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Prefata

Lucrarea a fost realizata in colaborare, de catre conferentiarii universitari,
doctorii in biologie, Mosanu-Supac Lora si Coscodan Diana, care dispun de
experienta in predarea cursurilor de anatomie si fiziologie umana.

Acest suport didactic este conceput ca o prezentare sintetica a cunostintelor
pe care trebuie sa le acumuleze cei ce doresc sa se pregateasca cu seriozitate si sa se
perfectioneze intr-unul din domeniile complexe si de un interes sporit in biologie:
Se adreseaza:

« studentilor facultatilor de biologie

« elevilor liceelor cu profil teoretic si ai scolilor sanitare postliceale

« candidatilor la examenele de admitere la facultatile de biologie

« asistentilor medicali

Lucrarea reprezinta suportul de curs pentru studierea sistematica si profunda a

disciplinelor anatomia si fiziologia umana. in ea se prezenta detaliat structurile si
functiile corpului uman. Fiecare sistem al organismului este abordat intr-un capitol
separat. Continuturile sunt prezentate inr-un mod accesibil pentru studenti si cei
interesati de stiintele vietii. Pentru a face atractiva, interesantd si facila nsusirea
materiei autorii propun ilustratii instructive.

Aducem cele mai sincere multumiri recenzentilor acestei lucrari, care prin
obiectiile lor au contribuit la Tmbunatatirea continutului suportului de curs propus
spre editare.



Obiectul de studiu si sarcinile anatomiei si fiziologiei umane. Metodele de
studiere ale anatomiei si fiziologiei.

In cadrul stiintelor biologice, studiul fiintei umane ocupd un loc deosebit de
important, omul reprezentand forma principald, cea mai evoluata de organizare si
functionare a materiei vii. Studiul organismului uman se realizeazd in cadrul
disciplinelor medico-biologice printre care anatomia si fiziologia.

Anatomia — studiaza organizarea structurilor organismului la diferite niveluri:
macroscopic, microscopic si molecular. Anatomia macroscopica — se ocupa de
studiul si relatiile topografice ale diferitor organe si sisteme de organe; anatomia
microscopica — structura celulelor si tesuturilor, descrie organizarea structurala a
celulelor si a organitelor intracelulare, anatomia topografica- studiaza localizarea
organelor in corpul uman.. Acestor discipline morfologice li se alatura embriologia
- stiintd care studiaza etapele si legitatile dezvoltarii organismului viu.

Fiziologia — se ocupa de studiul functiilor diferitor structuri anatomice (celule,
tesut, organe, sisteme), de mecanismele de reglare a functiilor si de integrare a lor,
astfel ca organismul sa constituie un tot unitar, in echilibru dinamic permanent cu
mediul ambiant. Disciplinele functionale derivate din trunchiul fiziologiei si
anume: histofiziologia, biochimia si histochimia, etc., au adus un numar imens de
noi cunostinte care au contribuit la intelegerea mai profundd a intimitatii
proceselor, care stau la baza diferitor functii.

Structura si functiile organismului sunt in interdependenta. Este imposibil de a
studia profund functiile organismului, a organelor lui, fard a cunoaste structura si
functiile celulelor si a tesuturilor.

Anatomia si fiziologia constituie un studiu comun, deoarece constituie o unitate
dialectica, forma si functia fiind considerate caracteristicele fundamentale ale
materiei vii, in permanenta interrelatie si interconditionare. Atat forma cat si functia
sunt produse ale procesului de dezvoltare a materiei vii, fiind de neconceput
existenta uneia fara alta.

Intrucat studierea organismului uman are nu doar importanta teoretici, dar si
practicd, este deosebit de importanta pentru fiziologi si medici, organismul uman se
studiaza cu utilizarea diverselor metode. Ele se aplica si in scopul de a cunoaste si
a intelege ce are loc in organism in cazul unor ori altor maladii sau dereglari
functionale. Una din cele mai vechi metode anatomice de studiere este metoda
desecarii organismului, sau prepararii cadavrului cu ajutorul cufitului. Aceasta
metoda a si stat la baza denumirii disciplinei anatomie, (greacd. anatemna —



desecare). Metoda conservarii, sau fixarii (balzamarii cadavrelor) da posibilitate
de a pastra un timp indelungat preparatele si corpuri intregi.

Metoda injectarii este cu succes utilizata pentru studierea vaselor sangvine, altor
organe tubulare ale organismului. In acest caz organele cavitare se umplu in
prealabil cu mase colorate solide. Studierea structurii organismului viu anatomia o
realizeaza cu ajutorul metodei Roentghen. Cu ajutorul acestei metode poate fi
urmarita in dinamica, in stare functionala, nu doar structura oaselor si articulatiilor,
dar si plamanii, inima, vasele sangvine de dimensiuni mari, iar dupa o pregatire nu
prea complicata — stomacul, intestinele, vezica biliara si alte organe.

In ultimii ani pentru studierea proceselor de crestere a scheletului, dintilor si
altor organe se utilizeazd metoda autoradiografica, unde sunt folositi izotopi
radioactivi.

In fiziologie, cea mai raspanditd metoda este observatia efectuati in conditii
special create, adecvate pentru studierea a mai multor laturi ale anumitor procese.

Asemanarea 1n structura si functia mai multor organe si sisteme de organe ale
organismului viu si al omului da posibilitate de a le studia preventiv si a
experimenta. Experimentul este metoda principala fiziologica.

Multe descoperiri din domeniile fizicii si chimiei isi aduc aportul la
perfectionarea metodelor de studiere fiziologice, iar datorita acestora fiziologia se
imbogdteste cu numeroase date. Deosebit de importante pentru fiziologie sunt
datele electronice , care dau posibilitate de a inregistra cu mare exactitate diferite
fenomene care se deruleaza in interiorul organismului uman. In acest scop se
utilizeaza amplificatoare electronice si oscilografe. Cu ajutorul diferitor dispozitive
se inregistreaza curentii biologici ai organelor organismului, ca exemplu, creierului
(encefalografia), inimii (electrocardiografia), muschilor scheletici, pielii, etc.
Metodele telemetrice contemporane dau posibilitate de a testa circuitul sangvin,
respiratia 1n diferite conditii de activitate, precum si somn.

Fiziologia foarte pe larg utilizeaza metode imprumutate din clinica:
ultrasonografia, analiza biochimica a sangelui, scanarea, biopsia, tomografia etc.

In fiziologia contemporani a gisit o largi raspandire metoda modeldrii —
reproducerea artificiald a proceselor fiziologice cu ajutorul anumitor constructii
tehnice, cu scopul de a studia legitatile fiziologice.

Metoda denervarii (sectionarea nervului) da posibilitate de a stabili care nerv
inerveaza un anumit organ. Metoda stimularii permite de a stimula cu curent
electric un oarecare organ sau centru nervos pentru stabilirea functiei lui. Metoda
ligaturarii permite stabilirea vasului sau nervului care vascularizeaza sau inerveaza
organul dat. Metoda extirparii da posibilitate de a afla rolul organului sau centrului
nervos extirpat. Metoda transplantarii permite de a stabili functia organului
transplantat.



Studierea organismului uman sanatos si bolnav da posibilitate de a compara
faptele si fenomenele care se deruleaza in organism 1n asemenea stari, iar in baza
acestor date de a diagnostica corect unele maladii si a selecta tratamentul adecvat
bolii, precum si a elabora metode de prevenire a maladiilor.

Incercare de a studia organismul uman a fost efectuati inci din momentul
aparitiei civilizatiei. Prima informatie despre anatomia umana este legatd de numele
lui Alkmaon, medic si filosof al scolii Croton (in Magna Grecia), care a trait in
sec.V Tnaintea erei noastre. Se presupune ca el pentru prima datd efectua disecare
animalelor in scopul cunoasterii. In Grecia Anticd se bucura de succes scoala lui
Hipocrate (460-377 i.e.n.). El pentru prima data a descris oasele organismului
uman. Autopsierea pe acele timpuri era interzisi de religie. In epoca lui Hipocrate
fiziologia ca stiintd nu exista, dar ea exista ca parte componentd a medicinii. In
baza observatiilor si a analizei materialului faptic el a facut concluzii care
actualmente sunt ireale. Insi teoria lui despre existenta a 4 tipuri de oameni in
dependenta de lichidul predominant din cele patru lichide (singe, flegma, bila
galbend, bila neagra) a stat la baza teoriei temperamentelor expuse de |.Pavlov la
sf.sec.XIX.

La inceputul erei noastre cunostintele despre organismul uman au fost
aprofundate de catre mediul roman Aelius Galenus or Claudius Galenus (AD
129—c. 200/c. 216). El a reusit sa rezume si sa integreze in lucrarile sale ,, Studii
anatomice”, ,,Despre importanta pdartilor corpului uman” si altele, nu doar
rezultatele observatiilor efectuate asupra oamenilor bolnavi, dar si datele anatomio-
fiziologice care au fost acumulate de cédtre medicii antici. El singur efectua
experimente, in rezultatul lor a demonstrat, cd in timpul vietii animalului, prin
artere curge sange, dar datele referitoare la respiratie, circuitul sangvin si procesele
psihice erau gresite si la el.

Odata cu distrugerea lumii antice, a inceput o perioada lunga de stagnare
medievald (sec. V-XVI). Biserica, care ocupa o pozitie principald in societate,
oprima crud orice incercari de a dezvolta stiinta(au fost arsi pe rug Giordano Bruno
(1548, Nola), a fost izgonit Galileo Galilei (n. 15 februarie 1564 — d. 8 ianuarie
1642), Datele despre activitatea organismului erau prezentate in nenumaroase
lucrari ale medicului tadjic, matematician, poet si filosof Abii Al al-Husayn ibn
Abd Allah ibn Stna (Aviccena) (anii 98-103 e.n.) Dezvoltarea furtunoasa a stiintelor
naturale a inceput de la sfarsitul sec.XVI. In acest timp se manifesta Nicolaus
Copernicus ( 19 February 1473 — 24 May 1543), Niuton. Se renoveaza
interesul despre anatomie si fiziologie. Epoca Renasterii a fost perioada de inflorire
a artei si culturii. Leonardo da Vinci pentru prima data picteaza diferite organe ale
corpului omenesc. Andreas Vesalius (31 December 1514 — 15 October 1564) a fost


http://en.wikipedia.org/wiki/Crotone
http://en.wikipedia.org/wiki/Magna_Gr%C3%A6cia

un anatomist de origine flamanda. Anatomist la catedra de anatomie a Universitatii
din Padova (Italia) in cadrul orelor practice efectua desecarea cadavrelor uman si in
urma observatiilor a depistat grave greseli in descrierile predecesorilor, in acelasi
timp si ale lui Galen. Vesalius a fost cel care a scris primul ghid despre anatomia
organismului uman, el pe drept este considerat fondatorul anatomiei contemporane.

Aparitia fiziologiei ca stiinta este legata de numele Iui William Harvey (n.1
aprilie 1578 — d. 3 iunie 1657) a fost medic englez, celebru pentru faptul ca a
claborat teoria exacta a circulatiei sanguine, lui 1i apartine una din cele mai mari
descoperiri in biologie —descoperirea circuitului sangvin. In anul 1628 el a scris
lucrarea ,,Cercetari anatomice: despre miscarea inimii si singelui la animale”, care a
pus inceputul fiziologiei ca stiinta sinestatatoare. William Harvey pentru prima data
a cercetat functiile fiziologice ale organismului viu.

Un mare rol in dezvoltarea stiintei fiziologice 1i apartine filosofului francez
René Descartes (31 March 1596 — 11 February 1650).El pentru prima data a
descris actul reflector de pe pozitii materialiste.

La mijlocul sec. XVIII s-a acumulat un bogat material referitor la structura
si functiile organismului uman.

Cercetarile stiintifice din sec. IX-XX ale lui Clod Bernar, Helmholtz, De
Buoa-Raymon, Ludvig si in deosebi ale lui I. Secenov, I.Pavlov; N.Vvedencki si al
altor cercetdtori naturalisti au Tmbogatit fiziologia cu date noi si au fondat bazele
teoretice ale medicinii si igienii:

- anatomistul rus N.Pirogov — a creat anatomia chirurgicala, a utilizat pentru
prima data anestezia cu eter si pansamentul din ghips;

- L.Secenov, parintele fiziologiei ruse, care in 1863 a scris lucrarea ,,Reflexele
cerebrale” — lucrarea clasicd pentru explicarea materialistd a activitafii
psihice umane;

- elevul lui I Secenov N.Vvedenskii — a demonstrat natura procesului de
excitare si inhibitie. Invatatura lui N. Vvedenskii despre labilitatea sistemelor
excitabile, despre parabioza au fost dezvoltate in continuare de catre elevul
sau A.Uhtomski;

- presupunerile geniale ale lui 1.Secenov au fost confirmate experimental de
catre l.Pavlov. Ei sunt fondatorii teoriei reflectoare, iar I.Pavlov a
fundamentat si stiinta despre Activitatea Nervoasa Superioara.

Cercetarile in domeniul biochimiei functionale au dat posibilitate de a se
dezvolta stiinta despre glandele cu secretie interna ale organismului. O deosebita
dezvoltare a cercetarilor fiziologice 1n sec.XX s-a atestat in domeniul
electrofiziologiei. S-a reusit de a elucida natura fenomenelor electrice in muschi
st SNC, inima si alte organe. Se concretizeazd mecanismele reglarii activitatii
organelor si sitemelor de organe.
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Organismul — este unitatea sinestatatoare a Ilumii organice, care
reactioneaza ca un tot intreg la schimbarile mediului extern.

Unitatea elementard structurald a organismului, sistemelor de organe,
organelor si tesuturilor este celula. In procesul evolutiei au aparut celule de
diferite marimi, forme, structura si functii.

In cursul evolutiei din celule diferentiate asemanatoare s-au format tesuturile.
Diferite tesuturi s-au specializat pentru indeplinirea anumitor functii. Astfel,
particularitatea specifica a tesutului muscular este contractibilitatea, a tesutului
nervos — excitabilitatea. Mai multe tesuturi care se unesc in anumit complex
formeaza organul (rinichiul, ochiul, stomacul). Organul reprezinta prin sine o
parte a corpului care ocupa in el un loc constant, are o anumitd structura §i
forma, indeplineste una ori cdteva functii. Organul este compus din cateva tipuri
de tesuturi, dar una dintre ele este predominanta si predetermind functia lui cea
mai importanta.. Organele — reprezintd aparate lucratoare, care s-au specializat
la indeplinirea unor functii complexe, necesare intreg organismului.

Mai multe organe cu aceiagi origine , stuctura si functie formeaza sisteme de
organe (sanguin, muscular, nervos, 0sos, excretor, etc.). Sistemul de organe —
sunt complexe anatomo-functionale, care participa la realizarea unui anumit act
de activitate complicat. Un rol deosebit i1 se atribuie SNC, care integreaza si
regleaza activitatea tuturor sistemelor organismului §i determina activitatea lui
comportamentald in mediul extern.

Nu rareori doua sau mai multe sisteme se unesc intr-un aparat (de exemplu,
scheletul si muschii, aparatul osteo-muscular, cardio-respirator, digestiv,
urogenital etc.), alcatuit din organe cu structura si origine diferite, dar cu
functia principala comuna..

Este cert de a retine, ca posedand o organizare complicata, organismul viu
reprezintd un tot Intreg, in care activitatea tuturor structurilor sale — celulelor,
tesuturilor, organelor si sistemelor de organe — sunt coordonate si se supun
acestui tot intreg.

Sistemul nervos

Tesutul nervos. Sinapsele. Propagarea excitatiei prin fibre nervoase si sinapse.

El s-a dezvoltat si perfectionat treptat , intr-o indelungata evolutie
filogenetica, pentru receptionarea, transmiterea si integrarea informatiilor primite
din mediul extern si intern precum si pentru elaborarea de raspunsuri adecvate,
motorii §i secretorii.



Prin functia reflexa, care std la baza activitatii sale, sistemul nervos (SN)
contribuie la realizarea unitdtii functionale a intregului organism si a echilibrului
dinamic dintre organism si mediul inconjurator.

Sistemul nervos (SN) receptioneazd mesajele din mediul extern sau intern
prin organe diferentiate in acest scop, denumite receptori, care au proprietatea de a
transforma stimulii fizici sau chimici in impulS nervos.

Unitatea morfofunctionala a tesutului nervos este neuronul (fig.1).
Figura 1. Structura neuronului.

Dendrite

E | Terminatii
sinaptice

Colatet‘ala_]

Figura 1. Structura neuronului.

Functia principald a neuronului este de a receptiona impulsul (numeroasele
dendrite) si a-1 transmite spre alte celule (unicul axon).

Tesutul nervos este alcatuit din neuroni, fibre nervoase (alcatuite in special
din axonii neuronilor, si celulele gliale cu functie de sprijin, protectie si troficd).
Mai multe fibre nervoase formeaza nervii, prin care se transmit impulsurile
nervoase. Fibrele nervoase se impart in mielinice (acoperite cu o substanta
lipoproteica alba cu functie de izolator electric)(vezi fig.1, axon) si amielinice
(lipsite de mielina). Prin fibrele mielinice impulsul se propaga mai rapid. Este
Necesar sa mentionam cd, in functia de informare si raspuns a SN, un rol important
il au sinapsele, care pot selecta, amplifica, bloca sau schimba directia impulsurilor
nervoase. Sinapsa reprezintd o conexiune dintre celulele nervoasda (sinapse
neuroneuronale), dintre neuroni si fibra musculara (neuromusculare), dintre neuroni
si alte celule (neurotisulare) (fig.2).
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Figura 2. Structura sinapsei.

Sinapsa include segmentul presinaptic, postsinaptic, fanta (spatiul) sinaptica.
Segmentul presinaptic este reprezentat de terminatiile axonice (buton terminal),
care contine vezicule de mediator (substanta chimica care are rol de transmitator al
impulsului nervos). Cind impulsul nervos ajunge in segmentul presinaptic, ionii de
Ca patrund rapid in el, provoaca eliberarea de mediator din vezicule in fanta
sinaptica (proces numit exocitoza). Acest mediator actioneaza asupra receptorilor
(moleculelor proteice) din membrana presinaptica, astfel provocind excitatia ei.

Sistemul nervos receptioneza stimulii externi cu ajutorul receptorilor, care au
rol de antene periferice. Receptorul reprezinta o celula specializata sau o
terminatie a neuronului care se afla la periferia corpului si se excita la actiunea
stimulului. Receptorii au fost clasificati la sfirsitul secolului al XIX-lea de
Sherington in trei categorii:

1. exteroceptor i(de contact sau telereceptori), care culeg din mediul
extern, stimuli: tactili, termici, durerosi, olfactivi,gustativi,vizuali,
auditvi;

2. interoceptori(visceroceptori), care culeg stimuli de la nivelul
organelor interne(viscere);

3. proprioceptori, care culeg stimuli de la nivelul muschilor,

tendoanelor, articulatiilor, ligamentelor, periostului.

Sistemul nervos,unitar in structura si functie, este subimpartit pentru o

mai buna intelegere in 2 parti mari:
A. Sistemul nervos al vietii de relatie (sistemul nervos somatic)-care asigura
legatura dintre organism si mediul extern.El are 2 componente:
I.Sistemul nervos central (SNC)-format din maduva spinarii si
encefal, adapostite de scheletul axial (coloana vertebrala si craniu);
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[1.Sistemul nervos periferic-alcatuit din ganglioni nervosi si nervi
(spinali si cranieni) raspinditi in toate organele corpului.
B.Sistemul nervos vegetativ sau autonom (SNV), care sub influenta SNC,
coordoneaza activitatea organelor interne. SNV are doua componente:
|. Sistemul nervos vegetativ simpatic(SNVS)
I1.Sistemul nervos vegetativ parasimpatic (SNVP)
La baza activitatii sistemului nervos sta arcul reflex - calea parcursa de impuls de
la receptor pina la organul efector. El include receptorul, calea aferenta (senzitiva),
centrul nervos, calea eferenta (motorie), organul efector (muschiul sau glanda),

cale aferentd
cantru nervos

cale eferenta

Figura 3. Arcul reflex somatic.
Sistemul nervos central

Sistemul nervos central (SNC) este format din encefal si maduva spinarii,
organe situate in axul median al corpului, in interiorul cutiei craniene si al canalului
vertebral. Se mai numeste sistem nervos cerebro-spinal sau nevrax.

SNC este acoperit de membrane conjunctive cu rol protector si nutritiv care
alcatuiesc Tmpreuna meningele.

Meningele

Meningele sunt compuse din trei straturi conjunctive: duramater (invelis
dur), arahnoida si piamater (invelis moale), situate intre peretii cavitatii osoase si
suprafata tesutului nervos.

Duramater este membrana conjunctivd externad , deci cea mai apropiatd de
peretele osos al cutiei craniene si canalului vertebral. Este formata din tesut
conjunctiv dens, acoperit pe ambele fete de mezoteliu (epiteliu simplu
pavimentos).Are rol protector pentru encefal si maduva spinarii si de amortizare a
socurilor.

Arahnoida se gaseste sub duramater de care este separara prin spatiul
subdural, prezent numai in perioada fetald. Arahnoida este formata dintr-o lama
conjunctiva, acoperita pe ambele fete de mezoteliu, este 0 membrana avasculara cu
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aspect de pinzd de paianjen. Este despartita de piamater prin spatiul
subarahnoidian, prin care circula lichidul cefalorahidian.

Rol: protectie mecanica si trofic pentru SNC.

Piamater este foita care stabileste contacte directe cu suprafata organelor
nervoase prin prelungiri gliale. Este formatd din tesut conjunctiv bogat vascularizat,
acoperit pe ambele fete de mezoteliu. Piamater patrunde in neregularitatile
organelor nervoase, formind pinzurile si plexurile coroidiene, cute ale piamaterului
, cu rol secretor si de resorbtie al lichidului cefalorahidian. (fig.4) Rol :protector si
trofic pentru nevrax.

Maduva spinarii —

Ligament denticulat R, )
Spatiul subarahnoid 2 =% e Pia mater

_Radacina
posterioara a
nervului spinal
Radacina
anterioara a
nervului spinal

“ertebra lombara
Figura 4. Meningele maduvei spinarii.
Maduva spinarii

Maduva spinarii este adapostitd de canalul vertebral pe care insd nu-1 ocupa
in intregime. Ea se intinde de la orificiul occipital si pind la nivelul vertebrei a 2-a
lombare (L2), datorita cresterii mai rapide a coloanei vertebrale. Aici se termind
prin conul medular, care se mai continua insa cu o formatiune subtire, denumita
filum terminale, pina la fata posterioara a vertebrei a 2-a coccigiene. (fig.5).
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Figura 5. Structura externa a maduvei spinarii.

Nervii lombari si sacrali in drumul lor spre gaurile intervertebrale, prin care
parasesc canalul vertebral, coboara alaturi de filum terminale, formind asa numita
,coada de cal’.

Configuratia externa

Maduva spindrii are forma unui cilindru usor turtit antero-posterior, cu
lungimea medie de 43 cm la femei si 45cm la barbati. Ea cuprinde 4
regiuni:cervicala, toracald,lombard si sacrald. Din aceste regiuni pleacd nevii
spinali:8 perechi cervicali, 12 perechi toracali, 5 perechi lombari, 5 perechi sacrali
si 1 pereche coccigieni.

Maduva prezinta 2 umflaturi: una cervicald,unde isi au originea nervii
plexului branhial si alta lombara, de unde pleaca nervii plexului lombar.
Dezvoltarea mai mare a maduvei 1n acaste zone corespunde functiilor complexe ale
membrelor superioare, respectiv inferioare.

La suprafata maduvei se gasesc mai multe santuri longitudinale, astfel, pe
fetele anterioara si posterioara, in plan median prezinta cite un sant:cel anterior este
mai larg si mai adinc §i denumit fisura mediana anterioara, iar cel posterior este
ingust si este numit sanf median posterior. De la sant pina la substanta cenusie se
intinde un sept format din celule gliale. Lateral (pe cele 2 fete)se mai gasesc
cite 2 asemenea santuri, care marcheaza locul de iesire a radacinilor anterioare ale
nervilor spinali , denumite sanfuri anterioare laterale si respectiv locul de intrare a
radacinilor posterioare ale nervilor spinali,denumite santuri postero-laterale. (fig.6).
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Figura 6. Maduva spinarii.

Pe fata posterioara a maduvei cervicale si toracale superioare, intre santul
median posterior si cel lateral posterior,de ambele parti se gaseste cite un sant
intermediar posterior. Aceste santuri marcheaza limita dintre fasciculele de
substanta alba:Goll si Burdach.

Structura interna a maduvei
Pe o sectiune transversald se constatd cad maduva spindrii este alcatuitda din
substantd cenusie ,dispusd in zona centralda si substantd albd,dispusa la periferie
(fig.6).

Substanta cenugie, in sectiune transversald are forma literei H si prezinta 2
coarne anterioare sau ventrale si 2 coarne posterioare sau dorsale. In lungul
maduvei, coarnele de substantd cenusie au aspectul unor coloane.

Bara transversala a H-ului, din sectiunea transversald, formeaza comisura
cenusie si este strabatuta de canalul central, in care se gaseste lichid cerebrospinal
(cefalo-rahidian). Intre coarnele anterioare si posterioare de ambele parti , se afld
coarnele laterale, mai pronuntate in regiunea toracala si lombara. Intre coarnele
laterale si cele posterioare se afld substanta reticulatd, formatd din insule din
neuroni dispusi in retea in substanta alba.

Coarnele posterioare contin neuroni somatosenzitivi, care functional sunt
intercalari (ei reprezintd deutoneuroni senzitivi, pe cind protoneuronii senzitivi se
gasesc in ganglionii spinali din radacina posterioard a nervului spinal si sunt
neuroni pseudounipolari.) Coarnele posterioare constituie zona somatosenzitiva a
maduvei.

Coarnele anterioare contin neuroni motori somatici sau somatomotorii
radiculari (alfa si gamma), denumiti astfel deoarece axonii lor formeaza radacinele
anterioare, motorii ale nervilor  spinali. Ele reprezintd zona somato-motorie a
substantei cenusii a maduvei. Motoneuronii spinali controleaza activitatea

musculaturii striate.
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Coarnele laterale (si comisura cenusie) contin neuroni vegetativi ai
simpaticului: viscerosenzitivi in jumatatea posterioard —care primesc informatii de
la viscere prin fibrele aferente din rddacinele posterioare ale nervilor spinali-si
visceromotorii in jumatatea anterioara-axonii acestor neuroni parasesc maduva prin
radacinile anterioare ale nervilor spinali si realizeazd motilitatea musculaturii
netede viscerale.

Substanta alba este alcatuitd din fibre nervoase mielinice (axonii neuronilor).
Este dispusa la periferia maduvei sub forma a 3 perechi de cordoane: anterioare,
laterale si1 posterioare.

Cordoanele posterioare sunt impartite fiecare in alte 2 cordoane (Goll si
Burdach), separate la periferie printr-un sant slab schitat - santul intermediar
posterior.

Fibrele nervoase (prelungiri ale neuronilor spinali sau ale altor formatiuni
nervoase) se grupeaza in tracturi scurte de asociatie, care fac legatura intre diferite
segmente medulare si tracturi lungi, care constituie cai de legatura intre maduva
spindrii s1 encefal. Acestea sunt organizate in fascicule care conduc pe cai
ascendente sensibilitatea (impulsuri, mesaje din mediul extern sau intern spre
etajele superioare ale SNC) si pe cai descendente comenzile motorii de la scoarta
cerebrald si centrii motorii subcorticali, la centri motorii din maduva si de aici la
organele efectoare.

O caracteristicd a organizadrii creierului spinal este periodicitatea structurii lui
in forma de segmente (metemeri), care au fascicole aferente in coarnele posterioare,
masa celulard a neuronilor (corpurile neuronilor) si fascicole eferente in coarnele
anterioare. Nu existd hotare, morfologice intre diferite segmente ale creierului
spinal, deaceea impartirea in segmente este doar functionala si este determinata de
zona de repartizare In segmente a fibrelor din coarnele posterioare, zona celulara,
care formeaza fascicolele eferente din coarnele anterioare.

Coarnele posterioare sunt aferente, sensibile, centripete, iar cele anterioare —
eferente, motorii, centrifuge (dupa legea Bella-Magandi). Prima grupa de fascicole
aferente a creierului spinal este formatd din fibre senzitive, care pornesc de la
receptorii muschilor, a ligamentelor, periostului, membranele articulatiilor. Ea

A ll-a sistem aferent incepe de la receptorii pielii s1 musoaselor: dolori, de
temperatura, tactili, baroreceptori — receptia pielii (exteroreceptia).

A lll-a sistem aferent al creierului spinal este reprezentat de fascicolele de la
organele viscerale — visceroreceptia.

Fibrele proprioreceptive dupa grosimea si viteza de transmitere a excitatiei se
impart Tn trei grupuri. Fiecare grup are pragul sau de excitabilitate. Cei mai
excitabili sunt proprioreceptorii din I grupa. Dacd consideram pragul excitatiei lor
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=1, apoi pentru cei din a Il-a grupa intensitatea stimulului trebuie sa fie de 4-5 ori
mai mare, iar cei din a Ill-a grupa necesita o intensitate pentru excitare de 10-150ri
mai mare In comparatie cu cei din grupa 1. Pragul excitatiei fibrelor nemielinizate
ale pielii si viscerale necesitd o intensitate de 30 ori mai mare decat receptorii din |
grupa. Functiile radacinilor spinocerebrale au fost elucidate cu ajutorul metodelor
de sectionare a lor sau excitatiei electrice.

Dupa sectionarea unilateralda a tuturor radacinilor anterioare ale maduvei
spinarii la broasca ori un alt animal, miscarile reflectoare dispar din partea
corespunzatoare a corpului, insd sensibilitatea se pastreaza. Sectionarea radacinilor
posterioare nu duce la pierderea capacitatii de miscare, insa sensibilitatea din
regiunile corpului, care se asigurau de la aceste radacini dispare.

C. Sherington in experientele cu sectionarea radacinilor nervoase a demonstrat
ca fiecare segment al creierului spinal, de la care pleaca de ambele parti cate o
pereche de radacini posterioare, enerveaza trei segmente transversale — metameri
(unul care corespunde creierului spinal), unul de deasupra si altul de dedesubt.
Fiece metamer primeste fibre senzitive de la trei radacini care se afld una asupra
metamerul dat. Daca se sectioneaza toate radacinile posterioare, in afara de unul,
apoi sensibilitatea se pastreazi in trei metameri. In cel central ea aproape cd nu se
schimba, in celelalte doua este mai diminuata.

Maduva spinarii are doua functii de baza: reflectoare §i conducatoare.

Functia reflexa — a fost studiatd in experientele pe animale in conditiile
sectionarii totale sau partiale la diferit nivel. La mamifere, sectionarea la nivelul 4-5
cervical mai poate asigura viata animalului din contul respiratiei diafragmale. Dupa
sectionarea mai sus de al patrulea segment cervical animalul moare. Dupa
sectionarea transversald totala a creierului spinal apare socul spinal, care se
exprima prin diminuarea excitabilitatii si inhibarea functiilor reflectoare a tuturor
centrilor nervosi care sunt situati mai jos de sectiune. Centrii nervosi mai sus de
sectiune continua sa functioneze. Pentru infelegerea naturii socului spinal, doua
constatdri au o importantd diferitd: mai intai, socului nervos sunt supusi numai
centrii nervosi situati mai jos de sectiune, si in al IlI-lea rand, sectiunea repetata
efectuatd mai jos de prima in perioada restabiliri functiei creierului spinal, nu
provoaca, de regula aparitia din nou a socului spinal.

Functia conducatoare a creierului spinal se realizeaza prin cdile conducdtoare
ascendente si descendente (fig.7)

Caile de conducere ascendente din maduva — sunt formate din fascicole de
fibre nervoase care conduc impulsurile de la receptori, in lungul maduvei, pana la
etajele superioare ale sistemului nervos central. Fibrele ascendente sunt, fie axonii

celulelor din ganglionul spinal, fie axonii celulelor nervoase din substanta cenusie a
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maduvei, la nivelul carora se termind ramificatiile fibrelor neuronilor aferenti. Caile
de conducere sunt fascicolele de fibre ce formeaza substanta alba a cordoanelor
medulare.

Cordoanele anterioare — sunt masa de substanta alba dintre santul anterior si
radacinile anterioare.

Cordoanele laterale — substanta alba limitata de coarnele anterioare si cele
posterioare ale substantei cenusii si radacinile corespunzatoare.

Cordoanele posterioare — substanta alba situata intre coarnele posterioare si
radacinile posterioare.

Impulsurile de la diferiti receptori sunt conduse in maduva prin diferite cai de
conducere. Masa uriasa de fibre care vin de la receptorii musculari, trece in
portiunea mediala a radacinilor posterioare si patrunzand in maduva formeaza
fascicolul lui Goll si Burdach. Aceste fascicole formeaza cordoanele posterioare
ale maduvei. Aceste fascicole merg spre bulb unde se termina in nucleele Goll si
vibratoare.

Tractul spino-cerebelos dorsal sau fascicolul lui Flechsing, care se afla in
portiunea postero-externda a cordonului lateral. Fibrele lui reprezintd axonii
celulelor situate atat de aceeasi parte, cat si de partea opusa a maduvei. Aceste
celule se afla in substanta cenusie, in apropiere de baza cornului posterior, formand
coloana lui Clark. Fibrele lui se termina la nivelul celulelor din scoarta cerebelului.

Tractul spino-cerebelos ventral, fascicolul Gowers, trece in portiunea antero-
externd a cordonului lateral al maduvei, inaintea fascicolului Flechsing. Fibrele lui
reprezintd prelungirile celulelor nervoase din coarnele posterioare, se termind in
cerebel si duce impulsurile de la receptorii muschilor si tendoanelor. Conducerea
receptiei durerii, frigului si caldurii, in parte a receptiei tactile este realizata de
fibrele tractelor spino-talamice.
termice si dureroase, fibrele acestei cai se incruciseaza in maduva si se termina in
nucleii tuberculilor optici.

Calea ventrala spino-talamica (tectala) — celulele nervoase formeaza fibrele
cai, se gasesc 1n cornul posterior al oricarui segment medular, se incruciseaza in

Caile inersegmentare, sunt formate din fibre scurte care nu ajung pana la
encefal si asigurd legdtura reciproca dintre diferite segmente ale maduvei.

Caile descendente de conducere leaga etajele superioare ale sistemului nervos
central cu neuronii medulari eferenti. Din ele fac parte caile cortico-spinale sau
piramidale, fibrele carora reprezinta prelungirile celulelor piramidale mari (celulele

lui Betz) din zona corticald motoare. Ele in cea mai mare parte trec de partea opusa
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in portiunea inferioara a bulbului si formeaza tractul cortico-spinal, asezat medial
fata de fascicolul Flechsing, in cornul lateral al maduvei. O parte mai mica de fibre
formeaza calea cortico-spinala anterioara (directa sau neancrucisatd). Fibrele lui
sunt reprezentate sub forma de fascicol ingust, situat in portiunea anterioard a
substantei albe. Deci celulele zonei corticale motorii contacteaza prin fibrele
tractelor cortico-spinale, numai cu partea opusa a maduvei. Fibrele tractului
cortico-spinal se termina in celulele motoare ale coarnelor anterioare, care trimit
fibre motoare la muschii scheletici.

Tractul rubro-spinal (a lui Monacov) reprezinta prelungirile celulelor din nucleul
rosu din mezencefal. Incd in mezencefal se incruciseaza iar in miaduva ele trec
inaintea caii laterale cortico-spinale, in cordonul lateral al maduvei.

Caile descendente mai sunt format din fibrele tractelor tecto-spinal, olivo-
spinal, vestibulo-spinal. Fibrele lor sunt formate din prelungirile celulelor situate in
calota mezencefalului, in oliva si in nervul vestibular.

Fibrele lor trec prin bulb. Aici incepe calea care reprezintd continuarea
fascicolelor Goll si Burdach, constituite din axonii celulelor, situate in nucleii
respectivi. La nivelul bulbului se gasesc si alte fibre de la neuronii vestibulari,
acustici, vizuali, gustativi etc.

Reflexele spinale sunt foarte diverse. Dupa sectionarea transversald a maduvet
mai intai se restabilesc reflexele flexorii, care apar la excitatiile de durere ale pielii,
spre ex — ijectiile. La animalul spinal se poate depista si reflexul de extensie, la 0
apasare usoara pe pernutele labutei broastei, reflexul de scarpinare — la excitarea
laterala a trunchiului, deasemenia si un sir de reflexe miotactice ca raspuns la
extensia muschilor la palirea ligamentelor. Centrii nervului spinal conduce cu un
sir de reflexe ale organelor interne: urinare, defecatie, vasculare etc.

La om, deasemenea dupa sectionarea creierului spinal, in artera de reflexele de
flexie pronuntat se exprimd reflexul cubital, care apare la ciocnirea tendonului
bicepsului, reflexului patelar — la lovirea usoara a rotulei, reflexul ahilian — lovirea
tendonului Ahile. Dupa o perioada de timp dupa sectionarea nervului spinal la om
se restabilesc reflexele urinarii, defecatiei.

La afectiunile locale ale maduvei spindrii la om se poate observa disparitia
diferitor reflexe in dependenta de localizarea segmentului distrus. La afectarea
catorva segmente toracale se observa scdderea eliminarii sudorii, reactiilor
toracelui §i abdomenului, deasemenia si paralizia anumitor grupuri de muschi.
Observatiile acestea denotd segmentarea relativa a centrilor centrilor spinali.

In creierul spinal se mai gisesc si alti centri reflectori ai sistemului nervos
vegetativ: centrul spinal al musculaturii ochiului, centrii sudoripari si vasculari,

centrii reglarii functiilor sistemului urinar i rectului etc.
19



Maduva spinarii - caile de conducere, sectiune orizontala
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Figura 7. Caile conducatoare ale maduvei spinarii.
Encefalul

Encefalul este situat in cutia craniand §i este alcdtuit din urmatoarele
formatiuni: trunchiul cerebral, cerebelul, diencefalul si doud emisfere cercbrale
(telencefal), care la om acopera aproape in intregime celelalte parti. Ca si maduva
spinarii, encefalul este acoperit de meninge (gr. menix=membrand). La nastere
masa encefalului constituie circa 350-430 grame, la adult- 1200-2000 grame.(fig.8).

Trunchiul cerebral

Trunchiul cerebral este asezat median in etajul inferior al cutiei craniene, in
prelungirea maduvei spindrii. Este alcatuit din trei formatiuni, dispuse in trei etaje,
de jos in sus :bulbul rahidian, puntea Varolio si mezencefalul.

