase
de sange.

Notiuni elementare de igiena si patologie

Gripa

Infectie respiratorie acuta virala, provocata de viru-
sul gripal. Este o boala contagioasa si cu caracter
sezonier. Poate Tmbraca forme grave, mai ales la var-
stele extreme. Actualmente beneficiem de vaccinare
antigripala, ceea ce reduce foarte mult numarul de
cazuri si gravitatea formelor.

Fibroza pulmonara

In anumite situatii afectarea pulmonara duce la
fibroza, adica tesutul pulmonar functional este inlo-
cuit cu tesut fibros. Un exemplu este antracoza, ce
rezulta prin inhalarea, timp indelungat, a prafului de
carbune.

Emfizemul

Termenul denota ,aer in exces” la nivel pulmonar
si ilustreaza un proces pulmonar complex, obstructiv
si distructiv. De cele mai multe ori, este consecinta
fumatului indelungat. Inhalarea fumului sau a altor

Respiratia
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Grupati raspunsurile corecte:

Printre factorii care influenteaza rata difuziunii
gazelor pot fi: a. proprietatile sistemului pulmonar,
reprezentate prin membrana respiratorie; b. presiu-
nea partiala a gazului in alveola; c. cantitatea de he-
moglobina din plasma; d. coeficientul de difuziune al
gazului; e. dimensiunile membranei respiratorii.

Dupa ce difuzeaza prin membrana respiratorie,
transportul oxigenului se realizeaza astfel: a. se
dizolva in plasma din capilarele pulmonare; b. din
plasma trece in eritrocite, unde se combina ire-
versibil cu ionii de fier din hemoglobina; c. transfor-
ma dezoxihemoglobina in oxihemoglobing; d. fie-
care gram de hemoglobina se poate combina cu cel
mult patru molecule de oxigen; e. cantitatea de oxi-
gen care se combina cu hemoglobina depinde de
presiunea partiala a oxigenului plasmatic.

substante iritante determina iritarea mucoasei
bronsice si bronsiolare si incompetenta mecanismelor
locale de aparare, rezultand infectii cronice. Are loc
obstruarea cailor aeriene mici, ceea ce face expirul
foarte dificilastfel incat aerul este ,prins” in alveole.
In acest mod, ele se supradestind, rezultand dis-
trugerea lor (50-80% din peretii alveolari sunt distrusi).
In consecinta capacitatea de difuziune la nivelul mem-
branei alveolo-capilare scade. De asemenea, scade
numarul capilarelor pulmonare, crescand rezistenta in
circulatia  pulmonara (hipertensiune pulmonara). In
timp, fumatorul dezvolta hipoxie si hipercapnie (peste
4% CO, in sange), cu final dramatic.

* Modificarile de ritm respirator

a. Normale: polipnee - in cadrul efortului fizic

b. Patologice: in cadrul unor maldii pulmonare,
cardiace sau ale SNC; exemplu, respiratia Cheyne-
Stokes care consta in modificare amplitudinii misca-
rilor respiratorii in sensul scaderii ei, urmata de apnee,
dupa care ciclul se reia.
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Experienta se poate realiza si folosind un vas de
material plastic transparent, prin presarea peretilor si
introducerea dopului cu slabirea ulterioara, treptat, a
comprimarii. In locul plamanilor de mamifer se pot
folosi baloane de cauciuc.

Lucrare practicd

Demonstrarea mecanicii respiratiei

Mecanica respiratorie, rolul diafragmei si modifi-
carile presiunii intratoracice se pot demonstra cu
aparatul Donders. In lipsa acestuia se poate improvi-

6

za o imitatie precum cea din imaginea alaturata.

Material necesar: aparat Donders sau un clopot T
de sticla cu un orificiu in partea superioara, mano- 3
metru, dop, tub de sticla si o membrana de cauciuc,
plamani de iepure sau cobai ori alt mamifer. ! 4

Mod de lucru. Se adapteaza la trahee tubul de 5
sticla, partea superioara fiind trecuta prin dopul
clopotului. In partea de jos a vasului se ataseaza
membrana de cauciuc, legata in centru cu o sfoara. A B
Daca avem un manometru, se poate conecta la Experienta lui Donders:
partea de sus a tubului. A - expiratie;

Tragand de sfoara membranei, volumul din vasul B - inspiratie;

r‘g' YO I ) I 3 e 1 - clopot de sticla
de sticla se mareste si presiunea scade sub cea 2 - membrana de cauciuc;
atmosferica iar aerul patrunde prin tub in plamani, 3 -dop prin care trece tubul (T) corespunzator traheei si
e, Bawl € 11 foars b 5 un vid partial;
ilatandu-i. Dand drumul la sfoara, membrana si 4 - manometru;
plamanii revin la pozitia initiala, deci inspiratia este 5 - balonase de cauciuc conectate la capatul bifurcat al
un proces activ. Manometrul va indica si diferenta de tubului (T);
’ ’ 6 - tub cu robinet.

presiune.

— Asociati capacitatile pulmonare din coloana A, cu modul de calcul al lor din coloana B.

A B
a. Cl e. VER + VR
b. CRF f. CV+ VR
c. CV g. VC + VIR
d. CPT h. VIR + VC + VER
2 =— Descrieti vascularizatia functionala a plamanilor.
— Stabiliti pozitia mediastinului si delimitarile sale.
/.5 — Calculati debitul respirator (minut volumul) pentru o frecventa de 17 respiratii/minut.

— Stabiliti daca enunturile legate prin conjunctia ,deoarece* sunt adevarate. In cazul in care le considerati
adevarate, determinati daca intre ele exista sau nu o relatie de cauzalitate.

Difuziunea oxigenului se face din aerul alveolar spre sangele din capilarele pulmonare, deoarece pre-
siunea partiala a oxigenului in aerul alveolar este de 100 mmHg, iar in sangele care intra in capilarele
pulmonare este de 40 mm Hg.



Excretia

4. Excretia

Sistemul excretor este format din rinichi si caile
urinare (tubi colectori, calice mici, calice mari,
bazinet, uretere, vezica si uretra).

Rinichii sunt asezati in cavitatea abdominala, de o
parte si de alta a coloanei vertebrale, in regiunea lom-
bara.

Nefronul (fig. 98) este unitatea anatomica si func-
tionala a rinichiului; in alcatuirea acestuia intra doua
parti: corpusculul renal si un sistem tubular.

Fig. 98. Structura rinichiului: 1. corticala; 2. medulara; 3. calice mic;
4. calice mare superior; 5. artera renala; 6. bazinet (pelvis renal);
7. vena renalg 8. calice mare inferior; 9. ureter; 10. piramida
Malpighi; 11. capsula renalg; 12. nefroni; 13. papila renala; 14. capsula
glomerulara (Bowman); 15. tub contort proximal; 16. ansa Henle;
17. tub contort distal; 18. tub colector; 19. calice mare mijlociu.

Formarea si eliminarea urinei

Rinichii au doua functii majore: 1. de a excreta cea
mai mare parte a produsilor finali de metabolism ai
organismului si 2. de a controla concentratiile majori-
tatii constituentilor organismului, contribuind astfel la
mentinerea homeostaziei si a echilibrului acido-bazic
al organismului. Alaturi de acestea, rinichii mai au
urmatoarele roluri: 1. formarea si eliberarea reninei
(enzima) si eritropoietinei (hormon); 2. activarea vita-
minei Ds; 3. gluconeogeneza.

Cei doi rinichi contin impreuna circa 2 milioane de
nefroni, fiecare nefron fiind apt sa produca urina.

Tipuri de nefroni. 1. Corticali, reprezentand 85 %
din numarul total de nefroni, au glomerulul situat in

corticala renala si ansa Henle scurta; aceasta ajunge
doar in stratul extern al medularei renale; 2. Juxtame-
dulari, cu glomerulul situat la jonctiunea dintre corticala
si medulara, au anse Henle lungi, care coboara adénc in
medulara, uneori ajungand la nivelul papilelor renale. Ei
sunt extrem de importanti in mecanismul contracurent,
prin care rinichiul produce urina concentrata.

In jurul intregului sistem tubular al rinichiului exista
o retea bogata de capilare, numita retea capilara peri-
tubulara. Aceasta retea primeste din arteriolele eferen-
te sangele care a trecut deja prin glomerul. Cea mai
mare parte a retelei de capilare peritubulare se gaseste
in cortexul renal, de-a lungul tubilor proximali, al tubilor
distali si al tubilor colectori corticali.

Debitul sangvin renal este de aproximativ
1200 mL/min (420 mL/100 gtesut/min). In conditii
bazale, debitul sangvin renal reprezinta 20 % din debi-
tul cardiac de repaus.

Filtrarea glomerulara si filtratul glomerular

Lichidul care filtreaza din capilarele glomerulare in
capsula Bowman este numit filtrat glomerular sau
urind primarda.

Filtratul glomerular (fig. 99) are aproape aceeasi
compozitie ca si lichidul care filtreaza in interstitii la
capatul arterial al capilarelor. Se considera ca filtratul
glomerular este o plasma care nu contine proteine in
cantitati semnificative.

Cantitatea de filtrat glomerular care se formeaza
intr-un minut prin toti nefronii ambilor rinichi se
numeste debitul filtrarii glomerulare. Normal, acesta
este de aproximativ 125 mL/min (zilnic, 180L). Peste
99 % din filtrat este reabsorbit in mod obisnuit in tubii
uriniferi, restul trecand in urina.

Dinamica filtrarii prin membrana glomerulara. For-
tele care realizeaza filtrarea la nivelul glomerulului n
capsula Bowman sunt: 1. presiunea din capilarele glo-
merulare (valoarea sa medie este de 60 mm Hg), care
determina filtrarea; 2. presiunea din capsula Bowman,

Fig. 99. Filtrarea glomerularé: 1. arteriola aferenta; 2. proteine;
3. arteriola eferenta; 4. capsula glomerulara; 5. filtrat glomerulat.
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in exteriorul capilarelor, care se opune filtrarii (apro-
ximativ 18 mm Hg); 3. presiunea coloid-osmotica a
proteinelor plasmatice din capilare, care se opune fil-
trarii (presiunea coloid-osmotica medie in acest caz
este de 32mmHg); 4. presiunea coloid-osmotica a
proteinelor din capsula Bowman (considerata O).

Reabsorbtia si secretia tubulara

Filtratul glomerular traverseaza diferitele portiuni ale
tubilor uriniferi si, pe tot acest parcurs, substantele sunt
absorbite sau secretate selectiv de catre epiteliul tubu-
lar (fig. 100), iar lichidul care rezulta in urma acestor pro-
cese intra in pelvisul renal sub forma de urina finala.

Reabsorbtia tubulara. Majoritatea compusilor urinei
primare sunt substante utile. Ele sunt recuperate prin
reabsorbtie. Celulele tubilor uriniferi sunt adaptate mor-
fologic si biochimic pentru a realiza aceasta functie.
Morfologic, nefrocitele au la polul apical numerosi mi-
crovili care cresc considerabil suprafata activa, iar la po-
lul bazal au numeroase mitocondrii care fabrica ATP
necesar procesului de absorbtie. Biochimic, membrane-
le celulelor tubulare contin pompe metabolice care par-
ticipa la transportul activ.

Transportul pasiv se face in virtutea unor legi fi-
zice, ale difuziunii (in gradient chimic, electric sau elec-
trochimic) si osmozei, precum si a diferentelor de pre-
siuni hidrostatice. Acest transport nu necesita energie
si nu este limitat de o capacitate maxima de transport
a nefronului. Prin acest mecanism se reabsoarbe apa
(in gradient osmotic), ureea (in gradient chimic) si o
parte din Na si Cl (in gradient electric si electrochimic).

Reabsorbtia apei. Toate segmentele nefronului pot
reabsorbi apa, dar in proportii diferite. Cea mai impor-
tanta reabsorbtie are loc la nivelul tubului contort pro-
ximal — 80% din apa filtrata — si este o reabsorbtie
obligatorie, apa fiind atrasa osmotic din tub in inter-
stitiu, ca urmare a reabsorbtiei sarurilor, glucozei si a al-
tor compusi utili, si la nivelul tubilor contorti distali, dar,
mai ales, a tubilor colectori — absorbtia a 15% din apa
filtrata —, fiind o reabsorbtie facultativa.