Configuratia externa a encefalului.

Santul sagital interemisferic

Lobul parietal

/

Lobul frontal

Santul parieto-occipital
Corpul calos

Ventricul lateral

Lobul occipital
Talamus

Hipotalamus

MezemV \
Pums Cerebel
Lobul temporal Bulb rahidian

Maduva spindrii

Figura 8. Encefalul (sectiune mediana).
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Trunchiul cerebral are sapectul unei coloane longitudinale, intretaiate in
partea mijlocie de un cordon transversal —reprezentat de puntea lui Varolio. El
prezinta 2 fete: una ventrala si alta dorsala.

Fata ventrala (antero-laterald) este situatd pe endobaza craniului; pe ea sunt
bine delimitate si evidente cele trei componente:

Bulbul rahidian se intinde intre un plan orizontal care trece deasupra
radacinilor primei perechi de nervi spinali (ce-1 desparte de maduva spinarii )si
sanful bulbo-pontin , unde isi iau originea aparenta nervii cranieni:VI(abducens),
VII (facial) si VIII (vestibulo-cohlear sau stato-acustic).

Bulbul prezinta toate elementele descrise la maduva:

-Pe linia mediana se afla fisura mediana anterioara, care se termina la nivelul
santulu bulbo-pontin .

-Cordoanele anterioare ale maduvei, la nivelul bulbului devin piramide bulbare
-Lateral se gasesc santurile antero-laterale iar in exteriorul acestora sunt
cordoanele laterale , care le continua pe cele din maduva.

-In partea superioara cordoanele laterale prezinti cite o proieminenta ovoida numita
oliva bulbara, marginita de doua santuri: anterior (preolivar) si posterior
(retroolivar). In santul retroolivar isi au originea aparenti nervii cranieni : IX
(glosofaringian), X (vag), XI (accesor) iar in sanful anterior nervul XI1 (hipoglos).

Puntea lui Varolio .Are aspectul unei benzi de substanta alba formata din
fascicule de fibre asezate transversal. Pe linia mediana se afld un sant (in
continuarea fisurii mediane a bulbului) iar de parte si alta a lui se gasesc piramidele
pontine. In afara piramidelor pontine se observi originea aparenti a perechii de
nervi V (trigemeni).

Lateral de acestea se afla pendunculii cerebelosi mijlocii care fac legatura
dintre punte si cerebel.

Mezencefalul este limitat inferior de santul ponto-peduncular(ponto-
mezencefalic) iar superior de chiasma opticd,care se continua lateral cu tracturile
optice.

Mezencefalul este alcatuit din 3 formatiuni:
e una anterioard reprezentatd de picioarele pedunculilor cerebrali;
e una numitd calota in care se afla nucleul rosu;
e una posterioard numitd tectum sau lama cvadrigemind; aceasta este formata
din 4 coliculi cvadrigemini:2 superiori si 2 inferiori.

Fata dorsala a trunchiului cerebral se poate vedea numai dupa indepartarea
cerebelului . Aici limitele dintre cele trei componente sunt putin evidente.
(fig.9,10).

Structura interna a trunchiului cerebral
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Aici substanta cenusie este formatd din substanta reticulata, formatiune esentiala
pentru viatd , alcdtuita dintr-un numar mare de neuroni aranjati in retea, care
primesc si integreaza informatii din toate zonele SNC , precum si din aglomerari de
neuroni ce formeaza nuclei.

Substanta cenugsie a trunchiului cerebral nu mai apare deci compacta ca in
maduva ci fragmenteaza in nuclei ,datorita incrucisarilor fibrelor nervoase.

Nucleii pot fi grupati iIn urmatoarele categorii :motori, senzitivi, vegetativi si
proprii ai trunchiului cerebral.

Substanta alba a trunchiului cerebral este alcatuitd din fibre ascendente si
descendente, specifice si nespecifice.

Caile ascendente si descendente specifice sunt cdile neuronale lungi, formate
dintr-un numar mic de neuroni ,cu putine sinapse intre ei. Aceste cai ale
de la maduva la emisferele cerebrale sau in sens invers. Sunt similare cu cele
descrise la maduva la care se adauga cele cu origine in trunchiul cerebral.

talamus

diencefal

hipotalamus epitalamus

mezencefal cerebel

hipofiza

s L7 punte
corpii mamilari

bulbul rahidian

Figura 9. Trunchiul cerebral (aspect posterior)

Caile ascendente si descendente nespecifice sunt cai multineuronale sau
multisinaptice situate in substanta reticulatd a trunchiului cerebral.

Caile ascendente formeazd Sistemul Activator Ascendent (SAA), care
transmite informatii spre etajele superioare ale SNC. O ramurda a acestuia se
indreapta spre talamus, iar o altd ramura se indreapta spre emisferele cerebrale si
scoarta cerebrald. Formatiunea reticulata sete in legaturd si cu cerebelul si maduva
spindrii. Fibrele descendente spre maduva formeaza fasciculele reticulospinale.
Sistemele reticulate:ascendent, descendent si conexiunile reticulo-cerebeloase se
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afla 1n interactiune si controleaza impreund unele functii , cum este activitatea
musculara.

Rolul trunchiului cerebral
Trunchiul cerebral are rol de centru reflex si de conducere.

1. Functia de centru reflex este realizata prin nucleii de substantd cenusie si
prin nervii cranieni . Trunchiul cerebral este sediul a numeroase reflexe vitale ale
organismului , care se inchid aici.

Astfel:

In bulb: se inchid reflexele secretorii si motorii digestive , respiratorii si adaptive
cardiovasculare (vegetative) si cel de deglutitie (somatic).

In puntea Ilui Varolio: se inchid reflexele salivare (submaxilare, sublinguale),
lacrimale , respiratorii cardiovasculare(vegetative), masticator si de clipire
(somatice).

In mezencefal: se inchid reflexele :pupilar fotomotor si de acomodare la distanti
(vegetative), statice si statochinetice (somatice-in legaturd cu menginerea pozitiei
corpuluti).

Coliculii cvadrigemini , de origine ai fasciculului tectospinal, sunt legati de
orientarea vizuala si auditiva(miscarea ochilor si a capului in directia excitantului).
Ei1 reprezintd centri primari auditivi, vizuali, asigurind reflexele de orientare (starea
de vigilenta).

Functia de conducere realizeaza transmiterea informatiilor prin tracturile de
substantd alba, spre emisferele cerebrale pe cdi ascendente si spre maduva pe cai
descendente.

Diencefalul
Diencefalul este situat in prelungirea trunchiului cerebral, deasupra
mezencefalului si sub emisferele cerebrale , care-1 acopera. In centrul siu se afla
ventriculul al Ill-lea care comunicd in sus , prin orificiile Monroe cu cei doi
ventriculi laterali:I si II, din emisferele cerebrale iar in jos cu ventriculul 1V , asezat
intre trunchiul cerebral si cerebel. Comunicarea cu ventriculul 1V se face prin
intermediul apeductului lui Sylvius (fig.10)
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Figura 10. Structura diencefalului (accumbensul, caudatul, putamenul fac
parte din ganglionii bazali. Accumbensul, hipocampul, amigdala intra in sistemul
limbic. Nucleul accumbens face parte din sistemul ventral al ganglionilor bazali §i
este cuplat cu palidul ventral, facind legatura intre ganglionii bazali gi Sistemul
limbic, este implicat in sistemul motivational).

Configuratia externa

Diencefalul prezinta o fata posterioara, 2 fete laterale, acoperite de emisferele
cerebrale si o fata bazald, libera, care priveste spre saua turceasca a osului sfenoid.
Fata bazala este marginita anterior de chiasma optica si lateral de tracturile optice.
fnapoia chiasmei optice se giseste glanda hipofiza , legatd prin tija pituitard de
hipotalamus, iar posterior ce vad cei doi corpi mamilari.

Structura interna

Diencefalul este alcatuit din 4 regiuni dispuse in jurul ventriculului al III-lea
:talamus, hipotalamus, epitalamus, si metatalamus.

Metatalamusul

Este format din douda perechi de corpi geniculati (laterali si mediali) situati
inapoia talamusului. Cei laterali sunt statie de releu a caii vizuale iar cei mediali
sunt statie de releu a caii acustice.

Epitalamusul

Epitalamusul este localizat in partea posterioard si superioard  a
diencefalului. Este alcatuit din : glanda epifiza i nucleul habenulei, in care se
inchid reflexele olfactivo-somatice, care dirijeazd miscarile capului si corpului,
legate de miros.

Talamusul
Este cea mai voluminoasa formatiune diencefalicd alcatuitd din doua mase
ovoide de substantd nervoasa, dispuse pe laturile ventriculului III, seperate de
nuclei bazali printr-o fisie de substantd alba numita capsula interna. Talamusul este
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o aglomerare de nuclei : de statie (releu) si de asociatie , formati din neuroni
multipolari, precum si din nuclei reticulati, prin care participa la reglarea ritmului
somn-veghe, la Intarirea tonusului cortical si a atentiei.

Conform clasificarii lui Lorente de No nucleii talamici se Tmpart in doua
grupe mari: specifici si nespecifici. Aceasta Impartire se bazeaza pe caracteristica
morfologicd a terminatiei fibrelor ce vin de la nucleii talamici in cortexul cerebral
si pe caracteristica electrofiziologica a modificarilor activitatii electrice a cortexului
la excitarea acestor nuclei.

Talamusul este colectorul tuturor cailor aferente cu exceptia celor olfactive, ce
pleaca spre emisferele cerebrale. El se asociazd cu o poartd prin care trece spre
cortex toatd informatia de la receptorii excitatiilor din mediul extern si intern al
organismului. Leziunile locale ale talamusului pot lipsi cortexul cerebral de o
anumitad informatie (vizuald, gustativa, auditiva, tactild etc). Fibrele ce vin de la
nucleii specifici — caile talamice specifice — se termind in straturile 4-3 ale
cortexului cerebral, formand sinapse cu un numar limitat de celule ale zonelor
senzoriale si asociative. Fibrele de la nucleii nespecifici — caile talamice nespecifice
— dau numeroase ramificari in diverse portiuni ale cortexului cerebral si antreneaza
in procesul excitarii un numdr mare de neuroni corticali. Nucleii specifici au
legaturi directe cu anumite portiuni ale cortexului cerebral, cei nespecifici, transmit
semnalele la nucleii subcorticali, de la care impulsurile intrd concomitent in
diferite segmente ale cortexului.

Nucleii specifici ai talamusului sunt de doua tipuri: comutanti si asociativi.
Nucleii comutanti — sunt constituiti din nucleii anteriori, ventro-lateral, posterior-
ventral §i corpii geniculati.

Corpii geniculati — sunt nucleii comutanti ai semnalelor vizuale si auditive.
Prelungirile neuronilor lor se indreapta spre zonele corespunzatoare ale scoartei.
Nucleii anteriori - primesc impulsurile de la visceroreceptori si o parte de la
receptorii olfactivi. DE la ei impulsurile trec spre regiunea limbica a emisferelor
cerebrale.

Nucleii ventrali — prin fibrele nervului trigemen (V) aduc informatia de la receptorii
pielii, fetei, trunchiului, membrelor si de la proprioreceptori si o transmit in zona
somato-senzo-senzitiva. Tot spre acesti nuclei vin impulsurile de la cerebel ce trec
spre cortex.

Nucleii asociativi — sunt situati anterior, ei primesc impulsurile de la nucleii
comutanti si le transmit la cortex. Ei transmit impulsurile spre zonele asociative
optica auditiva, sunt in legatura cu sistemul limbic si hipotalamusul.

In nucleele specifice se proiecteaza aferentatia nu numai de la exteroreceptori,
dar si de la receptorii aparatului oculomotor. In talamus sunt zone de proiectic a

nervului vag si splanhnic, fibrele carora aduc informatia de la interoreceptori.
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Talamusul ca centru suprasegmentar a activitatii reflectoare are legaturd cu
hipotalamusul, unde se afla principalele centre vegetative. Aceste legaturi sunt
caracteristice pentru grupa de nuclee anterioare, ceea ce si determina participarea
acestei structuri in sistemul reglarii functiilor viscerale ale organismului.

Nucleii nespecifici — sunt considerati si ca parte diencefalica a formatiunii
reticulare. Ei participa la activarea rapida si de scurtd duratd a cortexului cerebral
spre deosebire de activarea lenta ti indelungata, efectuata de formatiunea reticulara
a trunchiului cerebral.

Se considera, ca sistemul talamic nespecific participa la organizarea
proceselor de atentie a organismului in stare de veghe.

Nucleii nespecifici au legaturi reciproce cu nucleii comutanti si asociativi ai
talamusului §i cu formatiunile subcorticale. Talamusul participa la formarea
senzatiilor. Este centrul senzatiilor dureroase ( la excitarea scoartei durere nu este),
a talamusului — dureri pronuntate si senzatii neplacute.

Hipotalamusul — portiune diencefalica, care are o mare importantd in
mentinerea homeostaziei si asigurarea integritatii functiilor sistemelor vegetative,
endocrine si somatice.

Este situat dedesubtul talamusului , in partea bazala a diencefalului si
formeaza podeaua ventriculului al II-lea , la nivelul caruia se observa
neurohipofiza si cei doi corpi mamilari. Hipotalamusul este o zond ingusta cu un
volum de numai 5-6 cm cubi, dar de o importantd majora in controlul homeostaziei
si in reglarea comportamentelor esentiale pentru supravietuirea individului si a
speciei.

Substanta cenusie a hipotalamusului este alcatuitd din mase de neuroni
grupate in aproximativ 22 nuclei , dispusi in 4 regiuni(dupd unii autori in trei
regiuni):anterioara, mijlocie, posterioara si laterala. Multe nuclee nu au hotare
delimitate si de aceea este mai accesibil mpartirea hipotalamusului in zone cu
functii specifice.

Zona hipofizotropa — neuronii ei anteriori produc factorii realizing (liberinele) si
factorii inhibatori (statinele) care regleaza activitatea adenohipofizei.

Zona mediala — in care se gadsesc neuroni transmitatori, care reactioneaza la
schimbdrile mediului intern al organismului ( t° singelui, continutului hidro-
electrolitic al plasmei, continutului de hormoni in sange etc). Prin intermediul
reglarii nervoase si umorale hipotalamusul regleaza activitatea hipofizei.

Zona laterala — este lipsita de nuclee, dar are elemente conducatoare ascendente si
descendente. Celulele nervoase in el sunt amplasate difuz.

Hipotalamusul are legaturi aferente si eferente cu diferite porfiuni ale
creierului fiind un centru integrativ important. Are legaturd aferentd cu formatia

reticulard a trunchiului, de la sistemul limbic, nucleii bazali, cerebel, legaturi
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bilaterale cu talamusul, legaturi eferente cu nucleele vegetative si somatice a
creierului cerebral si spinal, care se realizeaza prin cdile polisinaptice ale
formatiunii reticulare.

Hipotalamusul este un centru important pentru unele reflexe complexe
comportamentale si emotionale aparute ca raspuns la stimuli neobisnuiti si este un
punct nodal intervenind 1n reglarea functiilor vegetative ale organelor. De
asemenea in hipotalamus se realizeaza integrarea unor reactii mai complexe de
adaptare a organismului la anumite conditii de mediu intern in termoreglare, in
aportul de alimente si lichide, in diureza, functiile sexuale, somn si anumite stari
emotionale (frica si furia). Prin legatura cu hipofiza se realizeaza controlul
sistemului nervos asupra multor glande endocrine. Prin sistemul endocrin,
hipotalamusul intervine in reglarea circulatiei, respiratiei, metabolismului energetic,
proteic, glucidic, lipidic s1 a echilibrului hidro-electrolitic etc. La randul sau
hipotalamusul este controlat de scoarta emisferelor cerebrale.

Cerebelul

Cerebelul (creierul mic) este situat in etajul inferior al cutiei craniene , pe
partea dorsala a trunchiului cerebral, impreuna cu care delimiteaza ventriculul al
IV-lea. Superior, este acoperit de emisferele cercbrale, de care este despartit
printr-un sept provenit dintr-o prelungire a dureimater , denumita cortul cerebelului,
care il separd de lobii occipitali. Cerebelul constituie un centru superior de integrare
, CU rolul de a coordona miscarile pe care le comanda scoarta cercbralda , de a
asigura tonusul muscular.

Configuratia externa

Cerebelul are o forma ovoida , fiind turtit de sus in jos, cu diametrul mare
dispus transversal. Cerebelul este alcatuit dintr-0 parte mediana ingusta, cu directie
antero-posterioard, numita vermis, unitd cu o formatiune alungitd ce constituie
lobul floculonodular (arhicerebelul) si din 2 parti laterale, latite , denumite emisfere
cerebeloase. Cerebelul are o fata superioard, una inferioara §i alta anterioara,
concava,care participa la formarea tavanului ventriculului al IV-lea.

Cerebelul este conectat cu trunchiul cerebral prin cele trei perechi de pedunculi
cerebelosi: inferiori, mijlocii si superiori, care il leaga de bulb , puntea lui Varolio
si de mezencefal.

Suprafata cerebelului este brazdata de santuri paralele de diferite adincimi :
cele superficiale delimiteazd lamele( folii) cerebeloase, alte sanfuri mai adinci
delimiteaza lobulii cerebelului si doud santuri mai profunde- santul primar si sanful
postero-lateral delimiteaza lobii cerebelului. Astfel inaintea sanfului primar se afla
lobul anterior (paleocerebelul) , intre sanful primar si postero-lateral se afla lobul

posterior (neocerebelul). Lobul floculonodular este cel mai vechi din punct de
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vedere filogenetic si se numeste arhicerebel. Atit cerebelul cit si emisferele
cerebeloase prezintd mai multi lobuli.

Figura 11. Structura cerebelului — 1-emisferele cerebeloase, 2- vermis.
Structura interna

Asemanator celorlalte parti ale SNC , cerebelul este alcatuit din substanta
cenusie si substanta alba.

Substanta cenusie a cerebelului este dispusa la suprafatd formind scoarta
cerebeloasa si in profunzimea substantei albe sub forma de nuclei cerebelosi.

Scoarta cerebeloasa este alcatuita din trei straturi celulare :
1.Stratul molecular situat superficial , este format din neuroni putini si mici, numiti
Cajal, dispersati printre numeroasele prelungiri dendritice si axonice ale neuronilor
din straturile profunde.
2.Stratul ganglionar sau a celulelor Purkinje care contin pericarionii neuronilor
Purkinje , specifici cerebelului. Acestia sunt neuroni mari dispusi Intr-un singur
rind;pericarionul lor este piriform, dendritele sunt groase.
3.Stratul granular profund ,este format din mai multe tipuri de celule mici, stelate,
dar foarte numeroase:

-celule granulare(granulele)
-celule Lugarno
-neuroni Golgi Il

Nucleii cerebelogi. Sunt in numar de patru si sunt situati in substanta alba a
vermisului si a emisferelor cerebeloase:

Substanta alba a cerebelului are forma coroanei unui arbore , fapt pentru care
a fost numita ,arborele vietii’. Ea cuprinde axonii mielinizati ai neuronilor din
scoarta cerebeloasa si din nucleii cerebelosi.

Structural este formata din axonii celulelor Purkinje, celule gliale, tesut
conjunctiv bogat vascularizat. Substanta albd cerebeloasa este alcatuitda din fibre
nervoase: aferente, eferente si de asociatie(intracerebeloase). Aferentele si
eferentele trec prin cele trei perechi de pedunculi cerebelosi.
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Fibrele aferente vin de la maduva , trunchiul cerebral si scoarta cerebrala.
Acestea sunt grupate n tracturi sau fascicule.
Fibrele eferente pleaca de la cerebel la trunchiul cerebral , talamus si maduva.

Fibrele intracerebeloase fac legatura intre cortexul cerebelos si nucleii

cerebelosi.

Cerebelul indeplineste urmatoare functii

1. Reglare a pozei si tonusului muscular

2. Coordonarea sensomotorie a pozitiei si miscarilor orientate

3. Coordonarea miscarilor orientate rapide, ce se realizeaza la comanda scoartei
emisferelor mari.

Diverse portiuni ale cerebelului participa la reglarea contractiilor diferitor grupuri

de muschi. Excitarea lobului anterior — provoaca inhibarea tonusului extensorilor,

deprimarea reflexelor de extensie incrucisatd a maduvei. La excitarea lobului

posterior — se constata rotirea si modificarea excitabilitatii zonei motoare a

emisferelor cerebrale. Excitarea nucleului globular provoaca flexia membrelor de

partea excitata, a nucleelor fastigiali — flexia ambelor membre anterioare.

Functiile cerebelului au fost studiate la extirparea lui. Primele descrieri ale
simptomelor dereglarii aparute la extirparea cerebelului i apartin lui Luciani
(1893).

in primele zile dupa operatie animalul este complet neputincios: nu se poate
ridica in picioare. Miscarile se restabilesc treptat, dar raméan necoordonate.
Animalul cade, efectueazd multe miscari de prisos cu capul si membrele, miscarile
sunt inexacte. Animalul isi desface picioarele larg ca sd se mentina in picioare.
Dupa extirparea unei jumatati de cerebel membrele partii respective sunt puternic
intinse, incercand sa se scoale, animalul cade pe o parte ori incearca sa faca miscari
circulare spre partea operata (miscari de menaj). Cand se restabilesc miscarile,
totusi se observa dereglari a miscarilor de partea corpului, care a fost extirpat
cerebelul.

La om dereglarile cerebeloase constau in faptul, ca cu ochii deschisi omul se
clatind puternic, cand ii inchide — cade jos, miscarile nu-i sunt coordonate, nu poate
sa efectueze miscari rapide cu grupe antagoniste de muschi, nu poate indoia si
dezdoia de cateva ori la rand mana. Acest simptom se numeste adiadocokinezie.

Astfel, extirparea cerebelului sau lezarea lui, provoaca dereglarea reflexelor
statice §i stato-kinetice, in special a miscarilor voluntare. Luciani a descris trei
simptome caracteristice pentru lezarea cerebelului: atonia, astenia, astazia.

Atonia — slabirea brusca a tonusului muschilor, apare peste cateva zile dupa
extirparea cerebelului. Peste o perioada de timp tonusul unor grupuri de muschi
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sporeste. Ar fi mai just sd se spund nu atonie, dar distonie — dereglarea tonusului
muscular.

Astazia — muschii pierd capacitatea de contractie tetanica. Ca rezultat capul,
trunchiul si membrele animalelor tremura sau se clatind mereu.

Astenia — oboseala rapida ca rezultat al intensificarii metabolismului,
determinat de migcari neeconome, la care participa un numar mare de muschi.

Dezechilibrarea  reprezinta dereglarea echilibrului. Acest simptom se
manifestd dupa extirparea lobului floculo-nodular al cerebelului. Dupa asa operatie
se deregleazd echilibrul fard modificarea reflexelor posturale si a miscarilor
voluntare.

Ataxia — este coordonareca insuficienta a miscarilor, dereglarea vitezei si
directiei lor. Se manifestd prin dereglarea mersului, care aminteste mersul unui un
beat. La bolnavii cu cerebelul afectat sunt mai pronuntate dereglarile in miscarile
mainilor. Nu poate efectua miscari exacte (degetul la nas...)

Dupa un timp indelungat dupd extirparea cerebelului toate aceste simptome
sldbesc, dar nu dispar complet chiar si dupa cativa ani. Dupa cum a constatat
E.A.Asratean, dereglarea functiilor dupa extirparea cerebelului se compenseaza
datoritd formarii noilor legaturi reflexo-conditionate in cortexul cerebral. Cerebelul
corecteaza reactiile motoare ale organismului, adica asigura precizia lor. Functia lor
principala consta in coordonarea componentelor rapide si lente ale actelor motoare.
Cerebelul exercita o anumitd influentd asupra miscarilor voluntare, regleaza
activitatea neuronilor cortexului cerebral.

. Emisferele cerebrale
Cele doua emisfere cere cerebrale , deriva din telencefal si formeaza partea cea mai
voluminoasa a encefalului, acoperind diencefalul si o parte din trunchiul cerebral.
Dezvoltarea mare a emisferelor este legatd de interdependenta dintre organism si
mediu. La om se constata asimetria functionala a emisferelor cerebrale (fig.12).
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Figura 12. Asimetria functionala a emisferelor cerebrale.

Astfel, emisfera dreapta este responsabild de orientare spatiald, perceptia ambiantei

in intregime, perceptia tridimensionald, imaginatie, vise si aspiratii, simtul rimului,

perceptia culorii, dispozitie proasta (depresie). Emisfera stinga raspunde de operatii
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succesive, cu cifrele, analiza, gindire logica, vorbire. In cazul cind emisfera dreapta
este afectatd, omul se afla in stare de euforie.

Emisferele cerebrale au forma ovoida, cu axul mare antero-posterior si sunt
acoperite la exterior de meninge si de oasele cutiei craniene. Anterior (pe fata
bazald) pornesc din emisfere tracturile olfactive care se termind prin niste umflaturi
ovoide numite bulbi olfactivi, la care vin fibrele nervilor olfactivi. La om aceasta
portiune este redusd comparativ cu animalele inferioare, la care simful
mirosului are un rol foarte important. Emisferele cerebrale sunt separate incomplet
prin fisura interemisferica si legate in partea bazala prin formatiuni de substantd
alba: corpul calos, trigonul cerebral, comisurile albe - anterioard si posterioara —
datorita carora ele functioneaza concomitent.

Fiecare emisfera cerebrala are 3 fete :
una laterald(externd)-convexa, alta mediald-plana si o fata bazala.

Zona motorie

Zona senzitiva

Zona de ascociere
a simturilor

Zona motoare
pentru vorhire
Zona centrilor
vizuali

Zona centrilor
auditivi

= i— Loh frontal
& A +—Lob parietal
Zona de intelegere o Lob occipital

a limbajului Lob ternporal

Figura 13. Structura telencefalului (prin diferite culori sunt evidentiate unele
zone functionale corticale si lobii emisferelor cerebrale).

Configuratia externa a emisferelor cerebrale.

Fata laterala convexa (fig.14) a fiecarei emisfere este brazdata de numeroase
santuri (sulcusuri). Unele mai adinci delimiteaza lobii: frontal, parietal, temporal,
occipital, iar altele superficiale delimiteaza girusuri sau circumvolutiuni cerebrale.
Deasemenea se descriu diferite arii corticale, fard o delimitare netd, utila pentru
identificarea localizarilor corticale. Fata laterald este parcursd de trei sanfuri mai
adinci: unul are forma literei ,,S” culcat si se numeste fisura(scizura) laterala a
creierului sau santul lui Sylvius. El separa lobul temporal de restul emisferei
cerebrale..
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Figura 14. Fata convexa a emisferelor cerebrale.

Al doilea sant coboara de la scizura interemisferica oblic inainte, pinad la
fisura laterald separind lobul frontal de lobul parietal; se numeste sanful lui
Rolando. Al treilea sant este mai scurt si separd incomplet lobul parietal de lobul
occipital si se numeste santul perpendicular extern. In afard de cei patru lobi, in
profunzimea sciziunii laterale (Sylvius) exista lobii insulei, care are forma ovalara
filnd inconjurat de un sant circular. Dintre girusurile de pe fata externa a
emisferelor cerebrale mentionam: girusul precental sau frontal ascedent, situat
anterior de santul central Rolando, in lobul frontal; girusul postcentral situat
posterior de santul central in lobul parietal si girusul temporal superior, situat
imediat sub fisura laterala Sylvius.

Fata mediana-plana prezinta de asemenea santuri: santul corpului calos,
dispus paralel cu corpul calos si deasupra lui. Superior si paralel cu acest sant se
afla santul cingului. Pe fata mediald a lobului occipital se vede un sant oblic, santul
parieto-occipital, iar sub acesta un sant orizontal, santul calcarin. Aceste santuri
delimiteaza pe fata mediala girusuri: girusul cingului, intre santul corpului calos si
santul cingului; parahipocampal, ce apartine lobului temporal; girusul frontal
superior, deasupra santului cingului.

Fata bazala prezinta anterior un lob frontal mai mic si posterior un lob
temporo-occipital mai intins. La nivelul lobului frontal se observd un sant cu
directie antero-posterioara numit santul olfactiv, care adaposteste bulbul olfactiv
continuat de tractul olfactiv. Lateral de santul olfactiv se afla santurile orbitare care
se dispun sub forma literei ,,H” si care delimiteaza girusurile orbitare. Lobul
temporo-occipital prezinta o serie de sanfuri cu directie antero-posterioara , intre
care se delimiteazd o serie de girusuri (occipito-temporal, lateral). In interiorul
fiecarei se gaseste cite un ventricul (I si II); acestea comunica cu ventriculul III din
diencefal, prin orificiile lui Monroe.

Structura interna a emisferelor cerebrale.
Emisferele cerebrale au in structura lor substanta cenusie si substanta alba.
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Substanta cenusie este dispusa la periferie 1intr-un strat de circa 3 mm
grosime, formind scoarfa cerebrala sau cortexul cerebral si in regiunea bazala a
emisferelor nucleii bazali (ganglionii bazali sau corpii striati).

Nucleii bazali sunt situati intre talamus si scoarta lobului insulei. Sunt mase
de substanta cenusie strabatute de cordoane de substantd alba , ceea ce le da un
aspect neomogen , striat, de aici si denumirea de corpi striati. Nucleii bazali sunt
alcatuiti din nucleul caudat, nucleul lentiform si claustru. Nucleul lentiform este
format dintr-o parte externa, putamen si una interna globus pallidus. Nucleul caudat
si putamenul reprezinta neostriatul iar globus pallidus, paleostriatul (fig.10).

Rolul nucleilor bazali :sunt centri motori extrapiramidali si dirijeaza
activitatea motorie automatd, stereotipd, comandatd de scoarta cerebrald. Sunt
implicati, deci in controlul posturilor si miscarilor si in aspecte mai complexe
comportamentale.

Scoarta cerebrala

Reprezinta segmentul superior de integrare a organismului ca un tot unitar in
echilibrul dinamic cu mediul inconjurator. La om este segmentul cel mai dezvoltat
al SNC, cu un volum de 450-500 cm cubi, o suprafata de 1400-2200 cm patrati si
contine peste 14 miliarde de neuroni, cu un imens numar de legaturi intre ei. Pe
baza dezvoltarii filogenetice si a organizarii structurale, cortexul cerebral prezinta:o
regiune mai veche, neteda si redusa ca intindere, denumita paleocotex sau sistem
limbic (fig.10) si alta mai recent aparuta, cu numeroase girusuri, intindere mare in
suprafata si structura mult mai complexa, denumita neocortex.

Paleocortexul este constituit doar din doua straturi celulare: un strat format
din celule granulare receptoare si altul format din celule piramidale efectoare.

Neocortexul este de circa 12 ori mai dezvoltat la om decit paleocortexul.

Scoarta cerebrala este alcatuita din mai multe tipuri de neuroni , celule gliale,
fibre nervoase, vase de singe si este organizata structural in mai multe straturi dar
cu repartizare neuniforma pe intinderea ei. Existd astfel o zond mica cu straturi mai
putine numita allocortex (arhipalium) si alta mult mai intinsa, numita izocortex
(neocortex, neopalium).

Neocortexul (izocortexul) este alcatuit la om , din 6 straturi dispuse de la
suprafatd in profunzime in urmatoarea ordine:

|.Stratul molecular (plexiform) situat superficial , este bogat in fibre si sarac
in celule. Caracteristice pentru acest strat sunt celulele stelate mici, numite Cajal,
care au axonii orizontali. La nivelul acestui strat ajung si stabilesc contacte
sinaptice axonii celulelor Martinotti, ale celulelor granulare si dendritele neuronilor
motori piramidali.
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I1.Stratul granular extern, format din neuroni granulari(celule granulare
mici), ai caror axoni au traseu ascendent si neuroni piramidali mici, cu axoni
descendenti si cu dendrite care patrund in stratul molecular.

I11.Stratul piramidal extern, format din celule piramidale mici si miljlocii ale
caror dendrite ajung in stratul molecular, iar axonii lor in straturile V si VI.

IV.Stratul granular intern, reprezinta ,,statia majora de receptie” a scoartei
cerebrale; contine celule granulare si celule Martinotti, care sunt neuroni de
asociatie de forma piramidala dar axonul lor are traiect ascendent.

V.Stratul piramidal intern, (ganglionar), format din pericarionii neuronilor
piramidali mari si foarte mari (celulele Betz) si ai celulelor Martinotti. Axonii
celulelor piramidale participa la formarea fasciculelor piramidale, iar dendritele lor
ajung in stratul molecular.

VI.Stratul polimorf, cel mai profund, este alcatuit din neuroni motori de
forme variate: fusiforme, piramidale, ovalare, granulare, celule Cajal si
Martinotti.Neuronii granulari au rol receptor (primesc mesajele de la periferie) iar
cei piramidali au rol motor-receptor, axonii lor ajungind in substanta alba, unde
formeaza tracturile motorii: corticospinale, §i corticonucleare.

Nutritia scoartei celebrale este asigurata de ramuri arteriale din piamater si
venite din substanta alba.

Din punct de vedere functional la nivelul scoartei cerebrale au fost precizate
(localizate) arii corticale (zone functionale corticale) cu functii specificife, cu
strinse conexiuni intre ele. Astfel anumite zone corticale receptioneaza informatiile
aferente  senzitive si senzoriale (neocortexul receptor sau senzitiv), altele
controleaza motilitatea voluntara (neocortexul motor sau efector ) iar
altele asociaza aceste functii (neocortexul de asociatie).

Neocortexul receptor (senzitiv)

ege, 0w,

.....

termice, dureroase,de presiune) si proprioceptive constiente se afla in lobul parietal
, In girusul postcentral si se numeste aria somestezica I, unde fiecare zona a
corpului are o proiectie corticald. Proiectia corticald senzitiva reprezinta un fel de
om, homunculus senzitv, cu componentele deformate, deoarece reprezentarea
diverselor zone ale corpului nu este proportionald cu suprafata lor ci cu importanta
lor. (fig.15).

Cea mai bogata reprezentare o au buzele, limba, maina cu degetele (in special
degetul mare), zone cu sensibilitatea cea mai mare. Aria somestezicda I este
conectatd functional cu aria motorie invecinata, deaceea stimularea ei produce in
20% din cazuri raspunsuri motorii, iar stimularea ariei motorii este urmata uneori
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de reactii senzitive. De aici concluzia cd ariile corticale primare, senzitive si motorii
constituie o0 unitate functionald numita aria senzitivo-motorie.

Figura 15. Homunculus motor (in stinga) si senzitiv (in dreapta).

Sensibilitatea viscerala se proiecteaza in toata zona somestezica din lobii frontali si
hipocamp. Ariile senzoriale cuprind zone in care se proiecteaza fibrele ce aduc
informatii de la organele de simt. Ele contin localizarile vizuale, auditive, gustative
si olfactive. Astfel:

-Segmentul cortical al analizatorului vizual este localizat in lobii occipitali in
vecinatatea fisurii calcarine.

-Segmentul cortical al analizatorului auditiv se afla in lobul temporal. Aici se
proiecteazd fibrele nervului acustic si se produce senzatia auditiva.

-Segmentul cortical al analizatorului gustativ se afld in partea inferioara a girusului
postcentral, din lobul parietal.

-Segmentul cortical al analizatorului olfactiv este raspindit difuz in scoarta lobilor
temporali si pe fetele lor mediane (fig.13).

Distrugerea in mod experimental la animale si accidental la om, a diferitelor
zone ale cortexului cerebral, poate duce la pierderea sensibilitatii in cazul ariei
senzitive sau la pierderea functiei in cazul zonelor senzoriale (orbire, surditate,
anosmie- pierderea simtului mirosului- de tip central) desi organele receptoare
respective sunt intacte.

Neocortextl motor (fig.15).

Reprezinta ariile corticale (centrii nervosi) din care pornesc axonii cailor
motorii piramidale si unii axoni ai cdilor extrapiramidale, care conduc impulsuri
motorii spre muschii striati. Aria motorie principald se afld in lobul frontal , in
girusul precentral si in peretele anterior al santului central Rolando. In aceasta arie
isi au originea circa 30 % din fibrele fasciculului piramidal. Neuronii din aria
motorie principald a unei emisfere controleazd mobilitatea voluntard , rapida,

35



precisd si coordonati a musculaturii scheletice din partea opusi a corpului. In
aceasta arie centril sunt localizati de sus in jos dupa silueta rasturnatd a corpului
(homunculus motor). Afectarea acestor zone da paralizie musculara.

Reprezentarea corticald motorie este similarda celei senzitive si formeazd o
caricatura monstruoasda la care ies in evidentd miina (in special degetul mare)
pentru coordonarea activitatii manuale si capul, pentru coordonarea functiei
fonatorii si mimicii. Fibrele aferente vegetative au o reprezentare corticald
asemanatoare celei motorii somatice.

Neocortexul de asociatie

Este format din zone extinse dezvoltate mai recent pe scard filogenetica. El
determina activitafi psihomotorii si psihosenzitive prin integrarea functionald a
ariilor motorii cu cele  senzoriale. In creierul uman exista trei asemenea zone de
asociatie: prefrontald, temporald si parieto-occipitald. Unii dintre centrii de
asociatie conduc acte motorii care se invata in cursul vietii , ca de exemplu:

-Centrul motor al vorbirii, localizat in girusul frontal inferior (la dreptaci pe
emisfera stingd, la stingaci pe emisfera dreaptd) controleazd aparatul fonator.
Distrugerea acestui centru prin tumori , hemoragii duce la afazie motorie. Bolnavul
nu poate vorbi, desi organul fonator nu este paralizat; el intelege ce 1 se spune si
poate citi.

-Centrul motor al scrierii, localizat tot in girusul frontal inferior, controleaza

activitatea muschilor miiinii in actul scrisului. Lezarea lui accidentalda duce la
agrafie. Bnavul ne este capabil sd scrie, desi poate sa vorbeasca, infelege cuvintele
scrise sau vorbite.
Zonele asociative senzoriale transforma impulsurile senzitive n senzatii psihice. De
exemplu, daca zona 17 din lobul occipital receptioneaza stimuli vizuali, iar lezarea
el da orbire, atunci zonele asociative vizuale 18, 19 transforma stuimulii in senzatii
psihice, ceea ce ne da posibilitate sa intelegem ceea ce vedem. Lezarea lor da
tulburari in constiintizarea celor vazute (fig.15).

Substanta alba a emisferelor cerebrale
Este constituita din axonii mielinizati ai neuronilor corticali si ai celor subcorticali,
care alcdtuiesc o masd compacta ce inconjoara ventriculii cerebrali. Substanta alba
a emisferelor cerebrale este formata din trei feluri de fibre:de proiectie, comisurale
si de asociatie

1. Fibrele de proiectie sunt cele care vin sau pleaca de la scoartd, stabilind
conexiuni cu etajele inferioare ale SNC; acestea sunt fibrele cailor senzitive,
respectiv fibrele cdilor motorii.

2. Fibrele comisurale leaga cele doua emisfere intre ele si sunt grupate in
urmatoarele formatiuni:
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a) Corpul calos care formeaza plafonul ventriculilor laterali I si II si plafonul
ventriculului I1l.
b) Trigonul cerebral (fornixul) situat sub corpul calos, este format dintr-un corp
central care se bifurca atit anterior cit si posterior.
¢) Comisura alba anterioara este dispusa inaintea fornixului si leaga intre ei cei doi
lobi temporali.

3.Fibrele de asociatie (scurte si lungi) leagd intre ele diferite regiuni ale
scoartei din aceeasi emisferd; fibrele scurte leagd intre ele girusurile vecine iar
fibrele lungi leaga intre ei lobi ai aceleiasi emisfere.

Sistemul limbic. Este o zona a encefalului care include atit substantd alba cit si
substantd cenusie , alcatuind o grupare de structuri nervoase interconectate, cu
aspectul de inel care inconjoara hilul fiecarei emisfere. Sistemul limbic
cuprinde:portiuni ale lobilor frontal si parietal, regiuni din talamus si hipotalamus,
precum si fibrele care le leaga intre ele (fig.10). Zonele sistemului limbic sunt
conectate si cu alte zone ale SNC. Sistemul limbic este legat de simtul mirosului
dar detine si alte functii importante in organism. El este asociat cu invatarea si
comportamentul emotional. Este centrul de reglare a activitdtii vegetative in strinsa
corelatie cu hipotalamusul , cu care constituie o unitate functionala.

Formatiunea reticulata

Formatiunea reticulata reprezintd ansamblul de nuclei si conexiuni nervoase
ce se gaseste 1n diferite etaje ale axului cerebro-spinal, intinzindu-se 1n special de la
bulb la diencefal. La acesti nuclei sosesc colaterale ale cailor ascendente care
conduc spre scoarta cerebrald sensibilitatea extero-, proprio- si interoceptiva. De la
formatiunea reticulata pornesc atit cai ascendente reticulo-talamo-corticale, ce se
distribuie difuz si simetric la cele doua emisfere cerebrale, cit si cai descendente
reticulo-spinale, spre motoneuronii din coarnele anterioare ale maduvei spinarii. La
nivelul formatiei reticulate s-au evidentiat trei sisteme functionale, dependente de
aferentele ce vin de la organele de simt si scoarta:
1. Sistemul reticulat ascendent activator (SRAA)-care determina reactia de trezire
corticala, creste atentia simturilor si puterea de munca intelectuala;
2. Sistemul reticulat descendent facilitator-ce determina declansarea reflexelor
spinale si cresterea tonusului muscular(hipertonie);
3. Sistemul reticulat descendent inhibator-care produce diminuarea reflexelor
spinale si scaderea tonusului muscular(hipotonie).

Substanta reticulata participa la realizarea celor mai complexe functii ale
creierului, ca:gindirea, constiinta, memoria, invatarea precum si la reglarea ritmului

somn-veghe.
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Sistemul nervos periferic

Sistemul nervos periferic este alcatuit din 12 perechi de nervi cranieni §i 31
perechi de nervi spinali (sistem nervos somatic) si din sistemul vegetativ (simpatic
si parasimpatic). Fibrele nervoase (senzitive si motorii) din acest sistem transmit
semnale cantre SNC si alte parti ale organismului.

Sistemul nervos somatic.
Nervii cranieni

Originea reala sau sediul pericarionilor ai caror axoni formeaza un nerv
periferic se afla pentru fibrele motorii intr-un nucleu din interiorul encefalului, iar
pentru fibrele senzitive, intr-un ganglion de pe traiectul acestor nervi.

Originea aparenta este locul pe unde ies sau patrund in encefal fibrele
nervilor periferici.

Sunt in numar de 12 perechi, notate cu cifre romane [-XI1.

Cu exceptia primelor doud perechi (olfactivi si optici) care reprezinta
portiuni de creier exteriorizate, ei fac parte din nervii periferici si aparfin
trunchiului cerebral; la nivelul acestuia se afla originea reald (pentru fibrele motorii
din nervii micsti si motorii), nucleii terminali (pentru fibrele senzitive) si originea
aparenta (locul intrdrii si iesirii din creier) a acestor nervi.

Nervii cranieni intra sau ies din cutia craniand prin orificiile bazei craniului
(endobazei) si teritoriul lor de distributie (interventie) se gaseste la nivelul capului.
Restul regiunilor corpului (gat, trunchi, membre) sunt inervate de nervii spinali

(fig.16).
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Figura 16. Nervii cranieni.
Nervii cranieni, spre deosebire de cei spinali, nu au 2 radacini si nu pastreaza
dispozitia segmentara. Ei au insd 2 origini — reald si aparenta.
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Unii nervi cranieni sunt senzitivi, alii motori si altii micsti.

Existda nervi cranieni care au 1in structura lor si fibre vegetative
parasimpatice: Ill, VII, IX, X.
Nervii cranieni sunt dispusi Tn urmatoarele perechi:

VI.

VII.

VIILI.

Nervii olfactivi sunt senzitivi si conduc impulsuri declansate de miros
la scoarta cerebrala. Au originea reala in neuronii bipolari din mucoasa
olfactiva si constituie o parte periferica a caii olfactive.

Nervii optici sunt senzitivi, conduc impulsuri declantate de stimuli
luminosi, la scoarta cerebrald. Au originea reald in neuronii multipolari
din retina.

Nervii oculomotori sunt motori si prezinta 2 ramuri — somatica si
vegetativd. Prin ramura somaticd pun in actiune o parte din muschii
globilor oculari. Prin ramura vegetativa inerveaza muschii circulari ai
irisului s1 muschii circulari ai corpului ciliar. Au originea reald in
mezencefal si originea aparenta in spatiul interpeduncular.

Nervii trohleari sunt motori si inerveaza muschiul oblic superior al
ochiului. Au originea reald in mezencefal si originea aparentd sub
coliculii cvadrigemeni inferiori.

Nervii trigemeni: sunt micsti si formati din 3 ramuri: oftalmica,
maxilara (senzitive) si mandibulara (mixta). Prin fibrele senzitive
inerveaza tegumentul si musculatura fetei, iar prin fibrele motorii
inerveaza muschii masticatori. Au originea reald in punte si ganglionul
Gasser, iar originea aparenta lateral de piramidele puntii Varolio.
Nervii abducens: sunt motori si actioneaza asupra muschiului drept
extern al globului ocular. Au originea reala in nucleii din punte si
originea aparenta in santul bulbo-pontin

Nervii faciali: sunt micsti si asigura inervatia musculaturii mimicii,
sensibilitatea gustativa, secretia glandelor salivare sublinguale si
submaxilare precum si secretia glandelor lacrimale. Au originea reala
in punte si in ganglionul senzitival nervului VII si originea aparenta in
santul bulbo-pontin.

Nervii vestibulo-cohleari: sunt senzitivi si formati din doua
componente: ramura acustica (cohleara) cu originea reala in
ganglionul spiral Corti din melcul osos, ce conduce impulsuri pentru
auz de la urechea internd si ramura vestibulara cu originea reala in
ganglionul vestibular Scarpa, care conduce impulsuri in legatura cu
echilibrul de la urechea interna. Au originea aparentd in sanful bulbo-
pontin
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IX. Nervii glosofaringieni sunt micsti si asigura inervatia muschilor
faringelui, laringelui, sensibilitatea gustativa si secretia glandelor
parotide. Fibrele motorii au originea reala in bulb, iar cele senzitive in
ganglionii nervului IX si origine aparenta in santul retroolovar.

X.  Nervii vagi: sunt micgsti, au traiectul cel mai lung si controleaza
activitatea muschilor faringelui, laringelui si a majoritatii organelor
interne (inimd, plamani, stomac), avand si fibre vegetative
parasimpatice. Au originea reald in bulb si In ganglionul senzitiv al
nervului X si origine aparenta in santul retroolivar.

XI.  Nervii accesori: sunt motori si inerveazd muschii somatici -
sternocleidomastoideni si trapezi. Au originea reald in nucleul
ambiguu din bulb si in cornul anterior al maduvei cervicale, iar
originea aparenta in sanful retroolivar.

XII.  Nervii hipoglosi sunt motori si inerveza musculatura limbii. Au
originea reald in bulb si originea aparenta in santul preolivar.

Nervii spinali

Nervii spinali sunt in numar de 31 perechi, fiind agezati simetric de o
parte si de alta a maduvei spinarii, Ei reprezinta cdile de conducere ale
influxului nervos de la periferie spre madiva si invers.

Dupa regiunile maduvei spinarii carora le apartin se disting: 8 perechi
de nervi cervicali, 12 perechi de nervi toracali, 5 perechi de nervi lombari, 5
perechi de nervi sacrali si o preche de nervi coccigieni.

Structura nervilor spinali

Figura 17. Structura nervului spinal.
(1-radacina anterioarad, 2-ramura recurenta (menigiald) care inerveazd
meningele spinale, 3-ganglion simpatic al lantului paravertebral simpatic, 4-
nervii periferici, 5-ramura ventrala a nervului, 6-ramura anastomotica

alba(comunicanta) care contine fibre simpatice, 7-ramura dorsala a
nervului, 8-ganglion spinal)
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Nervii spinali sunt nervi micsti. In componenta fiecarui nerv spinal se afla:

a) fibre receptoare (senzitive): somatice (somatosenzitive) si

vegetative (viscerosenzitive),

b) fibre efectoare (motorii): somatice (somatomotorii) si vegetative

(visceromotorii).

Nervul spinal prezinta 3 portiuni: 2 radacini (dorsala si ventrald), un trunchi
si 4 ramuri.

Radacina dorsala (posterioara) este senzitiva si contine pe traiectul ei

un ganglion spinal format din neuroni senzitivi pseudounipolari: somatosenzitivi i
viscerosenzitivi. Ea este compusa din dendritele si axonii acestor neuroni.

Neuronii somatosenzitivi au o dendrita lunga care ajunge la receptorii din
piele (exteroreceptori) si din tendoane, muschi, articulatii (proprioreceptort).
Axonii neuronilor somatosenzitivi patrund in maduva spinarii pe calea radacini
dorsale, la nivelul santului lateral si se ,,comporta” in mod diferit. Astfel:

a) unii fac sinapsa cu neuronii somatomotori din cornul anterior, direct

sau prin intermediul unui neuron de asociatie;

b) altii fac sinapsa cu neuronii senzitivi din cornul posterior al maduvei,

de la care pleaca apoi fascicule ascendente;

C) alti axoni patrund prin cordonul posterior al maduvei si alcatuiesc

fasciculele Goll si Burdach (spino-bulbare).

Neuronii viscerosenzitivi au o dendrita lunga care ajunge la receptorii din

viscere. Axonul lor patrunde pe calea radacinii dorsale in maduva si se

indreapta spre cornul lateral, unde face sinapsa cu neuronii visceromotori de
aici.

Radacina anterioara (ventrala) este formata din prelungirile axonice
ale neuronilor somatomotori din cornul anterior al maduvei si ale neuronilor
visceromotori din cornul lateral.

Trunchiul nervilor spinali

Este mixt si rezulta din unirea celor 2 radacini: posterioara si
anterioard. In drumul lor catre orificiile intervertebrale, trunchiurile nervior
spinali au o directie oblica 1n jos, mai evidenta in porfiunea inferioara a
maduvei unde sunt din ce in ce mai lungi. La acest nivel ele acopera conul
medular si filum terminale, devin aproape verticale si formeaza coada de cal.

Ramurile nervului spinal

Trunchiul nervului spinal dupa ce paraseste canalul vertebral se desface in 4
ramuri: dorsala, ventrald, meningiald si comunicanta.

Ramurile dorsale sunt mixte si isi distribuie in tegumentul si musculatura
regiunii dorsale a trunchiului, de o parte si alta a liniei mediane a corpului.
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Ramurile ventrale, tot mixte, inerveaza regiunile antero-laterale ale gatului,
trunchiului, membrelor si 151 pastreaza structura metamerica.

Cu exceptia a 11 perechi de nervi toracali, ceilalti nervi spinali 151 impletesc
ramurile ventrale formand plexuri nervoase (cervical, brahial, lombar, sacral,
coccigian).

Ramurile meningiale contin fibre senzitive pentru meninge si fibre
viseromotorii pentru vasele de sange de aici.

Ramurile comunicante fac legatura intre nervii spinali si lantul ganglionilor
laterovertebrali simpatici. Dupa cum fibrele sunt mielinice si amielinice, se disting:

- ramuri comunicante albe, care contin fibre vegetative preganglionare, ce

merg la ganglionii simpatici din lanfurile laterovertebrale, si

- ramuri comunicante cenusii, care contin axonii amielinici ai neuronilor

postganglionari, situati in ganglionii latero-vertebrali, care reintra in
nervul spinal.
Dintre ramurile ventrale ale nervilor spinali isi pastreaza dispozitia segmentard
(metamericd) numai cele ale nervilor toracali, care formeaza cele 12 perechi de
nervi intercostali.

Sistemul nervos vegetativ

Sistemul nervos vegetativ (SNV) sau autonom integreaza si coordoneaza in
stransa legdtura cu SNC activitatea viscerala inconstienta, contribuind la adaptarea
organismului la diferite variatii ale mediului intern si extern.

SNV este alcatuit din centrii nervogi, cu rol de integrare a informatiilor
primite de la organele interne si din cai nervoase aferente si eferente. Caile
aferente, cu terminatii receptoare viscerale, conduc mesajele spre centrii nervosi,
iar cdile eferente conduc comenzile de la centrii nervosi la organele efectoare
reprezentate de musculatura neteda a viscerelor si vaselor sanguine si de glande.

Dupa anumite criterii functionale, se considerd ca sistemul nervos vegetativ
este format din 2 componente: sistemul nervos vegetativ simpatic si sistemul nervos
parasimpatic, ambele formate din portiunea centrala si periferica.

Majoritatea organelor primesc o inervati vegetativa dubld (simpatica si
parasimpaticd), care este antagonicad in sensul ca acolo unde simpaticul este
excitator, parasimpaticul este inhibitor si invers.

De exemplu, la nivelul inimii simpaticul este cardioaccelerator, iar
parasimpaticul este cardiomoderator, asupra majoritatii vaselor de sange simpaticul
actioneaza ca vasoconstrictor, iar parasimpaticul este vasodilatator.

In unele organe simpaticul si parasimpaticul exerciti efecte de acelasi tip.
Asa de exemplu la nivelul glandelor salivare ambele sisteme stimuleazd secretia

lor, dar efectele produse diferda atat cantitativ cat si si calitativ. Simpaticul
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stimuleaza secretia de saliva vdscoasa (cu multda mucina), iar parasimpaticul
stimuleaza secrefia abundenta de saliva apoasa. In realitate cele doua
componente ale SNV, actioneaza complementar, in sensul cd stimularea unui
segment vegetativ este insotitd de diminuarea activitatii celuilalt.

A B

Figura 18. Arcul reflex somatic (A) si vegetativ (B). 1-receptor, 2-fibra
senzitivd, 3-ganglion spinal, 4-cornul posterior al maduvei spindrii, 5-neuron
intercalar, 6-fibra motorie, 6A- fibra preganglionara, 6b-fibra postganglionara,
7-ganglion vegetativ, 8-glanda

Activitatea functionald a SNV are la baza mecanismul reflex ca si sistemul nervos
somatic (vezi fig.3, 18).

Arcul reflex vegetativ, la fel ca cel somatic, este constituit din calea aferenta,
centrul reflex si calea eferentd. Acestea prezintd insa unele deosebiri fatd de cele
somatice. Astfel:

Calea aferenta incepe la nivelul receptorilor din viscere (baroreceptori,
osmoreceptori, chemoreceptori) si este constituitd din prelungirile dendritice si
axonice ale neuronilor cranieni: VI (faciali), 1X (glosofaringieni), X (vagi).

Calea eferenta difera de cea somatica deoarece este Intreruptd, formata din 2
neuroni si prezintd pe traseu un ganglion visceral, unde are loc sinapsa inre cei 2
neuroni: unul preganglionar situat in centrul vegetativ preganglionar (din maduva
sau trunchiul cerebral), al carui axon formeazad fibra preganglionara i unul
postganglionar situat intr-un ganglion vegetativ simpatic (laterovertebral) sau
parasimpatic (periferic). Axonul celui de al doilea neuron se numeste fibra
postganglionara.

Fibrele preganglionare simpatice sunt fibre mielinice scurte si fac sinapsa de
regula in ganglionii laterovertebrali cu al doilea neuron efector (exceptie fac nervii
splanhnici care fac sinapsa cu neuronii postganglionari in ganglionii periferici). Ele
se termind pe un numar de peste 30 neuroni postganglionari, ceea ce explica
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efectele difuze ale stimularii simpaticului, la care contribuie si medulosuprarenala,
care este un imens ganglion simpatic periferic.

Fibrele preganglionare parasimpatice sunt mielinice, lungi si fac sinpsa in
apropierea de structurile inervate (in ganglioni previscerali sau in ganglioni
intramurali) cu un numar mic, limitat, de neuroni postganglionari, de aceea
actiunile parasimpatice sunt limitate si discrete.

Fibrele postganglionare (axoni ai neuronilor din ganglionii vegetativi in care
s-a facut sinapsa) sunt subtiri si amielinice: lungi in cazul simpaticului si scurte in
cazul parasimpaticului (fig.19).
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Figura 19. Sistemul nervos vegetatlv (SNVS este reprezentat prin regiunea T1-L3
si lantul paravertebral simpatic, iar SNVP prin regiunea craniana - n.n.11L\VII, X,
X si regiunea sacrala S2-S4).

Fibrele postganglionare se distribuie organelor efectoare (muschi netezi si
glande), influentand tonusul fibrelor musculare netede si activitatea secretorie a
glandelor. Transmiterea influxului nervos spre organul efector se face prin
mediatori chimici specifici, care se elibereazd la nivelul zonelor de contact cu
efectorii. Acesti mediatori sunt adrenalina si noradrenalina in cazul simpaticului si
acetilcolina 1n cazul parasimpaticului.

Insa, la nivelul sinapsei interneuronale la ambele sisteme vegetative (SNVS
si SNVP) se elibereaza acelasi mediator chimic - acetilcolina.

Sistemul simpatic si parasimpatic formeaza la nivelul viscerelor plexuri
vegetative alcatuite din fibre simpatice, parasimpatice si ganglioni vegetativi. Se
disting astfel, plexuri situate la urmatoarele niveluri:

-cap si gat — plexurile: faringian, laringian, tiroidian, parotidian etc.;
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-torace — plexurile: cardiac, bronhopulmonar, esofagian;

-abdomen- plexurile: celiac, lomboaortic;

-pelvis — plexul hipogastric.

Centrii nervogi vegetativi se afla in creier la diferite niveluri: maduva, trunchi
cerebral, hipotalamus, scoarta cerebrala.

Hipotalamusul este considerat centrul superior de integrare a stimulilor viscerali, el
are ample conexiuni cu centrii vegetativi corticali, care 1l controleaza.

Sistemul nervos vegetativ simpatic (SNVS)

SNVS intervine permanent in mentinerea tonusului arterial si a altor activitati
vegetative. Actioneaza in special in situatii neobisnuite, periculoase cand pune in
condifii optime organismul pentru ,,fugd sau luptd”.Extirparea totald a lantului
simpatic paravertebral permite supravietuirea numai Intr-un mediu cu constante
putin variabile si in special la frig.

SNVS este alcatuit din 2 segmente:central si periferic. (fig.19)

-Segmentul central este reprezentat de centrii preganglionari simpatici situati
in coarnele laterale ale maduvei din regiunea toracolombara(T1-L3) ai caror
neuroni ,trimit”axonii prin radacinile anterioare ale nervilor rahidieni §i apoi prin
ramurile comunicante albe la periferie.

- Segmentul periferic este format din doua lanfuri ganglionare
laterovertebrale (paravertebrale). Ganglionii se leagd intre ei prin ramuri
internodale, iar de trunchiul nervilor spinali prin ramuri comunicante. Majoritatea
axonilor neuronilor din coarnele laterale fac sinapsa cu neuronii postganglionari in
ganglionii laterovertebrali, dar existd axoni care strdbat acesti ganglioni si se
grupeaza in 3 nervi splanhnici, care fac sinapsa fie cu neuronii din ganglionii
previscerali, fie cu alfi neuroni periferici intramurali.

Fibrele preganglionare ajung la ganglionii paravertebrali prin ramurile
comunicante albe (fiind mielinizate). Fibrele postganglionare merg prin ramurile
comunicante cenusii spre teritoriul de distributie, la organele viscerale.

Sistemul nervos vegetativ simpatic contine 4 parti: cervicala, toracala,
lombara si sacrala ( pelviana).

Partea cervicala se intinde de la baza craniului la orificiul superior al
toracelui si contine 3 ganglioni simpatici cervicali legati intre ei prin tracturi
internodale. Fibrele eferente (postganglionare) ale simpaticului cervical merg, pe
calea plexurilor vasculare sau prin nervi proprii, la viscerele capului, gatului si prin
nervii cardiaci la inima. Acesti nervi participd la formarea plexului cardiac.

Partea toracala este formata din 10-11 ganglioni, din care pleaca fibre
postganglionare: toracale si abdominale. Fibrele toracale participa la formarea
plexurilor: pulmonar, esofagian si aortic. Fibrele abdominale care pleacd din
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ganglionii  T5-T11, formeaza nervii splanhnici ce se distribuie organelor
abdominale.

Partea lombara contine 3-4 ganglioni din care pleaca fibre postganglionare
la plexul lombar, altele formeaza plexul vascular din jurul arterelor lombare, iar alte
fibre ajung la plexul aortic (intermezenteric) si pe calea vaselor la viscere.

Partea pelviana este formata din 3-4 ganglioni simpatici, rareori 5, din care
pleaca fibre eferente, care participa la formarea plexului hipogastric, a plexurilor
perivasculare si viscerelor pelviene, la nervii sacrali §i cu ei spre periferie.

Unele fibre simpatice preganglionare parasesc ganglionii paravertebrali,
formand ramura comunicanta cenusie care se distribuie muschilor netezi ai firelor
de par, musculaturii netede a vaselor de singe din tegument si din muschii somatici,
glandelor tegumentare.

Sistemul nervos vegetativ parasimpatic (SNVP)

SNVP are rol in reglarea activitatii vegetative a organismului in conditii
obisnuite de viata. Actiunile sale sunt mai discrete, dar mult mai extinse decat ale
simpaticului.

Sitemul nervos vegetativ parasimpatic este format de asemenea din 2
segmente: central si periferic.

Segmentul central — reprezentat de centrii preganglionari parasimpatici
localizati o parte in segmentul bulbo-mezencefalic (in trunchiul cerebral) s1 o alta
parte im maduva sacrala (S2-54).

Segmentul periferic este format din ganglioni si fibre parasimpatice.
Parasimpaticul prezinta doud portiuni: craniana si sacrala (fig.19).

Parasimpaticul cranian are centrii vegetativi in trunchiul cerebral, fiind
reprezentatide nucleii de origine ai fibrelor vegetative incluse in nervii cranieni: III,
VI, IX, X.

Nucleii parasimpatici din trunchoiul cerebral sunt urmatorii:

1. Nucleul accesor al oculomotorului (nervul I11) din mezencefal;

2. Nucleul lacrimal si salivator superior din puntea lui Varolio (nervul VII
facial);

3. Nucleii salivator inferior (nervul IX) si dorsal al nervului vag (X) din bulb;

Acesti nuclei sunt centrii reflexelor parasimpatice iridoconstrictor, secretorii

lacrimale si salivare, precum si ai reflexelor vagale: cardiovasculare, respiratorii,

digestive.

Segmentul periferic al parasimpaticului cranian: fibrele preganglionare
merg prin perechile de nervi cranieni 111, VII, IX, X la ganglionii parasimpatici
previscerali sau intramurali unde fac sinapsa cu al doilea neuron motor. Acesti
ganglioni sunt situati In imediata vecindtate a viscerelor sau chiar in peretii

acestora.
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Parasimpaticul sacral are centrii preganglionari situati In maduva sacrald
(S2-S4) si constituie componenta parasimpatica a reflexelor de mictiune,
defecatie, sexuale.

Segmentul periferic sacral - fibrele preganglionare — formeaza nervii pelvici
si fac sinapsa cu al doilea neuron in ganglionii plexurilor viscerale, care asigura
inervatia segmentelor terminale ale tubului digestiv, orgenelor genitale si vezicii
urinare.

Analizatorii. Receptia excitatiilor.

Toate organismele au nevoie de informatie din mediul extern, in diferite
scopuri: asigurarea cu hrand, cdutarea partenerului sexual, apararea de pericol din
mediu. Ele au nevoie de a se orienta 1n spatiu si a aprecia importanta si calitatile lui.
Aceasta posibilitate o au doar sistemele senzoriale sau analizatorii. Muler (1840)
afirma ca este imposibil de a cunoaste lumea, deoarece prin intermediul organelor
de simt in ele ajung si starile organelor de simt propri-zise, dar nu proprietatile si
starile obiectelor din lumea externa.

La studierea sistemelor senzoriale au contribuit I. M. Secenov si 1. P: Pavlov.
Pentru Secenov era absolut clar, ca organismul este indisolubil legat de mediul
extern, care-i intretine existenta si-1 determina activitatea.

Rolul deosebit in studiul analizatorilor ii revine invatatului rus I. P. Pavlov,
care pentru prima datd a definit analizatorii sau sistemele senzoriale ca Sisteme
anatomo-fiziologice complexe, care receptioneaza, transmit si analizeaza
informatia primita. Organele de simt au fost clasificate ca sistemul | de
semnalizare, pe cand vorbirea articulata - sistemul 11 de semnalizare.

Conform acestui enunt, analizatorul este alcatuit din.

1) portiunea periferica (receptorii)
2) portiunea intermediara (conducatoare, calea nervoasa)
3) portiunea centralda (cercbrald, situatd in scoartd si reprezentatd de zonele
senzoriale corticale)
Sistemele senzoriale sunt receptive la diferiti excitanti si ei se deosebesc dupa
forma energiei, care ii este caracteristic fiecaruia din ei. Excitantii sunt:
Mecanici

Chimici

Termici

Osmotici

Electrici

De lumina (luminosti)
E1 actioneaza prin energie diferita:
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Luminosi — fotoni

Chimici — molecule

Termici — temperatura etc.

In afard de modalitatea de transmitere excitantii sunt adecvati si neadecvati.
Cei adecvati au pragul excitatiei mult mai mic decat cei neadecvati.

Activitatea fiecdrui sistem senzorial incepe cu perceperea informatiei din

mediu, transformarea ei In impuls nervos si transmiterea prin lanful de neuroni la
SNC.
Receptorii — segment periferic — reprezinta formatiuni terminale specializate,
destinate pentru transformarea energiei de diferite feluri in activitate specifica a
sistemului nervos. Structura de baza a receptorilor este celula inzestrata cu cili sau
perisori vibratili. Celulele acestea sunt inalt specializate si au nevoie pentru activare
de praguri mici de excitare.

Dupa caracterul (localizarea) excitatiei, receptorii sunt: extero, proprio si
interoreceptori.

Exteroreceptorii — primesc informatia din mediul extern. Interoreceptorii sunt
receptorii organelor interne. Proprioreceptorii — receptorii stimulului locomotor
(celule receptoare se gasesc in ligamente si tendoane).

in dependenti de modalitatea excitantului receptorii se clasifica in:

1. Mecanoreceptori — receptioneaza energia mecanica a stimulului excitant. Ei sunt
reprezentati de: portiunile periferice ale sistemelor somatice, osteomusculare,
auditiv, vestibular.

2. Termoreceptori — receptioneaza excitatiile termice, includ receptorii pielii,
organelor interne si neuronii centrali termosenzitivi.
3. Chimoreceptori — sunt sensibili la actiunile agentilor chimici, in special

receptorii viscerali.
4. Fotoreceptorii — sensibili la energia luminoasa. Sunt dispusi 1n retina ochiului -
bastonasele, conurile.

5. Electroreceptorii — sensibili la oscilatiile electromagnetice, la om mai slab
dezvoltati, la vertebratele superioare mai bine.
6. Dolororeceptori (nociceptivi, algoreceptori) — receptioncaza excitatiile

dureroase. Aceste excitatii mai pot fi receptionate de receptorii specializati si de
alte tipuri de celule.

Aparatul senzorial a evoluat spre diferentierea unor anumitor celule senzoriale
specializate si de la modul de excitare prin contact la cel la distanta, care i1 da
organismului o informatie mai ampla despre mediu.

Segmentul intermediar — constituie cdile nervoase prin care impulsurile
descarcate de la receptori trec pana la centrii nervosi superiori. Caile ascendente

sunt directe si indirecte. Prin cele directe impulsurile sunt conduse rapid si
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proiectate intr-o arie corticala specificd. Pe calea indirecta (sistemul reticular
ascendent activator) impulsurile sunt conduse lent si proiectate cortical, difuz si
nespecific.

Segmentul central — este zona corticala unde se analizeaza informatiile primite
de la receptori, realizand senzatii specifice.

Receptia cutanata.

Suprafata externd a pielii este un uriag camp receptor, constituind portiunea
periferici a analizatorului cutanat. Se deosebesc patru forme ale receptiei
cutanante: de caldura si frig, reunite sub receptia termica, cea tactila, cu variatiile
ei de atingere si apasare, §i cea dureroasd. Fiecarei forme de receptie i
corespunde un excitant specific, exceptie e doar sensibilitatea dureroasa, deoarece
orice excitatie, atingand o anumita intensitate, poate provoca o senzatie dureroasa.

Diversele forme de receptori sunt inegal dispersate pe suprafata pielii.
Numadrul punctelor sensibile la rece e mai mare decat a celor de caldura, iar a
punctelor dolore mai mare ca a celor de apasare si atingere. Principalii receptori
tactili sunt:

- Terminatiile nervoase libere, raspandite atat in epiderma cat si derm —
receptori tactili si dolori.

- Corpusculi Meissner, prezenti in derm, in regiunile care determina
caracterele spatiale ale obiectelor (degete, buze); sunt sensibili la atingeri
fine.

- Discurile Merkel, situate in epiderm, sunt in special stimulate la atingeri
puternice,

- Corpusculii Pacini — situati in tesutul subcutanant, muschi, articulatii,
sunt stimulati la miscari rapide. (fig.20).

- De la receptori porneste calea de conducere, care fara a se intrerupe in
cordoane posterioare ajunge pand la bulb. La nivelul bulbului fibrele se
incruciseaza, formand calea secundara bulbo-talamica, care porneste
prin encefal s1 pedunculii cerebrali spre nucleii ventrali ai talamusului de
unde porneste spre regiunea circumvolutiei centrale posterioare, unde se
afla zonele somestezice - segmentul central al analizatorului cutanat
(vezi Homunculus senzitiv, fig.15).
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Figura 20. Receptorii cutanati.

Receptia termica — percepe temperaturi superioare sau inferioare
organismului. Repartizarea receptorilor termici este foarte variatd. Sunt mai
numerosi 1n regiunile mainilor, fetei si mai putini la membrele inferioare.
Receptorii pentru cald sunt corpusculii Ruffini, iar cei de rece — Krause, precum si
terminatiile libere din piele. Receptorii Krause sunt situati mai la suprafatd, iar
Ruffini mai adanc, deaceea la temperaturi sunt mai intdi excitati primii. Segmentul
intermediar constituie fibre, care vin prin radacinile posterioare ale maduvei in
coarnele posterioare, unde se afla al II-lea neuron aferent. Prin comisura anterioara
trec de partea opusa spre substanta alba a cordoanelor laterale formand tractul
spino-talamic lateral, ale carui fibre se termind in nucleii talamusului. De la
talamus fibrele urca spre scoarta emisferelor mari.

In cazul receptiei termice impulsurile prin conexiunile cortico-zipotalamice si
talamo-hipotalamice ajung la centrii termoreglarii din hipotalamus. La acest nivel
are loc analiza informatiei si coordonarea activitatii termice a organismului.

Sensibilitatea dureroasa — spre deosebire de celelalte tipuri nu are stimul adecvat,
dar durerea e declansatd de orice stimul puternic care produce leziuni celulare.
Receptorii durerosi sunt terminatii nervoase libere, prezente in tegumente si alte
structuri  (tendoane, muschi, periost, adventicea vaselor etc). La nivelul
tegumentului, densitatea acestor terminatii, este mai mare decat in viscere, ceea ce
explicd posibilitatea localizarii precise a durerii cutanate si caracterul vag si
imprecis al durerii viscerale. La exterior, stimulii durerosi sunt mecanici, termici,
electrici, chimici, etc., iar in organele interne — distensia bruscd sau spasmul
viscerelor cavitare, compresiunea, inflamatiile, etc. Segmentul conducator este

eqe w0

vegetative si cai ascendente spre hipotalamus.
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O localizare corticala concretd a senzatiei dureroase inca nu este , sunt opinii
diverse referitoare la aceasta intrebare.
Analizatorii interni (viscerali).
Interoreceptorii se afld in peretii vaselor sangvine si in diverse organe §i
tesuturi.

Analizatorul vestibulo-cohlear.

Aparatul vestibular. Ca si la analizatorul auditiv, segmentul periferic al

analizatorului vestibulare este reprezentat de ureche. lar receptorii vestibulari se
localizeaza in urechea interna — saculd, utricula, ampulele canalelor semicirculare.
Urechea include 3 segmente:
Urechea externa — pavilionul si conductul auditiv extern. Conductul auditiv —
25mm (canal), inchis de membrana timpanului. El conduce sunetul, mentine
temperatura constantd. Aparatul ciliar Tmpreund cu secretia sebacee ce secretd
cerumenul apara conductul auditiv.

Urechea medie — este o cavitate mica tapetatd de mucoasa. Aceastd cavitate
numitd timpanica se separda de conductul auditiv extern de 0 membrana timpanica
fixatd de citre un inel tendinos de partea osoasd a conductului auditiv extern. In
peretele osos medial, care separd cavitatea timpanicd de cavitatea urechii interne
exista doud orificii inchise: fereastra ovald si fereastra rotundd. Intre timpan si
fereastra ovald sunt dispuse trei oscioare articulate: Ciocanul, nicovala, scarita.
Manerul ciocanului este unit cu timpanul, iar baza scaritei inchide orificiul ferestrei
ovale. Cavitatea timpanica este unitd cu cavitatea nazala prin trompa Eustache.
Orificiul trompei este de obicei inchis, dar se deschide prin actele de deglutitie.

Urechea interna — se afla in piramida osului temporal, Intre cavitatea timpanica
si conductul auditiv intern prin care trece nervul acustic. El consta din labirintul
0sos si labirintul membranos. Labirintul osos constituie o capsula pentru cel
membranos. Spatiul dintre ele este umplut cu perilimfa iar Tnduntru se afld
endolimfa. In labirintul osos se deosebesc trei cavititi care comunici intre ele:
vestibul, canalele semicirculare osoase, melcul (cohleea). Vestibulul are doua
adancituri superficiale care contin doi saci membranosi: sacula si utricula (fig.21).
Aparatul vestibular — nu reactioneaza la miscari uniforme, rectilinii, dar la
accelerarea si incetinirea acestora.

El este alcatuit din sacula, utricola si cele trei canale semilunare. Induntru
saculei si utricolei pline cu endolimfa se gasesc celulele epiteliului senzitiv si
terminatiile fibrelor nervului vestibular.
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Figura 21. Structura urechii.
Capetele libere ale cililor patrund in masa gelatinoasa semitransparenta, care le
acopera si care contine cristale microscopice de fosfat si carbonat de Ca (CazPO,),;
(CaCO03), numite otolite, care si formeaza aparatul otolitic (fig.21, 22,23).
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Figura 22. Aparatul otolitic.

Canalele semicirculare membranare se gasesc in cele osoase dispuse in trei
planuri: frontal, sagital si orizontal. Canalele contin endolimfa §i comunicda cu
utricola prin cinci orificii. Fiecare canal, la deschidere in uticold are o dilatatie —
induntru cu o creastd. Ea contine terminatiile fibrelor nervului vestibular. Ca si la
alti analizatori, ea consta din celule epiteliale senzitive ciliate si celule de sustinere.
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Cilii 1noata 1n masa semitransparentd care acopera creasta pe toatd lungimea,
formand bolta. Accelerarea sau franarea miscarilor capului duce la excitarea
canalelor semicirculare. Endolimfa din canale influenteaza cupula, cilii senzitivi se
indoaie si astfel are loc

excitatia neuronilor.

Neuronul primar (protoneuronul) al nervului vestibular situat in ganglionul Scarpa
din conductul auditiv intern (fig.23). Celulele lui trimit doud ramificari — una spre
aparatul otolitic, ori spre ampula canalelor semicirulare, iar alta spre bulb, in
nucluii vestibulari, unde se afla deutoneronul vestibular. Fibrele ce ies din nucleii
vestibulari se Tmpart spre nucleii cerebelosi, de unde se indreaptd spre scoarta
cerebrala.

Segmentul central al analizatorului vestibular este in regiunea circumvolutiunii
(girului) postcentrala a cortexului cerebral. Aceasta este zona ce determina pozitia
corpului in spatiu. Rolul functional al proiectiei talamo-corticale consta in analiza
constientd a pozitiei corpului in spatiu, deasemenea si de perceptie a schimbarilor
pozitiei. Analiza vestibulard se efectuiaza si in zona motorie a scoartei, inaintea
girului central inferior. Aici aferentatia vine prin calea vestibulo-talamica, care se
intrerupe 1n portiunea mediald a nucleului talamic ventral. Functia acestei cai —
mentinerea reactiilor tonice, legate de pozitia si schema corpului.

Nervul cranian VIl - componenta vestibulara

mezencefal

ganglionul Scarpa
/

punte
creste ampulare .. . "
nucleii vestibulari

maculele otolitice

Figura 23. Segmentul intermediar al analizatorului vestibular

Excitatia canalului semicircular — rotatia in jurul unui ax fix vertical, numitul
fotoliul lui Barany, viteza — 1rotatie in 2 sec.
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In urma excitatiilor canalelor semicirculare se dezvolti o serie de reflexe
vegetative: amorteala, transpiratie, inrosirea sau paloarea pielii, greturi, varsaturi,
modificari in aparatul cardiovascular etc.