In lipsa ADH, reabsorbtia facultativa nu se produce,
eliminandu-se un volum de 20-25L de urina diluata in
24 de ore.

In prezenta ADH, aceasta reabsorbtie se produce si,
ca urmare, in 24 ore se elimina 1,8 de urina concen-
trata. In restul nefronului se reabsoarbe 4% din apa, in
urina definitiva eliminandu-se cca 1% din apa filtrata.

Reabsorbtia facultativa permite adaptarea volu-
mului diurezei la starea de hidratare a organismului.
In acest segment al nefronului intervin mecanismele
de reglare a diurezei si a eliminarilor de Na si K.

Transportul activ este selectiv si se datoreaza
travaliului metabolic al nefrocitului. Se face cu
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Fig. 100. Formarea urinei: 1. glomerul; 2. caplsula glomerularg; 3. tub
contort proximal; 4. ansa Henle; 5. tub contort distal; 6. calice mic;
7. tub colector; 8. capilar.

consum de energie si oxigen (consum de ATP) si
impotriva gradientelor de concentratie sau electrice.
Forta pompelor metabolice este limitata de capaci-
tatea lor maxima de a transporta o substanta pe uni-
tatea de timp (Tmax). Celula consuma energie numai
pentru recuperarea substantelor utile, lasand cata-
bolitii in urina. Prin transport activ se reabsorb glu-
coza, aminoacizii, unele vitamine, polipeptidele, pre-
cum si majoritatea sarurilor minerale (Na*, K+, CI-,
HCO;™, fosfati, sulfati, urati etc.).

Secretia tubulara. Principala modalitate de curatire
a plasmei de catabolitii azotati neutilizabili este fil-
trarea. Secretia tubulara completeaza functia de elimi-
nare a unor substante acide, toxice sau in exces si a
unor medicamente.

Prin secretie, rinichii intervin si in reglarea con-
centratiei plasmatice a unor constituenti obisnuiti (K*,
acid uric, creatinina). Mecanismele secretiei sunt la fel
cu cele ale reabsorbtiei: active si pasive. Sensul trans-
portului este inversat: din interstitiul peritubular,
inspre interiorul tubului. Procesele de secretie pot
avea loc pe toata lungimea nefronului.

Secretia de H*. Mecanismul este activ, iar sediul
principal este tubul contort proximal. Secretand ionii
de hidrogen, rinichiul participa la reglarea echilibrului
acido-bazic. Secretia de protoni poate avea loc si in
restul nefronului.

Astfel, la nivelul tubului contort distal exista meca-
nisme de transport prin schimb ionic, care reabsorb
Na* si secreta K* sau H, in functie de pH-ul mediului
intern. Acest mecanism este activat de aldosteron.

Secretia de K* are loc mai ales in tubul contort
distal, prin mecanisme active (schimb ionic) si pasive.
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Prin secretie de potasiuy, rinichiul asigura mentinerea
normala a potasemiei.

Secretia de NH;. In afara de efectul antitoxic,
secretia de amoniac reprezinta si o modalitate de ex-
cretie suplimentara de protoni, fara o acidifiere supli-
mentara a urinei. Surplusul de protoni eliminati se
leaga de NH; rezultand ionul amoniu, care se elimina,
impreuna cu clorul, sub forma de clorura de amoniu.

Transportul urinei prin uretere

Ureterele sunt mici tuburi musculare netede care
incep in pelvisul fiecarui rinichi si coboara pana la ve-
zica urinara. Pe masura ce urina se colecteaza in pelvis,
presiunea din pelvis creste si initiaza o contractie peri-
staltica, aceasta raspandindu-se de-a lungul ureterului
pana la vezica urinara. Stimularea parasimpatica poate
creste, iar stimularea simpatica poate scadea frecventa
undelor peristaltice, afectand si intensitatea contractiei.

In portiunea inferioara, ureterul patrunde oblic in ve-
zica urinara si trece céativa centimetri sub epiteliul vezi-
cal, astfel ca presiunea intravezicala comprima ureterul,
prevenind refluxul urinei in ureter in timpul mictiunii,
cand presiunea din vezica urinara creste foarte mult.

Vezica urinara este o cavitate cu pereti alcatuiti din
musculatura neteda, formata din doua parti: (1) corpul,
care este cea mai mare parte a vezicii, in care se acu-
muleaza urina si (2) colul (trigonul), care este o prelun-
gire sub forma de pélnie a corpului, continuandu-se in
jos cu uretra.

Muschiul colului vezical este denumit adeseori si
sfincter intern. Tonusul sau natural opreste, in mod nor-
mal, patrunderea urinei la nivelul colului vezical si al ure-
trei, impiedicand astfel golirea vezicii, inainte ca pre-
siunea sa atinga pragul critic.

Vezica urinara mai prezinta si un sfincter extern care
este alcatuit din muschi striat, controlat voluntar, spre
deosebire de sfincterul intern, care este in intregime
muschi neted. Sfincterul extern este controlat de catre
sistemul nervos si poate preveni mictiunea, chiar si
atunci cand controlul involuntar tinde sa o initieze.

Mictiunea

Mictiunea este procesul de golire a vezicii urinare
atunci cand este plina. In esenta, vezica urinara se um-
ple progresiv, pana ce tensiunea intraparietala atinge o
anumita valoare prag, moment in care se declanseaza
un reflex nervos, numit reflex ,de mictiune®, care fie
determina mictiunea, fie, daca nu este posibil, produce
dorinta constienta de a urina. Cand in vezica s-au adunat
30-50mL de uring, presiunea creste la 5-10cm apa.
Acumularea in vezica urinara a 200-300 mL de urina
determina o crestere de numai cativa centimetri apa a
presiunii intravezicale; acest nivel aproape constant al
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rening, eritropoietina, nefroni corticali, nefroni jux-
tamedulari, debit sangvin renal, permeabilitate
glomerulara, filtrat glomerular, urina primara, reab-
sorbtie tubulara, secretie tubulara, secretie de H,
K*, NH,, urina finala, mictiune

presiunii este rezultatul tonusului intrinsec al peretelui
vezical. Daca volumul de urina depaseste 300-400 mL,
presiunea creste foarte mult si rapid.

Reflexul de mictiune odata initiat, se autoamplifica.
Astfel, contractia initiala a vezicii creste descarcarea de
impulsuri de la receptorii vezicali, ceea ce va duce la ac-
centuarea contractiei reflexe, acest ciclu repetandu-se
pana cand muschiul vezicii urinare ajunge la o contrac-
tie puternica. Daca reflexul de mictiune declansat nu
reuseste sa goleasca vezica urinara, elementele nervoa-
se ale acestui reflex raman inhibate timp de cateva mi-
nute sau uneori o ora sau chiar mai mult, inainte ca un
alt reflex sa fie initiat si sa declanseze mictiunea. Daca
nu, mictiunea nu se va produce atat timp cat umplerea
vezicii urinare este suficienta pentru a declansa un
reflex mai puternic.

Reflexul de mictiune este un reflex controlat in in-
tregime de maduva spinarii, dar poate fi stimulat sau
inhibat de centrii nervosi superiori din trunchiul cerebral
si din cortexul cerebral.

Compozitia chimica a urinei

Urina contine 95% apa si 5% diversi componenti: sub-
stante minerale (saruri de Na, K, Ca, Mg); organice (crea-
tinina, uree, acid uric, enzime, hormoni, vitamine);
hematii si leucocite (dar mai putine de 5000/mL).

Valori medii normale in urina finala

Cantitatea eliminata

Componentul in 24 h
Na* 33 g

K+ 2-39g¢g
Ca2t 02g
Mg+ 150 mg
HCO; 03g

Cr 53¢
Fosfor 1-15¢g
Uree 25¢g

Acid uric 06-08g
Creatinina 1-2g
Apa 1,3-18L
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Notiuni elementare de igiena si patologie

Cistita

In mod normal, tractul urinar este steril si rezistent
la colonizarea bacteriana. Prezenta bacteriilor la
nivelul vezicii urinare determina fenomene inflama-
torii la nivelul peretelui vezical, cu rasunet clinic dife-
rit la femeie fata de barbat. O buna hidratare poate
micsora riscul unei asemenea suferinte.

Nefrita si glomerulonefrita

Clasic, sindromul nefritic poate include hematurie,
hipertensiune, insuficienta renala si edeme. Nu este
obligatorie prezenta tuturor acestor manifestari la
acelasi pacient. Sindromul poate fi acut sau pasager
(ex. glomerulonefrita infectioasa), fulminant, cu insta-
larea rapida a insuficientei renale, sau insidios.
Manifestarile clinice pot varia foarte mult pe parcur-
sul evolutiei bolii.

Lucran practice

Compozitia chimica a urinei

Material necesar: urina recoltata dimineata, a
jeune (pe nemancate) careia i se adauga putin timol
pentru conservare, eprubete, stativ, pipete, baghete
de sticla, pahare Berzelius, hartie de turnesol, reac-
tivi.

Evidentierea clorului

Mod de lucru. Se toarna 5 mL urina intr-o epru-
beta, se adauga cateva picaturi de HNO; 5% pana ce
solutia devine evident acida, picurandu-se apoi 0,5-2
mL de solutie de AgNO; 2%. Va precipita AgCl ce
poate fi dizolvat prin adaugarea de NH.,.

Evidentierea amoniacului

Mod de lucru. Intr-un pahar Berzelius se trateaza
25 mL de urina cu lapte de var, agitandu-se cu o
bagheta de sticla si se acopera imediat cu un geam
de care a fost atarnata o hartie rosie de turnesol;
aceasta va deveni In scurt timp albastru datorita NH,
care se degdaja.

Evidentierea creatininei

Mod de lucru. Intr-o eprubeta cu 5 mL de urina
se vor adauga cateva picaturi dintr-o solutie de acid
picric si putin NaOH sau KOH 10%. Va aparea o co-
loratie rosie caracteristica pentru creatinina.

* Insuficienta renala

De regula este stadiul evolutiv final pentru nume-
roase boli renale sau cu atingere renala; insuficienta
renala pote fi acuta sau cronica.

In insuficienta renala acuta, rinichii inceteaza sa
mai functioneze, complet sau aproape complet; exista
insa posibilitatea recuperarii aproape complete a
functiei renale.

In insuficienta renala cronica, pierderea functio-
nalitatii renale se instaleaza progresiv si este ire-
versibia.

Tratamentul insuficientei renale se poate realiza
prin dializa (rinichi artificial). Principiul in baza caruia
functioneaza dializa este urmatorul: sangele este pom-
pat intr-un circuit exterior oganismului. In timpul
pasajului prin acest circuit el este ,curatat” de produsii
de metabolism care trebuie eliminati din organism,
ajungand inapoi in corpul pacientului, ,curat”.

Evidentierea glucozei

Mod de lucru. Se prepara o solutie de NaOH 10%
si una de CuSO, 10% si se pastreaza in sticle diferite.
In eprubeta cu 5 mL de urina se adauga NaOH ca
reactia sa devina puternic alcalina, apoi se adauga
solutia de CuSO, picatura cu picatura, agitandu-se
continuuy, pana cand amestecul se coloreaza albastru
intens.

Daca in urina este prezenta glucoza, se va forma,
chiar la rece, un precipitat roscat. Daca nu se for-
meaza nici la temperatura de fierbere, glucoza este
absenta.

Evidentierea substantelor proteice

Mod de lucru. Se toarna 10 mL de urina intr-o
eprubeta si se controleaza reactia sa cu hartia de tur-
nesol; daca este alcalina se aciduleaza cu HNO;. Se
incalzeste la fierbere si apoi se adauga cateva
picaturi de acid acetic 10%. Daca este prezenta albu-
mina, urina se va tulbura.

Deoarece urina nu contine albumina decat in
stari patologice, pentru a realiza proba cu urina nor-
mala se vor adauga 2-3 mL dintr-o solutie de albu-
mina la 100 mL urina, solutia obtinandu-se dintr-un
albus de ou, batut cu 50 mL apa.

Incercati, pe baza cunostintelor acumulate la biologie si chimie, sa puneti in evidenta prezenta in urina
a unor compusi organici (acid uric, uree) si a unor componente minerale precum sarurile de Na, K, Ca,

Mg s.a.
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— Gasiti raspunsul gresit.
Reflexul de mictiune este controlat, stimulat sau inhibat de: a. trunchiul cerebral; b. cerebel; c. maduva
spinarii; d. cortexul cerebral.