La persoanele hiperexcitabile — reactia SN poate fi puternica pana la starca
patologica.

Analizatorul acustic (auditiv).

Urechea omului percepe de la 20 pana la 20.000 herti (numarul oscilatiilor
periodice pe secundd). Pavilionul urechii colecteaza si dirijeaza undele sonore spre
conductul auditiv extern. La unele animale, pavilionul urechii este mobil in diverse
directii, putandu-se misca la fel ca o antena de radar, pentru a percepe cat mai bine
directia si distanta sursei zgomotului. Undele captate de pavilion sint transmise, pe
cale aeriand, prin conductul auditiv extern pind la membrana timpanului. Aceasta
functioneaza ca un rezonator, care vibreaza la modificarile de presiune determinate
de undele sonore.

Intensitatea sunetelor, apreciatd pe baza scarii decibel, este cuprinsd intre
intensitatea-prag 0 si 140 db, nivel la care organul Corti este in pericol de a fi lezat.
Deoarece scara decibel este logaritmica, nivelul maxim (140 db) reprezinta o
energie a sunetului de 100 de milioane de milioane de ori mai mare fata de cea a
pragului auditiv (10*). Ca referinte, mentionim ci amplitudinea vocii soptite este
de 20 db, cea a vocii in conversatia obisnuita de 50 db, cea a zgomotelor unui
avion reactiv la decolare 120 db.

Leziunile analizatorului acustic la diverse niveluri determina surditate. Cele mai
frecvente sint leziunile urechii externe sau medii, care impiedicd sau diminud
transmiterea sunetelor — surditate de conducere. Cauzele care pot determina
aceasta surditate sant : astuparea conductului auditiv extern prin dopuri de ceara sau
corpi strdini, distrugerea oscioarelor din urechea medie, ingrosarea timpanului dupa
inflamatii repetate ale urechii medii etc. Mai rareori surditatea este consecinta
leziunilor nervului acustic — surditate nervoasa, determinati de leziuni toxice
(streptomicind), sau de tumori.

Din punct de vedere fizic, sunetul se caracterizeaza prin frecventa (numarul
oscilatiilor /sec) si intensitate (amplitudine). Din punct de vedere fiziologic aceasta
corespunde 1naltimii si tariei sunetului. Al treilea caracter al sunetului este spectrul
sonor, adica totalitatea oscilatiilor periodice complimentare, care apar alaturi de
frecventa principala. Fiziologic el se exprima prin timbrul sunetului. Sunetele se
deosebesc dupa timbru chiar daca sunetele au aceleasi tarie si inadlfime.

Sunetele care au oscilatii periodice — sunete muzicale, oscilatiile diferite
periodice — zgomote.
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Analizatorul acustic — un mecanism nervos complex, care percepe si diferentiaza
excitatiile sonore. Urechea omului percepe de la 20 pana la 20.000 herti (numarul
oscilatiilor periodice pe secunda).

Din punct de vedere fizic, sunetul se caracterizeaza prin frecventa (numarul
oscilatiilor /sec) si intensitate (amplitudine). Din punct de vedere fiziologic aceasta
corespunde 1nal{imii si tariei sunetului. Al treilea caracter al sunetului este spectrul
sonor, adica totalitatea oscilatiilor periodice complimentare, care apar alaturi de
frecventa principala. Fiziologic el se exprima prin timbrul sunetului. Sunetele se
deosebesc dupa timbru chiar daca sunetele au aceleasi tarie si indlfime.

Sunetele care au oscilatii periodice — sunete muzicale, oscilatiile diferite
periodice — zgomote.

Analizatorul auditiv este compus din trei portiuni: periferica, conducatoare §i
centrala. Cea periferica consta din:

1. urechia externa — receptioneaza unda sonora

2.urechia mijlocie — transmite unda sonora

3.aparatul de perceptie - urechea interna (melcul si organul Corti) (fig.21, 24 )

Anatomia Cohleei

ealurmeld
nervul
cohlear

fereastra ovali

— ganglion spiral Cort

membrana = organul lui Corti
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vestibulard helicotrema ",..--""—" vestibulard

canalul cahlear

/ " ermbran tectoris
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celu uditive externe I fibre n <& afarent
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bazilari auditiv

Figura 24. Structura melcului membranos (cohlea) (segmentul periferic

al analizatorului auditiv).

Melcul este aparatul receptor (spira melcului) periferic (contine organul
Corti) si transformd energia undelor sonore in energia excitatiei nervoase. El este
format dintr-un canal 0sos risucit in spirala in jurul unei tije osoase. In orificiile de
baza a acestei tije patrund ramura cohleara a nervului vestibulo-cohlear. De la
coloana axiala pe toatd lungimea canalului pleaca o lama osoasa cu lungimea = 2/3
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din cea a canalului. Intre marginea liberd si peretele lateral se afli membrana
bazilara. Acest sept format din os si fesut conjunctiv Tmparte canalul melcului in
doud camere sau scari.

Camera superioara comunica cu vestibulul si se deplaseaza spre varful cohleei,
cea inferioara — vVenind de la varf, se termina in fereastra rotunda. La varful cohleei,
ele comunica printr-un orificiu mic (helicotrema).

Canalul care separeu cele doua camere este ductul cohlear, scara mijlocie,
merge pani la varful melcului si se termind in sac. Induntru ductului cohlear se afla
organul Corti — este o formatiune epiteliald ce contine celule senzitive si de
sustinere. In mijlocul organului Corti se afld un tunel care merge in tot lungul
canalului cohlear si este format din celule de sustinere asezate oblic care se ating la
capete formand arcul Corti. Medial de arcul Corti se gasesc celulele auditive
ciliate. Fibrele nervului vestibulo-cohlear (ramura cohleara) formeaza un nerv
foarte fin in jurul celulelor auditive ciliate, care sunt celulele senzitive ale organului
auditiv. Spre organul Corti vin numeroase fibre din ganglionul periferic al nervului
cohlear (ganglionul Corti).

Portiunea conducatoare si centrala.
Portiunea periferica este unitd cu ajutorul ramurii cohleare prin neuroni
intermediari cu portiunea centrala situata in lobii temporali ai emisferelor cerebrale.

Primul neuron periferic (protoneuronul auditiv) se gaseste in ganglionul
spiralat Corti (fig.25). E o celula bipolara, prelungirea lui scurtd ajunge in organul
Corti, 1ar cea lunga in nervul cohlear (acustic). Neuronii nervului cohlear se termina
in bulb in doi nuclei: nucleul cohlear dorsal si nervul cohlear ventra (aici se gasesc
deutoneuronii auditivi). De aici majoritatea fibrelor trec de partea opusa, ajung la
nucleii olivei superioare din bulbul rahidian si apoi spre mezencefal — cunoscut ca
lemniscul lateral. O parte nu se incruciseaza dar intra in lemniscul de aceeasi parte.
Din regiunea mezencefalului fibrele lemniscului lateral trec spre coliculii
cvadrigemeni inferiori ai mezencefalului (centri primari auditivi), unde se termina;
o alta parte - spre corpii geniculati mediali din metatalamus (al treilea neuron
auditiv), care sunt nu numai veriga intermediara de transmitere a excitatiei, dar si
concordeaza reflexele auditive neconditionate la muschii corpului. De la coliculii
cvadrigemeni inferiori spre scoarta emisferelor mari pornesc fibre divergente sub
forma de evantai.

Deci, portiunea conducatoare consta din cel putin trei neuroni:

1. leaga organul Corti cu nucleii bulbari
2. nucleii bulbari leaga regiunea talamica
3. regiunea talamica leaga scoarta
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Segmentul central al analizatorului acustic este situat in scoarta portiunii
superioare a lobului temporal al creierului in regiunea santului Sylvius (zonele 41 si
42 Brodmann).

Conducerea oscilatiilor acustice in portiunea periferica a analizatorului
acustic.

Oscilatiile captate si transmise in conductul auditiv extern prin membrana
timpanica si lantul oscioarelor auditive sunt transmise spre fereastra ovala a urechii
mijlocii.

Un rol important au oscioarele auditive, care formeaza un sistem de parghii.
Aceste oscioare sunt mentinute, suspendate in cavitatea timpanica cu ajutorul unor
ligamente si doi muschi; unul la capatul scaritei si nicovalei, altul — inserat pe
manerul ciocanasului. Ciocanul s1 nicovala sunt unite strans intre ele si vibreaza
impreuna.

Nervul acusticovestibular - componenta auditiva

mezencefal

ganglionul spiral nucleii cohleari
Corti

cohlee

Figura 25. Segmentul intermediar al analizatorului auditiv.

Muschii descrisi mai sus joacd rol de reglator cu actiune reflexa. Oscilatiile
oscioarelor sunt transmise lichidului vestibular prin baza scaritei, in fereastra ovala.
Fiece miscare a scaritei deplaseaza o cantitate oarecare de lichid din regiunea
vestibulului in canalul superior al melcului — scara vestibulului. In urma sporirii
presiunii endolimfei din camera superioarad, membrana bazala estre trasd in jos
exercitand o presiune asupra endolimfei din camera inferioara a melcului. Intrucat
camera inferioara a melcului comunica cu fereastra rotunda ce are o membrana,
aceasta bombeaza in directia cavitatii timpanice. Astfel oscilatiile sunt transmise
membranei bazale si totodata si celulelor ciliate provocand excitatia terminatiilor
nervului acustic. Spre deosebire de conductibilitatea aeriand mai este si
conductibilitatea osoasa ce se efectueaza direct prin tesutul osos al craniului. Daca
astupam urechile si aplicdim pe pielea craniului, deasupra apofizei a osului
temporal, manerul unui diapazon care vibreaza, atunci sunetul lui se aude clar.
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Oscilatiile lui provoaca vibratiile oaselor craniului si labirintului, aceste vibratii duc
la sporirea presiunii endolimfei, apoi apare oscilatia membranei bazale si a
este de 1milion ori mai mica ca cea aeriana.

Unitatile de masura ale intensitatii sunetului.

Sensibilitatea auzului se caracterizeaza prin intensitatea minima a sunetului,
suficienta pentru aparitia senzatiei acustice. Intensitatea minima, care provoaca o
senzatie acustica este consideratd drept pragul auzului in cazul unei anumite
pragului auzului se reduce la masurarea intensitatii sunetului. Intensitatea sunetului
poate fi definitd drept cantitatea de energie care trece In 1sec printr-o suprafatd de
1cm® perpendiculard pe directia undei sonore. Intensitatea sunetului poate fi
exprimata in unitati de energie, ergi $1 microwati.

Pe urechea omului recent decedat s-au efectuat experiente in care s-a
demonstrat c¢d sunetele joase sunt percepute de receptorii situafi de a lungul
canalului cohlear, iar cele cu frecventa inaltd — numai de catre receptorii situati
langa fereastra ovald. De aceea cu inaintarea in varstd scade pragul de acuitate
auditiva, in special la sunete cu frecventa inaltd. Oamenii batrani, de exemplu, nu
disting sunetele produse de greieras.
exprimarea 1n valori liniare, adicd minime ale energiei sonore care provoacad in
conditiile respective o senzatie acusticd. In acest scop se folosesc doud metode de
determinare a pragului auzului: mdsurarea presiunii sonore exercitate pe
membrana timpanului; mdsurarea intensitafii sunetului intr-un camp acustic
deschis.

Analizatorul gustativ.

Analizatorul gustativ este un sistem complicat morfofunctional in raport cu
chemoreceptorii, care efectueazd analiza excitantilor chimici, care actioneaza
asupra organelor gustative.

Gustul — este o senzatie, care apare in rezultatul actiunii anumitor substante
asupra receptorilor care se afla pe suprafata limbii si pe membrana mucoasa a
cavitatii bucale.

Structura aparatului gustativ.

Papilele gustative — aparatele terminale specifice care percep excitatiile
gustative, se afla Tn mucoasa cavitatii bucale. La omul adult ei sunt in special situati
pe varful limbii, fetele ei, laterald si dorsala (exceptie mijlocul portiunii dorsale),
fetele anterioarda si posterioard a epiglotei, faringelui, valul palatin anterior si

palatul moale. Ele sunt de patru tipuri: circumvalate, fungiforme, foliate, filiforme.
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Primele trei feluri de papile contin receptori gustativi. Papilele filiforme sunt
imprastiate pe toatd suprafata limbii si contin receptori tactili, termici, de durere.
Papilele fungiforme se gasesc la varful limbii, cele circumvalate in numar de 6-12
dispuse in V — spre baza limbii, papilele foliate — pe marginile limbii (fig.26).

Mugurele gustativ se situeaza in papila linguald, este format din celule de
suport si 2-6 receptoare alungite, el se deschide prin porul gustativ la suprafata
limbii, unde contacteaza cu substantele dizolvate in saliva. La om sunt circa 2000
muguri gustativi. In jurul celulelor receptoare, care de fapt sunt protoneuroni
gustativi, se gasesc terminatiile nemielinizate ale nervilor gustativi - 2/3 din fibrele
nervoase anterioare ale limbii intrd in nervul facial; 1/3 — posterioara a limbii - in
nervul glosofaringian, iar celelalte — in nervul vag.

Structura mugurilor gustativi

Papile
curcumvalate

epiteliul
limbii mugure
gustativ
tesut conjunctiv

celuld gustativa
.—ccluli de sustinere

celuld bazald

fibra nervoasa

/ @ senzoriala
—-— Muguri !

Papile
fungiforme

\»@

o cil gustativ /
ustativi
& por gustativ

Figura 26. Segmentul periferic al analizatorului gustativ.

. Segmentul conducator (fig.27) al analizatorului gustativ. Astfel fibrele
ascendente ale perechilor VII, IX, X de nervi merg spre bulb si fac sinapsa cu al Il-
lea neuron (deutoneuron gustativ). Dupa incrucisare merg spre nucleul ventral si
medial al talamusului, unde incepe al I11-lea neuron gustativ, care trece spre cortex
cerebral unde se proiecteaza sensibilitatea cutanatd a fetei (Segmentul central al
analizatorului gustativ) (vezi Homunculus senzitiv, fig.15).
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Calea de conducere /

sl slta=ass . ? aria gustativd
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talamus

nervul facial\
" . tractul solitar
limba \ \

- nervul vag
nervul glosofaringian

Figura 27. Segmentul conducator al analizatorului gustativ.
Receptorii gustativi sunt chemoreceptori si sunt stimulati doar de substantele
dizolvate in apa si saliva.

Receptorii gustativi nu sunt repartizati uniform in limba si suprafata ei este nu
la fel de sensibild pentru cele patru gusturi de baza: acru, amar, dulce si sarat. In
ultimul timp se vorbeste si despre existenta gustului metalic.

Gustul amar este perceput de fata dorsald a limbii, cel acru — de marginile ei,
cel dulce — de varf, sarat — partea anterioara a fetei dorsale a limbii. Simtul gustativ
prezintd o mare adaptabilitate, si senzafia gustativd poate disparea, chiar daca
stimulul este, de aceea pentru a simti gustul alimentului el trebuie miscat incat sa
stimuleze noi receptori (fig.28).

Sensibilitatea
generala

Epiglota

Figura 28. Localizarea receptorilor care receptioneaza diferite gusturi.

In unele cazuri un aliment poate amplifica gustul celui ce excitd receptorii
gustativi ulterior. De exemplu, acru se amplificd dupa dulce. Acest fenomen se
numeste contrast gustativ. In alte cazuri excitarea concomitenti a receptorilor

gustativi de cdtre alimente cu diferite gusturi da senzatia unui gust nou, care nu se
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aseamana cu nici unul din gusturile cunoscute - amestec gustativ. Pe aceasta se
bazeaza folosirea condimentelor in prepararea alimentelor.
Tulburarile gustului.

Pierderea gustului se numeste ageuzie, se intalneste foarte rar, mai des este
hipogeuzia — diminuarea stimulului gustativ. Deseori la bolnavi se intalneste
parageuzia — denaturarea gustului, cand aceste persoane mananca diferite
substante, care la oamenii sanatosi provoacd repulsie. La afectiunea lobului
temporal al creierului se pot dezvolta halucinatii gustative.

Analizatorul olfactiv.

Aparatul olfactiv la om este mult mai putin dezvoltat ca la animale. El
receptioneaza si analizeaza chimismul excitantilor, care se gasesc in mediul extern.

Olfactia depinde de actiunea directa a moleculelor substantelor odorante
asupra unor receptori specializati.

Aparatul receptor periferic (segmentul periferic) al aparatului olfactiv se
gaseste 1n cavitatea nazala, intr-o zona specialdi a mucoasei nazale situatd in
regiunea cornetului nazal superior si a lamei ciuruite a etmoidului, avand la om o
suprafatd de 2-3cm’. Mucoasa nazali se deosebeste prin culoarea brun-gilbuie,
unde formeaza regiunea olfactiva (fig.29).

Nervul olfactiv
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Figura 29. Segmentul periferic si intermediar al analizatorului olfactiv.

Aparatul receptor al analizatorului olfactiv este constituit din trei feluri de
celule: olfactive (protoneuroni olfactivi de tip bipolar), de sustinere si bazale, care
formeaza epiteliul olfactiv. Celulele olfactive sunt fusiforme, capatul lor se termina
cu o imflatura: buton olfactiv cu cili. Butonii olfactivi se afla cufundati in
membrana externd, formatd din celule de sustinere. Capatul intern al fiecarei celule
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olfactive se continud sub forma unei fibre nervoase. Aceste fibre unindu-se in fibre
subtiri patrund prin orificiile lamei ciuruite a etmoidului in cavitatea craniana si
intra in legatura cu celulele nervoase ale bulbilor olfactivi, unde fac sinapsa cu
celulele mitrale (al 1l-lea neuron al caii olfactive). Axonii celui de-al 11-lea neuron
alcatuiesc tracturile olfactive, care formeaza o dilatare triunghiulara. De la acest
triunghi fibrele tractului olfactiv pornesc in fascicole separate, ele intrd in
componenta fascicolului olfactiv lateral, mergand spre hipocamp; o parte din fibre
merg spre substanta cenusie din septum pellucidum (membrana care separa
ventriculele laterale unul de altul), iar o parte, spre substanta perforata anterioara
(aici se gasesc neuronii tertiari). Segmentul central. este situat in regiunea
circumvolutiunii hipocampului. Centrii olfactivi sunt legati cu numerosi centri
eferenti din diencefal si mezencefal.

Pentru ca substantele odorante sd vina in contact cu receptorii olfactivi, trebuie
ca ele sa se dizolve mai ntai n stratul subtire de mucus de la suprafata mucoasei.

Substantele mirositoare ajung pe douad cai in regiunea olfactiva: prin inspirarea
pe nas si prin expirarea lui din cavitatea bucald prin coane. Astfel analizatorul
olfactiv diferentiaza dupa miros nu numai aerul care vine dinafara prin cavitatile
nazale, dar si hrana care se gaseste in cavitatea bucala.

Activitatea mirosului este caracterizatd prin pragul senzatiei, adicd prin
cantitatea minima de substantd mirositoare capabilda sd determine o senzatie
olfactiva. Pentru determinarea acuitatii mirosului se folosesc aparate speciale -
olfactometre. Acuitatea olfactiei depinde de concentratia substantei odorifere in aer
si de viteza inspiratiei. Mirosul se simte mai intens cand este inspirat cu aer
periodic, si nu atunci cand actioneaza permanent.

Accentuate sunt modificarile acuitatii olfactive legate de adaptare. Oamenii
care lucreaza in locuri cu miros neplacut peste o perioada oarecare de timp nu-I mai
simt.

Analizatorul vizual.

Analizatorul vizual este un ansamblu de structuri protectoare, optice,
receptoare si nervoase care receptioneaza si analizeaza excitatiile de lumina.

Caracteristicile principale ale stimulilor de lumind este frecventa si
intensitatea. Frecventa determind coloratia luminii, intensitatea — stralucirea,
expresivitatea. Diapazonul intensitatii receptionat de ochiul omului este destul de
mare, egal cu 10°. Prin analizatorul vizual omul primeste circa 80% din informatia
din lumea inconjuratoare.

Segmentul periferic al analizatorului vizual este un sistem optic foarte
complicat. Aparatul fotosensibil si cel de refractie a luminii se gasesc in globul
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ocular. Peretele globului ocular, care are aproape o forma sferica este compus din
trei membrane, iar induntru se gaseste o masa gelatinoasa — corpul vitros (fig.30).
Tot globul ocular in orbitd este acoperit de sclerotica care in portiunea anterioara
formeaza corneea transparenta. Sub sclerotica se gaseste coroida, bogata in vase si
pigment. Anterior ea continud cu corpul ciliar, ce contine fibre musculare care
formeaza muschiul ciliar. Anterior de muschiul ciliar se gaseste irisul, care
delimiteaz pupila sub forma unei benzi inelare. In iris sunt doud tipuri de muschi:
circulari §i radiari. Ei regleazda cu patrunderea luminii spre membrana
fotosensibila, dilatand pupila (midriaza) si constrictand-0 (mioza). Terminatiile
parasimpatice, provenite din nervul oculomotor comun (III), inerveaza fibrele
circulare ale irisului si ale muschiului ciliar, provocand mioza, iar fibrele simpatice
provenite din ganglionul cervical superior, inerveaza fibrele radiare ale irisului,
asigurand midriaza.

Muschiul drept-supeyior
Ora serrata

Corpul ciliar

am. posterioara

Camera
anterioara

Retina

Foveea centrala - Cornee

Pupila
Cristalin
Iris

Nervul Optic Zonula lui Zinn

Muschiul drejmferior
Figura 30. Segmentul periferic al analizatorului vizual.

Celulele pigmentare din iris determina culoarea ochilor. In spatele irisului este
cristalinul — lentila biconvexa. Cu ajutorul ligamentelor Iui Zinn, el se leaga de
muschiul ciliar. Spatiul dintre cornee si iris se numeste camera anterioara a
ochiului. Spatiul mic dintre iris si cristalin — camera posterioara a ochiului.
Ambele sunt umplute cu umoare apoasd. A treia membrana este fotosensibila,
nervoasa sau retina, $i contine clemente fotosensibile, celule nervoase si de
sustinere. Are o grosime de 0,5 mm. In sectiune retina este reprezentati de 10
straturi: 1- in contact cu membrana vasculara, iar al X-lea — in contact cu corpul
vitros.

1. Pigmentar
2. Bastonase si conuri
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Nuclear extern

Extern al retinei

Celulelor orizontale

Celulelor bipolare

Celulelor amacrine

Intern al retinei

. Celulelor ganglionare

10 Fibrelor nervului optic. (fig.31)
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Receptorii (celulele fotosensibile) sunt bastonasele si conurile (6-7mln, sute de
mln) inegal distribuite in retina: lateral predomina bastonasele; in centru — conurile.
Bastonasele contin pigmentul rodopsina, iar conurile — iodopsina. In partea
posterioara a retinei se afla doud portiuni specifice.

Locul de iesire a nervului optic, care nu contine celule fotosensibile, asa
numita papila a nervului optic, formeaza pata oarba. La 4mm lateral de ea este
portiunea vederii cea mai clard - pata galbena (macula lutea). Aceasta portiune
contine in special conuri — portiunea centrala — fovea centrala. Structura retinei este
de o asa naturd, incat o fibra nervoasa este legata de zeci de aparate terminale.

strat de celule cu
pigmenti (epiteliu)

celule cu bastonase| = celule
cu
conuri
Celule
fotoreceptoare E

tesut nucleal
exterior

tesut extern
__| plexiform

tesut nucleal
intern i ancelula bipolara

tesut intern
plexiform

celula
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spre nervul

[tesut muscular
[{ fibros ) optic

Figura 31. Citoarhitectonica retinei optice.
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Cdaile optice (segmentul intermediar) si proiectia lor.

Portiunea conducatoare a analizatorului optic incepe de la celulele bipolare
care reprezinta protoneuronii vizuali (fig.31). Sub stratul celulelor receptoare se
gaseste stratul celor bipolare, fac sinapsa cu mai multe celule cu conuri sau cu
bastonase, sau cu ambele, astfel realizand o convergenta a impulsurilor.

Celulele receptoare sunt contactate intre ele de celulele orizontale. Prelungirile
centrale ale mai multor celule bipolare fac sinapsa cu dendritele unei singure celule
ganglionare multipolare (deutoneronul vizual), realizdnd din nou o convergenta.
Exceptie fac celulele cu conuri din fovea centrala care fac sinapsa fiecare cu o
singurd celula bipolara si aceasta cu un singur neuron multipolar (fig.32).

Axonii neuronilor ganglionari converg si formeaza nervul optic, care paraseste
ochiul, impreund cu vasele retiniene, intr-o zona micd in care nu exista receptori —
pata oarba.

Nervul optic transmite informatii din jumatatea nazala si temporala a retinei
de aceeasi parte, dar la nivelul chiazmei optice situate pe fata bazala a emisferelor
cerebrale fibrele din jumatatea nazald a retinei se incruciseaza, trece pe partea
opusda si ca urmare tractul optic se termind in corpul geniculat lateral din
metatalamus unde se afla al treilea neuron al caii optice. Tractul optic da colaterale
si nucleilor mezencefalici (coliculilor cvadrigemeni superiori responsabili de
reflexele vizuale de orientare), unde fac sinapsa fibrele prin care se realizeaza
reflexul pupilar, care regleaza cantitatea de lumind ce ajunge la retind. Axonii
neuronilor din metatalamus conduc informatiile de la retina in lobul occipital al
scoartei cerebrale, care reprezinta segmentul central (zonele corticale 17, 18, 19).

Caile de conducere ale analizatorului wvizual:
1. camp vizual; 2. glob ocular; 3. nerv optic; 4. chiasma
optica; 5. tract optic: 6. corpi geniculati laterali; 7. bandeleta
optica, 8. arnie vizuala; 9. punte; 10. coliculi cvadrigemeni:
11. nuciei ai nervilor cranieni I, 'V, Vi; 12. fibra vegetativa
preganglionara (Il1); 13. fibra vegetativa postganglionara
(): 14. ganglion ciliar.

Figura 32. Segmentele intermediar si central al analizatorului vizual.
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Zona 17 este zona senzoriala vizuala, iar zonele 18,19- asociative.

Pentru vederea normald este necesar ca razele de lumina ale obiectului
examinat sa dea pe retind o imagine clara. Obiectele se pot vedea clar de la diferite
distante datorita schimbarii fortei de refractie a sistemului optic al ochiului.
Procesul de adaptare a ochiului la vederea clara a obiectelor situate la diferite
distante se numeste acomodarea ochiului.

La om, animale si mamifere, acomodarea ochiului se obtine prin modificarea
capacitatii de refractie a cristalinului, datorita modificarii curburii lui.

Modificarea curburii cristalinului in timpul acomodarii este legata de contractia
muschilor ciliari.

Daca muschii de acomodare se gasesc in stare de repaus, focarul razelor de
lumina venite de la sursa de lumina se proiecteaza pe stratul extern al retinei. Acest
ochi se numeste emetrop sau normal (fig.33).

Daca razele paralele care vin spre retind nu se focalizeaza pe ea, dar inainte,

apoi acest ochi este miop. Ochiul vede mai clar de aproape. Se intampla cand
copilul se naste cu globi oculari mariti. Ea se corecteaza cu ochelari cu lentile
divergente. Daca razele paralele de la sursa se focalizeaza dupa retina, atunci acest
ochi se numeste hipermetrop. Ochiul vede mai clar departe. Acest glob ocular este
mai mic de cat norma. Se corecteaza cu ochelari cu lentile convergente.
Anomaliile refractiei ochiului se modifica odata cu varsta. Hipermetropia poate
trece mai Intdi In emetropie si apoi chiar in miopie. Dupa 40-45 ani la majoritatea
oamenilor se reduce elasticitatea cristalinului, el ne fiind capabil sd se acomodeze
la privirea obiectelor diferit indepartate — presbitism. Ca consecinta, omul vede
bine numai la distanta.

Emetropia
(vederea normala)

Prezbitismul

Hipermeltropia

Miopia

Figura 33. Anomaliile de vedere.

Dintre anomalii este si astigmatismul ce tine de curbura diferita a corneei, cat
si a cristalinului in diferite meridiane ale ochiului. In acest caz ochii percep diferit i
meridianul vertical si orizontal (fig.34,35)

66



Vedere Initiala Vedere Alterata
- -
Astigmatism Orizontal Astigmatism Vertical
-  —
<AL1<CO A1

Figura 34. Vederea astigmaticului.

RETINA LENS

RETINA LENS

CORNEA CORNEA

Emmetropia Astigmatism

Figura 35. Ochi normal (emetrop) si astigmatic.

Ochiul percepe unde luminoase de diferite lungimi, asa numitele culori
cromatice. Sensibilitatea ochiului nostru nu este aceeasi pentru toate culorile
spectrului. Unele sunt mai usor distinse, altele mai slab. Ochiul sdnatos poate
distinge o gami variati a celor opt culori fundamentale. Insa vederea colorati poate
fi tulburata. Cecitatea completa (slabire a capacititii vizuale) se intilneste rar. Cea
partiala este la ~ 4% barbati. Se deosebesc trei forme de cecitate partiala:
protanopia, deuteranopia, tritanopia. Protanopia — cecitate pentru culoarea rosie.
Deuteranopia — cecitate pentru culoarea rosie si verde, in special pentru culoarea
verde si tritanopia — pentru albastru si violet. Incapacitatea de a distinge una sau
cateva culori este determinata genetic si se numeste daltonism.

Teoriile vederii cromatice.

Din marele numar de teorii pentru explicarea vederii colorate este teoria celor
trei componente, care cu 200 ani in urma a fost inaintatd de Lomonosov.

La inceputul secolului XIX Iung enunta o teorie similard a celor trei componente.
La mijlocul acestui secol Helmholtz da acestei teorii o formd mai elaboratd. Tung a
stabilit just culorile fundamentale, situdnd intre ele culoarea rosie, verde si albastra.

Conform acestei teorii retina contine trei tipuri de elemente care percep
culorile corespunzatoare celor trei culori fundamentale. Fiecare tip de element este
excitat in special de una dintre culorile principale, dar reactioneaza mai putin la alte
raze cromatice. Curbele de sensibilitate ale diverselor tipuri de elemente
cromosensibile se acopera in parte unele pe altele.
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Excitatia izolata a unui tip de element determina senzatia de culoare saturata
corespunzdtoare uneia dintre culorile principale. Daca toate cele trei elemente
cromosensibile sunt excitate Tn mod egal, se percepe culoarea alba.

Importanta vederii nu se reduce doar la simpla diferentiere a luminozitatii, formei
si culorii obiectelor, dar, datoritd faptului ca senzatiile vizuale se insotesc de
aferente kinestezice de la musculatura globului ocular si de aferente auditive, sim-
tul vazului detine un rol important in orientarea in spatiu si mentinerea echilibrului
general. Conjugarea activitatii analizatorului optic cu a celui motor permite
aprecierea marimii, a miscarii spatiale si a distantei la care se gasesc diverse
obiecte.

Formarea imaginilor

Din punct de vedere functional, ochiul — organul receptor al analizatorului
optic — poate fi redus la mai multe medii transparente (cornee, umoare apoasa,
cristalin, umoare vitroasa), o lentila biconvexa (cristalinul), care focalizeaza razele
luminoase patrunse prin pupild, si o zond fotosensibila (retina). Caderea luminii pe
celulele fotoreceptoare produce diferente de potential, care genereaza potentiale de
actiune transmise pe cdile optice pana la nivelul segmentului central al analiza-
torului, unde se elaboreaza senzatiile vizuale. Imaginea obiectelor se formeaza pe
retind, la fel ca in camera obscurd a unui aparat fotografic, fiind conditionata de o
serie de legi fizice, dar si de interventia unor mecanisme active oculare.

Distanta dintre lentild si focarul principal se numeste distanta focala
principala si depinde de curbura lentilei. Capacitatea de refractie a unei lentile se
masoara in dioptrii, care reprezintd inversul distantei focale principale, exprimat in
metri; de exemplu, puterea de refractie a unei lentile cu distantd focala principala
de 0,25 m este de 4 dioptrii (1/0,25).

Ochiul uman, cu diversele sale medii transparente, al cdror indice de
refractie difera (aproximativ 1,33, pentru cornee si umorile oculare, si 1,42, pentru
cristalin), poate fi considerat ca o lentild biconvexa.

Distanta focald a ochiului uman este de aproximativ 17 mm si deci, in repaus,
un fascicul de raze luminoase paralele va focaliza pe retina si ca urmare ochiul va
putea percepe dar, fard nici o modificare adaptativa, obiectele situate de la 6 m la
infinit. Ochiul caracterizat printr-un echilibru intre puterea de convergentd a
sistemului de lentile in repaus si lungimea axului antero-posterior se numeste
emetrop (normd). La unii oameni existd o neconcordantd intre capacitatea de
refractie a ochiului si diametrul sagital al acestuia, realizind stiri ametropice. In
miopie ochiul este prea lung in sens orizontal, si imaginea se focalizeaza inaintea
retinei. (fig.33)
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Daca nu ar interveni mecanisme active de acomodare, imaginea obiectelor
mai apropiate s-ar forma inapoia retinei si, ca urmare, ar fi neclara. In aparatul
fotografic si in ochiul unor pesti ososi clarificarea imaginii in aceste conditii se
realizeaza prin marirea distantei dintre lentila si elementul fotosensibil, iar in ochiul
animalelor superioare, prin cresterea capacitatii de refractie a cristalinului —
fenomen denumit acomodare. In conditii de repaus ocular, cristalinul este tinut sub
tensiune de liga- mentele sale si de aceea apare turtit. Cind se indreaptd privirea
spre un obiect apropiat (pind la 6 m), muschii ciliari se contracta, ligamentele se
relaxeaza si cristalinul se bombeaza. Astfel, imaginea cade pe retina. Punctul
minimal la care ochiul uman poate percepe clar o imagine se nimeste proximum, si
constituie 17 cm. Cu varsta, el creste (dupa 40 ani devenind egal cu 25cm, iar la 70
ani este infinit) datoritd reducerii elasticitatii cristalinului so a capacitatii lui de
acomodare- dereglarea vederii se numeste in acest caz presbitism (fig.33).

Mecanisme fotoreceptoare

Suprafata receptoare a ochiului este retina, la nivelul careia exista celule
capabile de a transforma energia luminoasda in potentiale de actiune, care vor
declansa senzatii vizuale. Receptorii vizuali sint celulele cu conuri §i bastonase
situate Tn partea profunda a retinei, spre coroidd, al carui strat pigmentar absoarbe
lumina, prevenind reflectarea razelor care ar tulbura vederea obiectelor.

Ochiul uman este sensibil numai pentru razele luminoase cu lungime de unda
cuprinsa intre 400 mu s1 750 my; radiatiile ultraviolete, cu lungime de unda sub
400 my, si cele infrarosii, cu peste 750 mu nu sunt percepute.

Cimpul vizual, constituit din intinderea de spatiu perceputa de ochiul care
priveste fix un anumit punct, este legat de elementele fotosensibile de la periferia
retinei: (vederea periferica), care, desi nu au sensibilitatea celor din zona maculei,
detin un rol deosebit de important pentru orientarea in spatiu si precizarea formei,
marimii $i distantei obiectelor. Partile centrale ale celor doua campuri vizuale
coincid si deaceea orice obiect situat in aceastd zond, desi determind doud imagini
retiniene diferite, da o singura imagine centrald, deoarece la nivel cortical
imaginile retiniene se contopesc. Punctele retiniene pe care trebuie sid cada
imaginea unui obiect pentru a da o imagine unica se numesc puncte corespondente
si daca sint decalate se percep doua imagini (diplopie sau strabism- adica vedere
incrucisata). Daca aceastda tulburare se produce la copii pina la 6 ani, nu se
instaleaza diplopia, pentru cd una dintre imagini este suprimatad : peste aceastd
virsta insd adaptarea nu mai este posibila

S-a atribuit un rol important vederii binoculare in perceperea profunzimii si
vederii stereoscopice. Dar aceastd proprietate se datoreste dimensiunilor relative
ale obiectelor, umbrelor lor si, in cazul obiectelor in miscare, deplasarii lor fata de

alte obiecte.
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Deoarece vitamina A intervine in sinteza pigmentilor fotosensibili, carenta
acestei in alimente va provoca tulburari de vedere.

Senzatia luminoasa este alteratd in conditiiie modificarii ritmului de sinteza
a fotopigmentilor retinieni si produce tulburari fie ale adaptarii la Intuneric
(hemeralopie), fie ale adaptarii la lumina (hipersensibilitate retiniana).

Senzatia de culoare (vederea cromatica) este forma cea mai diferentiata de
activitate a analizatorului optic, ultima aparuta pe scara filogenetica. Gratie acestei
proprietati ochiul receptioneaza radiatii monocromatice, emise sau reflectate de
obiectele mediului Inconjurdtor, si transmite impulsuri pe baza carora, se
elaboreaza 1n creier, senzatii cromatice. Ochiul uman poate recunoaste
aproximativ 150 culori diferite. Mecanismele vederii colorate inca nu sunt
lamurite, desi s-au emis numeroase teorii si ipoteze. Dintre acestea, teoria lui
Young-Helmholtz, conform céreia ochiul ar percepe 3 culori fondamentale (rosu,
verde si albastru), deoarece poseda receptori specifici, reprezentati de 3 tipuri de
conuri, diferentiate prin substanta fotosensibild pe care o contin.

Atéat trecerea de la lumina puternica la intuneric, cét si cea inversad necesita o
anumitd perioadd de timp pentru acomodarea oculara. Adaptarea la Intuneric
necesita aproximativ 20 de minute, iar cea la lumina, aproximativ 5 minute si este
conditionata de ritmul sintezei pigmentilor fotosensibili din retina.

Fiziologia sistemului endocrin.

Notiuni generale despre glandele endocrine si hormoni.
Mecanismul de actiune a hormonilor. Metodele de studiere a functiilor
glandelor endocrine.