2 =— Stabiliti daca enunturile legate prin conjunctia ,deoarece” sunt adevarate sau false; in cazul in care le con-
siderati adevarate, determinati daca intre ele exista sau nu o relatie de cauzalitate.
Desi debitul filtrarii glomerulare este de cca 180 L/zi, cantitatea de urina eliminata in 24 de ore este sub
2 L, deoarece peste 99% din filtrat este reabsorbit, in mod normal, la nivelul tubilor uriniferi.
— Identificati si denumiti cat mai multe dintre componentele nefronului si rolul acestora, folosind imaginea de
mai jos:

5 L/minut.

— Stabiliti ordinea normala in care se succed elementele componente ale cailor urinare: calice renale mari, ca-
lice renale mici, uretra, pelvis renal, vezica urinara, ureter.

— Tncercati sé elaborati planul unui eseu cu tema ,Rolul excretiei tegumentare, salivare, intestinale, pulmonare
si renale n reglarea volumului si compozitiei sangelui*.
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5. Metaholismul

Prin metabolism se intelege totalitatea reactiilor
biochimice de sinteza ori de degradare, cu consum sau
cu producere de energie, care au loc in organismele vii.
Aceste reactii au drept rezultat mentinerea vietii si
adaptarea organismelor la conditile mediului incon-
jurator, cu care au un schimb permanent de substante
si energie.

In functie de sensul biologic al acestor reactii
biochimice, procesele metabolice pot fi de tip catabo-
lic sau anabolic, potentandu-se sau inhibandu-se reci-
proc.

Procesele de tip catabolic (catabolismul) au ca rezul-
tat producerea de energie. Sunt reprezentate de reactii
chimice, in cadrul carora are loc descompunerea sub-
stantelor macromoleculare care provin din alimente
(exogene) sau din structurile celulare (endogene), pana
la constituenti simpli. Parte din energia rezultata prin
procesele catabolice la nivel celular se pierde sub
forma de caldura (55%), restul se depoziteaza in
compusi, care, datorita cantitatii mari de energie pe
care o pot inmagazina, poarta denumirea de compusi
macroergici, ca de exemplu, acidul adenozintrifosforic
(ATP).

Procesele de tip anabolic (anabolismul) constau din
totalitatea reactiilor biochimice care, prin utilizarea mo-
leculelor absorbite la nivelul tubului digestiv sau rezul-
tate din procesele catabolice si cu consum energetic,
refac macromoleculele uzate din structurile celulare,
asigurand cresterea si dezvoltarea organismului si
realizarea functiilor sale.

In general, procesele anabolice se afla in echilibru
dinamic cu cele catabolice, insa, in diferite perioade ale
vietii, intensitatea cu care se desfasoara unul ori celalalt
dintre procesele metabolice variaza. La varstele tinere,
atunci cand are loc diviziunea accelerata a celulelor si
diferentierea lor, si in cursul perioadelor de conva-
lescenta, predomina anabolismul, in timp ce, in cursul
eforturilor mari, ori catre batréanete, predomina catabo-
lismul.

Pentru facilitarea studiului proceselor metabolice,
acestea vor fi prezentate atat analitic (metabolismul
intermediar), cat si prin prisma aspectelor energetice
care le caracterizeaza (metabolismul energetic).

Metabolismul intermediar

Metabolismul intermediar (MI) reprezinta totali-
tatea reactiilor chimice la care participa produsii
absorbiti la nivelul tubului digestiv, reactii care rea-
lizeaza inglobarea lor in edificile macromoleculare
ale organismului sau degradarea acestora pana la la
forme excretabile.

Desfasurarea acestor reactii este posibila datorita
enzimelor, care au rol de biocatalizatori.

Metabolismul intermediar al glucidelor

Glucoza, fructoza si galactoza, absorbite la nivelul
tubului digestiv, ajung pe calea venei porte la ficat. La
acest nivel, galactoza, in totalitate, si cea mai mare
parte a fructozei sunt transformate printr-o serie de
reactii in glucoza, forma de utilizare preferentiala a
hexozelor de catre toate celulele.

La nivelul ficatului, glucoza poate fi stocata sub
forma de glicogen (glicogenogeneza), ori poate fi uti-
lizata printr-o serie de reactii metabolice (glicoliza), ca
principala sursa de energie.

*Glicogenogeneza, procesul de formare a glico-
genului — polimer al glucozei cu molecula foarte
mare —, are loc la nivelul diferitelor celule din orga-
nism, dar cu precadere in ficat si muschi. Glicogenul
este o forma de depozit a glucozei, care poate fi mo-
bilizata cu usurintg, la nevoie, printr-o serie de reactii
de depolimerizare, proces ce poarta denumirea de
glicogenoliza si este activat de catre adrenalina si
glucagon.

*Glicoliza. Glicoliza reprezinta desfacerea mole-
culei de glucoza pentru a forma doua molecule de
acid piruvic. Procesul se desfasoara in zece trepte de
reactii chimice succesive, fiecare treapta fiind cata-
lizata de catre o enzima proteica specifica. Cele doua
molecule de acid piruvic ce rezulta dintr-o molecula
de glucoza pot fi transformate, in prezenta oxigenului,
in doua molecule de acetil coenzima A, care vor intra
in ciclul acizilor tricarboxilici (ciclul Krebs), desfasurat
in matricea mitocondriala. Rezultatul net per molecula
de glucoza la sfarsitul ciclului acizilor tricarboxilici
este obtinerea a doua molecule de ATP, la fel ca siin
cazul glicolizei anaerobe.

Cu toata complexitatea glicolizei si a ciclului
Krebs, in timpul acestor procese se sintetizeaza can-
titati foarte mici de ATP. Cea mai mare parte a can-
titatii de ATP furnizata de o molecula de glucoza
(aproximativ 95%) se va sintetiza in timpul fosforilarii
oxidative, desfasuratda in mitocondrii si care pre-
supune oxidarea hidrogenului produs in timpul glico-
lizei si al ciclului Krebs. Acest proces este extrem de
complex si este posibil datorita prezentei la nivelul
mitocondriilor a unor structuri speciale care, prin
reactii controlate enzimatic, furnizeaza energie ce se
va inmagazina sub forma de ATP. In timpul fosfo-
rilarii oxidative se obtin 34 de molecule de ATP.

Astfel, eficienta transferului de energie prin cata-
bolismul unui mol de glucoza este de 66 %, restul
transforméndu-se in caldura.

Trebuie subliniat rolul pe care il are ADP-ul in
controlul dlicolizei si al oxidarii glucozei, deoarece el
este necesar in diferite etape pentru a fi convertit la
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ATP. In concluzie, absenta lui duce la stoparea degra-
darii moleculei de glucoza. Asadar, odata ce tot
ADP-ul din celula a fost transformat in ATP, intregul
proces glicolitic si oxidativ se opreste.

Eliberarea de energie in absenta oxigenului —
glicoliza ,anaeroba“. Uneori, oxigenul devine fie
indisponibil, fie insuficient, si atunci, in aceste
conditii, o cantitate mica de energie poate fi eliberata
de catre celule prin glicoliza, pentru ca reactiile de
obtinere a acidului piruvic nu necesita oxigen. Acest
proces, desi are un randament extrem de mic (3%),
este salvator pentru viata celulei pentru cele cateva
minute in care oxigenul poate fi indisponibil. In aces-
te conditii, cantitati mari de acid piruvic sunt trans-
formate in acid lactic, care difuzeaza in afara
celulelor, permitand obtinerea in continuare de acid
piruvic prin glicoliza. Cand oxigenul devine din nou
disponibil, acidul lactic se transforma din nou in acid
piruvic, care, eventual, va fi oxidat, pentru a asigura o
cantitate suplimentara de energie.

Aport exogen Gluconeogeneza

Glucoza
Glicoliza
Acid piruvic
Anaerobioza
H+
Acid lactic
Acetil CoA
Ciclul
Krebs
Fosforilare
oxidativa
(Mitocondrii)

Trebuie amintit ca eliberarea de energie din glu-
coza mai poate fi facuta si pe o cale alternativa pro-
ceselor discutate pana acum, si anume pe calea nu-
mita a pentozo-fosfatilor.

*Gluconeogeneza. Atunci cand glicemia scade ca
urmare a aportului insuficient de glucoza ori a utili-
zarii ei excesive, are loc transformarea acizilor grasi
(proveniti din scindarea lipidelor) sau a aminoacizilor
(proveniti din catabolizarea proteinelor) in glucoza
(gluconeogeneza).

In situatia in care cantitatea de glucoza este cres-
cuta peste posibilitatile celulei de a o utiliza, are loc
transformarea glucozei in ftrigliceride si depunerea
acestora sub forma de lipide de rezerva in tesutul adi-
pos. Acest fapt explica de ce scaderea consumului
energetic (sedentarismul), ori aportul excesiv de glucide
atrag cresterea cantitatii de tesut adipos (ingrasarea).

*Mecanismele de reglare a glicemiei. Valorile glu-
cozei in sange, dglicemia, variaza relativ putin, menti-
nandu-se in limite relativ constante (65-110mg la
100 mL de sange), datorita unor complexe mecanis-
me de reglare care pastreaza echilibrul intre procese-
le de glicogenoliza, glicogenogeneza, glicoliza si glu-
coneogeneza.

Insulina, hormon secretat de pancreasul endocrin,
scade glicemia, prin facilitarea patrunderii si utilizarii
ei celulare.

O serie de hormoni au insa o actiune opusa in-
sulinei. De exemplu, glucagonul, un alt hormon se-
cretat de pancreasul endocrin, stimuleaza glicogeno-
liza si gluconeogeneza, ceea ce explica actiunea lui
hiperglicemiantd; adrenalina isi exercita actiunea hi-
perglicemianta prin stimularea glicogenolizei, iar

T glicemia |4 ___________ .

Celule B pancreatice i
T secretia de insulina !

— | glicemia

creste preluarea
celulara a glucozei

ya

glucoza glucoza
\2 2
glicogen trigliceride
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hormonii glucocorticoizi (cortizolul) stimuleaza gluco-
neogeneza.

Rolul glucidelor in organism este multiplu.

Rolul energetic este primordial. Ca urmare a
degradarii complete a unui gram de glucoza, in cursul
procesului de glicoliza si oxidare ia nastere un total de
4,1 kcal. Avantajul utilizarii glucidelor ca sursa ener-
getica consta in faptul ca ele sunt rapid degradate,
fara obtinerea unor produsi reziduali, pana la CO, si
H,O. Glicogenul, depozitat in special in ficat si
muschi, constituie o rezerva energetica (aproximativ
3000 kcal) mobilizabila prioritar in conditii de soli-
citare de relativ scurta durata (efort fizic moderat,
expunerea organismului la frig).

Rolul plastic. Anumite structuri glucidice intra in
alcatuirea unor tesuturi ori a membranelor celulare.

Rolul functional. Pentozele (riboza si dezoxiriboza)
intra in alcatuirea acizilor nucleici sau a unor enzime.

TEME S| APLICATII

O Aflati raspunsul corect.

Glicoliza reprezinta desfacerea moleculei de glu-
coza cu formarea a: a. trei molecule de acid glu-
tamic; b. doua de acid piruvic; c. doua molecule de
acid butiric; d. unei molecule de galactoza.

@ Gasiti raspunsul gresit.

Procesele de tip anabolic predomina: a. la puber-
tate; b. in timpul unor eforturi exagerate; c. in ado-
lescenta; d. in perioadele de covalescenta.
© Completati spatiile punctate cu termenii cores-

punzatori.
Gluconeogeneza este procesul de formare a.......
din ........... Si ... Tezultati din scindarea ...

si catabolizarea .........