Invatatura despre functia glandelor cu secretie internd s-a niscut la sfarsitul
secolului XIX si este legata de numele savantului francez Brown-Seguard.
Glandele cu secretie interna sunt lipsite de canale secretoare, secretul lor se varsa
direct in sange, deaceea ele au fost numite glande cu secretie interna sau glande
endocrine. Iar stiinta care studiaza functia glandelor endocrine se numeste
endocrinologie. Secretul glandelor endocrine se numeste hormoni (hormon — a
excita). Hormonii reprezintd niste substante chimice, biologic active care sunt
eficace in doze infime (foarte mici). Ei poseda actiune la distantd (endocrina i
paracrina), adica, patrunzand in circulatia sangvina, ei actioneaza asupra intregului
organism, a organelor si tesuturilor, localizate la distanta de glanda care 1i secreta
(organe sau tesuturi-finta). Unii hormoni au actiune stimulatoare asupra proceselor
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chimice din celule, activand functia tesutului sau a organului dat iar alti hormoni au

actiune inhibatoare, diminuand functia organului dat.

Hormonii sunt distrusi relativ repede de tesuturi, deaceea, pentru mentinerea
unui anumit nivel al hormonilor in sdnge este nevoie ca glanda respectiva sa secrete
acesti hormoni in permanenta.

Actiunea hormonilor asupra celulelor-tinta se exercitd numai dupa cuplarea lor
cu un receptor de naturd proteicd. Reactia dintre hormoni s§i receptori are un
caracter de specificitate. Fixarea pe receptori nu se produce nelimitat, fiind descris
un fenomen de saturatie. Numarul receptorilor din celule este variabil intre 2.000 si
100.000.

In functie de tipurile de receptori se disting doud modalititi de actiune a
hormonilor (fig.36).

1. Prin stimularea genelor cromozomiale si sinteza de proteine realizata de
hormonii ce patrund in celule sau nucleu si interactioneaza cu receptorii
specifici localizati aici (receptori nucleici sau citoplasmatici).

2. Prin eliberarea unor substante cu moleculd mica sau electroliti, de catre
hormonii ce nu pot strabate membrana celulara si se leaga de un receptor situat
pe partea externd a membranei celulare (receptori membranici).
|.Primul mod de actiune este caracteristic hormonilor steroizi, care fiind

liposolubili, au posibilitatea sa treaca prin membrana celulara. Ajunsi in
citoplasmd ei se fixeazda pe o proteind, care joacda rol de receptor.
Complexul hormon-receptor format trece in nucleu unde se combina cu
ADN-ul, initiind sinteza de ARN mesager. Sub influenta ARN-lui
mesager se mareste productia intracelulard de proteine structurale si
enzime.

Hormaoni polipeptidici

o Mesager secund
. Tirozin-
'”S”"’.‘a kinaze
(h. poli- Protein kinaze
peptidic)
H. steroizi
H.tiroidieni

Sititaza do brataing

Figura 36. Mecanismul actiunii hormonilor asupra celulelor-tinta.
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Mecanismul de transmitere a informatiei de la ADN la ARN, precum si
sinteza de noi proteine se desfasoara lent, deaceea efectele detectabile ale
hormonilor steroizi apar dupa o latentd de ore sau chiar zile de la expunerea la
hormon.

In afard de hormonii steroizi, efecte similare induc hormonii tiroidieni,
hormonul somatotrop, insulina.

I1. Majoritatea hormonilor polipeptidici, ce nu penetreaza prin membrana celulara,
actioneaza asupra receptorului din membrana celulard prin intermediul
mediatorului - hormonului intracelular numit 3'-5adenozinmonofosfat ciclic
(AMP,) care este numit “mesager secund” (“mesager prim” fiind hormonul initial).
Pe calea acestui mecanism actioneaza asupra tesuturilor tintd urmatorii hormoni:

1. Adrenocorticotropina (ACTH)

2. Hormonul tireo-stimulant (TSH)

3. Luteinizant (LH)

4. Foliculostimulator (FSH)

5. Vasopresina (sau antidiuretic, ADH)
6. Hormonul paratiroidian (parathormon)
7. Glucagonul

8. Catecolaminele

9. Secretina

10.Hormonii hipotalamici de eliberare (liberine sau realizing-factori).
Formarea hormonilor in glandele endocrine depinde de starea organismului si
de conditiile mediului inconjurator. Fiind secretati in sdnge , hormonii actioneaza
asupra unor procese metabolice din organism. Dupa realizarea functiilor lor,
secretia i sinteza acestor hormoni scade pe de o parte, iar pe de altd parte se
mareste producerea altor hormoni. De exemplu, ridicarea cantitatii de glucoza in
sange inhiba secretia insulinei si stimuleaza secretia glucagonului.
Din punct de vedere chimic principalii hormoni pot fi:
- peptidici- tiroliberina
-parathormonul
-insulina s.a.
-glicoproteici — tiriotropina (TSH)
- foliculotropina (FSH)
-luteotropina (LH)
- catecolaminele s.a.
- sterolici — steroizii suprarenalieni, ovarieni, ai testicolelor.
Secretia hormonilor este reglata pe cale neuroumorala complexd. Majoritatea
starii proceselor fiziologice sau nivelul diferitor substante din sange si tesuturi sunt

receptionate cu ajutorul terminatiilor nervoase speciale localizate in organe si
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tesuturi, sau cu ajutorul unor celule nervoase, situate in nucleele hipotalamusului.
Aceste nuclee regleaza metabolismul in organism si starea mediului intern. Ele
actioneaza asupra activitdfii glandelor endocrine, trimitind spre ele impulsuri
nervoase sau secretand substante biologic active. Mult timp se credea cd glanda
hipofiza dirijeaza cu functia tuturor glandelor endocrine. Insa, odati cu sintetizarea
in 1961 a neurosecretului hipotalamic de catre River si Wale s-a ajuns la concluzia
ca rolul conducator in reglarea sistemului endocrin il joaca hipotalamusul.
Hipotalamusul controleaza sinteza si eliberarea hormonilor adenohipofizari, iar
neurosecretiile lui considerandu-se cd au rol numai de eliberare a hormonilor
adenohipofizari, au fost numiti realizing factors. Ulterior au primit denumirea de
hormoni hipotalamici. Cercetarile stiintifice marturisesc despre rolul stimulator si
inhibitor al unor hormoni hipotalamici, deaceea in corespundere cu aceasta
deosebim liberine (realizing factors , hormoni cu actiune stimulatoare — de
eliberare) si statine (cu actiune inhibitoare) asupra unui anumit hormon hipofizar.
Pentru fiecare hormon adenohipofizar exista cate o liberind hipotalamica, iar pentru
unii hormoni si statind. Asa de ex:

1.Corticoliberina CRH

2.Gonadoliberina GURH

3. Melanoliberina MRF

4.Prolactoliberina PRH

5. Somatoliberina SRF

6. Tiroliberina TRH

7. Melanostatina MLH

8. Prolactostatina PLH

9. Somatostatina SRLH

Neurosecretiile hipotalamusului nimeresc in adenohipofiza prin sistemul
porthipofizar sanguin (tija pituitara, fig.37) , ce face legatura intre hipotalamus si
hipofiza.
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Lobul tuberal
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Fig.37.Structura schematica a hipotalamusului si a hipofizei

Sistemul endocrin este un sistem complex si functia unei glande din sistemul
endocrin depinde de functia altea, ele functioneaza dupa mecanismul conexiunii
inverse sau feed-back. Asa de exemplu, intensitatea functiei glandelor suprarenale
duce la marirea concentratiei corticosteronului in sange, fapt ce este receptionat de
nucleii hipotalamusului, care secreta neurohormoni. Nimerind in adenohipofiza
neurohormonii stopeaza secretia corticotropinei adenohipofizare — hormon ce
regleaza cu secretia corticosteronului de catre glandele suprarenale. Mecanismul
legaturii inverse (feed-back) de reglare a functiei glandelor endocrine are o mare
insemnatate la mentinerea unui nivel constant de hormoni in sange. La defectarea
acestur mecanism apar diferite tulburdri in organism legate de hiperfunctia
(intensificarea secretiei) sau hipofunctia (micsorarea secretiel) glandelor cu secretie
interna ce pot fi urmate de diferite stari patologice ale organismului.

Metodele de studiere a functiilor glandelor endocrine.

Extirparea totala sau partiala — ce constd In scoaterea din functiune a
glandelor endocrine, ducandu-se observari asupra consecintelor extirparii.
Extirparea se poate efectua pe cale chirurgicald prin inghetarea ori incalzirea
glandei la 60-70° (are loc coagularea proteinelor din glandi si ea nu functioneaza).
Functia glandelor poate fi blocatd, folosind blocade farmaceutice, adica diferite
preparate farmaceutice.

Injectarea extraselor din glandele endocrine sau a unor hormoni puri.
Extrasele din glandele endocrine se pregatesc din glandele animalelor si se folosesc
pentru tratarea anumitor patologii legate de dereglarea functiei anumitei glande
endocrine.

Parabioza — adica aderenta a doud organisme, la unul din care este extirpata
una din glandele endocrine, Incrucisandu-se sistemul sangvin

74



Metoda angiotomiei — se compara rolul fiziologic al sangelui ce vine spre
glanda si a celui care pleaca de la ea.
Metode biochimice — ce constau in determinarea continutului de hormoni in
sange si urina, si extracte din tesuturi.
Metoda izotopilor marcanti — se poate determina hipo- si hiperfunctia
glandelor endocrine, la introducerea izotopilor marcanti.
Metoda transplantarii — se mutd glanda endocrind dintr-un organism in altul.
Acest lucru se face pe cale chirurgicala. Poate fi:
- autotransplantarea — cand glanda endocrina se muta din locul ei 1n alt loc al
aceluiasi organism.
- homotransplantarea — glandele endocrine se mutd de la un individ la alt
individ al aceleasi specii
- heterotransplantare — glandele se muta de la un individ la altul de alta specie
Metoda observarilor clinice asupra bolnavilor ce sufera de unele boli legate de
functia glandelor endocrine.
Metoda histochimica — autopsia (disectie a unui cadavru si examinare
anatomica a organelor lui interne pentru a stabili cauza mortii; necropsie).

Hipofiza (sau glanda pituitara).

Este o glanda endocrina importanta, considerata cdndva drept “dirijor” al
axei endocrine (fig.37, 38, 39). Actualmente s-a constatat ca functia hipofizei se
afla sub un control al hipotalamusului si este influentata de alte glande endocrine.
Hipofiza este localizata in saua turceasca a osului sfenoid de la baza creierului, are
0 greutate de 0,6-1gr, iar diametrul lcm si este in legatura cu hipotalamusul prin
tija pituitara (hipofizarad).
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Figura 38. Sistemul endocrin la om.
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Din punct de vedere fiziologic, glanda hipofiza este impartita in doua portiuni
distinse: hipofiza anterioara denumita si adenohipofiza si hipofiza posterioara
denumitd si neurohipofiza. Intre cei doi lobi, la animalele inferioare exista lobul
intermediar, putin vascularizat, la mamifere si om fiind rudimentar si lipsind
complet la pasari. Adenohipofiza reprezinta pana la 75% din volumul glandei.

Hipofiza anterioard secretd 6 hormoni foarte importanti si mulfi al{ii mai pugin

importanti. Hormonii principali sunt:

1. Hormonul de crestere — hormonul somatotrop STH sau GH, care stimuleaza
cresterea

2. Adrenocorticotropina — ACTH, controleaza secretia unor hormoni
suprarenalieni

3. Hormonul tireostimulant — TSH, controleaza rata de secretie a tiroxinei de
catre glanda tiroida

4. Prolactina — PRL, stimuleaza dezvoltarea glandei mamare si producerea de
lapte (este un hormon gonadotrop)

5. Hormonul foliculostimulant — FSH (este un hormon gonadotrop)

6. Hormonul luteinizant — LH, ultimii doi hotmoni controleaza cresterea
gonadelor si functia lor de reproducere (este un hormon gonadotrop)

Y
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Figura 39. Structura si localizarea hipofizei.

Toti hormonii lobului anterior sunt de natura proteica, deaceea manifesta
deseori o considerabild specificitate. Ei isi indeplinesc rolurile lor specifice (cu
exceptia hormonului de crestere) prin stimularea unor “glande {intd” (tiroida,
suprarenalele, ovarele, testicolele, glandele mamare), adica ei au actiune “tropa”
din care motiv se si numesc tropine (cu directic anumita, fixa). Spre deosebire de
ceilalti hormoni, hormonul de crestere (STH) nu actioneaza prin intermediul unei
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glande “intd”, dar in schimb isi exercitd efectul asupra tuturor tesuturilor din
organism. Actiunile biologice ale STH sunt multiple si constau in stimularea
cresterii scheletului, tesutului conjunctiv, muschilor si viscerelor, stimuleaza
sinteza proteinelor in toate celulele organismului, creste mobilizarea acizilor grasi
din tesutul adipos si utilizarea lor pentru productia de energie, scade rata de
utilizare a glucozei in intregul organism.

Reglarea secretiei hormonului de crestere.

Cu multi ani in urma se credea ca hormonul de crestere este secretat in
principal in timpul cresterii. Insid s-a constatat cd dupi adolescentd, secretia
hormonului de crestere continua cu o intensitate aproape tot atdt de mare ca si in
copildrie. Concentratia normala a hormonului de crestere in plasma adultului este
de ~3mg/ml, iar la copil 5Smg/ml, in cazul de scadere a rezervelor de proteina este
50mg/ml. Nivele extreme ale hormonului se inregistreaza in timpul infometarii.
Astfel, secretia hormonului de crestere este controlatd moment cu moment de starea
nutrifionald a organismului cat si de starea de stres a lui. Nivelul de somatotropina
se afla sub un control de tip feedback, care se realizeaza in felul urmator: cand
tesuturile Incep sa sufere de malnutritie (lipsa de substante nutritive), in special in
urma scaderii aportului proteic, sunt secretate cantitati mari de hormon de crestere.
La randul lui somatotropina stimuleaza sinteza de proteine noi, dar in acelasi timp
depozitandu-le pe cele de rezerva prezente in celuld. Secretia somatotropinei este
dirijjatd de catre hipotalamus. Centrul hipotalamic care determind secretia
hormonului de eliberare a hormonului de crestere este nucleul ventro-median.

Tulburari ale secretiei hormonului de crestere.

Modificarile, care apar in hiposecretia hormonului de crestere depind de varsta
organismului. Daca hiposecretia se manifestd in copilarie, atunci cresterea este
retinuti. In acest caz apare nanismul hipofizar sau piticismul (fig.40), care se
manifestd prin dezvoltarea proportionala a caracterelor morfologice ale corpului,
insd mainele, talpile sunt mici, degetele subtiri, caracterele secundare sexuale putin
pronuntate, organele genitale incomplet dezvoltate, parul foarte moale §i matdsos,
statura — pana la 80 cm. La majoritatea celor ce suferd de nanism se constatd
impotenta sexuald, dar cercetarile marturisesc ca o treime, totusi se maturizeaza
sexual si ocazional se pot reproduce, insad acestea suporta greu bolile infectioase si
mor tineri. Hipersecretia hormonului de crestere in copilarie provoaca gigantismul
(fig.40). Se activeaza cresterea tuturor tesuturilor inclusiv si a oaselor si individul
poate atinge o inaltime de 2,4-2,5m, iar greutatea pana la 150 kg.
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Figura 40. Nanismul si gigantismul hipofizar.

Daca hipersecretia acestui hormon apare la omul adult, are loc marirea
dimensiunelor acelor parti ale corpului care incd cresc: degetelor mainilor si
picioarelor, nasul, talpa, maxilarul inferior, buzele. Aceastd stare patologicd se
numeste acromegalie (fig.41). Acesti bolnavi deasemenea sexual sunt slab
dezvoltati si deseori sufera de diabet zaharat.

Figura 41 Piciorul normal si acromegal.

ACTH, sau adrenocorticotropina.

Este un hormon de natura proteica si provine din macromolecula sintetizata in
celulele corticotrofe hipofizare, numita proopiomelanocortina (POMC). POMC este
predecesorul comun al ACTH, alfa-MSH (hormon melanocitostimulant) si beta-
ENF (endorfina-,,hormonul fericirii”’),care isi au rolul lor in diferite situatii ale
organismului, alfa-MSH regland pigmentatia corpului, iar beta-ENF fiind implicata
in steroidogeneza si ulcerogeneza, in stres, preponderent manifestand proprietati
analgezice.
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Efectele biologice principale ale ACTH sunt exercitate asupra celulelor
corticosuprarenalelor si regleaza secretia de glucocorticoizi. Secretia ACTH de
catre hipofiza se intensifica sub actiunea factorilor stresogeni, care provoacad in
organism starea de stres. ACTH poseda proprietati antigenice, generatoare de
anticorpi specifici. In lipsa ACTH hipofizar, glandele corticosuprarenale se
atrofiaza. Proprietatile biologice ale ACTH sunt primare si secundare. Cele
primare apartin hormonului insusi §i constau in stimularea zonei fasciculate a
glandei corticosuprarenale, secretoare de glucocorticoizi (cortizol si corticosteron).
Sub influenta ACTH, secretia acestora creste rapid si proportional cu doza in
intervalul scurt de 7-8 minute. Paralel cu activarea sintezei si secretiei de
glucocorticoizi, ACTH stimuleaza zona reticulata si chiar zona glomerulata a
corticosuprarenalelor. Proprietatile secundare ale ACTH se datoresc efectelor
metabolice ale hormonilor glucocorticoizi. In esenti este vorba de activarea
metabolismelor glucidic, proteic si lipidic. Ca actiuni extracorticosuprarenale
figureaza efectele lipolitice, melanotrope si aldosteronoeliberatoare slabe,
asigurand doar 30% din secretia de fond a mineralocorticoizilor. Reglarea secretiei
de ACTH se realizeaza pe cale umorala si neuroreflexa centrala. Principalul factor
umoral il constituie concentratia sanguina a hormonilor glucocorticoizi reprezentati
la om indeosebi de cortizol. Sub influenta acestuia, secretia de ACTH scade,
realizand un veritabil mecanism de feed-back negativ, si invers, creste in absenta
glucocorticoizilor din circulatie.

In afara acestor informatii umorale specifice, un rol deosebit revine factorilor
nervosi nespecifici de origine extero- si interoceptiva. Acestia sunt foarte numerosi
si polimorfi, incepand cu variatiile termice (cald, frig), traumatismele si
hemoragiile si sfarsind cu efortul, anoxia, infectiile sau starile psiho-emotionale.

Ansamblul  stimulilor nociceptivi nespecifici generatori de reacyii
neurohormonale complexe de adaptare si aparare poarta denumirera generica de
stres. Informatiile stresante nespecifice determina stimularea corticosuprarenalei cu
participarea obligatorie a ACTH hipofizar. Veriga hipofizo-corticosuprarenala este
indispensabila reactiilor de aparare contra factorilor de agresiune nervoasa si
umorala cunoscuta sub numele de sindrom general de adaptare, descris de Selye.
Mecanismul de stimulare a secretiei de ACTH in stres este independent de reactiile
de feed-back specific dintre cortizol si ACTH. Descarcarile de ACTH 1in stres, fiind
de necesitate, sunt imediate.

Primul stadiul al stresului este cel al reactiilor de alarma si are doua subetape:

. faza de soc, cand pot aparea hipertensiune si hipotermie.
. faza de contrasoc, cand organismul individului realizeaza o contracarare a

simptomelor din faza de soc si are la bazd raspunsuri de tip endocrin. Acest
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stadiu este caracteristic perioadei copilariei cand rezistenta biologica este foarte
scazuta.

Stadiul al doilea este cel de rezistentd specifica (revenire), cand dupa primul
contact cu agentul stresor organismul se adapteaza, comportamentul individului
fiind aparent normal, persistind modificari specifice stadiului anterior, in special de
la faza de contrasoc. In plan ontogenetic, acest stadiu corespunde maturititii, cand
individul are o rezistenta buna, fiind posibild adaptarea la aproape orice tip de stres
din mediu.

Stadiul al treilea este cel de epuizare (apartine batranetii) cand scad aproape toate
resursele adaptative ale organismului. Adaptarea nu se mai mentine din cauza
scaderii reactiilor de tip vegetativ. Apar vadit consecintele negative ale actiunii
indelungate a acestor mecanisme neurovegetative.

Sindromul general de adaptare (SGA), dupa Selye, apare ca o reactie complexa a
organismului, care se manifesta in timp, pe parcursul adaptarii la stres. Dupa Selye,
influentele discontinue care determina reactii, cum ar fi emotiile neplacute dar si
cele placute sau obstacolele in calea dorinter de autoexprimare, dar si implinirile,
influenteaza organismul, constituindu-se in factori stresanti, la care individul va
trebui sa se adapteze. Pe baza observatiilor experimentale si clinice, Selye a conchis
ca la o mare varietate de situatii, majoritatea reactiilor adaptative au trasaturi
comune. La om, ciocnirea dintre individ si mediu, care reprezintd tocmai
stresul, trezeste reactii de adaptare, in care, fatd de animale, va fi preponderenta
latura psihologica, de asemenea, participarea sistemului endocrin fiind obligatorie.
Suma tuturor acestor reactii de adaptare, luate in ansamblu, reprezinta un sistem de
factori care se manifestdi in timpul expunerii prelungite la stres,
alcatuind sindromul general de adaptare. Este de la sine inteles ca SGA produce o
serie de modificari morfologice si functionale. Sindromul general de adaptare este
de fapt expresia reactiilor adaptative adecvate, diferentiindu-se de "bolile de
adaptare", care se caracterizeazd prin raspunsuri inadecvate. Desigur cd SGA,
genereaza de multe ori consecinte ddunatoare (negative), insa ele apar in urma unei
reactii de aparare (pozitive Factorii stresanti actionand asupra organismului
declanseaza doua categorii de reactii de aparare si adaptare: a) ,,reactii specifice",
proprii fiecaruia dintre agentii stresanti (de exemplu, la actiunea unui microb
organismul declanseaza mecanisme adaptative imunologice specifice contra
acestuia «anticorpi» crescandu-i rezistenta la o noua infectie) si b) ,reactii
nespecifice”, comune diferitilor agenti (fizici, chimici, biologici), de tip neuro-
endocrino-metabolic (de exemplu, tahicardia o putem intalni si dupa o arsura, dar si
in urma unei emotii puternice sau ingestia de cafea in exces; sau. alt exemplu,
leucocitoza o gasim si dupa o infectie, dar si dupa un soc hemoragic sau dupa un
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efort fizic intens, s.a.m.d). Ansamblul acestor reactii nespecifice ale organismului
declansate pentru a face fatd oricarui agent susceptibil de a compromite echilibrul
saau, a fost denumit de H. Selye ,,sindrom general de adaptare'. Cannon le-a descris
sub numele de ,reactii de alarma" (emergency reactions), iar Laborit - ,reactie
oscilanta postagresiva™ (1955). Au fost descrise trei faze (stadii) de reactie in cadrul
sindromului general de adaptare (fig.42). 1-1): a) reactia de alarma reprezinta
inceputul efortului de adaptare; este o reactie spontana, nespecifica, reprezentata de
fenomene de impact, de soc si contrasoc, aparute sub actiunea descarcarilor de
influxuri  simnpatoadrenergice (adrenalina, noroadrenalina), este o reactie
ergotropa, de mobilizare a fortelor de adaptare. b) reactia de rezistenta reprezinta
starea de adaptare propriu-zisa in acest stadiu, pentru a se reechilibra homeostazia
perturbatd in primul stadiu si a se instala starea de rezistenta, au loc descarcaari
neuro-hormonale multiple sub influenta stimularii complexului hipotalamo-
hipofizar. Este reactia trofotropa care reflectd complet adaptarea la actiunea
agentului stresant. Trecerea de la reactia de alarma la cea de rezistenta se face prin
intermediul sistemului renini-angiotensina (I. Haulica si colab. — lasi.).

C) reactia de epuizarein care organismul cedeaza in fata agentului stresant,
imbolnavindu-se de ,boli de adaptare": nevroze, boala ulceroasa, hipertenstune
arteriala etc. Acest stadiu nu este identic cu oboseala si nu este obligatoriu. Se
intelege ca aceastd faza trebuie evitatd Trebuie stiut ca energia de adaptare este
totdeauna limitatd. Evolutia fazica a sindromului generat de adaptare, ca reactie
adaptativa depinde de mai multi factori.

NIVEL
STADIUL DE STADIUL DE STADIUL DE
ALARMA REZISTENTA EPUIZARE

NIVEL NORMAL

DE REZISTENTA \/

T IMP

Figura 42. Fazele reactiei de stres.
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Mecanismul stresului.

Reactia de stres se produce pe baza axei hipotalamo-hipofizara-
suprarenaliand. La actiunea corticoliberinei hipotalamice (CRH) adenohipofiza
produce ACTH (fig.43). Acesta la randul sau stimuleaza producerea de cortizol de
catre corticosuprarenale. Cortizolul fiind hormon al stresului, creste nivelul
zaharului (glucozei) din sange, creste capacitatea de utilizare a glucozei de catre
creier si, in egala masura, creste disponibilitatea susbtantelor menite sa repare
tesuturile. Cortizolul infraneaza si functiile care ar fi neesentiale si nocive intr-0
situatie de stres maxim. Altereaza raspunsurile sistemului imunitar §i suprima
sistemul digestiv, sistemul reproducator si procesele de crestere. Acest sistem de
alarma natural comunida si cu regiunile creierului care controleaza starea de spirit,
motivatia si frica. Incd un hormon al stresului este adrenalina, care creste pulsul,
tensiunea si sporeste depozitele de energie. Ca urmare, organismul se adapteaza la
stres.

Pituitary Hypothalamus
gland

ACTH

Adrenal
glands

Figura 43. Mecanismul stresului (axa hipotalamo-hipofizara-suprarenaliana)

Neurohipofiza si lobul intermediar al hipofizei.
Secreta trei hormoni principali:
1. Hormonul melanostimulator (intermidina), secretat de lobul intermediar, cat si
de MSH.
2. Vasopresina (ADH) sau hormon antidiuretic
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3. Oxitocina

Intermidina sau MSH provoaca pigmentarca pielii si adaptarea culorii
tegumentelor corpului la amfibieni si unii pesti la mediul Inconjurator. S-a stabilit
ca si la om regleaza pigmentatia dermica, favorizeaza adaptarea $i memoria.

Hipofunctia lobului posterior, in special hiposecretia de ADH, cauzeaza
diabetul insipid, caracterizat prin eliminarea unor cantitati mari de urina (10-20
1/zi). Acesti bolnavi mereu sunt insetati. In urina lor glucoza lipseste. Vasopresina
(ADH) regleaza si tensiunea sangelui. Oxitocina stimuleaza contractarea
musculaturii netede a uterului. Secretia ei se intensifica la sfarsitul gestatiei si este
necesara la nastere. Oxitocina joacd un rol anumit si n secretia laptelui.

Secretia interna a glandei tiroide.

Tiroida (fig.38) are o greutate de 20-35gr, este situata in regiunea cervicala (a
gatului) anterioara, Tnaintea traheei. Este formata din doi lobi, legati printr-un istm.
Tiroida este abundent vascularizata ceea ce 1i asigurd glandei una dintre cele mai
abundente irigari din organism. In structura glandei se observi niste formatiuni
specifice numite folicule formate din celule epiteliale. In folicule se contine un
coloid cu actiune puternica hormonala. Trasatura caracteristica a celulelor glandei
tiroide este capacitatea lor de a acumula iod. Concentratia I, din celulele tiroidei
este de 300 ori mai mare decat in plasma sangvina. I, este necesar la sinteza
hormonilor tiroidei numiti: Ts- triiodtironina si Ty4- tetraiodtironina sau tiroxina ce
au actiune specifica asupra metabolismului. Actiunea lor nu incepe imediat dupa
administrarea in organism ci dupa 24ore — 12 zile maxim. Tiroxina intensifica nu
numai metabolismul energetic, dar si cel plastic. Hormonii glandei tiroide exercita
o actiune stimulatoare si asupra sistemului nervos central. Cainii, carora li s-a
administrat in decurs de cateva zile doze mari de tiroxina devin nelinistiti, tresar,
apare tremurul extremitadtilor. Fenomene analogice se constatd la om in hiperfunctia
glandei tiroide.

S-a observat ca la animalele tinere, extirparea tiroidei incetineste cresterea,
reduce metabolismul, mareste masa corpului. Hipofunctia tiroidei la copii provoaca
cretinismul caracterizat de retinerea cresterii (nanism disarmonios), tulburarea
proportiilor corpului, retinerea dezvoltarii sexuale, insd spre deosebire de
hipofunctia adenohipofizei (fig.38), hipofunctia tiroidei este insotitd de retinerea
dezvoltarii psihice a copilului. Aspectul exterior al unui cretin este caracterizat prin
gura deschisd, limba mereu scoasa afara ceea ce ingreuneaza deglutitia si respiratia

(fig.44).
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Figura 44. Cretinism.

La adulti hipofunctia tiroidei provoaca mixidemul, caracterizat prin reducerea
metabolismului bazal cu ~ 30-40%, cresterea greutatii corporale, in urma sporirii
cantitatii de grasime, dar mai ales a cantitatii de lichid tisular.

In unele regiuni se constatd unele cazuri de hipofunctie a tiroidei, insotita de
proliferarea considerabila a tesutului glandular, numita gusd. In cazul acesta glanda
tiroidd este hipertrofiata, numarul folicolelor este majorat, iar secretia hormonului
este scazutd. Astfel de dereglari sunt raspandite in regiunile unde solul, apa,
produsele alimentare (regiunile muntoase) contin cantitati insuficiente de I, si se
numesc hipotireoze (gusa endemica).

In cazul producerii de citre tiroida a unor cantititi majorate de hormoni apare
hipertireoza, caracterizatd de marirea glandei, intensificarea frecventei cardiace,

iritabilitatea excesiva, intensificarea metabolismului bazal, cresterea temperaturii
corpului, a poftei de mancare, dar totodata pierderea in greutate. Aceasta boala a
fost descrisa de catre Bazedov si Grevs si a fost numita boala lui Bazedov (fig.45).

Figura 45. Hipertireoza (boélé Bazedov).
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Reglarea functiei glandei tiroide.

Este realizatd pe cale reflexd prin intermediul impulsurilor nervoase ce vin
spre ea prin numerosi nervi aferenti. Impulsurile ce vin prin fibrele nervoase
simpatice stimuleaza activitatea ei. Reglarea reflexd intensifica activitatea tiroidei
la frig, ceea ce conditioneaza intensificarea schimbului de substante si favorizeaza
aclimatizarea.

Activitatea tiroidei este reglata de hormonul tireotrop (TSH) secretat de lobul
anterior al hipofizei. Acest hormon intensifica sinteza hormonilor tiroidieni.

Secretia hormonului tireotrop este reglatd de nucleele hipotalamusului si acest
proces depinde de cantitatea de Ts; si T, care circulda in sange. Administrarca
tiroxinei in sange inhiba secretia hormonului tireotrop, Tn urma distrugerii
hipotalamusului aceasta reactie nu se constata. Prin urmare reglarea hormonala a
glandei tiroide este supusa deasemenea controlului nervos, din ce reiese cd sistemul
nervos poate regla activitatea glandei tiroide pe cale dubld; trimitdnd direct
impulsuri prin nervii simpatici, care inerveaza glanda si intensificand secretia
hormonului tireotrop al hipofizei.

Glandele paratiroide.

Sunt in numar de patru, asezate la om in partea posterioara a tiroidei, greutatea
totala 120gr la adulti (fig.38). Hormonul principal — parathormonul (PTH), a fost
izolat in 1925 de Callip s1 este de natura proteicad. Paratiroidele constau din doua
tipuri de celule: celule principale § celule oxifile. Parathormonul (sau
paratiroidinul) este secretat de catre celulele principale, cele oxifile se crede ca sunt
celule principale imbatranite, care si-au pierdut functia de secretie a hormonului.
Parathormonul regleazd metabolismul sarurilor de Ca si P in organism.

Ionii de Ca joaca un rol important in reglarea functiei tesuturilor excitabile
(nervos si muscular), deaceea la hipofunctia paratiroidei are loc dereglarea
proceselor de excitatie a acestor tesuturi, se micsoreaza excitabilitatea lor. Cand
concentratia ionilor de Ca scade sub 7mg% apare fetania hipocalcemica (semnul lui
Trousseau), ce se manifesta prin contractii spastice spontane ale musculaturii
scheletice, mai ales a extremitatilor si a laringelui. Spasmul musculaturii laringelut,
ca rezultat al hipofunctiei paratiroidei poate duce la moarte. La om hipofunctia
glandelor paratiroide poate fi dobanditd sau congenitald. In hipoparatireozi din
cauza scaderii nivelului de Ca din singe creste excitabilitatea sistemului nervos
central ceea ce provoaca accese si convulsii tetanice.

La copiii cu hipofunctia congenitala a paratiroidei este dereglata cresterea
dintilor, parului, oaselor, se constatd contractii de lungd durata a unor muschi.

Hiperparatiroidismul este o boald rara ce constd in tumoarea maligna a
paratiroidelor, ce condifioneaza cresterea continutului de Ca in sange si scaderea lui
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in oase. Ca rezultat are loc distrugerea tesutului osos — 0steoporoza. Extirparea
tumorii restabileste starea normala.

Parathormonul activeaza si alte procese, care provoaca cresterea nivelului de
Ca din sange, el intensifica absorbtia Ca in intestin i reabsorbtia lui n tubii renali,
totodata scade continutul P 1n sange, deoarece parathormonul intensifica eliminarea
fosfatilor prin urina.

Pancreasul endocrin.

Pancreasul este considerat glanda cu secretie mixtd, deoarece in afard de
epiteliul secretor, care secretd suc pancreatic, in structura pancreasului s-au
evidentiat niste grupuri de celule speciale ce secreta substante biologic active direct
in sange. Aceste celule sunt asezate in grupuri, formand niste insulite pe fondul
epiteliului secretor al pancreasului. Pentru prima data ele au fost descrise de catre
Langerhans, si au fost numite insulele Langerhans.

Rolul endocrin al pancreasului a fost demonstrat de catre Mering si
Minkowski in 1889, stabilind cd pancreatectomia duce la aparifia simptomelor
caracteristice diabetului zaharat. Pancreasul endocrin constituit din insulele
Langerhans, secretda patru tipuri de hormoni de naturda proteica: insulina,
glucagonul, somatostatina §i un polipeptid pancreatic cu rol fiziologic inca
neprecizat.

Insulele Langerhans alcatuiesc ~ 1-2% din greutatea pancreasului (1gr)
numarand ~ 1-2milioane. Ele sunt alcatuite din patru tipuri de celule: alfa, beta,
delta, F. Celulele alfa — secreta glucagonul si alcatuiesc 20%, beta — elaboreaza
insulina (~ 60-75%), delta — somatostatina (1-8%), F — polipeptidul pancreatic.
Celulele beta formeaza partea centrala a insulelor, iar celulele alfa, delta, F — un
inel in jur.

Prepararea hormonilor din tesutul glandular pancreatic intampind dificultati
din motivul ca enzimele proteolitice ale secretiei exocrine (tripsina) determina
distrugerea hormonilor polipeptidici.

Prima izolare a insulinei active a fost efectuatd de catre Nicolae Paulescu, iar
un an mai tarziu in 1921 de catre Banting si Best care au aplicat I metoda de
obtinere a insulinei active propusa de Sobolev, incad in 1902.

Insulina mareste permeabilitatea membranei celulare pentru glucoza si
accelereaza trecerea acestea din lichidul intercelular in celuld. In mediul lipsit de
insulind, glucoza trece mai greu in celula.

Inca in 1889 Mering si Minkowski au demonstrat ca la extirparea pancreasului
peste 4-50re apare eliminarea glucozei cu urina. Animalul sldbeste, bea mult si
mananca mult. Asa stare a fost numita diabet zaharat. Manifestarea principala a

diabetului zaharat este cresterea continutului de glucoza in sange (hiperglicemia) ~
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pana la 230mg% (100-120mg%) si eliminarea ei cu urina (glucozuria). Diabetul
zaharat este insotit si de poliurie (marirea cantitatii de urina), polifagie (pofta
exageratd), polidipsie (sete exageratd). In diabet glucoza este slab utilizati ca
material energetic, deaceea in acest scop sunt folosite proteinele si lipidele, deaceea
coeficientul respirator scade pana la 0,7.

in diabet se acumuleazi in organism produsele oxidirii incomplete a lipidelor,
corpii cetonici, acidul oxibutiric, acetil-acetic ce pot produce acidoze. Acidozele
pronuntate pot provoca o stare periculoasa numitd coma diabetica, cu dereglarea
respiratiei §i pierderea cunostintei. Atunci cand cantitatea de insulind in sange se
majoreaza (in hipersecretia pancreasului), o cantitate considerabila de glucoza trece
din plasma sangvina in interiorul celulelor musculaturii scheletale, a muschiului
cardiac, muschilor netezi, glandei mamare, ficatului si alte tesuturi. Din aceasta
cauza scade nivelul glucozei din sange si aportul de glucoza in celulele sistemului
nervos. Deaceea encefalul si maduva spindrii incep sa simta o insuficienta acuta de
glucoza. Ca rezultat apare dereglarea acutd a activitatii creierului numitda soc
insulinic (hipoglicemie, concentratia glucozei scade la 45-50mg% in loc de 100-
120mg% normale). Aceasta stare este caracterizata de convulsii puternice, scaderea
tonusului muscular, a temperaturii corpului, pierderea cunostintei.

Glucagonul, are actiuni biologice contrare insulinei. Scaderea glicemiei la
70mg% stimuleaza secretia de glucagon. In timpul infometarii, efortului fizic,
glucagonul din sange creste, pe cand concentratia insulinei scade. Diminuarea
sintezei de glucagon poate duce la hipoglicemie.

Somatostatina — polipeptid din 14 aminoacizi, in afard de pancreas este
elaboratda in hipotalamus si maduva spinarii. Ea inhiba secretia de insulina,
glucagon si polipeptidul pancreatic.

Polipeptidul pancreatic — 36 aminoacizi, functia nu este pe deplin stabilita. La
pasari stimuleaza secretia gastricd de HCL si pepsind, la sobolani activeaza
evacuarea stomacului si motilitatea intestinului. La om s-a constatat ca doze
fiziologice inhiba secretia sucului pancreatic si excretia biliara.

Glandele suprarenale.

Au forma unor palarioare, asezate deasupra rinichilor. Sunt in numar de doua,
fiecare cantarind aproape 4gr. Fiecare glandd se compune din doua parti distincte:
medulosuprarenala si corticosuprarenala.