Metabolismul intermediar al lipidelor

Chilomicronii formati in enterocite, ajunsi apoi prin
vasele chilifere in limfa si trecuti odata cu aceasta in
sange, sunt scindati sub influenta unei enzime
(lipoproteinlipaza) in proteine, acizi grasi, glicerol, fos-
folipide, colesterol, utilizabili la nivel tisular. Acizii
grasi, in marea lor majoritate, patrund in toate celulele
(cu exceptia celulelor nervoase) si in cantitate mica
raman in plasma (acizi grasi liberi). Parte din acizii
grasi liberi vor patrunde si ei in celule, aflandu-se
intr-un permanent echilibru dinamic cu acizii grasi din
celule. La nivel celular, acizii grasi pot trece printr-o
secventa de reactii chimice de beta-oxidare cu elibe-
rare de energie, ori pot fi utilizati pentru resinteza
diferitilor compusi lipidici.

* Mecanisme de reglare a metabolismului interme-
diar lipidic. Insulina, ca urmare a stimularii utilizarii
glucozei, atrage scaderea lipolizei si stimularea lipo-
genezei. Adrenalina si noradrenalina determina degra-
darea trigliceridelor si mobilizarea acizilor grasi. Hor-
monii glucocorticoizi (cortizol), ca si hormonul soma-
totrop au efecte lipolitice, ei contribuind la mobiliza-
rea acizilor grasi din depozite si la degradarea lor.
Hormonii tiroidieni determina mobilizarea rapida a
grasimilor, fapt determinat indirect prin cresterea ratei
metabolismului energetic in celulele corpului.

Rolul lipidelor in organism

1. Rol energetic: lipidele reprezinta principalul re-
zervor energetic din organism. Se apreciaza ca, la o
persoana cu o constitutie fizica normala, lipidele
aflate Tn organism reprezinta o rezerva energetica de
aproximativ 50 000 kcal. Degradarea unui singur
gram de lipide elibereaza 9,3 kcal.

2.Rol plastic: lipidele intra in constitutia tuturor
sistemelor de citomembrane (de exemplu, lecitina).
Cantitati importante de lipide se gasesc depozitate in
jurul organelor (grasimea din loja perirenala, din orbita
etc.), asigurand protectia mecanica a acestora, sau
subcutanat, cu rol termoizolator.

3. Rol functional unele dintre substantele lipidice
reprezinta precursori ai unor hormoni; astfel, coles-
terolul reprezinta precursorul hormonilor glucocorti-
coizi, mineralocorticoizi, cat si al hormonilor sexuali.
Unele fosfolipide intervin in prima faza a procesului
de coagulare.

Metabolismul intermediar al proteinelor

Proteinele reprezinta aproape un sfert din masa
corporala. In procesul sintezei de proteine sunt
folositi aminoacizii de provenienta alimentara, cei
formati in organism din precursori glucidici si lipidici
si o buna parte din cei rezultati din procesele de
catabolism al proteinelor.

Concentratia normala a aminoacizilor in sénge
este intre 35 si 65 mg/100 mL de plasma.

Aproape toti aminoacizii au moleculele mult prea
mari pentru a putea difuza prin porii membranei celu-
lare. Ei vor traversa prin membrana celulara, prin
transport activ sau difuziune facilitata.

In afara de utilizarea in cursul procesului de sin-
teza a proteinelor, aminoacizii sunt implicati si intr-o
serie de reactii metabolice.

* Mecanisme de reglare a melabolismului interme-
diar proteic. Mentinerea unui echilibru intre procese-
le de anabolism si cele de catabolism se realizeaza in
functie de aportul alimentar si de cheltuiala energe-
tica a organismului, sub controlul sistemului nervos si
al glandelor cu secretie interna. O serie de hormoni
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Uree Aminoacid 2
NH3 + Cetoacid 2
AMINOACD A
- COOH
- N, Amine biogene
CETOACD A
Ciclul Lipogeneza
Krebs
Gluconeogeneza
CO, + H,0

stimuleaza procesele de sinteza a proteinelor (hor-
monul de crestere, testosteronul, hormonii estrogeni),
in timp ce altii favorizeaza predominanta proceselor
catabolice (tiroxina, cortizolul). Sistemul nervos poate
interveni, de asemenea, in controlul echilibrului dintre
procesele anabolice si cele catabolice. Stimularea
sistemului nervos vegetativ simpatic antreneaza

Metabolism

Anabolism Catabolism

Glicogen <«—— Glucoza <«—— Glicogen
Triglicerida <«—— Acizi grasi <«—— Triglicerida
Proteine <«—— Aminoacizi <«—— Proteine

Insulina Glucaggn -
(STH, Glucocortl'cgn
tiroxina) Adrenalina

(STH, tiroxina)

predominanta proceselor catabolice, iar a celui vege-
tativ parasimpatic, predominanta celor anabolice.

Rolul proteinelor in organism

1.Rol plastic: proteinele reprezinta scheletul pe
care are loc constituirea ultrastructurii celulare.
Proteinele intra, de asemenea, si in alcatuirea macro-
structurilor, a substantei fundamentale din structura
tesutului osos (oseina), cartilaginos (condrina) etc.

2.Rol functional: majoritatea substantelor ,acti-
ve" (enzimele, unii hormoni) din organism sunt de
natura proteica. Proteinele joaca si rol de transportor
al diferitelor substante prin sange, lichide interstitiale,
ori prin membranele celulare.

3.Rol energetic: degradarea proteinelor in ve-
derea acoperirii consumului energetic se face in
cazuri extreme, cand depozitele de glicogen si lipide
sunt epuizate. Arderea a 1g de proteine furnizeaza
4,1 kcal.

TEME S| APLICATII

Grupati raspunsurile corecte.

Chilomicronii sunt scindati enzimatic in: a. acizi
grasi; b. colesterol; c. glicerol; d. fosfolipide.

Lipogeneza are loc in: a. ficat; b. tesutul conjunc-
tiv lax; c. tesutul adipos; d. pancreas.

Lipoliza este stimulata de: a. cortizol; b. adrena-
ling; c¢. STH; d. noradrenalina.

Colesterolul este precursorul hormonilor: a. glu-
cocorticoizi; b. mineralcorticoizi; c.sexosteroizi;
d. tiroidieni.

In sinteza proteinelor sunt utilizati aminoacizii:
a. proveniti din alimente; b. formati din precursori

din catabolismul protidic.

Metabolismul energetic

Metabolismul energetic reprezinta schimburile
energetice dintre organism si mediu, tinand seama de
cantitatea totala de energie care ia nastere in cursul
metabolismului intermediar si cantitatea de energie
utilizata de organism. Energia este utilizata de orga-
nism atat pentru mentinerea proceselor vitale, cat si
pentru a permite realizarea unor reactii cu caracter
adaptativ ale principalelor sisteme functionale ale
organismului.

Glucidele, lipidele si proteinele pot fi utilizate de
catre celule pentru obtinerea ATP, iar acesta poate fi
folosit ca sursa energetica pentru alte functii celulare.
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Ceea ce face ca aceasta molecula sa fie utilizata atat
de larg drept sursa de energie este marea cantitate de
energie libera (12000 de calorii pe mol in conditii
fiziologice) inmagazinata in fiecare dintre cele doua
legaturi fosfat macroergice ale sale. Cu toata impor-
tanta sa deosebita ca agent de legatura pentru trans-
ferul de energie, ATP nu este cel mai abundent
depozit de legaturi fosfat macroergice din celula.
Dimpotriva, fosfocreatina (PC) este de cateva ori mai
abundenta, iar legatura macroergica de la nivelul sau
contine 13000 de calorii/mol.

Spre deosebire de ATP insa, ea nu poate actiona
ca agent de legatura pentru transferul de energie
intre principiile alimentare si sistemele functionale
celulare. In schimb, poate transfera energie prin
schimb cu ATP-ul; cand in celula sunt disponibile
cantitati mari de ATP, acesta poate fi utilizat pentru
sinteza de PC, iar apoi, in timpul utilizarii ATP, ener-
gia din PC poate fi transferata rapid ATP-ului si, de la
acesta, sistemelor celulare.

Interrelatiile biochimice ale fosfocreatinei si acizi-
lor adenozinmono-, di- si trifosforic sunt mijlocite

Glicogen

Glucoza

Acid lactic <> Acid piruvic

Acetil CoA

Aminoacizi
dezaminati

Alte substante

CO, + H,0
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enzimatic (creatinkinaza, adenilatkinaza), putandu-se
schematiza: PC+ ADP < creatina + ATP si
2 ADP «» ATP + AMP.

Metabolismul bazal (MB)

Rata metabolismului reprezinta rata utilizarii ener-
giei in organism. Se masoara in calorii sau kilocalorii.

Cresterea activitatii celulare determina si cresterea
ratei metabolice: hormonii tiroidieni, stimularea sim-
patica; efortul fizic, tipul de activitate (de exemplu, in
cazul unor profesiuni predominant statice, consumul
de energie nu depaseste 3 000 kcal zilnic, in timp ce
in profesiunile dinamice consumul poate ajunge la
5-6 000 kcal/24 ore).

Rata metabolismului bazal reprezinta cheltuielile
energetice fixe ale unui organism pentru intretinerea
functiilor vitale. Se masoara in conditii speciale si se
determina prin calorimetrie indirecta.

Valoarea metabolismului bazal poate fi exprimata
in functie de greutate (1kcal/kg/ora), ori mai corect
in functie de suprafata corporala (40kcal/m?/ora).
Acestea sunt valori medii, care variaza in functie de

Energie pentru:
Sinteza si crestere

ATP Absorbtie activa
Contractie musculara
Secretie glandulara
Conducere nervoasa
Fosfocreatina (PC)
AMP

Creatina + PO,
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varsta, de sex, de tipul activitatii, fiind mai crescut la
tineri, la sexul masculin si la persoanele ce desfasoara
o activitate fizica sustinuta.

Valorile metabolismului bazal mai pot fi exprimate
si procentual, in raport cu valorile standard ale meta-
bolismului bazal, in functie de varsta, sex, talie, care
se gasesc in tabele speciale, situatie in care se accep-
ta o abatere de +/-10% fata de valoarea medie.

Masurarea metabolismului energetic se poate face
fie prin metode directe, in care se masoara cantitatea

de caldura degajata de organism (egala cu consumul
energetic doar atunci cand energia nu se consuma si
sub forma de lucru mecanic) sau indirecte, prin
masurarea cantitatii de oxigen consumata in cursul
unei activitati.

Rolul si valoarea energetica

a nutrimentelor

Principalele nutrimente sunt glucidele, lipidele si
proteinele.

Continutul in nutrimente (principii alimentare) si valoarea energetica la 100 g produs comestibil

Aliment

Lapte, iaurt

Branza de vaci - slaba
- dgrasa

Cascaval

Carne de vita, pasare
Carne de porc
Peste - slab (crap, salauy, ton, hering)
- gras (macrou, somn, nisetru, scrumbie)
Ou gaina (2 buc=100 g)
Paine alba
Paine neagra
Cartofi, orez, paste fainoase, gris
Varza, conopida, gulii
Mazare verde
Morcovi
Fasole boabe
Floricele de porumb cu ulei si sare
Fructe - zemoase
- uscate
Hamburger

Ratia alimentara

La om, o alimentatie corespunzatoare nu inseamna
asigurarea senzatiei de plenitudine gastrica prin aportul
excesiv si neselectiv de alimente, ci aportul unor alimen-
te in concordanta cu nevoile organismului, diferentiate
in functie de varsta, de tipul activitatii depuse, de ano-
timp si de conditiile climaterice etc. In principiu, o ali-
mentatie echilibrata trebuie sa asigure organismului
suportul energetic pentru existenta (substantele energe-
tice), elementele necesare crearii unor structuri noi ori
refacerii celor uzate (substante plastice), cat si biocatali-
zatorii de provenienta exogena (substante minerale, vita-
mine etc.) care nu pot fi sintetizati in organism.

Continutul energetic al alimentelor reprezinta
energia eliberata de fiecare gram din fiecare principiu

Glucide Proteine Lipide Kcalorii
5 4 1-35 67
4 14 1 95
4 15 8 151
1 25 25 334
0 20 5 215
0 15 35 380
0 18 3 120
0 20 25 290
0 14 12 171

54 10 2 280
48 8 1 230
20 2 0 90
4 1 0 60
5 2 9 140
10 2 0 50
24 13 1 145
59 10 22 455
14 1 1 60
35 1 135
41 32 31 580

alimentar oxidat pana la CO, si H,O si a fost redat in
cadrul acestui capitol.

Compozitia aproximativa a dietei se prezinta astfel:
50% glucide, 35 % lipide si 15 % proteine; necesarul zil-
nic este prezentat la capitolul rezervat digestiei.

Coeficientul respirator este raportul dintre CO, eli-
berat si O, consumat pentru oxidarea unui gram de
principiu alimentar. El are valoarea 1 pentru glucoza si
diverse alte valori pentru alte substante (de exempluy,
pentru aminoacidul alanina — 0,83).

Reglarea aportului alimentar

Foamea este dorinta de alimente si se asociaza
cu o serie de fenomene obiective (de exemplu, con-
tractiile de foame de la nivelul stomacului).

Apetitul este dorinta pentru un anumit tip de
aliment.
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Satietatea este opusul foamei; senzatia de impli-
nire a ingestiei de alimente.

Centrii nervosi de reglare a aportului alimentar

Centrii foamei si al satietatii se gasesc in hipotala-
mus. Primul, la nivel lateral, cel de al doilea, ventro-
medial. Exista si alti centri nervosi cu rol in alimenta-
re: centrii din partea inferioara a trunchiului cerebral,
care controleza miscarile propriu-zise din timpul ali-
mentatiei; amigdala si cateva arii corticale ale sis-
temului limbic, strans corelate cu hipotalamusul.

Reglarea aportului alimentar poate fi clasificata in:
reglare nutritiva, care consta in mentinerea cantitatilor
normale de depozite nutritive in organism, si reglare a
alimentatiei (reglarea periferica sau pe termen scurt),
care este in legatura directa cu efectele imediate ale
alimentarii asupra tractului digestiv. In primul caz, cand
depozitele de substante nutritive ale organismului scad
sub normal, centrul foamei din hipotalamus devine
extrem de activ si apare senzatia de foame. Rolul cel
mai important revine, printr-un mecanism necunoscut,
produsilor metabolismului lipidic. In cel de-al doilea caz,
intensitatea senzatiei de foame poate fi temporar
scazuta sau crescuta prin obisnuinta (de exemplu, o
persoana obisnuita sa manance trei mese pe zi, in

cazul omiterii uneia, va avea senzatia de foame la tim-
pul respectiv). Alti stimuli fiziologici pe termen scurt
sunt plenitudinea gastrointestinala si inregistrarea ali-
mentelor de catre receptorii din cavitatea bucala.

Este recomandabil ca aportul alimentar sa fie
rational, intr-un ritm la care tractul gastrointestinal sa
se poata acomoda, reglat mai ales prin mecanismele
pe termen scurt, dar modulat de catre sistemele de
reglare pe termen lung.

Obezitatea apare printr-un aport excesiv de
energie in comparatie cu consumul; aceasta se
intampla numai in faza de instalare a obezitatii. Odata
obezitatea instalata, pentru mentinerea ei aportul si
consumul sunt egale. Este insotita de o serie de tul-
burari majore, care fac din aceasta problema o boala
metabolica cu consecinte dintre cele mai grave.

Inanitia duce la golirea depozitelor nutritive din
tesuturile organismului. Primele depozite golite in
cateva ore sunt sunt cele glucidice. Eliminarea exce-
siva de lipide este constanta, iar proteinele au trei
faze de depletie (epuizare): rapida, lenta si din nou
rapida, cu putin timp inainte de deces. In orice etapa
a inanitiei exista modificari metabolice insemnate si
semnele directe sau indirecte ale carentelor instalate.

*Vitaminele
Principalele vitamine si importanta lor
. R Consecintele Necesarul zilnic
Denumirea Rol in Sursa . -
avitaminozei pentru un adolescent
LIPOSOLUBILE - functionarea epiteliilor - urzici, ardei, morcovi, - xeroftalmie 3 mg
A Retinol de acoperire peste, lapte, unt, oua - uscarea tegumentului
(antixeroftalmica) - crestere - tulburari de crestere
- vedere
D Calciferol - metabolismul calciului - drojdie de bere, untura - rahitism 0,01 mg
(antirahitica) si fosforului de peste, oug, ficat, ciu- - demineralizari osoase
perci - spasmofilie
- razele UV
E Tocoferol - diviziunea celulara - macese, telina, mere, - sterilitate 0,0025 mg
(a fertilitatii) - imunitate germeni de cereale,
oug, ficat
K Filochinona - hemostaza - varza, spanac, uleiuri - hemoragii 1,8 mg
(antihemoragica) vegetale
- produsa si de microflo-
ra intestinala
HIDROSOLUBILE - procesele de oxido- - citrice, salata, ardei, - scorbut (inflamarea 55 mg
C Acid ascorbic reducere ficat gingiilor)
(antiscorbutica) - biocataliza enzimatica - friabilitate osoasa

- functionarea SN
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- tulburari respiratorii
- anemie
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. R Consecintele Necesarul zilnic
Denumirea Rol in Sursa . .
avitaminozei pentru un adolescent
Bl Tiamina - metabolismul glucidelor - drojdia de bere - beri-beri (boala care se 15 mg
(antiberiberica, - functionarea SN central manifesta prin tulburari
antinevritica) si periferic senzorio-motorii de tip
polinevritic, tulburari
cardiace si respiratorii)
B2 Riboflavina - vedere - produse lactate - tulburari de vedere 15 mg
- respiratie tisulara - microflora intestinala - leziuni cutanate
B6 Piridoxina - integritatea epiteliilor de - carne, produse din - afectiuni cutanate 18 mg
acoperire lapte
- microflora intestinala
B12 Cobalamina - hematopoieza - ficat, rinichi, albus de - anemie 5 mg
(antianemica) ou, paine integrala
PP Nicotinamida - metabolismele interme- - carne, legume, cereale - pelagra (tulburari 18 mg
(antipelagroasa)  diare (glucidic, protidic, severe ale SNC si
lipidic) si cel energetic digestive, dermatite)

- functionarea sistemului
nervos central
- circulatia periferica

/ L1

12— Grupati raspunsurile corecte.
Gluconeogeneza este procesul biochimic de formare a glucozei din: a. glicogen; b. acizi grasi; c. fructoza;
d. aminoacizi; e. galactoza.

25— Aflati raspunsul corect.
Glicemia se mentine relativ constanta, datorita mecanismelor de reglare care pastreaza echilibrul intre
procesele de: a. glicoliza; b. glicogenoliza; c. glicogeneza; d. gluconeogeneza; e. toate raspunsurile sunt
corecte.

32— Stabiliti daca enunturile legate prin conjunctia ,deoarece” sunt adevarate sau false; in cazul in care le con-
siderati adevarate, determinati daca intre ele exista sau nu o relatie de cauzalitate.
Lipogeneza este un proces reversibil, deoarece lipidele formate pot fi mobilizate din depozite in proce-
sul de lipoliza.
Pierderea de céldura se bazeaza mai mult pe mecanisme fizice,

deoarece se realizeaza prin iradiere, conductie si convectie si 4_—/ _____
mai putin prin respiratie si excretie.
Obezitatea este considerata o boala metabolica cu consecinte

grave, deoarece este insotita de o serie de tulburari majore, [ |
care afecteaza intregul organism. +

4 a— Completati mecanismele de reglare a glicemiei folosind [ |
schema alaturata. + a

5 &— Redactati un eseu cu tema ,Interconexiunea componentelor
metabolismului intermediar si energetic”. / \

6 &— Intocmiti sapte ratii alimentare zilnice pentru cca 2500 kcal/zi,
folosind tabelul si textul de la pagina 113.
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C. FUNCTIA

DE REPRODUCERE

Sistemul reproducator

Aparatul genital feminin

Este format dintr-o glanda mixta — ovarul —, din
caile genitale si organele genitale externe (fig. 101).

Ovarul

Situat in cavitatea pelviang, este un organ pere-
che, cu functie mixta, exocrina, producand ovulele, si
endocrina, secretand hormoni: estrogeni si proges-
teronul. Are forma unui ovoid turtit, cantarind 6-8 g,
cu diametrul mare de 3-5cm. Prezinta doua fete,
doua margini si doua extremitati. Fata laterala se afla
pe peretele lateral al cavitatii pelviene, ocupand fosa

Fig. 10L. Aparatul genital feminin: 1. vezica urinara; 2. simfiza
pubiang; 3. clitoris; 4. labiile mici; 5. labiile mari; 6. orificiul vaginal;
7. anus; 8. rect; 9. vagin; 10. uter; 11. ovar.

ovariana; fata mediala este acoperita de pavilionul
trompei. Pe extremitatile superioara si inferioara se
prind o serie de ligamente, prin care ovarul este legat
de organele vecine.

Structura. Ovarul este acoperit la suprafata de un
epiteliu simplu, sub care se gaseste un invelis con-
junctiv — albugineea ovarului. In interior, se afla paren-
chimul glandular, cu doua zone: medulara si corticala.

Zona medulara contine vase sangvine si limfatice,
cat si fibre nervoase vegetative.

In zona corticala se afla foliculii ovarieni in diferite
faze de evolutie.
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Se descriu foliculi primordiali, foliculi primari, foli-
culi secundari (cavitari) evolutivi si foliculi maturi
(tertiari, de Graaf). In fiecare luna, incepand cu puber-
tatea si pana la menopauza, un folicul secundar
devine folicul matur, care este cel mai voluminos.
Acesta contine in interior ovocitul.

Dupa eliminarea ovocitului, foliculul ovarian matur
se transforma in corp galben, care are rol secretor,
secreténd progesteronul.

Corpul galben devine in final corp alb care are
tesut cicatricial.

Vascularizatia ovarului este asigurata de artera
ovariana, ramura a aortei abdominale, si de o ramura
ovariana din artera uterina. Venele sunt reprezentate
de vena ovariana dreapta, care se varsa in vena cava
inferioara, si de vena ovariana sténga, care se deschi-
de 1n vena renala stanga. O parte din sangele venos
al ovarului ajunge in vena uterina.

Calea genitala

Trompele uterine

Trompele uterine sunt conducte musculo-mem-
branoase intinse de la ovare péana la uter, cu care
comunica prin orificii numite ostii uterine. Extremi-
tatea laterala a trompelor contine un orificiu care se
deschide in cavitatea abdominala. Au o lungime de
7-12 cm.

Vascularizatia este asigurata de ramuri tubare ce
provin din arterele ovariana si uterina. Venele
sunt omonime arterelor.

Uterul

Este situat in cavitatea pelviana, intre vezica uri-
nara si rect; este un organ musculos, cavitar si impar.
Uterul (fig. 102) este interpus intre trompele uteri-
ne si vagin. Are forma de para, cu extremitatea mare
orientata superior. Prezinta corpul si colul uterin, intre

Fig. 102. Uterul: 1. trompa utering; 2. ovar; 3. corp uterin; 4. colul
uterin; 5. vagin; 6. perimetru; 7. istmul uterin; 8. miometry; 9. endo-
metru; 10. ovocit; 11. foliculi.
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care exista o portiune mai stramta, numita istmul
uterin. Pe colul uterin (cervix) se insera vaginul prin
extremitatea sa superioara.

In structura uterului, la exterior, distingem o tunica
seroasa — perimetru —, intalnita numai la nivelul cor-
pului uterin, o tunicd musculargd, numita miometru,
formata din musculatura neteda, si o tunica mucoasa
— endometru —, care captuseste cavitatea uterina.
Acest strat este considerat stratul functional al uteru-
lui si este cel care prezinta modificari structurale
atunci cand se elimina odata cu sangerarea menstru-
ala. In ciclul urmator, se reface.

Vascularizatia este asigurata de arterele uterine,
ramuri din artera iliaca interna. Din artera uterina se
desprind si ramuri pentru vagin, trompe uterine si
ovare. Venele uterine se deschid in vena iliaca interna.

Vaginul

Este un conduct musculo-conjunctiv, lung de
7-9 cm, median si impar, care, prin extremitatea supe-
rioara, se insera pe colul uterin, iar prin cea inferioara
(orificiul vaginal), se deschide in vestibulul vaginal,
spatiu delimitat de cele doua labii mici.

In structura vaginului exista un strat muscular for-
mat din fibre netede, iar la interior se afla o mucoasa
formata dintr-un epiteliu pavimentos stratificat.

Vulva

Este un organ genital extern si are forma unei
fante, alungita in sens sagital si marginita lateral de
catre doua repliuri cutanate, labiile mari si mici.