Medulosuprarenala, situata central, reprezinta 20% din glanda. Activitatea ei
este strans legata de cea a sistemului nervos simpatic. Secreta hormonii: adrenalina
si noradrenalina. Acesti hormoni au efecte asemanatoare cu cele ale nervilor
simpatici.
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Adrenalina (Ad) si noradrenalina face parte din grupa catecolaminelor. Ambii
hormoni au aceleasi efecte asupra activitatii cardiace, a vaselor sangvine, a
musculaturii  netede si a metabolismului glucidic. Ambii condifioneaza
transformarea glicogenului in glucoza. Dar intre acesti hormoni sunt si unele
deosebiri , noradrenalina (NAd) prioritar actioneaza asupra capilarelor unor organe,
activand musculatura peretilor vasculari. Spre deosebire de Ad, NAd mareste
presiunea arteriald sistolica si diastolica, dar nu mareste excitabilitatea miocardului.

Ad are actiune stimulatoare asupra metabolismului bazal, stimuleaza secretia
glandelor salivare si lacrimale, a glandelor cu actiune pozitiva asupra tuturor
proprietatilor miocardului, contribuie la ridicarea presiunii arteriale. Mari cantitati
de Ad se sintetizeazda in medulosuprarenale in situafii stresogene, in stari
emotionale. Ambii hormoni sunt sintetizati s1 se acumuleaza in celulele cromafine
(asemandtoare embrionar cu celulele sistemului nervos simpatic) din care este
format acest strat. Celulele cromafine sunt raspandite si in alte regiuni ale
organismului (aorta la bifurcatie, artercle carotide), deaceea, la extirparea
medulosuprarenalelor, animalul supravietuieste. Hiperfunctia stratului medular
conduce la cresterea brusca a presiunii arteriale, tahicardie, slabiciune. Hipofunctia
nu se detecteaza (deoarece celulele cromafine sunt raspandite prin tot organismul).

Corticosuprarenalele — cortexul suprarenalian — e format din trei zone de
celule:  1.glomerulara
2. zona fasciculata
3. zona reticulara
In stratul cortical se sintetizeaza peste 20 hormoni, majoritatea fiind steroizi. Se
disting trei grupe de hormoni corticosuprarenalieni:

1. Mineralocorticoizii — secretati de zona glomerulara, regleaza metabolismul
apei si sarurilor minerale, printre ei sunt: aldosteronul, corticosteronul,
dezoxicorticosteronul

2. Glucocorticoizii — secretati de zona fasciculata regleaza metabolismul
glucidic: cortizonul, hidrocortizonul, corticosteronul

3. Hormonii sexuali — secretati de zona reticulata, sunt: estrogenii, androgenii,
progesteronul

La hipofunctia corticosuprarenalei apare boala bronzului (boala Adison),
caracterizata de bronzarea pielii, in special pe maini, gat, fata, slabirea muschiului
cardiac, astenie (oboseald rapida), pierderea poftei de mancare, voma, diareea,
sensibilitate la frig, slabire, are sfarsit letal. Hiperfunctia se intalneste rar, se
numeste Sindromul Cusing-Ifenco — se manifesta prin maturizarea sexuala precoce
la varsta de 4-5 ani, aparitia semnelor sexuale secundare — barba, parul in regiunea
pubisului. La femei are loc intreruperea menstruatiei, aparitia barbii si vocii

masculine. Hiperfunctia stratului cortical se mai numeste hipernefrom sau tumoare.
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Glandele sexuale. Gonadele.

Sunt glande cu secretie mixta. Ele indeplinesc in organism functie dubli. in
ele au loc procese complicate de formare s1 maturizare a celulelor sexuale feminine
— ovogeneza si masculine — spermatogeneza (finctie exocrind). In afara de aceasta
in ele sunt situate niste structuri secretorii cu funcfie endocrind, in care se
sintetizeaza hormonii sexuali, care au actiune asupra tuturor formelor de activitate a
organismului, legate de functia de inmultire.

De activitatea normalda a gonadelor depinde functia de reproducere.
Maturizarea gonadelor si a organelor genitale are loc in perioada pubertatii, care
survine la varsta de 12 ani la fetite si 14 ani la baieti.

Activitatea gonadelor in timpul pubertatii este declansata de hormonii
gonadotropi hipofizari. Deosebim gonadele masculine (numite testicole)si gonade
feminine (ovarele).

Testicolele indeplinesc doua functii fiziologice principale:

1. Functia gametogenetica

2. Functia endocrina
Functia gametogenetica — constd in formarea spermatozoizilor ce are loc in tubii
seminiferi. Spermatogeneza consta in formarea spermatogoniilor care trec in
spermatocite primare, secundare, spermatide §i spermatozoizi.

Spermatidele se maturizeaza in spermatozoizi in celulele Sertoli, bogate in
glicogen necesar pentru nutritie.

Un testicul cuprinde cca 900 tuburi seminiferi, fiecare avand o lungime de 70-
75cm. Lichidul din tubii seminiferi secretat de celulele Sertoli se deosebeste de
plasma prin continutul sarac in proteine si glucoza si prin concentratii mari de
hormoni sexuali. Din tubii seminiferi, celulele germinative (spermatozoizii) sunt
antrenate odata cu lichidul tubular intr-un conduct intortochiat numit epididim (cu
lungimea de 6m). Epididimul 1indeplineste functia de maturare finald a
spermatozoizilor si de stocare primara a lor intre ejaculdri. Spermatozoizii, care
patrund in epididium sunt imobili, insd spre masurd ce migreaza spre coada
epididiumului, devin capabili sa se deplaseze. Din epididim spermatozoizii trec in
canalul deferent, fiind depozitati intr-o portiune mai dilatatd a acestuia (numite
vezicule seminale), situate inaintea prostatei. In trecut, veziculele seminale erau
socotite locul de inmagazinare a spermei, in ultimul timp insd s-a demonstrat ca ele
au o structurd glandulara si indeplinesc un rol secretor. Secretia lor contine multa
fructoza pentru nutritia spermatozoizilor cat si alte substante nutritive si hormoni
sexuali. Lichidul spermatic contine fibrinogen, deaceea el se poate coagula.
Trecand in prostatd la acest lichid spermatic se adaugd o secretie laptoasa a
prostatei, bogata in substante alcaline, care are rol de a neutraliza aciditatea din
vagin (pH = 3,5-4,0). Spermatozoizii se misca intr-un mediu al carui pH = 6-6,5.
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Mediul puternic acid produce moartea spermatozoizilor. Pentru formarea unui
spermatozoid matur este necesar ~ 74 zile. Lichidul spermatic ejaculat in volum de
2-4ml, contine 100 mil. spermatozoizi/ml. Persoanele care poseda 20-50mil. de

spermatozoizi/ml sunt 50% sterili, iar cele cu mai putin de 20mil. cu siguranta
sterile (fig.42).

Figura 42. Structura testiculului. ( 1 — epididim, 2 — membrana albuginee, 3 —
canalicule seminifere, 4 — lobi testiculari, 5 — canal epididimal, 6 — canal deferent).

Cauzele, care duc cel mai frecvent la degenerarea tubilor seminiferi si la
sterilitate sunt orhita bilaterald aparuta ca o complicatic a parotiditei epidemice,
febrei tifoide precum si temperatura ridicata din abdomen.

Spermatogeneza in testicolele coborate in scrot se desfasoara la o temperatura
de 32°C.
Raspunsul sexual masculin.

Succesul functiei de reproducere la barbati depinde de capacitatea de erectie si
menftinere a ei, precum si de ejacularea lichidului spermatic.
Erectia — este initiatd de dilatarea arteriolelor din penis, permitdnd umplerea cu
sange a sinusurilor cavernoase. Umplerea tesutului erectic, produce o comprimare a
venelor, cu impiedicarea evacudrii sangelui, contribuind, astfel la turgescenta si
induratia organului. Mecanismul de declansare si intretinere a erectiei este reflex.
Aferentele (excitatiile) provin fie de la organele genitale, prin nervii rusinosi
interni, fie de la sistemul limbic, prin fibre descendente care transmit impulsurile
induse de stimulii psihici si erotici. Imposibilitatea erectiei, ce pune o persoana
adulta in situatia de a nu putea savarsi un act sexual se numeste impotenta, cauzele

90



fiind diferite: afectiuni medulare, cauze psihice s.a. Ejacularea se efectueaza prin
doua faze:

I Faza — numita emisiunea — consta in deplasarea lichidului spermatic din portiunea
terminla a epididimului si canalele deferente in uretra posterioara

Il Fazad — ejacularea propriu zisa — are loc propulsarea lichidului spermatic in afara
uretrei in timpul orgasmului.

Emisiunea este condusa de centrii nervosi medulari localizati in regiunea
lombari. In timpul emisiunii se inchide sfincterul intern al vezicii urinare prevenind
ejacularea retrograda in vezica. Expulzarea spermei deasemenea se produce printr-
un reflex spinal, centrii caruia sunt localizati in segmentele inferioare lombare si
sacrale superioare ale maduvei spinarii. Expulzarea spermei din uretra survine in
urma contractiei ritmice a muschilor ischiocavernosi si bulbocavernos. Dupa faza
de orgasm erectia inceteaza. O noud erectie survine dupa o pauza de cateva minute
sau ore. Pauza poartd denumirea de faza de rezolutie.

Functia endocrina a gonadelor.

In organele sexuale feminine — numite ovare, se sintetizeazi urmitorii

hormoni:estrogenii: estradiolul si estronul

progesteronul

androgeni
Esrogenii sunt sintetizati din abundenta inaintea ovulatici, ceea ce contribuie la
pregatirea peretelui uterului catre implantarea ovulululi fecundat.

Sub influenta estrogenilor are loc dezvoltarea si formarea semnelor sexuale
secundare, ce se manifestd prin rotungirea corpului, Incetarea cresterii oaselor
tubulare lungi, activarea procesului de osificare a tesutului cartilaginos.
Progesteronul se formeaza in corpul galben, fiind secretat si de placenta si
corticosuprarenale. Impreund cu estrogenii participa la pregatirea uterului pentru
implantarea ovulului si dezvoltarea embrionului, deaceea deseori se injecteaza
femeilor pentru pastrarea sarcinii. Progesteronul completeaza rolul estrogenilor in
stimularea dezvoltarii glandelor mamare.

Formarea hormonilor sexuali feminini are loc sub contolul hormonilor
adenohipofizari; FSH, LH.

La hiposecretii de hormoni sexuali feminini, ca rezultat al dereglarii hipofizei,
ori a insuficientii gonadelor apare hipogenitalismul, caracterizat de retinerea
dezvoltarii ovarelor cat si a semnelor sexuale secundare.

Functia endocrina a testiculelor,

In tesutul interstitial sau Leydig se sintetizeazd hormoni masculini numiti
androgeni, in cantitdti mai mici se sintetizeaza si estrogeni. Unul din cei mai activi
androgeni este testosteronul. Sub actiunea androgenilor in organismul masculin se

formeaza semnele sexuale secundare, comportamentul sexual. Androgenii
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influenteaza si metabolismul general, stimuldnd cresterea tesuturilor si sinteza
proteinelor. Au actiune asupra procesului de formare §i maturizare a
spermatozoizilor.

Inliturarea glandelor sexuale poartd denumirea de castrare, la organismele
tinere (atdt feminine cat si masculine) retine cresterea si dezvoltarea organelor
sexuale atat interne cat si externe. Animalele castrate de diferit sex seamana unele
cu altele la exterior. Daca castrarea are loc la animalele mature, are loc Incetarea
ciclului ovarian la femele. Transplantarea organelor sexuale animalelor castrate
restabileste multe functii ale organismului.

In cazul dezvoltarii insuficiente a organelor sexuale la genul masculin, la copii
se reduce secretia de hormoni sexuali masculini, instinctul sexual este slab, apare
patologia numita eunucoidism, caracterizat de cresterca exagerata a extremitatilor,
conformatie corporala feminina, voce infantila, lipsa dezvoltarii organelor sexuale
si caracterelor secundare. In alte cazuri, cantititi insuficiente de hormoni sexuali
masculini pot fi inregistrate si din cauza ca testicolele nu coboard in scrot,
ramanand toatd viata in cavitatea abdominald. Asa stare patologicd se numeste
criptorhizm.

In organismul normal de ambele sexe se formeazd ambii hormoni sexuali:
androgenii si estrogenii. Dacad este dereglatd functia testicolelor ori ovarelor, se
schimba raportul de producere a acestor hormoni. Aceastd dereglare se numeste
intersexualitate si se poate manifesta la barbati prin prezenta unor particularitati
caracteristice femeilor (fizice si psihice) iar la femel, prin prezenta particularitatilor
barbatesti.

Intersexualitatea pronuntatd se intalneste foarte rar. Mai des se intdlneste
intersexualitatea pufin pronuntata si nu este considerata ca patologie.

Mai rar se intalneste hermafroditismul in cadrul caruia intr-0 parte a corpului
se Intalneste testicolul, 1ar in alta ovarul.

Ovarele — glande sexuale feminine.

Ca si testicolele indeplinesc rol dublu: gametogenetic si endocrin. Spre deosebire
de formarea continud a spermatozoizilor in timpul vietii sexuale a barbatului,
maturarea si eliberarca ovulelor este ciclica. Toate structurile organelor de
reproducere feminine sufera modificari ciclice numite ciclu menstrual, ce dureaza
in medie 28 zile (fig.43).

1. Functia gametogenetica — femeile posedd de la nastere toate celulele
germinative pentru intreaga viatd. Ovulele sunt inconjurate de celule
turtite, alcatuind foliculii ovarieni. La nastere numarul foliculilor ovarieni
este ~ 2milioane, dintre care jumitate contin ovule involuate, atrezice. In
urma degenerarii unui numar mare de ovule, la pubertate mai raman circa

300-400 mii foliculi. Pe durata vietii sexuale active se maturizeaza abia
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400-500 ovule. Celelalte ovule, degenereaza. Ovulele eliberate spre
sfargitul vietii sexuale sunt cu 30-35 ani mai batrane fata de cele lansate in
perioadele urmatoare pubertatii. Afectiunele congenitale mai frecvente,
puse in evidentd la copii ndscuti de mame mai in varsta, se explica prin
schimbarile suferite de ovulele imbatranite.

Trompa uterina (oviduct)

o / Implantarea in
/‘uter prin mucoa
/uterina(endometru)

~ e
e DAY

Ovulatie (eliberarea ovocitului,
Fertilizare ovulului din Ovar)

Vagin

Figura 43 . Organele sexuale feminine interne
Ciclul ovarian — incepe prin dezvoltarea simultand a mai multor foliculi ovarieni
(cca20). In cea de-a 6-a zi a ciclului se produce o crestere rapidd a unui singur
folicul dominant, pe cand ceilalti regreseaza. Celulele folicolului secreta un lichid
bogat In hormoni estrogeni, care se acumuleaza intr-0 cavitate din folicol.

La femeile care au un ciclu sexual (menstrual) de 28 zile, in ziua a 14-a se
produce ruperea unicului folicul s1 expulzarea ovulului in cavitatea abdominala,
proces numit ovulatia (vezi fig.43). Dupa ovulatie, cavitatea foliculara se umple cu
sange. Trecerea lichidului folicular in cavitatea peritoneald, nsotitd de hemoragii
minore, poate sd provoace dureri abdominale. Sangele acumulat in cavitatea
foliculara este apoi inlocuit de celule granulare, care in primele 3 zile dupa ovulatie
corp galben. Corpul galben secreta estrogeni, progesteron. Cand ovulul ramane
nefecundat, corpul galben degenereaza cu aproximativ 2 zile inainte de menstruatia
urmatoare, fiind inlocuit cu un tesut cicatricial, asa numitul corp albicios. Ciclul
uteri (menstrual)- consta din trei faze:

in 1 faza stratul superficial al mucoasei uterine impreuni cu sangele este
evacuat prin cdile genitale, are loc menstruatia, cu durata 3-5 zile.
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in a II faza sub actiunea estrogenilor, endometrul creste rapid in grosime pani la
2mm pana in ziua a 14-a a ciclului si aceasta constituie faza proliferativa a ciclului
menstrual.

In a II fazi — dupi ovulatie actiunea combinati a estrogenilor si
progesteronului duce la o edematie usoara a endometrului, glandele mucoasei devin
cutate, lumenul lor se umple de secretie. Aceasta este faza secretorie a ciclului
menstrual, in care grosimea endometrului ajunge la 4-6mm el fiind pregatit pentru
implantarea embrionului.

Daca ovulu nu a fost fecundat, la un moment dat peretii arterelor spiralate se
necrozeaza ducand la hemoragii punctiforme, care confluiaza si dau nastere la o
hemoragie de 30-60ml (max. 80ml) in 3-5 zile, fara chiaguri, insotita de
descuamarea stratului superficial al endometrului uterin.  Prima menstruatie
poarta denumirea de menarha. Amenoreea — denotd lipsa menstruatiei. Absenta
ciclului menstrual la o fetita pubera constituie amenoreea primard iar absenta
menstruatiei la o femeie cu ciclu regulat constituie amenoree secundara.
Graviditatea.

Fertilizarea ovulului are loc in trompele uterine. Ovulul supravetuieste 72 ore
dupa expulzarea lui din folicul, iar spermatozoizii 48 ore, ceea ce Inseamna o
perioada de fertilitate de 120 ore in fiecare ciclu. Inainte de ziua a 9-a si dupi ziua a
20-a a ciclului, sansele de conceptie sunt reduse.

Dupa fecundare, ovulul capatd un set dublu de cromozomi si se numeste
zigota (ou). Odata format oul (zigota) este transportat spre uter si aceasta dureaza 3-
6 zile, Intre timp incepe segmentarea §i aceasta este inceputul perioadei embrionare
care dureaza 2 luni.

Segmentarea se petrece lent. La ziua a 4-a embrionul este constituit din 7-12
blastomeri. In momentul patrunderii ovulului fecundat in uter stratul extern de
celule al ovulului ce se segmenteazad se transforma in asa numitul trofoblast iar cel
intern in embrioblast.

Lactatia.

Dezvoltarea glandelor mamare necesita interventia multor hormoni. Estrogenii
sunt responsabili de proliferarea ductelor galactofore, iar progesteronul de cresterea
acinilor glandulari. In timpul gravidititii creste considerabil concentratia de
prolactind, care deasemenea determina dezvoltarea glandelor mamare.

Glanda mamara incepe sa secrete din prima zi a nasterii copilului, secretia
laptelui incepe de fapt in a IlI-a zi de aldptare. Lichidul secretat in primele zile —
colostru — se deosebeste, dupa compozitia sa , de lapte. Deosebirea fundamentala
consta in faptul cad colostrul contine cazeina (albumina laptelui) in cantitate foarte
mica.
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In urma expulzarii placentei se produce o scidere brusci a estrogenilor si
progesteronului din circulatie. Reducerea estrogenilor, initiaza lactatia, deoarece in
concentratii mari ei blochiazd actiunea prolactinei asupra glandelor mamare. PRL
induce secretia unor picaturi de lapte in ductele galactofore. Sub actiunea oxitocinei
are loc contractia celulelor mioepiteliale ale ductului, cu ejectia laptelui prin
mamilon. Lactatia normala necesita si prezenta hormonilor tiroidieni.

Culoarea alba a laptelui se datoreste picaturilor de grasime ce le contine in
stare de suspensie. Mai contine laptele: apa, substante organice §i anorganice,
proteina cazeina, grasimi, glucide, saruri minerale, vitamine, anticorpi. La femeile
care nu-si alapteaza copii, prima menstruatie apare la sase saptamani dupa nastere.
Alaptarea mareste secretia de prolactind, iar prolactina inhiba secretia hormonului
luteinotrop ce face ca sa se retind ovulatia. Aproximativ la 50% din mamele care
alapteaza, ovulatia se intrerupe pe toata perioada aldptarii.

Menopauza.

Femeile nu-si pastreaza capacitatea de reproducere pana la sfarsitul vietii.
Momentul in care ciclul ovarian se opreste poartd denumirea de menopauza.
Menopauza se instaleazd la varsta de 45-55 ani, cand ovarul nu mai raspunde la
gonadotropine. Pe masura inaintarii in varstd, ramanand din ce in ce mai putini
foliculi care sa fie stimulati de hormonii foliculo-stimulator si luteinizant si
productia de estrogeni scade.

in I fazd a menopauzei, menstruatiile devin neregulate, apar palpitatii, dispnee,
amorteli, schimbari de caracter, iritabilitate, si bufeuri de caldura. Odata cu
menopauza se produce o diminuare mai rapida a secretiei de estrogeni fata de
androgeni.

Bufeurile de caldura sunt intalnite la 74% din femeile la menopauza si apar
datarita unei instabilitati vasomotorii, ca consecinta a scaderii estrogenilor in sange.
Ele se manifesta prin senzatii bruste de caldura, insotite de cresterea temperaturii
cutanate si de transpiratii.

in faza a I1-a a menopauzei are loc diminuarea functiei hipofizei cu reducerea
productiei de gonadotropine. ~ 35% din carcinoamele mamare (cancere) sunt
estrogen dependente. Dezvoltarea lor depinde de prezenta estrogenilor in circulatie.
Scaderea sau blocarea secretiei de estrogeni duce la regresarea tumorii (inainte de
recidiva).

Epifiza (glanda pineala).
Are forma unui bob de fasole, situatd in partea dorsald a diencefalului, in fata
tuberculilor cvadrigemeni. S-a stabilit ca pineala secretda o substanta numita
melatonina — care are influenta activa asupra melanoforilor (celule pigmentare ale

pielii broastelor si altor animale). Actiunea melatoninei, provoaca indlbirea pielii si
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este diametral opusa actiunii intermidinei. S-a constatat ca epifiza manifesta o serie
de actiuni biologice in organism.

In organismul animalelor mamifere melatonina actioneazi asupra glandelor
sexuale, retindnd dezvoltarea sexuala la animalele tinere. Secretia interna a epifizei
depinde de timpul afldrii organismului la intuneric sau la lumina. Sub influenta
luminii, secretia melatoninei este inhibata. Prin aceasta se explica faptul ca la o
serie de animale, in special la pasari, activitatea sexuala are caracter sezonier, fiind
mai intensa primavara i vara, cand ziua este mai lunga si este redusa secretia de
melatonina.

Intrucat ritmul secretor al pinealei coreleazi cu ritmul activititii glandelor
endocrine, reflectand alternarea zilei si noptii, s-a sugerat ca pineala functioneaza
ca un ceas biologic al organismului. Exista date experimentale, care atribuie
glandei pineale unele efecte sedative, deoarece administrarea melatoninei la pisici
si sobolani induce somnul. Un rol anumit il exercitd epifiza si in reglarea
echilibrului hidroelrctrolitic cat si a metabolismelor intermediare.

Astfel, epifiza are o actiune hipoglicemianta asupra metabolismului glucidic,
stimuland secretia de insulind. Asupra metabolismului proteic, epifiza exercitd un
efect anabolic prin care stimuleazd cresterea organismului, iar asupra
metabolismului lipidic — determina o scadere a calesterolemiei.

Timusul (glanda copilariei) (fig.38)

Are o activitate sporita in copilarie. Timusul este localizat in regiunea osului
stern. Are influentd asupra procesului de dezvoltare a oaselor, insd rolul de baza
este participarea la formarea statutului imunitar al organismului. In timus are loc
transformarea limfocitelor-stem in T-limfocite, celule (cu calitati noi), cu calitati de
corpi imuni ce participa la formarea nereceptivitafii organismului fata de bolile
infectioase.

Hormonii tisulari.

Substante biologic active cu actiune specificd, sunt secretate nu numai de
celulele glandelor endocrine, ci si de celule specializate, situate in alte organe.
Aceste substante se numesc parahormoni §i au actiune locala, influentand asupra
proceselor de reglare a activitatii organului sau a celulei unde ele se formeaza.

Astfel, hormonii tubului digestiv, care sunt secretati de diferite sectoare ale
lui, de ex. gastrina secretata de celulele partii pilorice a stomacului stimuleaza
secretia sucului gastric cu o concentratie minima de HCL si pepsini. In mucoasa
intestinului subtire se sintetizeazd substanta hormonald secretina ce activeaza
functia secretiei externe a pancreasului. Din categoria acestor hormoni fac parte:
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enterogastrina, enterogastronul, pancreozimina, polecistochinina (stimuleaza
activitatea motorica a vezicii biliare), enterochinina, vilichinina.

Tensiunea arteriald poate fi modificatd nu numai sub actiunea adrenalinei,
noradrenalinei si hormonului antidiuretic al hipofizei (vasopresina) ci si sub
actiunea unor substante biologic active, cum ar fi: renina, care este secretata de
aparatul juxtamedular al rinichiului.

Din glanda salivara submaxilara, din plamani si pancreasul unor animale a fost
extrasd calicreina care contribuie la formarea hormonului calidina — care are
actiune antagonistd noradrenalinei (scade tensiunea arteriald). O actiune
vasodilatatoare are si chinina secretata de multe celule. Ea apare in piele, sub
actiunea temperaturii si este unul din factorii, care determind dilatarea vaselor la
incélzire. Se presupune, cd bradichinina provoaca senzatii de durere, fiind
excitantul receptorilor durerii. O actiune similara poseda histamina, care apare in
piele in rezultatul excitdrii acestea, in stomac in timpul digestiei, precum si in
muschi in timpul lucrului. Aparitia histaminei constituie una din cauzele dilatarii
arteriolelor si capilarelor in muschii efectori, asigurand vascularizarea intensa a
acestora. Histamina, ca si bradichinina, participa la aparitia senzatiei de durere.
Histamina mareste permeabilitatea peretelui capilar si contribuie la trecerea apei si
proteinelor plasmei in tesuturi.

Din categoria substantelor, care provoacd constrictia arteriolelor si ridica
tensiunea arteriald face parte serotonina. Ea se formeaza in tesutul nervos, in
intestin, epifiza, in celulele reticulo-endoteliale si in plachetele sangvine.

Alta substantda biologic activda este parotina (glandele submaxilare) —
stimuleaza trofica (alimentarea) tesutului cartilaginos, dezvoltarea dentinei dintilor
si a tesutului o0sos.

Aparatul locomotor

Aparatul locomotor consta din sistemul 0sos (scheletul, ligamente, articulatii) si
MuScular repprezentat de muschii scheletici.

Scheletul are rolul de sustinere si de protectic a intregului organism si a
organelor lui. Unele oase sunt niste parghii puternice cu ajutorul carora se
realizeaza actul miscarii. Muschii pun in migcare acest intreg sistem de parghii.
Scheletul in mare masura determina forma si dimensiunile corpului, iar cutia
craniand, toracicd si bazinul sunt locul de amplasare si protectie a organelor de
importantd vitala — creierul, plamanii, inima, intestinul. Scheletul de asemenea
participd la schimbul de substante, in special, in mentinerea la un anumit nivel al
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continutului mineral al sangelui. In afard de aceasta, un sir de substante care intra in
componenta oaselor la necesitate usor se implica in metabolism.

Fiecare os este un organ foarte complex care consta din tesut 0sos, periost,
maduva osoasd, vase sangvine si limfatice si nervi. Osul, cu exceptia epifizelor,
este acoperit de periost, membrand conjunctiva care este bogata in vase sangvine §i
nervi. Stratul lui intern contine celule care cresc si se inmultesc asigurind cresterca
in grosime, iar dupa fracturd formeaza calosul. Sectionare osului de-a lundul axei
lungi da posibilitatea de a observa, ca la suprafatd este o substantd compacta, iar
sub ea — o substanta spongioasa, car constd din trabecule osoase foarte fine, in
epifize printre ele se afla maduva osoasa (fig.44).
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Figura 44. Structura osului a, tesuul 0s0s compact b.

Substanta compactd are structurd lamelara, similard unui sistem de cilindri
(osteoni) care sunt amplasati unul in altul. Aceasta 1i atribuie osului duritate si
greutate micd. Osteonul contine canal Havers prin care trec vasele sangvine,
formand sistemul Haversian. Celulele tesutului 0sos sunt amplasate printre lamelele
substantei. Lamelele osoase — reprezintd substanta intercelulard a tesutului osos-
matrice..

Osul uscat si degresat contine 30% de substantd organica, 60% - substante
minerale, 10% - apa. Printre substantele organice rolul principal 1i revine proteinei
fibrilare — colagenului. Mai sunt si hidrati de carbon, polizaharide, acidul citric,
multi fermenti.

Substantele minerale sunt reprezentate de catre sarurile de Ca®*, P?*, Mn?*, se
atestd multe microelemente (AI*" F*; Mg®"; PI**; St**;U?"; Co*"; Fe**; Mo™ si
altele. In scheletul omului matur se contine 1200g Ca®*, 530g P**. 99% din tot
calciu care se gaseste in organism este depozitat in oase.
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In cavititile ei la omul matur se giseste miduva galbeni osoasi, iar la
embrioni — maduva rosie osoasa. Acest tip de maduva se gaseste si in oasele plate
ale organismului matur si indeplineste functia hepatopoietica. La suprafata oaselor
se gasesc tuberculi, tuberozitati, santuri, creste, incizuri, orificii unde se unesc
tendoanele muschilor sau pe unde trec vasele sangvine si nervii.

Artrologia este o stiintd ce se ocupa cu studierea conexiunilor dintre oase. Se
deosebesc conexiuni osoase imobile, putin mobile si mobile. Articulatiile fixe se
formeaza prin concrestere si miscarea lor este limitatd sau lipseste. Miscarea
nesemnificativd se obtine datoritd portiunilor cartilaginoase elastice care se
afldintre oase, ca exemplu intre vertebre.

Articulatiile mobile se intdlnesc mai des. Aceste articulatii dispun de caviati
intre oasele care se articuleaza. Capetele oaselor articulare sunt acoperite de tesut
cartilaginos hialin cu grosimea de 0,2-0,6 mm. El este elastic, are suprafata neteda,
faciliteaza miscarea si micsoreaza forta de frecare dinte oase. Locul de articulare
este Inconjorat de catre capsula articularad care constd din tesut conjunctiv. (fig.47).

In organismul uman sunt mai mult de 200 de oase. In organismul matur

scheletul constituie aproximativ 18% din masa totala a corpului, la nou-nascuti

— 14%. Oasele au forma si marimi diferite. Dupa lungime sunt oase lungi si

scurte, dupa forma — plate si combinate.

Oasele lungi — alcatuiesc scheletul membrelor, iar cele scurte — articulatiile
miinii, tarsului, ele au forma cubicd sau neregulata.
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Oasele late si plate formeaza peretii cavitdfilor care contin organele interne
(oasele bazinului, scapula, oasele craniului).

Oasele combinate — au forma diferita (osul sfenoid).

Oasele lungi sau tubulare, constau din corp (diafizad) si doua capete (epifize) cu
ajutorul cdrora se unesc cu alte oase formand articulatii. Corpul lor consta din
substanta compacta.

Epifiza superioara |
Metafiza superioara [

Fluid sinowal

Cartilaj
articular

Ligament si
capsula articulatiei

DleIZ'd Membrana
sinoviala

Metafiza inferioara

Ligament si
capsula articulatiel

o\
i

Epifizainferioara | '

Femur

Os tubular lung (humerusul)

Figura 46. Structura osului tubular. Figura 47. Structura articulatiei.
Stratul superficial este neted, iar cel intern — este acoperit cu 0 membrana
sinoviald, care tapeteaza cavitatea articulatiei.Lichidul sinovial umecteaza
articulatia s1 micsoreaza forta de frecare dintre oase.
La exterior articulatia este intaritd de ligamente, unele articulatii au ligamente
si in interior (exemplu- articulatiile bazinului). Marginile capsulei articulare
impreuna cu ligamentele concresc cu oasele s1 inchid ermetic cavitatea articulatiei.

Scheletul trunchiului - consta din coloana vertebrala si cutia toracica.
Coloana vertebrala constd din 33-34 de vertebre, care se impart in urméatoarele
regiuni: ervicala — constd din 7 vertebre; toracala — 12 vertebre, lombara — 5
vertebre, sacrala — 5 vertebre si coccigiana — 4-5- vertebre. La om vertebrele sacrale
concresc intr-un singur os — osul sacru, iar cele coccigiene — in coccis.

in functie de localizarea si de functiile lor, vertebrele au caracteristici diferite,
dar ele formeaza un ansamblu omogen, si contin:

Un corp vertebral, partea cea mai groasa, regiunea care sustine vertebra. Fata
sa inferioard si cea superioara sunt aspre si asigurd astfel o mai buna aderenta a
discurilor intervertebrale cartilaginoase. Pe partile laterale, foramenele (orificii)
permit trecerea vaselor sanguine care transporta nutrientii.
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Un arc vertebral, format din 2 procese (proeminente), scurte si groase,
pediculele vertebrale, din 2 lame vertebrale (lamele osoase aplatizate), si inchis prin
intermediul corpului vertebral. Orificiul vertebral astfel format contine maduva
spindrii, tesut adipos, tesut conjunctiv areolar si vase sanguine. Suprapunerea
orificiilor vertebrale formeaza canalul vertebral, in timp ce suprapunerea incizuri-
lor vertebrale (crestaturile) si a pediculelor vertebrale creeaza un orificiu de fiecare
parte. Aceasta gaura de conjugare permite trecerea unui singur nerv spinal.
Corpurile vertebrelor sunt unite intre ele cu ajutorul unor discuri intervertebrale
care contin tesut coartilaginosfibros.

Coloana vertebrala are doua curburi.
- curbura cervicald cu convexitatea inainte (lordoza), apare la varsta de 6-7
saptamani, cand copilul incepe sa tina capul;
- curbura toracald cu convexitatea inapoi (cifoza), apare cand copilul incepe sa
sada;
- curbura lombard cu convexitatea inainte (lordoza), apare cand copilul incepe sa
stea in pozitie verticala si s mearga.

_,r\ incizura
y ___vertebrala
= K ./ N ;
At ﬁ%\ \v

proces )

o~ p masa
transversal ____laterala
orificiu | ___ arc anterior
transversal L tubercul anterior

Figura 48. Vedere superioara a atlasului.
- curbura sacro-coccigiana cu convexitatea inapoi (cifoza), apare datorita pozitiei
verticale care ai este caracteristica organismului uman.
In timpul vietii intrauterine coloana vertebrald prezinti o singurd curburd cu
convexitatea inapoi. La nou-nascut coloana vertebrala prezintda un unghi
lombosacral ce separd cifoza cervico-toracald de cea sacro-coccigiana.

Scolioza este afectiunea in care coloana vertebrala este deviata in plan frontal
(intr-o parte), coloana vertebrala fiind in conditii normale dreapta. In acelasi timp
coloana vertebrala poate fi si rasucita (rotata in jurul axului). In mod obisnuit
scolioza apare la mijlocul spatelui (coloana toracica) sau in partea de jos a spatelui
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(coloana lombara). Scolioza apare la copii ca rezultat al sederii de lunga durata in
banca intr-o pozitie incorectd, in cazul nerespectarii corespunderii marimii mesei
varstei copilului.

Cutia toracica constd din stern si 12 perechi de coaste unite in partea
posterioard cu coloana vertebrala. Sternul este un os plat, impar care consta din trei
parti: manubriu, corp, apendice xifoid. La femei este de obicei mai scurt decat la
barbati.

Scheletul membrelor. Centura membrului superior (scapulara).

In portiunea superioard a spatelui sunt amplasate 2 oase plate de formi
triunghiulard oasele omoplatului, legate cu ajutorul muschilor de coloana vertebrala
si coaste. Fiecare dintre ele se uneste cu clavicula, iar ultima, la randul ei cu sternul
si coastele. Omoplatul si clavicula formeaza centura membrului superior.

Scheletul membrului superior liber consta din osul bratului (humerus), antebratului
(radius si ulna sau cubitus) si oasele mainii. In componenta oaselor manii intra oase
de dimensiuni mici ale carpului, metacarpului si falangele degetelor.

Centura membrului inferior consta din osul sacrum si doud oase imobile ale
bazinului unite la el. Oasele bazinului la nou-nascuti constau din trei oase: iliac,
pubian, ischial, concresterea lor incepe la varsta de 5-6 ani si se finalizeaza la 17-18
ani. Scheletul bazinului are o deosebire esentialad de sex. La femei bazinul este mai
larg si mai scurt decat la barbati, ceea ce este legat de adaptarea organismului
femeli la nastere.

Oasele bazinului au depresiuni circulare —fose acetabukare- locul unde se insereaza
capetele oaselor femurale ale membrului inferior.

Scheletul membrului inferior liber consta din osul femurului, doud oase ale gambei
- tibie si peroneu (fibuld) si oasele picorului - oasele tarsiene, metatarsiene si
falangele degetelor. Partea inferioara a femurului si cea superioara a tibiei formeaza
articulatia genunchiului, aparata anterior de catre rotuld. Tarsul este constituit din
sapte oase, cel mai mare este osul calcaneu. Piciorul reprezinaa baza flexibila si
elastica prin care corpul isi pastreaza pozitia verticala in timpul miscarii. In timpul
mersului, aceasta se alungeste, in medie, cu 6,6 mm. Flexibilitatea sa este datorata
anatomiei complicate a celor 28 de oase ale sale. Ea poate sa se adapteze diferitelor
suprafete si sa absoarba socurile. Planta piciorului este strabatuta de numeroase
terminatii nervoase.

In scheletul capului se atesti doui compartimente: craniul cerebral
(neurocraniu) si facial (viscerocraniu).

Craniul cerebral este locul de amplasare al encefalului. In componenta lui intrd
oasele impare (occipital, sfenoid, frontal, etmoid ) si pare (parietale si temporale).
Osul sfenoid si etmoid sunt situate la hotar dintre cutia craniani si faciald. In
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adancul oaselor temporale se afla organul auzului si existd o orificiu, iar prin
orificul din osul occipital se realizeaza unirea dintre creerul cefalic si cel spinal.

In portiunea faciald marea majoritate a oaselor sunt pare: maxilare, nazale,
lacrimale, zigomatice, palatine si cornetele inferioare. Oase impare sunt trei:
vomerul, mandibula si osul hioid. Mandibula este unicul os mobil al craniului.

Sistemul muscular

In organismul uman se contin aproximativ 600 de muschi scheletali. La nou-
nascut masa tuturor muschilor este de aproximativ 23% din masa corpului, la varsta
de 8 ani — masa muschilor constituie circa 27%, la 17-18 ani — 43-44%, la sportivi
poate atinge chiar 50%.

Muschiul reprezinta un tesut contractil de culoare roz-rosiatica format din
celule musculare ce alcatuiesc corpul muschiului la capatul caruia se afla tendoane.
Muschiul are rol in generarea fortei animale si a intretinerii locomotiei. Muschii pot
fi voluntari (acttonati la comanda creierului) sau involuntari (care lucreaza singuri).
Muschii se asaza unul langi altul sau se suprapun pe planuri. In interstitiile dintre
ei se gasesc fasciile care duc vasele sangvine Si nervii. Se atesta doua tipuri de
muschi: netezi si striafi, care se deosebesc dupa structura , functie si proprietatile
lor fizico-chimice.