Labiile mari sunt acoperite de tegument si sunt
prevazute cu par si glande sebacee mari. In partea an-
terioara a labiilor mari exista un relief median, acope-
rit de par si numit muntele pubian sau al lui Venus.

Labiile mici sunt doua cute simetrice, situate medi-
al de labiile mari. Spatiul marginit de labiile mici se
numeste vestibul vaginal, in care, anterior, se deschide
uretra, iar posterior, vaginul. Vulva prezinta si organele
erectile: clitorisul si bulbii vestibulari. Clitorisul este si-
tuat median si are o lungime de 5-6 cm, iar bulbii
vestibulari sunt situati la baza labiilor mari.

Vascularizatia este asigurata de ramuri ale arterei
rusinoase interne; venele se deschid in vena iliaca
interna.

Mamela

Este formata din glanda mamara si diferite parti
moi care o inconjoara. Glanda mamara este o glanda
pereche, anexa a aparatului genital feminin, situata pe
peretele toracic anterior, in intervalul dintre coastele
lII-VIL

La femeia adulta, glandele mamare prezinta o
structura complexa, avand importanta biologica si

patologica. Ele asigura secretia de lapte, alimentul
esential al nou-nascutului, si sunt, de asemenea,
sediul a numeroase procese patologice, dintre care
cancerele sunt cele mai importante.

Aparatul genital masculin

Este format din testicul, din conducte spermatice,
prostata, glande bulbouretrale si organele genitale
externe (fig. 103).
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Fig. 103. Aparatul genital masculin: 1. canal deferent; 2. uretrs;
3.penis; 4. gland; 5. scrot; 6. testicul; 7. epididim; 8. anus; 9. glande
bulbo-uretrale; 10. prostata; 11. canal ejaculator; 12. vezicula seminala;
13. vezica urinara; 14. ureter.

Testiculul

Testiculul (fig. 104) este glanda genitala masculi-
na care indeplineste doua functii:

e spermatogeneza, formarea celulelor sexuale
(spermii sau spermatozoizi), care se desfasoara la
nivelul tubilor seminiferi contorti;

e functia endocrina, prin care celulele interstitiale
ale parenchimului testicular secreta hormonii
androgeni (testosteronul), care determina matu-
rizarea organelor sexuale si stimuleaza evolutia ca-
racterelor sexuale secundare masculine.

Testiculul are o masa de aproximativ 25 g si este
un organ pereche, avand forma unui ovoid turtit
transversal, situat in bursa scrotala, o punga cu-
tanata. Fiecarui testicul 1i este anexat un organ alun-
git, epididimul, care face parte din conductele semi-
nale. El are forma unei virgule, asezat pe marginea



Functiile fundamentale ale organismului uman

posterioara a testiculului. Contine canalul epididimar,
care se continua cu canalul deferent. Testiculul este
invelit la suprafatda de o membrana conjunctiva de
culoare alba-sidefie, numita albuginee, rezistenta si
inextensibila, tinand in tensiune parenchimul testicu-
lar. Parenchimul testicular este strabatut de septuri
conjunctive care delimiteaza lobulii testiculului. Ei
sunt in numar de 250-300 pentru fiecare testicul si
sunt formati din 2-3 tubi seminiferi contorti in care
se desfasoara spermatogeneza.

Tubii seminiferi contorti sunt continuati de tubii
drepti, care reprezinta primul segment al cailor
spermatice. Ei se deschid in reteaua testiculara de la

Fig. 104. Testicul (sectiune): 1. canal deferent; 2. canal epididimar;
3. canale eferente; 4. retea testiculara; 5. tub seminifer contort
(desfasurat); 6. testicul; 7. bursa scrotala; 8. albuginee.

care pleaca canalele eferente, 10-15, care ajung in
canalul epididimar.

Vascularizatia testiculului si epididimului este asi-
gurata de artera testiculara, ramura din aorta abdo-
minala. Venele se varsa in vena cava inferioara.

Conductele spermatice

Caile spermatice sunt conducte de eliminare a
spermiilor si a lichidului spermatic. Ele sunt
intratesticulare si extratesticulare.

Caile intratesticulare sunt reprezentate de tubii
seminiferi drepti si reteaua testiculara.

Caile extratesticulare sunt: canalele eferente,

canalul epididimar, canalul deferent, ejaculator si
uretra. Canalul deferent continua canalul epididimar,
terminandu-se la baza prostatei, unde se uneste cu
canalul veziculei seminale, formand canalul ejacula-
tor. Acesta se deschide in uretra.

Glandele anexe

Vezicula seminala

Este un organ pereche, situat deasupra prostatei,
lateral de canalele deferente. Are rol secretor, produ-
sul adaugandu-se lichidului seminal. Vezicula semi-
nala are forma ovoidala, cu o lungime de 4-5cm si o
latime de 2 cm.

Prostata

Este un organ glandular exocrin, impar, situat in
jurul uretrei, sub vezica urinara. Produsul ei de secre-
tie participa la formarea spermei.

Vascularizatia este asigurata de artera prostatica,
ramura din artera iliaca interna. Sangele venos este
colectat de vena iliaca interna.

Glandele bulbo-uretrale

Sunt doua formatiuni glandulare ovoide, de
dimensiunile unui séambure de cireasa. Se deschid in
uretra. Secreta un lichid clar, vascos, asemanator cu
cel prostatic, care se adauga lichidului spermatic.

Organele genitale externe
Penisul

Organ genital si urinar, este situat deasupra scro-
tului, Tnaintea simfizei pubiene. Prezinta radacina
penisului si o portiune libera, corpul penisului, care,
la extremitatea sa anterioara, se termina cu o parte
mai voluminoasa, numita gland. Radacina este fixata,
prin cei doi corpi cavernosi, de oasele bazinului.

Corpul penisului are forma usor turtita.

Glandul prezinta in varful sau orificiul extern al
uretrei.

Structura. Penisul este format dintr-un aparat
erectil si invelisuri. Organele erectile sunt reprezen-
tate de doi corpi cavernosi si un corp spongios, care,
umplandu-se cu sange, determina erectia.

Penisul este invelit de piele, care se continua cu
pielea scrotului si a regiunii pubiene.

Vascularizatia este asigurata de ramuri din artera
rusinoasa interna; venele se deschid in vena
rusinoasa interna si, de aici, in vena iliaca interna.

Scrotul (bursele scrotale)

Formeaza partea organelor genitale externe in
care sunt localizate testiculele. Fiecare bursa este si-
tuata sub penis si este formata din mai multe tunici
concentrice, care se continua cu structurile peretelui
anterior abdominal.
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© Grupati raspunsurile corecte.

Ovarul are: a. forma de ovoid turtit; b. un invelis
exterior format dintr-un epiteliu pluristratificat; c. o
masa de 6-8g; d. diametrul mare de 8-10cm;
e. diametrul mic de 5-7 cm.

Zona corticala a parenchimului glandular al ova-
rului contine foliculi: a. primordiali; b. glomerulari;
c. secundari cavitari; d. imaturi; e. maturi.

@ Gasiti raspunsul gresit.

Uterul este un organ: a. pereche, situat in cavi-
tatea pelviang; b. interpus intre trompele uterine si
vagin; c. musculos; d. cavitar.

Prostata este: a. un organ glandular endocrin;
b. situat sub vezica urinara, in jurul uretrei; c. irigata
de artera prostatica, ramura a venei iliace interne;
d. producatoare a unei secretii care participa la for-
marea spermei.

Fiziologia organelor de reproducere

Testiculul (gonada masculina) si ovarul (gonada
feminina) sunt glande mixte: exocrine, asigurand for-
marea gametilor, si endocrine, prin secretia hormo-
nilor sexuali.

Activitatea lor devine evidenta in timpul perioadei
de crestere si dezvoltare, si anume la pubertate. Aceas-
ta este definita drept perioada in care functia gameto-
genetica si endocrina a gonadelor atinge un stadiu de
dezvoltare care face posibila functia de reproducere.

Fig. 105. Anatomia ovarului: 1. folicul primar; 2. folicul secundar;
3.folicul de Graaf; 4. ovocit; 5. zona pellucida; 6. coroana radiata;
7.corp galben; 8. ovulatie.

Il

*Fig. 106. Ovogeneza: |. diviziune mitotica; II. diviziune meiotica;
llI. a doua diviziune mitotica; 1. ovogonie (diploida); 2. ovocit primar
(de ordinul |, diploid); 3. ovocit secundar (de ordinul II, haploid);
4. spermatozoid; 5. primul globul polar, degenerat; 6. zigot;
7.al doilea globul polar degenerat.

Instalarea pubertatii este consecinta modificarilor
survenite la nivelul secretiei hormonilor gonadotropi
care controleaza dezvoltarea morfologica si functio-
nala a gonadelor si, legat de aceasta, modificarile so-
matice si comportamentale complexe.

Ovarul (fig. 105)

Prezinta, ca si testiculul, o dubla activitate.

Formarea foliculilor maturi si ovulatia (fig. 106).
Fiecare ovar contine, la nastere, cateva sute de mii de
foliculi primordiali. Dintre acestia, numai 300-400,
cate unul pe luna, incepand cu pubertatea si ter-
minand cu menopauza, vor ajunge la maturatie.
Procesul de crestere si maturatie foliculara este ciclic.
Ciclul ovarian este insotit de modificari la nivelul
uterului, vaginului, glandelor mamare. Durata medie a
unui ciclu genital la femeie este de 28 de zile si de
aceea el se mai numeste ciclul menstrual. Schematic,
distingem in cadru ciclului ovarian doua perioade: 1.
preovulatorie, care dureaza din ziua 1 pana in ziua a
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14-a a ciclului; 2. postovulatorie, ce se intinde din ziua
a 15-a pana in prima zi a menstruatiei, dupa care ciclul
se reia. In perioada preovulatorie au loc diviziuni ecua-
tionale si reductionale la nivelul ovocitului. Acesta
strabate mai multe etape, de la ovogonie, diploida, la
ovulul matur, haploid. Pe masura ce ovulul se matu-
reaza, apare o cavitate la nivelul foliculului ovarian,
care se umple cu lichid folicular. In ziua a 14-a, folicu-
lul se rupe, si ovulul este expulzat in cavitatea
abdominala (ovulatia), de unde este preluat de trompa
uterina. Dupa ovulatie, foliculul ovarian se transforma
in corp galben. Cresterea si maturarea foliculului sunt
stimulate de FSH. Ovulatia si formarea corpului gal-
ben sunt stimulate de LH. Hipofiza anterioara secreta
cantitati mult crescute de LH pentru o perioada de
1-2 zile, incepand cu 24-48 de ore inainte de ovulatie,
fenomen insotit si de un varf preovulator mic al FSH.
Cauza acestei cresteri bruste a secretiei de gonado-
tropine este insuficient cunoscuta, dar cateva dintre
cauzele posibile sunt: 1. in acest moment al ciclului,
estrogenul are efect de feedback pozitiv, stimuland
secretia pituitara a gonadotropinelor, fenomen aflat in
contradictie cu efectul sau normal de feedback nega-
tiv care intervine in restul ciclului lunar feminin;
2. anumite celule foliculare incep sa secrete proges-
teron in cantitati mici, dar in crestere, cu aproximativ
o zi Tnaintea varfului preovulator al LH, si s-a presu-
pus ca acesta poate fi factorul care stimuleaza secre-
tia excesiva de LH. Indiferent de cauza, fara acest varf
preovulator de LH, ovulatia nu poate avea loc.

Secretia interna a ovarului. Peretii foliculului ova-
rian prezinta doua teci celulare, una interna si alta
externa. In perioada preovulatorie, celulele tecii inter-
ne secreta hormonii sexuali feminini — estrogeni si
progesteron. Secretia acestor hormoni este stimulata
de FSH si LH.

Actiunea estrogenilor este de a stimula dezvol-
tarea organelor genitale feminine, a mucoasei uterine,
a glandelor mamare, aparitia si dezvoltarea caracte-
relor sexuale secundare la femeie (efectul asupra
scheletului — favorizeaza activitatea osteoblastica si
unirea diafizelor cu epifizele oaselor lungi, cresterea
incetand mai repede ca la barbat, ca si dispunerea
caracteristica a tesutului adipos subcutanat), precum
si comportamentul sexual feminin. In faza a 2-a a
ciclului, rolul de secretie interna il indeplineste corpul
galben. Acesta secreta atat hormoni estrogeni, cat si
progesteron, un hormon care favorizeaza pastrarea
sarcinii. Secretia corpului galben este stimulata de LH
si prolactina. Corpul galben nefecundat involueaza
dupa 10 zile si se transforma in corp alb. Daca ovulul
a fost fecundat, activitatea corpului galben se pre-
lungeste cu inca trei luni.