Musgchii striagi sau scheletici sunt in numar mai mare in organism. Fiecare
muschi striat consta din numeroase fibre musculare striate aranjate paralel, unite cu
ajutorul tesutului conjunctiv. La suprafata muschiul este acoperit de 0 membrana
find de tesut conjunctiv numitd fascie. Muschii sunt bine vascularizati si inervati,
in el se gasesc proprioreceptori.

Se atesta mai multe tipuri de muschi dupa lungime si forma: lungi, scurti, lati
si circulari. Cei lungi sunt amplasati pe membre, iar cei scurti — acolo unde
amplitudinea de miscare este mica (intre vertebre). Muschii lati se amplaseaza in
special pe trunchi, cei circulari — in jurul orificiilor corpului si se formeaza
sfinctere.

La grupul de muschi ai trunchiului se refera muschii cutiei toracice, ai
abdomenului si ai spatelui. Muschii care se amplaseaza printre vertebre si
diafragma se mai numesc si muschi respiratori. Mugchiul drept abdomunal,
mugchiul piramidal, mugchiul patrat al regiunii lombare §i muschii mari
abdominala — superficiali si profunzi oblici si transversali se referd la grupul de
muschi ai abdomenului. Pe linia dreaptda a abdomenului se afla un cordon alb de
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ligamente numit linia alba. Lateral de ea sunt amplasati mugchii drepti ai
abdomenului cu o striatie longitudinala.

Pe spate, de-a lungul coloanei vertebrale sunt amplasati numerosi muschi. La
muschii superficiali se refera: mugchiul trapez si marele dorsal al spatelui (fig.49)

Printre muschii capului se disting: muschii masticatori si mimici. La muschii
masticatori se refera: muschiul temporal, pterigoidieni, maseter.. Muschii mimici se
insera cu un capat de pielea fetei, determinand miscarile ei si mimica. Ei se
localizeaza an jurul orificiilor naturale ale capului, in evolutie au aparut avand rol
protector al acestor orificii: muschul orbiculari al ochilor, al gurii, auriculari,
ridicatori si coboratori ai buzei si coltului gurii, rasului etc.

Musgchii gatului arunca capul pe spate, il apleaca si il roteste, coboard si
ridica mandibula. Ei sunt de doua tipuri: profunzi si superficiali.
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Figura 49. Sistemul muscular.
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Muschii centurii scapulare au muschiul lor tipic — muschiul deltoid. El
coordoneaza cu miscarea mainii.

In regiunea bratului, anterior este amplasat muschiul biceps, posterior —
mugchiul triceps. Muschii antebratului in partea anterioara sunt reprezentati de
muschii flexori (indoaie membrul), iar cea posterioara — dee cei extensori (dezdoaie
membrul). Printre mugchii mainii se atestd muschiul palmar lung, muschii flexori ai
degetelor.

Din muschii centurii pelviene face parte un muschi mare — iliopsoas, in grupa
posterioara superficiald — mugchii fesieri (gluteus) mare, mijlociu si mic.

Membrele inferioare au un schelet mult mai masiv decat cele superioare. Pe
femur, anterior este amplasat cel mai lung muschi al organismului uman (pana la 50
cm) — muschiul croitor. Mugchiul cvadriceps femural se afla mai profund decat cel
croitor, inconjurand femurul din toate partile. Functia lui principala este de extensie
a articulatiei genunchiului.

Mediul intern al organismului

Sdangele, lichidul tisular si limfa alcatuiesc mediul intern intermediar al
organismului, care se afld in vase (sdngele si limfa) si nu contacteaza cu marea
majoritate a celulelor. Limfa si sangele fiind in permanenta miscare asigura mediul
constant al lichidului tisular, care irigd celulele. Sangele imbogoteste celulele cu O,
si ia de la ele CO,, in afard de aceasta, substantele nutritive care nimeresc in sange
sunt transportate prin intreg organismul. De asemenea sangele elimind din celule si
produsele de dezintegrare. Sangele aduce spre rinichi, glandele sudoripare, plamani
produsele de dezintegrare care apar in rezultatul metabolismului spre a fi eliminate
din organism. Sangele participa la procesele de termoreglare a corpului, in diferite
regiuni ale corpului temperatura este diferita; in fosele axilare temperatura este de
36,5 — 36,8 °C, la gamba — 30°C, la pavilionul urechii — 25 — 25,5°C. Organele
interne ale omului sanitos au 38-38,2°C.

Sangele mai indeplineste si functia de protectie, prin intemediul hormonilor
participd la reglarea activititii organismului (reglare umorald). Impreuni cu
sistemul nervos sangele realizeaza legatura dintre diferite organe, datorita carui fapt
organismul functioneaza ca un tot intreg.

La omul matur cantitatea de sange alcatuieste aproximativ 7-8% din masa
corpului lui. La copii cantitatea de sange raportata la masa corpului este relativ mai
mare, la noi-nascuti ea constituie circa 15%. De obicei nu tot sangele circula prin
organism, o parte a lui se afld in depourile sangvine, fiind in rezerva. Rol de depou
il au splina, pielea, ficatul si plamanii.
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Sangele proaspat colectat reprezintd un lichid netransparent de culoare
rosie. In caz daca este supus centrifugirii fird a-i permite si se coaguleze, el se va
imparti In doud straturi. Stratul superficial —un lichid de culoare galbuie, numit
plasma sangvina si stratul profund — un sediment de culoare rosie inchis. La hotarul
dintre aceste doua straturi se afla o peliculd de culoare deschisa. Sedimentul
impreund cu pelicula este format din elementele figurate ale sangelui: hematii
(eritrocite), leucocite si placutele sangvine sau trombocitele. La omul matur
raportul dintre plasma si elementele figurate fluctueaza usor (55% alcatuieste
plasma, 45%- elementele figurate).

In 100cm® de plasmd a omului sanitos se afld circa 93g apa, cealaltd parte ii
revine substantelor minerale, proteinelor, glucidelor, lipidelor, hormonilor,
vitaminelor. Substantele minerale din plasma sunt reprezentate prin: cloruri, fosfati,
carbonati si sulfatul de natriu, caliu, calciu, magneziu. Ele se afla in stare ionica si
neionizatd. O schimbare neesentiala a continutului de saruri din plasma poate fi
distrugatoare pentru tesuturi si celulele insusi ai sangelui.Concentratia sumara a
tuturor substantelor care sunt dizolvate in plasma sangvind formeazd presiunea
osmotica a sangelui. Solutia de sare, care poseda o asemenea presiune osmotica ca
si plasma sangvind este numita solutie izotonica. Pentru om aceasta este solutia de
0,9% de NaCl .Solutia cu presiune osmotica mai mare ca cea izotonica se numeste
hipertonica, iar mai mica — hipotonica.

Eritrocitele. Eritrocitele multor mamifere si ale omului sint celule rotunde,
biconcave, fara nucleu. Ele se formeaza in maduva rosie a oaselor, unde se si
maturizeaza. In cursul maturizrii, eritrocitele pierd nucleul si numai dupi aceasta
patrund in sange. Lipsa nucleului si forma specificd a eritrocitelor da posibilitatea
de a mari suprafata eritrocitului si asigura difuzia rapidd si uniforma a oxigenului
inauntrul celulei eritrocitului. Eritrocitele circula in sange aproximativ 120 de zile,
apoi se distrug. Distrugerea eritrocitelor are loc, in special, in splina si ficat.

Suprafata totald a eritrocitelor unui matur este de circa 3000m®, ceea ce
intrece de aproximativ 1500 ori suprafata corpului. Dacd vom aranja toate
eritrocitele omului intr-un singur rand, apoi vom primi un lant cu lungimea de
150.000km. Numarul total de eritrocite intr-un milimetru cub de sange la barbati
este de circa 5milioane ( sau 5*10'/ 1) iar la femei —circa 4,5milioane (sau 4,5*10°/
1). La copii numarul eritrocitelor este mai mare decat la adulti. Numarul
eritrocitelor nu este strict constant. Cresterea numarului eritrocitelor se poate
inregistra In cazul scaderii presiunii atmosferice, ceea ce este conditionatd de
patrunderea in sange a unei cantitdti reduse de oxigen. Deasemenea, numarul
eritrocitelor se pot majora la altitudini mari, in urma unui efort fizic, in urma
pierderii unei cantitdfi mari de apa (transpiratie abundentd). Majorarea numarului

de eritrocite se numeste - policitemie, iar reducerea numarului lor — eritropenie,
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care poate avea loc in caz de anemie. Anemia se constatd dupa hemoragii sau in
urma distrugerii intense a eritrocitelor ori a formarii lor insuficiente (fig.50).

Functia principala, a eritrocitelor este cea de transport a oxigenului de
la plamani spre toate celulele si tesuturile organismului. Realizarea acestei functii
se datoreaza moleculei de hemoglobina care se contine in eritrocit.

Hemoglobina este compusa din proteina globina si patru molecule de hem.
Molecula hemului, care contine un atom de fer, are proprietatea de a fixa si a ceda
molecula de oxigen. Hemul constituie grupul activ sau prostetic al Hb, iar globina -
purtatorul proteic al hemului.

In organismul omului si al animalelor se intAlnesc diversi compusi ai
hemoglobinei. Hemoglobina, combinidndu-se cu oxigenul se transformd 1in
oxihemoglobina.

Hb + O, = HbO, ( oxihemoglobina )
Aceastd reactie decurge in capilarele pldmanilor. Ajungand la tesuturi HbO,
disociaza: HbO, = Hb + O,.

Oxihemoglobina care a cedat oxigenul se numeste hemoglobina redusa.

La nivelul tesuturilor Hb redusa se combinad cu CO,, formand compusul usor
disociabil - carbhemoglobina

Hb + CO, = HbCO, ( carbhemoglobina)

Carbhemoglobina este un compus reversibil si la nivelul alveolelor
pulmonare disociaza punand in libertate CO, , care este eliminat din organism
impreuna cu aerul expirat

La oxidarea Hb, Fe* trece in Fe®* cu formarea compusului numit
methemoglobina (MetHb), care se deosebeste de hemoglobind prin culoarea ei
brund. MetHb se formeaza sub actiunea unor oxidanti puternici: fericianura de
potasiu, permanganat de potasiu, nitrit de amil, anilind s.a. Acumularea in cantitati
mari a MetHb 1n sange poate provoca asfixia organismului, care se poate solda cu
moartea.

La intoxicarea cu gaz de cahla ( CO ) are loc formarea in organism a
compusului carboxihemoglobina, care este de 150 — 300 ori mai stabil decat HbO..

Hb + CO = HbCO ( carboxihemoglobina)

In muschiul scheletic si in miocard se giseste hemoglobina musculars,
numitd mioglobina- cu rol de aprovizionare a fibrelor musculare cu oxigen in
timpul activitatii musculare.

Sangele oamenilor maturi contine 14-16% hemoglobina. In unele patologii
poate avea loc distrugerea membranei eritrocitelor si iesirea hemoglobinei in
plasma, proces numit — hemoliza. La introducerea eritrocitelor intr-o solutie
hipotonica, apare hemoliza osmotica. La om hemoliza se incepe in solutia de NaCl
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de 0,4%. In organism hemoliza poate si apara sub influenta veninului de sarpe la
actiunea unor substante speciale numite hemolizine.

pg

SANGE. Frotiu de sange normal:
1. Neutrofil polinuclear 5. Limfocit

2. Eozinofil 6. Trombocite
3. Bazofil 7. Hematii
4. Monocit

Figura 50. Sangele uman.

Leucocitele — sau globulele albe ale sangelui. Leucocitele sunt celule
incolore ce contin nucleu si protoplasma. Se formeaza in maduva rosie a oaselor, in
ganglionii limfatici si in splind. Continutul lor in 1mm® singe la omul sinitos este
de 6.000-8.000. Majorarea numarului de leucocite poarta denumirea de leucocitoza,
iar scaderea numarului lor — leucopenie. Leucocitoza este caracteristica proceselor
inflamatorii, dar poate fi constatatd si in stare normald la o activitate musculara
intensa, la studenti in timpul examenelor, emotiilor puternice. Se deosebesc mai
multe tipuri de leucocite:

- granulocite (leucocite cu granulatie)
- agranulocite (lipsite de granulatie)
Granulocitele la randul lor se impart in:

- eozinofile (1-4%), - se coloreaza cu coloranti acizi (eozina s.a). Distrug si
inactiveaza toxinele proteice si  proteinele eterogene. Marirea numdarului de
eozinofile poartd denumirea de eozinofilie si se intalneste la boli autoimune, alergii,
helmintoze.

-bazofile (0-0,5%), - se coloreaza cu coloranti bazici (albastru de metilen).
Produc heparina si sintetizeaza histamina, participand la procesele de resorbtic  si
vindecare a ranilor (proceselor inflamatorit).

- neutrofile (60-70%), - granulele din citoplasma lor se coloreaza cu coloranti
neutri. Au functia de protectie de microbi si toxinele patrunse in organism prin
fagocitoza. Ele produc anticorpi (corpi imuni) ce inactiveaza microbii si substantele
eterogene. La infectii acute numarul lor sporeste.

Agranulocitele, la randul lor, se impart in:
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- monocite (3-11%), - se formeaza in maduva oaselor, ganglionii limfatici si
tesut conjunctiv. Posedd miscare ameboidald, reprezentand fagocite active ce
captureaza si digera microbii, celulele distruse ale organismului. La locul de
inflamatie se transforma in macrofagi (celule gigante).

-limfocite (20-30%), - se dezvolta din ganglionii limfatici, splind, timus,
mucoase. Participa la asigurarea imunitatii. Limfocitele traiesc 100-120 zile.

Intre diversele forme de leucocite existd un anumit raport. Raportul procentual
al diferitor forme de leucocite se numeste formuld leucocitara. Cunoasterea
acesteia are o mare insemnatate in diagnosticul preventiv al diferitor stari
patologice ale organismului.

Functia de baza a lor este de protectie. Ele sunt antrenate in apararea
organismului de diferite microorganisme, proteine strdine, corpuri straine, care
patrund 1n sange si tesuturi. Procesul de inglobare si distrugere de cétre leucocite a
corpurilor strdine, substanleor strdine care nimeresc in organism se numeste
fagocitoza, dar insasi leucocitele se numesc fagociti. Fenomenul fagocitozei a fost
studiat de catre savantul rus [.Mecnicov.

Un mare rol au leucocitele si in eliberarea organismului de celulele distruse.
Fagocitiza este reactia de aparare a organismului care conditioneaza pastrarea
constantd a mediului intern. Limfocitele, care se formeaza in ganglionii limfatici si
splind, circuld prin patul sangvin 100-200 zile si se considera cad ele participa in
reactiile imune ale organismului, neutralizand microbii si corpurile straine care au
patruns in organism.

Trombocitele — placutele sangvine. Trombocitele sunt formatiuni de forma
ovala sau rotunda cu diametrul de 2-5mkm. La om si mamifere sunt lipsite de
nucleu. In Imm® de singe se contin 300.000-400.000 trombocite. Numdrul lor
variaza, fiind mai mare ziua. Dupa efort fizic numarul trombocitelor se mareste de
3-4 ori. Trombocitele se formeaza in maduva rosie a oaselor, avand o durata a vietii
de 8-10 zile. Distrugerea lor are loc in splind. Functia de baza a trombocitelor este
cea de protectie. In afard de faptul ca din ele iese factorul ce participa la coagularea
sangelui, ele mai secretda o substantd vasoconstrictoare - Serotonina, care
deasemenea contribuie la prevenirea hemoragiilor.

Omul este Tnconjurat de multi factori ce pot avea actiune negativa asupra lui,
bundoara - diferiti microbi, virusi, bacterii. Practica demonstreaza ca omul deseori
se infecteazd, insd nu tot atat de des se imbolndveste. Aceasta ne indica despre
faptul cd in organism se gasesc niste factori si mecanisme ce impiedicd dezvoltarea
infectiei patrunse. In lupta cu infectia, organismul foloseste doi factori: specifici i
nespecifici.
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Factorii nespecifici - reprezinta pielea si mucoasele ce servesc ca bariera,
impiedicand patrunderea corpurilor strdine in organism. Aici se atarna si fagocitele,
care se gasesc in sange si diferite organe sangvine.

Factorii specifici — reprezintd anticorpii. Ei se formeaza in organism, si
conditioneaza formarea nereceptivitatii lui catre una sau alta infectie.

Nereceptivitatea organismului la una sau alta infectie se numeste imunitate.

La baza imunitatii sta procesul de fagocitoza descoperit de catre Mecinicov.

In geneza lor limfocitele iau nastere in splind, ganglioni limfatici, maduva
oaselor. In cale spre periferie ele se intdlnesc cu timusul, ce reprezintd un tesut
limfo-endocrin. In aceastd glandd limfocitele sufera schimbari specifice,
transformandu-se in asa numite T-limfocite. T-limfocitele poseda proprietati noi,
proprietati de plan imunologic. T-limfocitele spre deosebire de B-limfocitele, care
sunt de provenienta bursiala (pentru prima datd au fost descoperiti in bursa
Fabricius localizata in cloaca pasarilor; la om B- limfocitele se formeaza in anumite
formatiuni ale intestinului) duc raspundere de statutul imunologic al organismului
prin functia lor de “helper’(aparare) si “killer’(ucidere, distrugere). Adica T-
limfocitele ataca direct antigenii si asigura astfel imunitatea celulara. B- limfocitele
formeaza niste substante numite anticorpi (substante impotriva corpilor straini),
care au proprietatea de a neutraliza agenti straini, de provinienta exogena (microbi,
toxine) si endogena (adica proprii-ramasitele proteice, a celulelor proprii ale
organismului deja distruse, care fiind moarte functioneaza in calitate de antigen.
Ele asigura imunitatea umorald. Antigen — toti compusii, factorii, corpii straini ce
patrund 1n organism ocolind tractul gastro- intestinal, si fiind in stare sd provoace
boli alergice cum sunt: tiroidita autoimuna, miocardita autoimuna, astmul bronsic
autoimun, reumatism s.a.

Se cunosc mai multe tipuri de imunitate. Imunitatea inndscuta -
nereceptivitatea organismului catre anumiti agenti patogeni. De ex: de gripa se
imbolndavesc oamenii, dar nu se imbolnavesc unele specii de animale, n acelasi
timp la animale se intilnesc asa boli de care nu se imbolnavesc oamenii. Aceasta
imunitate este transmisa prin ereditate de la parinti, corpii imuni patrunzand prin
intermediul placentei de la mama la embrion. Unii corpi imuni nou-nascutul ii
primeste de la mama (cu laptele in procesul aldptarii, rolul alimentarii naturale),
deaceea in primele luni de viatd(a 6-a luna pana la 2 ani), nou-nascutul nu se
imbolnaveste de pojar, poliomelita s.a boli infectioase.

Imunitatea se poate forma in organism dupa ce omul a fost bolnav de o boala
infectioasd. Aceasta se numeste imunitate dobdndita. Dupa insdnatosire in sangele
omului raman anticorpii agentilor patogeni ai bolii de care a suferit, deaceea
oamenii suferind de pertussis, pojar de obicei nu se imbolnavesc din nou.
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Nereceptivitatea organismului catre una sau altd infectie, capatatd de
organism prin ereditate sau dobanditd in urma suportdrii unei boli se numeste
imunitate naturala. Imunitatea naturala este trainica si se mentine ani de-a randul -
este de lungd duratd. Imunitatea se poate forma si artificial. Pentru aceasta in
organism se introduc agenti patogeni ai unei sau altei boli infectioase cu o activitate
redusd, sau inactivi(morti), care formeaza anticorpi (ex. vaccinurile). In practica
medicald de obicei se foloseste imunizarea pasiva, introducandu-se omului sau
animalului ce a suferit de aceastd boald. In asa ser sunt deja corpi imuni pentru
boala data.

Imunitatea ce se capata prin intermediul vaccinelor sau serurilor curative
poartd denumirea de imunitate artificiala. Ea este mai putin stabild, deaceea
vaccinurile pentru asa tip de imunitate se repeta.

Limfa, compozitia, proprietdtile, formarea limfei.

Pe langa sistemul de vase sangvine, organismul mai are si un sistem de vase
limfatice. Acest sistem este format dintr-o retea de capilare inchise, peretii carora
sant foarte permiabili si au capacitatea de a absorbi solutii coloidale si suspensii.
Capilarele limfatice se varsa in vasele limfatice, prin care lichidul din ele — limfa —
curge spre doud canale limfatice mari: cervical si toraciC, ce se varsa in venele
subclavii. Spre deosebire de vasele sangvine, prin care se produce afluxul sangelui
spre tesuturi cat si refluxul lui de la ele, vasele limfatice servesc doar pentru
refluxul limfei, adicd pentru reintoarcerea in sange a lichidului interstitial, servind
ca sistem de drenaj, care elimina surplusul de lichid tisular sau interstitial. In drum
spre vene, limfa trece prin niste filtre biologice, numite ganglioni limfatici. Aici se
retin si nu nimeresc in torentul sangvin unele particule eterogene (bacterii, etc). Ele
trec din tesut nu in sdnge dar in capilarele limfatice, care sunt mai permeabile decat
cele sangvine.

Limfa, colectata in inanitie (flimand) sau dupa o alimentatie lipsita de grasimi —
reprezinta un lichid incolor, si spre deosebire de plasma sangelui, contine de 2-3 ori
mai putine proteine. Limfa colectatd dupa alimentatie cu hrand grasa, este
netransparenta, alb-laptoasa, deoarece contine grasimi emulsionate. Greutatea
specifica si viscozitatea ¢ mai micd decat a plasmei, deoarece contine mai putine
proteine. PH limfei este bazic. Limfa contine fibrinogen, deaceea ea se poate
coagula, formand un chiag gélbui.

Formarea limfei se datoreste trecerii apei si a unui sir de substante dizolvate in
plasma sangelui din capilarele sangvine in tesuturi, iar apoi din tesuturi in
capilarele limfatice.

In circulatia limfei un rol anumit il joaci contractiile ritmice ale peretilor unor
vase limfatice (8-10 ori/min). Vasele limfatice contin valvule, deaceea limfa circula

in sens unic — spre inima. Un rol important in circulatia limfei il are presiunea
113



negativa din cavitatea toracica. Cantitatea de limfa ce circuld in decurs de 24 ore =
1200-1600ml. Viteza curentului limfatic e micd = 240-370mm/min, (in vene
sangele aceeasi distantd o parcurge in 1 sec).

Sistemul cardiovascular

Cel mai semnificativ motor al activitatii fiziologice a organismului este inima.
Ea reprezintd un organ mulscular cavitar, impartit in patru camere. Partea largita
din partea ei superioard este numitd baza inimii, iar cea Ingustatd inferior — varful.
Inima unui om cintareste in mediu de la 250 la 360g, avand marimea unui pumn.

Pe suprafata inimii, mai aproape de baza ei transversal la hotarul dintre atrii
si ventricole trece santul coronar,, unde sunt plasate arterele coronare.

Inima este amplasatd in spatele sternului in partea inferioard a mediastinului
inferior: 2/3 este amplasata in stanga de la linia mediand a corpului, iar 1/3 in
dreapra. Lungimea inimii este de aproximativ 12-13 cm, diametrul ei — 9-10,5 cm,
diametrul anteropoasterior 6-7 cm.

Inima este amplasatd in pericard- sac seros. Stratul extern se numeste
epicardul, mediu muscular- miocard, intern- endocard. Tesutul muscular la randul
sau este alcatuit din fibre musculare numite miofibrile. Privite la microscop fibrele
au striatie perpendiculara, dar spre deosebire de tesutul muscular striat, miofibrilele
cardiace dispun de niste benzi intercalare sau anastomoze, cu care se unesc una de
alta intr-o retea unica complexa - sincifiu. Fibrele musculare ale inimii si benzele
intercalare care le unesc sunt bogate in sarcoplasmd. Grosimea miocardului in
diferite sectoare ale inimii este diferitd. Cel mai subtire este in atrii (2-3 mm), in
ventriculul stang este cel mai gros, de 2,5 ori mai gros decat in ventriculul drept
(fig.51).

Figura 51. Structura peretelui cardiac.

Inima este impartita de catre un perete neintrepupt — sept - in partea stanga si
dreapta. Fiecare dintre ele consta din atriu si ventricol. Sangele trece din atrii spre
ventricule prin orificiile care sunt inzestrate cu valvule si se deschid doar in directia
ventricolelor. In parte stinga a inimii se afld valvula bicuspidd (mitrald), iar in
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partea dreapta — tricuspida. Valvulele nu permit Intoarcerea sangelui din ventricule
in atrii (fig.52).

Vena cava
superioara

Artera pulmonara

Yalva aortica Atriu stang

Yena pulmonara

dreapta Yena pulmonara

—7" stanga
Atriu drept
Valva tricuspida
Vena cava inferioara _—

Yentricul drept

Figura 52. Structura inimii.

In locul de iesire a aortei din ventriculul stang si arterei pulmonare din
ventriculul drept se gasesc valvulele semilunare, care au forma de buzunare.

Inima se contractd ritmic, fiecare contractie este urmata de o relaxare.
Contractia camerelor inimii se numeste Sistola, iar relaxare — diastola. Perioada care
cuprinde o contractie si o relaxare a inimii se numeste ciclul cardiac. In stare de
confort relativ inima omului se contracta aproximativ de 75 de ori pe minuta.
Aceasta inseamna ca un ciclu dureaza circa 0,8 sec. (fig.53)

.'1 0.2 03 04 05 06 07

Figura 53. Electrocardiograma (unda P- sistola atriilor (0,1s), undele
Q.R,S,T- sistola ventriculelor (0,3s). Din secunda 0,4 incepe diastola-pauza
generala (0,4s).

Fiecare ciclu cardiac este constituit din trei faze: | — contractia atriilor (sistola
atriilor), Il — sistola ventricolelor si III — pauza generala.

La prima faza sangele trece din atrii in ventricule, care in momentul dat sunt
relaxate. Valvulele cuspide sunt deschise in directia ventriculelor si nu impiedica
torentului de sange trecerea. Sistola atriilor dureaza la om 0,1 sec, dupa ce urmeaza
diastola — relaxarea atriilor.

In timpul sistolei ventriculelor valvulele cuspide se inchid si cand are loc
contractia puternicd presiunea in ele este mai mare decat in aortd sau artera
pulmonara, valvulele semilunare se deschid si sangele din ventricule trece in artere.
Sistola ventriculelor dureaza 0,3 sec.
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In a treia fazi si atriile si ventriculele se relaxeazi. Presiunea in aorti este
mare, apasd asupra valvulelor semilunare care se inchid. Valvulele cuspide se
deschid si sangele din atrii nimereste in ventricule. Aceasta este faza de umplere
lentd a inimii cu sange. Ea dureaza 0,4 sec.

Dupa pauza generalad vine un nou ciclu cardiac. Alternarea fazelor are o mare
importantd pentru asigurarea lucrului neincetat al inimii pe parcursul intregii vieti
al organismului uman.

Actualmente lucrul inimii este inregistrat cu ajutorul electrocardiografului,
care dispune de electrozi speciali. Ei se amplaseazd in anumite puncte ale
organismului. Inregistrarea se numeste elecrocardiogramd. In ea se observi
contractia atriilor, ventriculelor si pauza generala (fig.53).

Daca se sectioneaza toti nervii si vasele sangvine care vin spre inima, atunci o
asa inima izolatd amplasatd in solutie fiziologica, va lucra o anumitd perioada de
timp. Capacitatea inimii de a se contracta independent de factorii externi, dar
datorita impulsurilor care apar in Insasi inima a primit denumirea de automatism.
Ea este legatd de particularititile muschiului cardiac. In miocard sunt fibre tipice
care indeplinesc functia contractild si atipice in care apare excitatia si se transmite
de la atrii catre ventricule. Pentru capacitatea ei de a transmite excitatia se mai
numeste — sismemul conducator al inimii. Acumularea de celule atipice se numeste
noduri. Unul din ele se gaseste in atriul drept in apropiere de sinusul venei cave
superioare. El se numeste nodul sino-atrial (Kiss-Flak). In el apar impulsurile
excitatiei, care predetermina ritmul contractiilor inimii. Al doilea nod este amplasat
intre atrii si ventricule in peretele inimii — nodul atrio-ventricular (Ashoff-Tovara).
Excitatia din nodul atrio-ventricular se indreapta prin fasciculul atrio-ventricular
(fasciculul Hiss) al fibrelor sistemului conducator al inimii, care este amplasat intre
ventricule. Trunchiul fasciculului atrio-ventricular se imparte in doua ramuri, care
se Indreapta spre ventriculul drept si stang, care formeaza fibrele Purkinje (fig.54).

NODUL ATRIO-VEN-
TRICULAR

NODUL SINO-ATRIAL
RETEAUA PURKINJE

Figura 54. Sistemul conducator al inimii.
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Procesul de excitatie in inima apare pentru prima data in nodul sino-atrial, apoi
se raspandeste si pe alte sectoare ale sistemului conducator al inimii, pana in sfarsit
excitatia de la musculatura atipica se transmite la tesutul muscular tipic al inimii.
Excitdandu-se, musculatura tipica se contracta, dezvoltind o incordare pentru
propulsare sangelui 1n aorta si aptera pulmonara.

Vasele sangvine. Sangele poate indeplini functiile sale necesare doar atunci
cand el se afld in continua miscare. Circulatia sangvina este asigurata de activitatea
cardiaca si a vaselor sangvine. Vasele prin care circuld sangele de la inima se
numesc artere, iar cele care adus sangele spre inimi — vene. In organism sunt vase
de dimensiuni mai mici, ele se numesc capilare.

Vena cava
superioara Aorta Viana At
. Ar‘era ) jugulara carotida
pulmona pulmonara
Vena cava
inferioara Qgggendenté Artera

brahiala

| Artera _
femurala

. _Artera _
- femurala

fain . Art
emura er
tbIals
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ilia

thals
anterioara

Figura 55. Sistemul circulator la om.

Circulatia sangelui este constituita din doua circuite vasculare, complet separate,
dar strans corelate functional:

circulayia sistemica/ marea circulatie;

circulagia pulmonara/ mica circulagie.

Deci circulatia este dubla (are doua circuite) si completa ( sangele incarcat cu
oxigen nu se amesteca cu sangele incarcat cu dioxid de carbon).

Circulagia mare (inima — corp — inima) 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
(cava superioara si cava inferioara) care il duc in atriul drept (fig.55).
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Circulagia mica (inima — plamani — inima) incepe in ventriculul drept prin
trunchiul arterei pulmonare, care transporta spre plaman sange cu CO,. Trunchiul
pulmonar se imparte in cele doua artere pulmonare, care duc sangele cu CO, spre
reteaua capilara din jurul alveolelor, unde il cedeaza alveolelor care il elimina prin
expiratie. Sangele cu O, este colectat de venele pulmonare, cate doua pentru fiecare
plaman. Cele patru vene pulmonare sfarsesc in atriul stang.

Muschiul cardiac dispune de un circuit sangvin specific-cardiac (propriu). El
primeste sange prin arterele coronare. Ele 1si au inceputul in arcul aortei. Se
deosebesc arterele coronare stanga si dreapta. La fiecare contractie a inimii in
arterele coronare trece aproximativ 10% din tot singele care trece spre aorti. In
dependentd de lucrul inimii se schimba si irigarea ei cu sange. La o activitate
normali a inimii sunt necesare 250-300 cm® de sange, iar la o suprasolicitare fizica
circa 2000 cm*

Reglarea activitatii cardiace §i vasculare. Activitatea cardiaca este reglata pe

doua cai: nervoasa si umorala.

Reglarea nervoasa a activitatii cardiace este realizata de catre doua perechi de
nervi: vag si Simpatic. Nervii vagi isi au inceputul in bulbul rahidian, iar cei
simpatici — pleaca de la nodul cervical simpatic. Nervii vagi inhiba activitatea
cardiaca, iar nervii simpatici amplifica ritmul activitatii cardiace, astfel incat fiecare
contractie cardiacd devine mai puternica. In acest caz sporeste volumul sistolic al
sangelui.

Nervii vag si simpatic ai inimii de obicei actioneaza de comun acord: daca
sporeste excitabilitatea centrului nervului vag, apoi corespunzator se diminueaza
excitabilitatea centrului nervului simpatic.

Schimbarea lumenului vaselor sangvine are loc sub influenta impulsurilor,
care se transmit prin peretii vaselor sangvine prin nervii contractori ai vaselor
sangvine. Impulsurile care vin prin acesti nervi apar in centrul vasomotor din
bulbul rahidian.

Reglare umoarala. Substantele chimice care se afla in sange au influenta
asupra activitdfii inimii si a vaselor sangvine. Adrenalina — sporeste ritmul si
amplifica activitatea inimii si ingusteaza lumenul vaselor sangvine. In terminatiile
nervoase ale nervilor parasimpatici, acetilcolina, largeste lumenul vaselor sangvine
si incetineste si micsoreaza amplitudinea activitatii cardiace. Activitatea inimii este
influentati si de unele saruri. Sporirea concentratiei de K*, inhiba activitatea inimii,
dar sporirea concentratiei Ca*? provoaca sporirea ritmului si amplificarea activitatii
cardiace.

Influenta hormonald este strans legata de reglarea nervoasd a activitatii
sistemului cardiovascular. Secretia substantelor chimice 1n sange si mentinerea lor

intr-o anumita concentratie este reglata de sistemul nervos.
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Igiena sistemului cardiovascular.

Pentru dezvoltarea normald a inimii §i a activitatii ei este important de a
exclude suprasolicitarile fizice si psihice, care conduc la incdlcarea tempoului
normal de lucru al inimii, iar pe de alta parte asigura antrenarea ei. Antrenare inimii
se poate realiza prin efectuarea exercitiilor fizice zilnice, activitafi sportive, munca
fizica dozata, in special la aer liber.

Hainele stramte apasa asupra cutiei toracice si fac dificila circulatia sangvina.
De asemenea circulatia sangelui este greu de realizat in cazul gulerelor stramte,
cordoanelor stranse, bandajelor ciorapilor si ale incaltamintei strinse.

O mare importantd pentru igiena inimii o are somnul normal, deoarece atunci
ea lucreaza intr-un ritm moderat, lejer.

Sistemul respirator

Respiratia este un proces vital care rezidd in schimbul de gaze dintre organism
st mediu. Toate procesele vitale care se deruleaza in organism au loc cu participarea
O,, care se completeaza datoritd proceselor respiratorii. Daca fara de hrana omul
este capabil sa supravetuiasca mai mult de o luna, fara de apa — circa 10 zile, apoi
fara de O, _peste cateva minute la om apar procese ireversibile.

Printre organele de respiratie se enumerd caile respiratorii si plamanii. Caile
respiratorii incep cu cavitatea nazala, care este despartita de cavitatea bucala printr-
un perete despartitor: inainte (palatul dur) si din spate (palatul moale). Aerul
patrunde in cavitatea nazala prin orificiile nazale (nari). La capatul extern sunt
situati cili, care protejaza nasul de pitrunderea in el a particulelor sttrdine. In
cavitatea nazala se deschid sinusurile oaselor pneumatice, care se numesc cavitati
paranazale ale nasului. Mucoasa cavitatii nazale este foarte bine vascularizata si
acoperita de epiteliu ciliar. In cavitatea nazala, aerul inspirat se incilzeste, se curati
partial de praf si se umecteaza. In partea din spate, cavitatea nazalia comunica cu
nazofaringele printr-o gaura numita huana. In partea din urma a cavitatii nazale se
amplaseaza portiunea superioara a faringelui- rinofaringele. Faringele reprezinta un
tub muscular care face parte din sistemul digestiv si in care se deschide cavitatea
nazala, cavitatea bucala si laringe. Cavitatea nazald comunica cu nazofaringele prin
coane. In nazofaringe se deschid canalele auditive, care unesc cavitatea faringelui
cu cea a urechii medii. Din nazofaringe aierul trece prin bucofaringe in laringe.
Scheletul lui consta din citeva cartilaje , care se unesc intre ele prin articulatii,
ligamente, muschi. Cel mai mare este cartilajul tiroid. Deasupra intrarii in laringe
se amplaseaza o placa cartilaginoasa moale— epiglota, care inchide intrarea in
laringe 1n timpul deglutitiei si o deschide in timpul respiratiei.
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Cavitatea laringelui este tapetata cu o membrana mucoasa, care formeaza doua
perechi de cute — corzi vocale. In timpul expiratiei ele vibreaza producand subete.

De la capatul de jos al laringelui porneste traheea. Aceasta reprezinta la om un
tub gol cu lungimea de 10-13 cm. La nivelul I\VV-V al vertebrelor cervicale traheea
se imparte in bronhiile primare stinga (mai lungd) si dreapta (mai scurti). In
spatele traheei este amplasat esofagul.in interior traheea este tapetati de citre o
membrand mucoasa. Dupa structura sa bronhiile sunt asemanatoare cu traheea, insa
inelele cartilaginoase din structura lor sunt complete. La nivelul plamanilor
bronhiile de ramifica: bronhia dreapta — in trei ramuri, iar cea stanga — in doua
ramuri (fig.56).

Sistemul respirator

. o~
Cavitate nazala si
Sinusuri paranazale_(_\

Narina are Cavitate orala
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Figura 56. Sistemul respirator.
Pldmanii sunt organe pare, de culoare roz. Plamanul drept are trei lobi, 1ar cel

Diafragm

staing — doi lobi. Fiecare lob este format din unitati mai mici numiti lobuli, care
primesc cite o bronhie secundara, care la fel se ramifica, formand un arbore
brongic. Pe masurda ce ramificatiile sunt mai fine, peretii devin mai subtiri, incat
bronhiolele nu mai au schelet cartilaginos. Cate o asftel de bonhiola intra in fiecare
lobul formand acinii pulmonari, ai caror pereti reprezinta alvelole pulmonare, cu
pereti subtiri si membrand elasticd, In numar de 150-300mln (la doi plamani),
suprafata lor fiind de 150 m® Alveolele sunt inconjorate de o retea de capilare
provenite din artera pulmonara ce vine de la inima si duce sange bogat in CO,. Pe
de o parte a alveolelor se afla aerul, iar pe de cealaltd — in continuu circula sangele
prin vase (fig.57). Aici are loc schimbul de gaze, este cedat CO, si achizitionat O,
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Plimanul drept este mai mare decat cel sting. Masa lor este aproximativ de
0,5-0,6kg. La suprafata plamanii sunt acoperiti de 0 membrana seroasa — pleura.Ea
are doud foite: viscerald si parietala. Cea viscerala acopera la suprafatd plamanul,
jar cea parietald — tapeteaza cutia toracicd. Intre ele se afli cavitatea pleurald
umplutd cu lichid seros, care faciliteaza alunecarea foitelor pleurale in timpul
miscarilor respiratorii.