—

FSH LH

estrogen

progesteron

Fig. 107. Reglarea secretiei ovariene: 1. hipotalamus; 2. adenohi-
pofiza; 3. corp galben; 4. ovocit; 5. ovar.

Progesteronul determina modificari histologice si
secretorii la nivelul mucoasei uterine, pe care o pre-
gateste in vederea fixarii oului (nidare). Daca fecun-
datia nu a avut loc, ovulul se elimina in ziua a 19-a,
a 20-a a ciclului; secretia corpului galben scade brusc
n ziua a 26-a. La nivelul mucoasei uterine se produc
modificari vasculare, urmate de necroza si hemoragie,
care determina pierderea de sange menstrual. In tim-
pul sarcinii, corticosuprarenala si placenta secreta, de
asemenea, estrogeni si progesteron.

Reglarea secretiei ovariene se face la fel ca a altor
glande periferice prin feedback negativ hipotalamo-
hipofizo-ovarian (fig. 107).

Menopauza. La varsta de 40-50 de ani, ciclurile
sexuale ale femeii devin neregulate si la multe dintre
ele ovulatia nu se mai produce. Dupa cateva luni sau
cativa ani ciclurile se intrerup complet. Aceasta ince-
tare a ciclurilor se numeste menopauza. Cauza ei o
reprezinta ,epuizarea“ ovarelor.

Fertilitatea feminind — perioada fertila a fiecarui
ciclu sexual. Ovulul raméne viabil si capabil de a fi
fecundat nu mai mult de 24 de ore dupa ce a fost ex-
pulzat din ovar. Pe de alta parte, cativa spermatozoizi
pot ramane viabili in tractul genital feminin pana la 72
de ore, desi cei mai multi dintre ei nu rezista mai mult
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de 24 de ore. Prin urmare, pentru ca fecundatia sa aiba
loc, contactul sexual trebuie sa se produca in intervalul
de o zi Tnainte de ovulatie pana la o zi dupa aceasta.

Integrarea la nivelul sistemului nervos a actului
sexual feminin. Impulsurile senzoriale sexuale sunt
transmise catre segmentele sacrate ale maduvei spi-
narii. Odata ce aceste impulsuri ajung in maduva
spinarii, ele sunt transmise catre encefal; unele refle-
xe integrate la nivel medular sacrat si lombar deter-
mina partial reactiile sexuale feminine.

Testiculul
Indeplineste in organism doua functii.

e ——

* Fig. 108. Spermatogeneza: I. diviziune mitotica; Il. diviziune meio-
ticg; lll. a doua diviziune mitotica; 1. spermatogonie (diploida);
2. spermatocit primar (de ordinul I, diploid); 3. spermatocit secun-
dar (de ordinul II, haploid); 4. spermatide (haploide); 5. spermato-
zoid: a. cap; b. acrozom; c. piesa intermediara (gat); d. flagel; e. piesa
terminala.

Functia spermatogenetica este functia sa exocri-
na, care are loc la nivelul tubului seminifer, incepand
cu pubertatea. Procesul se desfasoara in mai multe
etape de diviziune ecuationala si apoi reductionala,
pornind de la celulele primordiale — spermatogonii —
diploide, ajungand la celulele mature, gametii mas-
culini — spermiile —, haploide (fig. 108).

Spermiile (spermatozoizii) se inmagazineaza in
epididim, unde isi dezvolta capacitatea de miscare
si trec in ductul deferent. Isi mentin fertilitatea apro-
ximativ o luna si sunt eliminate prin ejaculare. Ejacu-
latul mai contine secretia veziculelor seminale, cu rol
nutritiv In ceea ce priveste spermatozoizii, si secretie
prostatica, avand rolul de a creste fertilitatea si mo-
bilitatea spermatozoizilor. Sperma ejaculata in cursul
actului sexual masculin este alcatuita din lichidele
provenite din canalele epididimar si deferent, vezicu-
lele seminale, glanda prostatica si glandele mucoase,
mai ales cele bulbo-uretrale.

Spermatogeneza este stimulata de FSH.

Efectul numarului de spermatozoizi asupra ferti-
litatii. Cantitatea obisnuita de sperma ejaculata la fieca-
re act sexual este in medie de aproximativ 3,5mL si in
fiecare mililitru de sperma se afla in medie 120 de mi-
lioane de spermatozoizi. Cand numarul de spermato-
zoizi intr-un mililitru de sperma scade sub 20 de mi-
lioane, exista posibilitatea ca persoana sa fie infertila.

Secretia interna. Celulele interstitiale testiculare
Leydig secreta hormonii androgeni, al caror reprezen-
tant principal este testosteronul. Testiculul secreta
un procent redus de estrogeni.

Testosteronul este un hormon lipidic, cu structura
sterolica. Actiunea sa consta in stimularea cresterii
organelor genitale masculine si aparitia caracterelor
sexuale secundare la barbat: dezvoltarea scheletului
si a muschilor, modul de dispunere a parului, vocea,
repartitia topografica a grasimii de rezerva. Testoste-
ronul este un puternic anabolizant proteic. El are si
efecte de mentinere a tonusului epiteliului sperma-
togenic.

Reglarea secretiei de testosteron se face printr-un
mecanism de feedback negativ, sub influenta LH
hipofizar (fig. 109).

Hipersecretia acestui hormon duce la pubertate
precoce, iar hiposecretia, la infantilism genital.

Integrarea la nivelul mé&duvei spinarii a actului se-
xual masculin. Desi factorii psihici joaca, de obicei,
un rol important in actul sexual masculin si, de fapt,

il pot initia, activitatea encefalului probabil nu este

absolut necesara pentru desfasurarea sa. Prin urma-
re, actul sexual masculin rezultd din mecanisme
reflexe intrinseci, integrate in maduva sacrata si
lombara, iar aceste mecanisme pot fi activate prin
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Fig. 109. Reglarea secretiei de testosteron: 1. hipotalamus; 2. adeno-
hipofiza; 3. testicul.

testosteron sperma

stimulare sexuala fie psihica, fie directa, fie prin
ambele.

TEME SI APLICATII

Grupati raspunsurile corecte.

Ciclul ovarian este insotit de modificari la nive-
lul: a. uterului; b. epididimului; ¢. vaginului; d. glan-
delor androgene; e. glandelor mamare.

Estrogenii stimuleaza: a. dezvoltarea organelor
genitale feminine; b. dezvoltarea mucoasei uterine;
c. dezvoltarea glandelor mamare; d. aparitia si dez-
voltarea caracterelor sexuale secundare feminine;
e. comportamentul sexual feminin.

Sanatatea reproduceril
Planning familial

Unul sau ambii membri ai unui cuplu pot folosi
metode pentru a preintampina temporar sau perma-
nent o sarcina. Avortul poate fi utilizat atunci cand
metodele de contraceptie dau gres. Decizia unui
cuplu de a nu dori o sarcina poate fi influentata si de
un sfat genetic sau un consult prenatal.

122

Conceptie si contraceptie

Contraceptia

Existd mai multe metode contraceptive, cele mai
populare fiind contraceptivele orale, prezervativele,
retragerea inaintea ejacularii, abstinenta periodica,
spermicidele, diafragma, injectile cu progesteron,
implanturi subdermice cu progesteron, steriletul.
Fiecare metoda are avantajele si dezavantajele ei si nu
poate garanta contraceptia 100%.

Metodele temporare de contraceptie se clasifica
astfel:

- contraceptive de bariera : diafragma, spermicide,
prezervative;

- contraceptivele orale (estro-progestative);

- injectiile cu progesteron sau implanturile sub-
dermice hormonale;

- steriletul.

Metodele definitive de contraceptie (sterilizarea)
sunt:

- vasectomia (barbati);

- ligatura trompelor uterine (femei);

- histerectomia (utilizata in cazuri medicale selec-
tionate).

Avortul, modalitatea de a renunta la o sarcina ne-
dorita, din motive medicale sau altele, se poate induce
chirurgical sau medicamentos.

Evaluare genetica prenatala

Identifica acele persoane care prezinta un risc
crescut de a prezenta anomalii genetice sau de a avea
copii cu anomalii genetice. Sfatul genetic cuprinde o
analiza riguroasa a ultimelor trei generatii (rude de
gradul | si ll) precum si o serie de teste.

Pentru o corecta evaluare prenatala exista o serie
de teste care se fac obligatoriu in anumite conditii
(ex. varsta mamei peste 35 ani).

Conceptia

Conceptia (fertilizarea) apare cu aproximativ 14
zile Tnaintea perioadei menstruale, imediat dupa
ovulatie. In perioada ovulatiei, mucusul cervical este
mai putin vascos, permitand astfel pasajul spermato-
zoizilor din vagin in uter, fecundatia propriu-zisa
avand loc in trompa uterina in apropierea capatului ei
dinspre ovar; rezulta zigotul care face calatoria spre
locul de implantare (uter) si in acelasi timp se divide,
capatand aspectul de embrion.

Sarcina si nasterea

Notiunea de reproducere, in general, defineste
procesul de perpetuare a organismelor vii, prin pro-
ducerea de indivizi noi, care au trasaturile caracteris-
tice speciei din care fac parte.
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La om, functia de reproducere cuprinde o serie de
procese care au drept rezultat fecundarea ovulului de
catre spermatozoid si formarea produsului de con-
ceptie, ale carui crestere si dezvoltare sunt asigurate
de catre organismul matern printr-o serie de modi-
ficari biologice ce definesc gestatia sau sarcina.

Fecundatia este interna, avand loc la nivelul trom-
pelor uterine, unde spermatozoizii ajung ca urmare a
introducerii lor in vagin in timpul actului sexual.
Acesta se incadreaza in complexul de manifestari ce
defineste comportamentul sexual si care la om este
particularizat printr-o bogata incarcatura afectiv-
emotionala.

Pentru fecundarea ovulului, este necesar un singur
spermatozoid. Odata acesta patruns in ovul, capul
sau 1si mareste rapid volumul, pentru a forma pronu-
cleul masculin. Mai tarziu, cei 23 de cromozomi ai
pronucleului masculin si cei 23 de cromozomi ai
pronucleului feminin se vor alinia pentru a realcatui
un set complet de 46 de cromozomi (23 de perechi)
in ovulul fecundat.

Sexul copilului este determinat de tipul de sper-
mie (spermatozoid) care fecundeaza ovulul. Atét sper-
mia, cat si ovulul au cate 23 de cromozomi, din care
22 de autozomi si un heterozom (cromozomul sexu-
lui) care, la spermie, poate fi X sau Y, iar la ovul numai
X. Dupa fecundare, oul (zigotul) va avea 44 de auto-
zomi si doi heterozomi, care, daca ambii sunt X,
copilul va fi fata, iar, daca unul va fi X si celalalt Y,
copilul va fi baiat.

Nasterea consta in expulzia produsului de con-
ceptie ajuns la termen, adica dupa aproximativ 280 de
zile de gestatie. Esste consecinta contractiilor uterine,
la care se adauga si participarea in diverse grade a
musculaturii peretelui abdominal, a diafragmei etc.,
printr-o serie de evenimente corelate si coordonate
umoral si nervos.

Lactatia. Sanii incep sa se dezvolte la pubertate;
estrogenii ciclurilor sexuale lunare stimuleaza creste-
rea stromei si a sistemului de ducte, precum si depu-
nerea de grasime pentru a da volum sanilor. In timpul
sarcinii, se petrece o crestere aditionala importanta, si
tesutul glandular devine numai atunci complet dez-
voltat pentru producerea propriu-zisa de lapte. Desi
estrogenii si progesteronul sunt esentiali pentru dez-
voltarea anatomica a sanilor in timpul sarcinii, ei au si
un efect specific de a inhiba secretia de lapte.
Hormonul care favorizeaza excretia laptelui este pro-
lactina.

Laptele este secretat in alveolele sanilor, dar el nu
curge continuu prin mameloane, ci trebuie ejectat in
ducte pentru a face posibila alaptarea. Acest proces

mezoderm
endoderm
ectoderm

Fig. 110. Originea embrionara a aparatelor, sistemelor si organelor.

se datoreaza unei combinatii de reflexe neurogene si
hormonale care implica oxitocina.

Notiuni elementare de igiena si patologie

1. Anexitele

Sunt incluse in afectiunea numit boala inflamato-
rie pelvina, foarte frecventa la femeia tanara, uneori
cu consecinte foarte grave: sarcini extrauterine, infer-
tilitate etc.

2. Vaginitele

Denumire generica data unui grup de afectiuni
infectioase sau inflamatorii cantonate la nivelul
mucoasei vaginale si uneori si al vulvei, determinand
cel mai frecvent o secretie vaginala. Din punct de
vedere al etiologiilor, acestea sunt numeroase:
infectioase (bacterine, candidozice, virale), hormonale
(menopauza) sau in cadrul unor maladii cu substrat
inflamator. Prevenirea acestui grup de afectiuni este
foarte importanta, in special prevenirea bolilor cu
transmitere sexuala. Exista cateva notiuni elementare
in acest sens: utilizarea prezervativului, constituirea
de cupluri stabile si fidele, analize periodice etc.

3. Adenomul de prostata

Reprezinta hiperplazia adenomatoasa benigna a
prostatei periuretrale determinand, in grade variate,
obstructia eliminarii urinei din vezica urinara.
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— Aflati raspunsul corect.

1. Ovulatia si formarea corpului galben sunt stimulate de: a. STH; b. FSH; c. LH; d. ACTH.
2. Spermatogeneza este stimulata de: a. ADH; b. FSH; c. LH; d. ACTH.

— Gasiti raspunsul gresit.

1. Medulara parenchimului glandular ovarian contine: a. vase de sénge; b. vase limfatice; c. foliculi

ovarieni; d. fibre nervoase vegetative.

2. Testosteronul: a. este secretat de celulele interstitiale Leydig; b. este hormon glucidic cu structura
sterolica; c. stimuleaza cresterea organelor genitale masculine; d. stimuleaza aparitia si dezvoltarea ca-

racterelor sexuale secundare masculine.

— Stabiliti daca enunturile legate prin conjunctia ,deoarece” sunt adevarate sau false; in cazul in care le con-
siderati adevarate, determinati daca intre ele exista sau nu o relatie de cauzalitate.
1. Fecundatia la om este considerata interna, deoarece are loc in interiorul corpului, in cavitatea pelviana,

la nivelul trompelor uterine.

2. Tubii seminiferi contorti sunt continuati de tubii drepti, deoarece acestia din urma reprezinta primul

segment al cailor spermatice.

3. Spermia este considerata celula haploida, deoarece contine un numar de 46 de cromozomi, din care

44 autozomi si 2 heterozomi.

— Folosind si cunostintele insusite anterior, completati spatiile punctate cu termenii sau cuvintele cores-

punzatoare. R
Sexul copilului este determinat de tipul de ... care fecundeaza ... . In cazul in care spermia
are heterozomul Y, copilul va fi ... , iar daca heterozomul este ........... va fi fata.

— Precizati consecintele excesului sau deficitului secretiei de testosteron.

D. Organismul - un tot

unitar

Homeostazia mediului intern

Mecanismele de reglare (fig. 111) care determina
mentinerea unor constante dinamice ale mediului
intern si functiile vitale pot fi denumite prin termenul
de homeostazie; ea este realizata de catre efectori pe
baza informatiilor primite de la receptorii mediului
intern (chemoreceptori, baroreceptori, termoreceptori).

In acest fel sunt mentinute, indiferent de variatiile
din afara organismului, intre anumite limite, conside-
rate normale, unele valori ale componentelor mediului
intern si unele caracteristici ale acestuia, precum
pH-ul, temperatura s.a.

Reglarea se face prin bucle de feedback, nervos
sau umoral, ca urmare a interactiunii receptor-efector
(fig. 112).

T ——————————— . - . .-

Stimulare Activare
Vaior receptor efector
alori / \
normale @ '@

Fig. 111. Schema unui mecanism de reglare.

De asemenea, reglarea se realizeaza si prin efec-
torii antagonici — insulina/glucagon, pentru glice-
mie, vasoconstrictie/vasodilatatie pentru controlul
temperaturii corpului — rolul integrator revenind sis-
temului nervos, sistemului endocrin si mediului
intern (sange, limfa lichid interstitial, lichid cefalo-
rahidian s.a.).

Astfel, sistemul nervos si cel endocrin, prin inter-
mediul mediatorilor chimici si hormonilor, realizeaza
homeostazia, in modul si cu efectele studiate la ca-
pitolele respective, realizand integrarea dinamica a
organismului la conditiile in permanenta schimbare
ale mediului extern.



Functiile fundamentale ale organismului uman

@

' - 1:( et Receptor
! [

Centru integrator

| —
e éx <« Efector

Fig. 112. Reglarea unor constante fiziologice prin bucla de feedback.

T x reprezinta cresterea peste nivelul normal al unui factor al mediului intern

1 x semnifica revenirea la nivelul normal

Mentinerea intre anumite limite a parametrilor mediului intern este asigurata prin reglarea neuro-umorala a
functiilor organismului.

In anumite imprejurari, datorita unor disfunctii temporare sau permanente ale unor componente apartinand
sistemelor circulator, respirator, digestiv ori excretor, homeostazia se poate realiza si prin mijloace extracorpo-
rale, precum aparatura inima-plamaén artificial, perfuzarea sau dializa, prezentate schematic mai jos.

plaman artificial
i O, si CO,

lichid nutritiv
, inima

‘L/artificialé

. . .

schimbator termic

pentru temperatura
sangelui +

rinichi
artificial
(dializor)

lichid epurator
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Homeostazia mediului intern

Valorile medii ale unor parametri ai mediului intern
(Principalele constante fiziologice)

Volumul-bataie Volemia Presiune arteriala Presiune arteriala

o st Frecventa Debitul cardiac . . e
al fiecarui - 8% din maxima sau minima sau
. cardiaca de repaus S . g
ventricul 70-75 batai/min 51/min greutatea sistolica diastolica
70 ml : ’ corporala 120 mm Hg 80 mm Hg
Numér de hematii Hemoglobina Hematocrit
femei barbati femei barbati femei barbati
4 500 000/mm3 5 000 000,/mm?3 12-156 g/dl 13,8-17,2 g/dl 35-46 %  41-50 %
Numér de leucocite 5 000-10 000/mm?3
Formula leucocitara
Granulocite Agranulocite
1. Neutrofile =~ 52-62 % din leucocite 1. Monocite 3-9 % din leucocite
2. Eozinofile  1-3 % din leucocite 2. Limfocite ~ 25-33 % din leucocite
3. Bazofile < 1% din leucocite
Numar de plachete 150 000-300 000/mm3
Presiunea osmotica a plasmei 300 mOsm/] pH sangvin 7,38-7,42

Glicemia: 65-110 mg/dl
Acizi grasi liberi: 0,19-0,9 mEq/I
Colesterol total: < 200 mg/dl Proteine totale in plasma 6-85 g/dl

Protei ama — albumine 3,5-5 g/dl
Na* plasmatic — natriemie 135-146 mmol/I rotetnogr _ Z]OEE};;I: 2’5_3’59 Z} /dl

K+ plasmatic — potasemie 3,5-5,3 mmol/]

Ca?* plasmatic — calcemie 8,5-10,3 mg/dl
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— Aflati raspunsul corect.

Enzime hidrolitice se afla la nivelul: a. ribozomilor; b. reticulului endoplasmatic; c. lizozomilor; d. mito-
condriilor; e. centrozomului.

Nucleul: a. lipseste 1n neuroni; b. este prezent in eritrocite; c. este lobat la limfocite; d. prezinta o mem-
brana trilaminata, cu pori; e. are unul sau mai multi nucleoli.

Tesutul conjunctiv semidur poate fi: a. adipos; b. lax; c. spongios; d. hialin; e. striat.

Neuronii bipolari au ca prelungiri: a. un axon si doua dendrite; b. un axon si o dendrita; c. doi axoni;
d. doua dendrite; e. un axon cu doua ramificatii colaterale.

Mineralocorticoizii: a. sunt secretati de medulosuprarenalg; b. sunt reprezentati de cortizol; ¢. controleaza
secretia de ACTH; d. au ca principal component aldosteronul; e. sunt enzime proteolitice.

2 =— Gasiti raspunsul gresit.

Receptorii cutanati sunt: a. terminatiile nervoase libere; b. discurile Meissner; c. corpusculii Vater-Pacini;
d. corpusculii Krause; e. corpusculii Golgi-Mazzoni.

Oase neperechi ale neurocraniului sunt: a. parietalul; b. frontalul; c. occipitalul; d,; etmoidul; e. sfenoidul.
Sucul gastric contine: a. acid clorhidric; b. amilaza; c. pepsing; d. mucus; e. labferment (la sugari).
Fasciculul His: a. porneste din nodul sino-atrial; b. se continua cu reteaua Purkinje; c. este in continuarea
nodulului atrio-ventricular; d. are o frecventa de descarcare de 25 de impulsuri pe minut; e. impreuna cu
reteaua Purkinje da ritmul idio-ventricular.

— Asociati glandele endocrine din prima coloana cu pozitia lor in organism, din a doua coloana:

1. glanda pituitara a. in partea anterioara a gatului

2. timusul b. inapoia sternului

3. tiroida c. in partea posterioara a diencefalului

4. glanda pineala d. pe fata posterioara a lobilor tiroidieni

5. paratiroidele e. la baza encefalului, pe osul sfenoid
Asociati perechile de nervi din coloana din stanga cu denumirile lor din coloana din dreapta:

1L a. abducensi

2. VI b. oculomotori

3. VI c. vestibulo-cohleari

4. 1X d. hipoglosi

5 X e. vagi

6. XlI f. glosofaringieni

Asociati volumele pulmonare cu semnificatiile acestora:

a. volumul de aer care raméane in plamani si dupa o expiratie fortata

b. volumul de aer inspirat si expirat in timpul respiratiei normale

c. volumul suplimentar de aer care poate fi inspirat peste volumul curent

d. volumul suplimentar de aer dintr-o expiratie fortata, dupa expirarea volumului curent

— Stabiliti daca enunturile legate prin conjunctia ,deoarece” sunt adevarate. In cazul in care le considerati
corecte, determinati daca intre ele exista sau nu o relatie de cauzalitate.

Oberzitatea este considerata o boala metabolica grava, deoarece este insotita de tulburari majore, care

afecteaza tot organismul.

Urina primara are o compozitie identica cu a plasmei, deoarece nu contine elemente celulare sau pro-

In absenta pigmentilor biliari, absorbtia lipidelor este deficitara, deoarece acestia emulsioneaza grasimile.

Diabetul zaharat se caracterizeaza si prin poliurie, deoarece se ingera cantitati mari de lichide.
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Timusul are rol in imunitatea organismului, deoarece hormonul secretat de acesta stimuleaza activitatea
limfocitelor T.

Citoplasma este un sistem coloidal, deoarece mediul de dispersie este reprezentat de ansamblul de
micelii, iar faza dispersata este apa.

In momentul ovulatiei se produce o diviziune meiotica, deoarece celulele rezultate — ovocitul Il si primul
globul polar — sunt haploide.

5 &— Elaborati un eseu cu tema ,Sangele — component al mediului intern”, structurat dupa urmatorul plan:
— elementele mediului intern;

— componentele sangelui si rolul acestora;

— imunitatea si importanta ei;

— hemostaza si coagularea sangelui;

— grupele sangvine si factorul Rh — importanta cunoasterii acestora pentru transfuzii.

62— Elaborati un eseu cu tema Niveluri de organizare si integrare ale corpului omenesc”, structurat dupa
urmatorul plan:

— segmentele anatomice ale corpului uman;

— axele si planurile de referinta ale corpului;

— nivelurile celula-tesuturi-organe-sisteme de organe-organism;

— rolul integrator al sistemului nervos si al celui endocrin;

— interactiunea functiilor de relatie, de nutritie si de reproducere;

— organismul — un tot unitar.
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