Figura 57. Un fragment al lobulului pulmonar: 1-vena, 2-artera, 3-
bronhiola, 4 - retea de capilare, 5- alveola (totalitatea lor la nivel de bronhiola
formeaza un acin).

Schimbul de gaze in plamani. Inspirand si expirand, omul isi mentine in
permanenta concentratia gazelor din organism la acelasi nivel. Compozitia aerului
inspirat - 20,9% de O,, 0,03% CO,, aerului expirat - 16,3%0, si 4% CO..
Continutul aerului alveolar se deosebeste de cel expirat. In el oxigenul reprezinti
circa 14,2%. N, nu participa la respiratie si concentratia lui si la intrare si la iesire
este aceeasl.

Schimbul de gaze in pamani se realizeaza datoritd diferentei dintre presiunea
partiald a gazelor.

Datorita actelor ritmice de inspiratie si expiratie are loc schimbul de gaze
dintre aerul atmosferic si cel alveolar. In pldmani nu sunt muschi si de aceea
respiratia se realizeaza datoritd muschilor respiratori scheletici.

La inspiratie se contractd muschii superficiali intercostali si diafragma.
Muschii intercostali ridica coastele si le aduc intr-o pozitie oblica. In acest caz are
loc sporirea volumului cutiei toracice antero-posterior si lateral. In cazul unei
inspiratii profunde sunt implicati si muschii gatului si ai pieptului. Relaxarea
diafragmei si coborarea ei conduce la marirea volumului cutiei toracice in directie
de jos in sus. Plamanii care se afla in cutia toracica inchisa ermetic, in timpil
inspiratiei §i expiratiei, urmeaza pasiv miscarile peretilor cutiei toracice. Aceasta
conditioneaza aparitia presiunii negative in cavitatea pleurala.
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La relaxarea muschilor respiratori cutia toracica revine la nivelul initial, cupola
diafragmei se ridica, volumul cutiei toracice si ca urmare a plamanilor se
micsoreaza si acrul este expirat in exterior. La actul expirator profund iau parte si
muschii abdomenului, muschii intercostali profunzi si alti muschi. La deteriorarea
Cutiei toracice si patrunderea aerului in cavitatea pleurala apare pneumatoraxul-
starea in care plamanii colabeaza §i nu isi mai indeplinesc functia. . Omul
efectueaza in mediu pe minut circa 15-17 miscari respiratorii. La o inspiratie
linistitd un om matur inspira circa 500 cm® de aer. Ritmicitatea actelor respiratorii
depinde de suprasolicitarea fizica si de varsta: la noi nascut se inregistreaza circa 40
de miscari respiratorii intr-un minut, la adolescenti — 18. In stare de liniste omul
poate inspira si expira aproximativ un volum constant de aer, care se numeste aer
respirator — el constituie circa 500 cm®. La o respiratie fortatdi omul mai poate
inspira incd circa 1500 cm® de aer, acesta este aerul suplimentar. Tot asa dupi o
expiratie normald omul poate expira inci 1500 cm® de aer, numit aer de rezerva.

Suma volumului respirator, suplimentar si de rezerva formeaza in total in
medie 3500 cm®. Acestd cantitate de aer este denumitd capacitate vitald a
plamanilor. Acesta este cantitatea cea mai mare de aer care poate di expiratda de
catre om la o expiratie profunda. Capacitatea vitald a pldmanilor poate fi
determinata cu ajutorul spirometriei.

Respiratia omului se schimba in dependentd de starea organismului lui. La
cufundarea in apa rece la om are loc oprirea respiratiei. In 1919 Mislavski N.A. a
stabilit, ca n bulbul rahidian se afla un grup de celule, distrugerea carora conduce
la stop respirator. Centrul respirator este o structura complexa, care este compus
din centru inspiratiei i expiratiei, si centrul pneumotaxic care alterneaza inspiratia
cu expiratia. Mai tarziu a putut fi demonstrat, ca centru respirator are o structura
inca mai complexa. In el este inclus si cortexul cerebral.

Centrul respirator este permanent in stare activa: in el apar ritmic, automat
inpulsuri de excitatie. Chiar si dupa deconectarea totald a cdilor centripete de la
centru respirator, in el poate fi inregistratd o activitate ritmica. Automatismul
centrului respirator este legat de schimbul de substante in el. Impulsurile ritmice se
transmit de la centru respirator prin neuronii centrifugi la muschii respiratori si
diafragma, astfel asigurand alternarea inspiratiei si expiratiei.

Reglarea reflexa a respiratiei. La excitarea dureroasd , excitarea organelor
cavitatii abdominale, receptorilor vaselor sangvine ale pielii, a cailor respiratorii
schimbarea respiratiei are loc iIn mod reflex. La inspiratia substantelor toxice se
excitd receptorii membranei mucoase ale faringelui, care are ca urmare oprirea
respiratiei.

O deosebita importantd o au impulsurile care vin de la receptorii muschilor
respiratori §i receptorii  plamanilor. De ei depinde profunzimea inspiratiei si
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expiratiei. La inspiratie, cand plamanii se largesc, are loc excitarea receptorilor din
peretii lor. Impulsurile de la ei, prin fibrele centripete ajung la centru respirator,
inhiba centru inspiratiei si excitd centru expiratiei. Ca rezultat are lor relaxarea
muschilor respiratori, cutia toracica coboara, diafragma capata forma de cupola,
volumul cutiei toracice se micsoreaza si se realizeaza inspiratia. De aceea si se
spune, ca inspiratia provoaca expiratia si invers.

La realizarea proceselor respiratorii participa cortexul cerebral, coordonand
respiratia, ca exemplu oprirea voluntara a respiratiei.

Reglarea umorala a respiratiei._ Componenta chimica a sangelui, in special
componenta lui gazoasd are o mare influentd asupra starii centrului respirator.
Acumularea CO, in sdnge provoaca excitarea receptorilor din vasele sangvine, care
duc sangele spre cap si in mod reflex excita centru respirator. Similar actioneaza si
alte produse acide, ca acidul lactic, continutul caruia sporeste in timpul lucrului
muschilor. Acizii sporesc concentratia ionilor in sange, care excitd centrul
respirator.

Boala Cheson apare in cazul cufundarii la adancimi mari, simptomele ei fiind
durerile articulare, edemul epidermal, slabiciune generala, in unele cazuri paralizia
mainilor, picioarelor, iar in unele cazuri poate surveni moartea.

In cazul stopului respirator se acorda prim ajutor - respiratia artificiald.

Prima metoda: ritmic aerul se pompeaza in plamani cu ajutorul unor
dispozitive speciale sau pompe de aer — pasiv.

Respiratia din gura in gura, din gurd in nas. Aerul inspirat de catre salvator se
inspird in gura sau nasul ranitului, in acest timp gura sau nasul (dupa caz) se
acopera cu un tifon. Expiratia in acest caz se realizeaza pasiv, ca urmare a Colabarii
plamanilor.

A doua metoda: apdsarea ritmicd asupra cutiei toracice, ce are ca urmare
largirea ei. Cea mai simpla modificare a aceste metode — apasarea puternicd asupra
cutiei toracice cu mainele in ritmul respiratiei naturale (16-18 ori pe minut). Cand
apasarea se opreste, are lor largirea pasivd a cutiei toracice si aierul intrd in
plamani.

Aparatul digestiv

Prin intermediul hranei organismul uman primeste proteine, lipide, glucide,
care servesc ca material plastic pentru aparitia noilor celule. Ele prezinta si sursa de
energie pentru organism. Nu mai putin importante pentru organism sunt §i

vitaminele, sarurile, apa, care de asemenea patrund cu alimentele si servesc ca baza
pentru numeroase reactii ale organismului. Apa, sarurile, vitaminele se absorb in
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organism in forma neschimbata, dar proteinele, glucidele, lipidele se absorb intr-0
forma complexa si pentru asimilarea lor este necesar ca ele sa fie digerate.

Digestia este un proces de prelucrare fizicd si chimica a alimentelor si
transformarea lor in substante mai simple, care se dizolva si care se pot absorbi si a
fi transmise prin sange spre celule, pot fi asimilate de catre organism.

La animalele inferioare digestia este intracelulara. Exemplu poate fi
fagocitoza. Cu complicarea structurii organismului animalelor apare un alt mod de
digestie — extracelulard, mai complex, in care celule specifice secretad in mediul
extern substante, care pot descompune proteinele, lipidele, glucidele. Prelucrarea
chimica se realizeaza cu ajutorul diferitor sucuri digestive care se sintetizeaza in
glandele digestive.

Cea mai complexd forma de digestie este cea membranara , sau parietala.
Acest tip de digestie a fost studiat de catre savantul rus Ugolev A.M., care a
explicat ca suprafata celulelor epiteliului intestinal favorizeaza procesele
fermentative a hidrolizei, absorbind fermenti, in asa mod formand un catalizator
poros specific. In organismul uman procesele digestive decurg relativ repede. in
tractul intestinal, sub influenta sucurilor digestive, proteinele se dezintegreaza pana
la aminoacizi, lipidele — pana la glicerina si acizi grasi, glucidele complexe — pana
la glucide simple. Rolul de bazd in prelucrarea chimicd a alimentelor le revine
fermentilor care se confin in sucurile digestive.

Aparatul digestiv consta din cavitatea bucala cu trei perechi de glande
digestive, faringe, esofag, stomac, intestinul subtire, care include duodenul in care
se deschid canalele ficatului si ale pancresului, jejunul si ileonul si intestinul gros —
constituit din cec, colon si rect.

Cavitatea bucala este segmentul superior al aparatului digestiv unde incepe
digestia. Sperior cavitatea bucala este limitata de palatul dur, iar in partea inferioara
de catre muschiul mandibulohyoi, lateral de catre obraji, iar in partea anterioara de
catre buze. Baza buzelor o constituie muschiul orbicular al gurii. Palatul dur in
partea anterioara este 0sos, spre posterior trece palatul moale. El separa cavitatea
bucald de cavitatea nazala. In cavitatea bucald sunt amplasate limba si dintii, ele
participa la prelucrarea mecanica a hranei, vorbirea articulata si la formarea
sunetului. Dupa functie si forma se deosebesc diferite tipuri de dinti: incisivi,
canini, mari si mici molari. Omul matur dispune de 32 de dinti. In fiecare din
partile dreapta si stinga ale maxilarului se afld — 2 incisivi, 1 canin, 2 premolari si 3
molari. Aceasta poate fi exprimat prin formula dentara: 2/2; 1/1; 2/2; 3/3. Fiecare
dinte dispune de coroana, care iese din gingii, col si radacina. Dintii molari de pe
mandibula au cate doua radacini, iar de pe maxilar — cate trei radacini, ceilalti dinti
au cate o radicini. In interiorul ridicinii trece un canal, care se lirgeste in

cavitatea dintelui. El este umplut cu pulpa dentara, vase sangvine si nervi.
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In cavitatea bucala se deschid canalele glandelor salivare. Glanda parotida —
este cea mai mare glanda, cantareste circa 30g, cele doud glande submaxilare sunt
mai mici ca prima, iar cea sublingvald are masa de circa 5g. Infectia acuta a glandei
parotide se numeste orion.

In partea din spate cavitatea bucald comunici cu faringele printr-un orificiu
numit vestibulul faringian.

Faringele — este un organ muscular care uneste cavitate bucala cu esofagul si
cavitatea nazala cu laringele, aici se incruciseaza caile repiratorii cu cele digestive.
Partea ingustata a faringelui, la nivelul al C-VI trece in esofag. El reprezinta un tub
musculos cu lungimea de aproximativ 25 cm. El se amplaseaza de-a lungul
coloanei vertebrale, trece prin diafragma si la nivelul XI al vertebrei toracice se
deschide in stomac (fig.58).

Stomacul — este partea mai largita a tubului digestiv.Are forma unui sac, situat
asimetric in cavitatea abdominala.

Marginea concava a stomacului formeaza curbura mare iar marginea convexa-
curbura mica.

Glande salivare

—- Limba
- Epiglota

Trahee — Esofag

Ficat
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Vezica biliara _ @~ =
_~ —— - Pancreas
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Figura 58. Aparatul digestiv.
Peretele stomacului este alcatuit din trei straturi: extern — Seros, sau peritoneul,
mediu — muscular si intern — membrana mucoasa. Musculatura este de tip neted si
are trei straturi. Stratul superficial — longitudinal, al doilea are fibrele amplasate
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circular, iar al treilea — oblic. Membrana mucoasa formeaza numeroase cute, in care
se afla glandele stomacale,de forma tubulara. Ele secreta sucul gastric.

Intestinul subtire incepe de la pilorul stomacului. Are lungimea de 5-6m. In el
se disting trei portiuni: duodenul — unde se deschide ductul coledoc si canalul
pancreatic, jejunul si ileonul. Ileonul trece in intestinul gros, care are lungimea de
1,5-2m. Acesta este cel mai largit segment al aparatului digestiv. El este alcatuit din
cec cu apendice vermicular, colon si rect. Intestinul gros nu dispune de vilozitati
intestinale, spre deoasebire de intestinul subtire.

Din sistemul digestiv face parte si pancreasul. O glanda cu secretie mixta, care
secretd sucul pancreatic, cu reactie bazica si produce hormoni ce regleaza
metabolismul glucidic- insulina si glucagon. Canalul panreatic se deschide in
duoden.

Ficatul — este cea mai mare glanda a organismului, cantareste circa 1500g, de
culoare maro. Ea este o glanda complexa tubulara. Secretul ei este bila. Canalul ei
de asemenea se deschide in duoden. Are si functia de detoxifiere a sangelui, de
secretie- produce ureea toxica care apoi se elimind prin urind. La fat ficatul este un
organ hematopoietic.

Digestia in cavitatea bucala se incepe cu testarea produselor alimentare si
daca se accepta, hrana ste supusa prelucrarii mecanice si chimice: hrana este
faramitata, se umecteaza cu saliva si ca rezultat se formeaza bolul alimentar.
Masticatia este un act reflex, este extrem de necesar. Alimentele bine mestecate se
afla in cavitatea bucala timp de 15-18 sec., alimentele sunt supuse prelucrarii
chimice cu ajutorul fermentilor din saliva — amilaza, care descompune amidonul.
Dupa masticatiei urmeaza deglutitia care de asemenea se producce in mod reflex.

La om in afara de cele trei perechi de glande salivare mari 1in cavitatea
bucala sunt numeroase glande microscopice. Saliva reprezinta un lichid cu reactie
slab bazica, care contine 98-99% apa si pana la 1,5% de precipitat dens, in care 2/3
sunt substantele organice, in special proteine si fermenti. Mucina — este o proteina
care face ca hrana sda devind cleioasd si datorita acestui fapt ea mai usor este
inghitita. In saliva se contine lizocima — o proteina care posedi calititi antiseptice.
Saliva neutralizeaza hrana acida in cavitatea bucald. Fermentii salivei actioneaza
asupra mediului slab bazic si de aceea la trecerea hranei in stomac, unde mediul
este acid, actiunea lor se stopeza. Saliva mai contine si saruri minerale.

Alimentele maruntite si umectate de saliva sub forma de bol, unde a inceput
prelucrarea amidonului, este indreptatd de catre limba cétre baza sa si sunt inghitite.
Urmatoarea etapd de prelucrare are lor in stomac. Acolo ea se retine timp del-4
ore si este prelucrata chimic cu ajutorul sucului gastric, sintetizat de catre glandele
gastrice. Se atesta trei tipuri de asemenea glande: principale — care sintetizeaza

126



fermenti, marginale — care elaboreaza acidul clorhidric si accesorii - elaboreaza
mucusul, care protejeaza stomacul de catre leziunile mecanice si chimice.

Sucul gastric uman este un lichid incolor cu reactie acida (pH 0,8-1,0), cu un
continut neinsemnat de mucus. In decursul a 24 ore se elaboreaza circa 1,2-2I suc
stomacal. In el sunt prezente doi fermenti peptidici: pepsina si chimozina. Pepsina
scindeaza proteinele pana la albumoze si peptone. Chimozina, sau chiagul, produce
inchegarea laptelui in stomac. In sucul gastric se contine fermentul lipaza, care
scindeaza lipidele pana la glicerina si acizi grasi.

Sucul gastric acid se secreta in timpul alimentarii si la vederea sau mirosul
hranei. Aceasta poate fi observat in cazul unei alimentari imaginare a canelui la
care e fost sectionat esofagul si hrana patrunsa in gurd, cade in afard. In acest caz,
secretia sucului gastric are loc in mod reflex. Alimentele, nimerind in cavitatea
bucald stimuleaza receptorii situati in mucoasa cavitdfii bunale si de pe limba.
Impulsul este transmis in bulbul rahidian al encefalului, de unde prin nervii
secretori excitatia ajunge pani la glandele gastrice si se secreti sucul gastric pur. In
conditii normale sucul gastric se secreta timp de 6-10 ore dupa primirea hranei, la
excitatiile mecanice a receptorilor din mucoasa stomacala, care transmite impulsuri
in SNC si de acolo, prin intermediul nervului vag ajunge pana la glandele gastrice.

In membrana mucoasi sub influenta HCl se formeazi hormonul gastrina,
care se absoarbe in sange si accelereaza secretia glandelor stomacale.

Trecerea hranei in duoden. Dupa prelucrarea mecanica si chimica, continutul
alimentelor din stomac se deplaseaza spre portiunea pilorica a stomacului si la
deschiderea sfincterului piloric sub actiunca HCl hrana nimereste in duoden.
Chimul alimentar este neutralizat de catre continutul duodenului, care are mediul
bazic. Aici continud digestia sub actiunea sucului pancreatic, bilei si sucului
intestinal. Sucul pancreatic este un lichid incolor, transparent, cu mediul bazic. In
acest segment al aparatului digestiv se afla un ferment digestiv — tripsina, care
dezintegreaza proteinele. El este in stare inactiva, dar este activat de catre fermentul
enterochinaza. Un alt ferment — lipaza, este activat de catre bila si scindeaza
lipidele pana la produsii finali.

In sucul pancreatic se contin fermentii amilaza si maltaza. Amilaza scindeazi
amidonul pana la dizaharide, iar maltaza le transforma in monosaharide (glucoza).

Toti fermentii sucului pancreatic sunt activi in mediul bazic si actiunea lor in
mediul acid se intrerupe rapid.

Sub actiunea HCI din stomac, in duoden se sintetizeaza substantd secretina
(care reprezintd un hormon), care prin intermediul sangelui trece in pancreas si
induce activitatea lui.

127



Bila care este secretata de catre ficat nimereste in duoden si activeaza lipaza,
emulsioneaza lipidele, activeaza procesele de absorbtie in intestinul subtire,
favorizeaza secretia sucului pancreatic de catre pancreas.

In intestinul subtire alimentele se prelucreazi aproape pand la final si
produsele de dezintegrare ale lor se absorb. Ele sunt supuse actiunii sucului
intestinal, care este o substanta lichida, fard culoare, netransparentd cu reactie
bazica. In el au fost identificati circa 20 de fermenti, care sunt capabili sa catalizeze
scindarea practic a tuturor produselor de natura organica pana la componentii lor
care pot fi usor asimilati. Chimul alimentar se deplaseaza incet prin intestinul
subtire, apoi trece in intestinul gros. Acolo are lor absorbtia apei, ca rezultat se
formeaza masele fecale, care sunt eliminate din organism. Acest sector al
intestinului contine numeroase bacterii - microflora. Unele dintre ele scindeaza
celuloza, care pana aici trece fara de schimbari. Sub influenta fermentilor celuloza
se descompune pana la glucoza, acid acetic si alte produse. Glucoza si acizii sunt
absorbiti in sange, iar gazele — se elimina din organism. Bacteriile care sunt aici
distrug produsele de natura proteica, care n-au fost absorbite in sange. Ca rezultat
se formeaza substante toxice pentru organism, care sunt neutralizate de catre ficat.

Aparatul digestiv functioneaza ca un tot intreg. La excitarea peretilor
stomacului are loc intensificarea activitatii functionale a pancreasului, ficatului,
glandelor salivare. De asemenea acest sistem este legat de activitatea altor sisteme
ale organismului. La excitarea organelor aparatului digestiv are loc schimbarea
ritmului respiratiei, presiunii sangelui.

Absorbtia substantelor din alimente are loc aproape pe tot traiectul aparatului
digestiv. Daca o bucata de zahar este tinuta sub limba, ea incet se dizolva si este
absorbitd. In cavitatea bucald are loc absorbtia alcoolului. In stomac, abcorbtia
alcoolului este si mai intensa, partial se absoarbe si glucoza, in intestinul gros — apa
si unele saruri. Procesele de baza ale absorbtiei se realizeaza in intestinul subtire.
Suprafata interni a intestinului este de circa 0,65-0,70m? ea sporeste din contul
vilozitatilor, care atinge aproximativ 4-5 m®.

Suprafata celulelor epiteliale ale intestinului subtire este acoperitd de
vilozitati, care mai mult sporesc suprafata intestinului subtire. Printre ei se afla
fermenti, care se mentin aici si doar 1n cantitdti infime nimeresc In cavitatea
intestinului. Astfel, digestia nu are loc in cavitatea intestinului, dar pe suprafata
vilozitatilor intestinale. Iatd de ce acest tip de digestie a fost numit digestie
parietala. Acest tip de digestie este destul de efectiv pentru absorbtia substantelor,
care se absorb n mod diferit. Astfel, o cantitate oarecare de apa, saruri si
moleculele substantelor organice de dimensiuni mici patrund in sange prin difuziei.
La contractarea musculaturii netede a intestinului, in el are loc sporirea presiunii i

atunci unele substante nimeresc in singe pe calea filtrarii. Unele substante sunt
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absorbite cu mari cheltuieli de energie. La ele se referd Na®, glucoza, acizii grasi,
unii aminoacizi.

Pe parcursul a 24 ore are loc absorbtia a circa 10 | de lichide, dintre ele circa
8 | sunt sucurile digestive. Absorbtia este un proces fiziologic destul de complex,
care se realizeazd in special datoritd unui lucru intens al celulelor epiteliului
intestinal. Absorbtia proteinelor are loc 1n formd de solutii apoase ale
aminoacizilor, a glucidelor — in special in forma de glucoza. Lipidele sunt absorbite
in limfa 1n forma de glicerina si acizi grasi. Apa se absoarbe in sange, de asemenea
in sange sunt absorbite si sarurile minerale dizolvate,

Procesul absorbtiei este reglat pe cale nervoasa. Excitarea fibrelor nervului
vag, care ajunge pand la intestin, sporeste procesul de absorbtie, iar excitarea
nervilor simpatici, din contra inhiba absorbtia. in reglarea proceselor de absorbtie
sunt implicafi si factorii umorali. Vitamina B stimuleazda absorbtia glucidelor,
vitamina A — a lipidelor. Absorbtia se intensifica la actiunea acidului clorhidric,
aminoacizilor, acizilor biliari. Excesul de acid carbonic innhiba acest proces.

Sistemul excretor

Ca rezultat al metabolismului in organism se formeaza produse ale
dezintegrarii substantelor, o parte din care sunt utilizate de catre organism, dar o
altd parte sunt eliminate in exterior. Prin intermediul plamanilor sunt eliberate
dioxidul de carbon, apa, substantele volatile. Intestinul elimind substantele
reziduale, unele saruri, glandele sudoripare — apa, saruri, substante organice. Rolul
de bazd in excretie este atribuit rinichilor, care elimind apa, sarurile, amoniacul,
ureea, acidul uric, restabilind si mentinand la acelasi nivel particularitatile osmotice
ale sangelui. Prin intermediul lor sunt eliminate de asemenea si multe substante
stradine, nocive care se formeaza in organism sau partund in el sub forma de
medicamente.

Rinichii mentin la acelasi nivel mediul intern al organismului, o reactie
anumita a sangelui. In mentinerea unei reactii permanente a sangelui un rol
important o are capacitatea rinichilor de a sintetiza amoniac, care leagd produsele
acide inlocuind in ele Na* si K. In asemenea caz se formeazi sarurile de amoniu,
care se elibereaza inpreund cu urina, iar natriu si caliu se pastreaza In organism
pentru necesitatile proprii.

La om rinchiul este asezat retroperitoneal de o parte si de alta a coloanei
vertebrale, sub diafragma, aparat de un strat de grasime (adipos). Forma lui este
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asemanatoare bobului de fasole, avand lungimea de 10 - 12 cm, o lagfime de 5 - 6
cm, grosimea de 3 - 5 cm si 0 greutate de 120 - 200 grame.

Ambii rinichi sunt inveliti intr-o capsula fibroaasa, si impreuna cu glandele
suprarenale sunt acoperti de tesut gras (capsula adipoasa). Aceasta capsula adipoasa
care captuseste rinichii, este mai groasa in regiunea spatelui, rinichii fiind sustinugi
de o fascie in forma de sac deschis spre abdomen.

Rinichiul stang contacteaza cu stomacul, splina, pancreasul, si colonul
descendent, pe cand rinichiul drept este adera la ficat, colonul ascendent si duoden.
Din cauza spatiului redus pe partea dreapta rinichiul drept este mai coborat decat
cel stang. Fiecare rinichi este irigat separat cu sange de arterele renale ce provin din
aorta descendentd (abdominald), iar venele renale transporta sangele de la rinichi la
vena cava inferioara. Urina este eliminatd prin doud uretere in vezica urinara si apoi
prin uretra in exterior.

—__Rinichi —|

Calice

Pelvis

L renal
. :
Medulara
renala

Artera renala

Vena renala

Ureter

Cortexul

Figura 59. Structura rinichiului.

Rinichiul consta dintr-un strat extern, cortical (de culoare mai intunecata) si
unul intern — medular. Substanta corticala ocupa toata periferia rinichiului , sub
forma de tubi intra 1n substanta medulara si o imparte in 15-20 de piramide cu baza
spre cortex si varful spre hilul renal numite piramidele lui Malpighi. Varfurile
acestor piramide se numesc papile care se deschid in calicele renale care apoi
unindu-se formeaza bazinetul care se continua cu ureterul. Substanta corticala are
grosimea de 5-7 mm. Unitatea structural-functionala a rinuchiului este nefronul,
fiecare rinichi are circa 1 mIn de nefroni. Intre nefroni se afla tesut conjunctiv
(intestitial). Nefronul reprezinta o unitate functionald, deoarece le este in stare sa
infaptuiasca o totalitate de procese in urma carora se formeaza urina (fig.60).
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Figura 60. Structura nefronului.
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Fiecare nefron se incepe cu o Capsuld micd in forma de cupa cu pereti dubli
(capsula Bowmann), in interiorul careia se afla un glomerul de capilare (glomerulul
Malpighi). Intre peretii capsului exista o cavitate, de la care incepe sistemul tubular.
Suprafata internd a capsulei este formata din mici celule epiteliale plate. Dupa cum
a aratat cercetarile microscopice aceste celule, intre care exista fisuri, sunt situate
pe membrana bazali. Intre celulele endoteliale ale capilarelor glomerulului
Malpighi orificii de circa 0,1 p in diametru. Astfel bariera dintre sangele capilarelor
glomerulului si cavitatea capsulei este formata dintr-o mambrana bazala subtire.

De la cavitatea capsulei porneste un canalicul urinar, care are la inceput o forma
intortochiata — tubul contort proximal. Ajungand pana la hotarul dintre stratul
cortical si cel medular, tubul se ingusteaza si devine rectiliniu. In stratul medular al
rinichiului el formeaza ansa Henle si se reintoarce in stratul cortical al rinichiului.
Asadar, ansa Henle consta din partea descendenta sau proximala si ascendentd sau
distala.

In stratul cortical al rinichiului sau la hotar dintre stratul medular si cel
cortical, canaliculul rectiliniu iarasi capata o forma intortochiata, formand tubul
contort distal, care se varsa in ductul excretor, numit tubul colector. Un numar
considerabil de tubi colectori formeaza conductele excretoare comune, care trec
prin stratul medular al rinichiului spre apexurile papilelor, ce proemineaza in
cavitatea bazinetului.

In rinichi sunt circa 130 km de tubi, prin care trece lichidul. In fiecare 24 ore
in rinichi se filtreaza circa 170 | de lichid - wrina primara, care se concentreaza in
1,5 1 de urind finala ce se elimind din organism.

Ureterul este un tub cilindric cu lungimea de 30 cm si diametrul de 4-5 mm.
Isi ia inceputul din bazinetul renal si se deschide in vezica urinard. Rezervorul
pentru pastrarea urinei este Vezica urinard. Ea are capacitatea de 700-800 cm® .
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Marimea si forma ei, grosimea peretilor este n dependenta de gradul de umplere cu
urind. Vezica urinara plina are forma ovala si peretele extins pana la 2-3 mm.

Din vezica urinara urina se scurge printr-un organ tubular impar — uretra.
Lungimea uretrei are doesebiri de sex: la barbati este de circa 18-20 cm, iar la
femei cu mult mai scurt — 3-4 cm.

Formarea urinei se realizeaza in doua faze. Prima faza este cea de filtrare. La
aceastd etapa substantele care se aduc cu sangele in capilarele glomerulului se
filtreaza 1n cavitatea capsulei nefronului. Deoarece lumenul arterei este mai mare
iar a venei este mai mic, presiunea in capilarele glomerulului atinge indltimi mari
(pana la 70 mm Hg). In capilare presiunea este de 70 mm Hg, iar in cavitatea
capsulei de circa 30 mm Hg. Din cauza diferentei foarte mari de presiune se si
realizeaza filtrarea substantelor. In cavitatea capsulelor din plasma sangvini, care
curge prin capilarele glomerulului, se filtreazd apa si toate substantele solubile in
plasmd, cu exceptia compusilor macromoleculari. Sarurile si unele substante
organice ca ureea, acidul uric, glucoza, aminoacizii, trec liber prin peretii
capilarelor. Proteinele cu masa moleculara mare raman in sange. Lichidul care se
filtreaza in lumenul capilarelor glomerulare se numeste urina primara, iar etapa
aceasta de formare a urinei poartd denumirea de ultrafiltrare glomerulara. Dupa
componenta ea corespunde plasmei sangvine fara de proteine. Pe parcursul a 24 ore
se formeaza circa 150-170 I de urind primara. Prin rinichi insa pe parcursul a 24 ore
trece circa 1700 1 de sange, adica din fiecare 10 litr1 de singe se formeaza 11 de
urind primara.

In etapa a doua —reabsorbtie tubulard - are loc absorbtia apei si a unor
substante din urina primara inapoi in sange. In tubii contorti din urini se reabsoarbe
apa, multe saruri, glucoza, aminoacizii si alte substante organice. Ureea si acidul
uric nu se absorb in sange si de aceea concentratia lor in urina este destul de mare.

A treia etapa se numeste secrefie. Datorita functiei secretoare a canaliculelor
din organism se elibereaza substante care din anumite cauze nu se pot filtra din
capilarele glomerulului in cavitatea capsulei nefronului (vopselele, substantele
medicamentoase).

In rezultatul reabsorbtiei si secretiei active in canaliculii urinari se formeaza
circa 1,5 I de urina finala pe parcursul unei diurne.

Activitatea rinichilor este reglata pe cale nervoasa si umorala. Rinichii sunt
foarte bine inervati cu fibre ale sistemului nervos simpatic si ale nervului vag. La
excitarea nervilor simpatici are loc Tngustarea vaselor sangvine ale rinichilor,
presiunea in glomerul scade si ca rezultat ritmul de formarea a urinei scade.
Formarea urinei scade brusc la excitatii nociceptive (dureroase). Aceasta are lor din
cauza ngustarii reflexe a lumenului vaselor sangvine ale rinichilor. La excitarea

labei unui cdine din cauza durerii scade brusc formarea urinei. Dupa aplicarea
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repetatd a excitantilor durerosi, doar aflarea cainelui in odaia unde a avut loc
aplicare excitantului conduce la micsorareca formarii cantitatii de urina - reflex
conditionat.

Cantitatea de urind care se elimind din organism depinde de necesitatea
organismului in apa. In stare de sete presiunea osmotici a sangelui sporeste din
cauza lipsei de apa. Aceasta conduce la excitarea osmoreceptorilor din vasele
sangvine. Impulsurile de la ei pleaca in SNC, de acolo ajung la hipofiza, care
sporeste sinteza si secretia hormonului antidiuretic (vasopresina sau ADH). Acest
hormon contribuie la reabsorbtia apei din nou in singe. In cazul insuficientei acesti
hormon hipofizar se dezvolta diabetul insipid, simptomele principale ale caruia sun
setea exagerata si poliuria (se elimina pana la 20 litri de urina pe zi).

Hormonul tiroidei — tiroxina — intensifica formarea urinei, iar adrenalina
provoacd diminuarea formarii ei.

Structura si functiile pielii

Pielea reprezintd stratul supeficial al organismului uman: ea apara organele
interne de actiunile nocive ale mediului (mecanice, termice), de numerosi agenti
patogeni precum si de uscare. Fiind destul de dura si rezistenta, piclea apara in
adancime tesuturile si organele de leziuni mecanice, care sunt provocate de
presiune, frecare si lovituri (socuri). Pand cind pielea nu este lezatd, ea este
impermeabila pentru microbi.

Pielea este impermeabild pentru apa si apard organismul de pierderi de apa si
de patrunderea acesteia din exterior. Ea protejeaza organele de razele ultraviolete
datoritd pigmentului care se sintetizeazi in ea. In piele din ergosteron sub
influenta razelor ultraviolete se formeaza provitamina D.

Pielea joacd un rol important in reglarea temperaturii organismului, participa
activ in procesele metabolice. Prin intemediul sudorii din organism sunt eliberate
apa, sarurile minerale si alte produse de dezintegrare din organism. In piele sunt
numerosi receptori, care reactioneaza la schimbarile de temperatura, la factorii
nociceptivi, la presiune, atingere si alti excitanti.

Pielea are proprietdti bactericide. Aceasta capacitate este asiguratd de reactia
acida a suprafetei pielii si anumite substante specifice, care se formeaza in ea.
Pielea joacd un rol important in procesele de adaptare a organismului la conditiile
mediului si in cdlirea organismului. Suprafata totald a pielii la omul matur este de
circa 1,5-2 m*,
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Tegumentul consta din piele si formatiunile ei: parul, unghiile, glandele
sudoripare, sebacee si mamare. In piele se disting trei straturi: stratul superficial
subtire — epidermul, stratul intern — pielea propriu-zisa sau dermul si al treile —
hipoderm.

Par de protectie Par secundar

Papila

Strat subcutanat
de grasime

Glande sebacee

Figura 61. Structura pielii.

Epidermul este format din tesut epitelial pluristratificat cornificat, stratul
superficial al cdruia reprezinta celule, solzi sub forma de pernute, care sunt pline cu
aer si o substantd organica specificd numitda cheratina. Acesti solzi se usucad in
permanenta, se descuameaza si cad fiind inlocuiti cu altii noi. Datoritd substantei
cornoase straturile externe ale celulelor devin tari si apara tesuturile interne de
actiunile nefaste ale mediului.

Sub stratul cornos se gaseste un strat mai profund al epidermului. El consta
din celule vii care poseda nuclee, sunt de forma cilindrica si sunt capabile de a se
inmulti: pe masura apropierii lor de stratul superficial ele devin plate si pierd
nucleul.

In straturile profunde ale epidermului celulele contin pigmentul melanina,
care apari organismul de actiunile puternice ale razelor ultraviolete. Impreund cu
vasele sangvine care se intrevad prin straturile de celule melanina 1i atribuie pielii o
culoare anumita.

Dermul consta din tesut conjuntiv cu un numar mare de fibre elastice, care ii
atribuie pielii duritate. El este puternic vascularizat, bine inervata. In el se afla
glandele sudoripare, sebacee si foliculii pilosi. Densitatea dermului este
determinata de fascicule ale tesutului conjunctiv, care sunt amplasate paralel sau
sub un unghi fata de suprafata pielii, iar elasticitatea — de prezenta unui numar mare
de fibre elastice.
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Hipodermul consta din tesut conjuncriv lax. Printre fibrele ei se afla lobulii
adiposi. Aici se depune substanta lipidica de rezerva si in afara de aceasta lipidele
formeaza un strat anumit care atenueaza influenta actiunilor mecanice din exterior.

In piele sunt amplasate glandele sudoripare si sebacee. Glandele sudoripare
sunt situate in stratul adipos-subcutanat al pielii. Acestea sunt niste glande tubulare,
care au forma glomerulara, peretii interni sunt tapetati de celule glandulare, care
secretd sudoarea. Canalele lor se deschid la suprafata pielii. Ele sunt repartizate
neuniform pe suprafata pielii, mai numeroase sunt in palme, regiunea plantara si in
fosele axilare, unde pe un cm? sunt circa 400-500 glande sudoripare. Glandele
sudoripare clibereaza din organism apa, sarurile, alte produse metabolice: sulfati,
fosfati, HCI, saruri de calciu. Prin intermediul glandelor sudoripare se elimina si
produsele metabolismului proteic: ureea, acidul uric, amoniacul, unii aminoacizi,
acizii grasi volatili. In dependenta de compozitia sa sudoarea are un miros specific.

Glandele sudoripare participa la reglarea a temperaturii corpului. Pentru
eliberarea a 1g de sudoare se cheltuie 2436 J si ca rezultat organismul se raceste. La
temperaturi joase ale mediului excretia sudorii scade brusc. in cazul cand aerul este
umed, transpiratia se stopeaza, de aceea aflarea mult timp in mediul cu temperatura
inaltd si umiditate sporitd este greu de suportat. Transpiratia se produce in mod
reflex. La actiunea temperaturii inalte a mediului are loc excitarea receptorilor de
caldura a pielii, excitatia este transmisa spre centrul de termoreglare si ca rezultat se
intensifica transpiratia.

Glandele sebacee sunt situate in derm si au forma de saci ramificati. Peretii lor
constau din epiteliu pluristratificat. Pe masura cresterii stratului epitelial, celulele
lui se deplaseaza mai aproape de lumenul glandei, unde are loc degenerarea
grasimii i ele mor. Spre deosebire de glandele sudoripare, care elibereaza secretul
fard ca ele sa fie distruse, epiteliul glandelor sebacee se distruge si ca rezultat se
formeaza sebumul. Canalele acestor glande se deschid 1n sacii pilosi. Sebumul unge
parul in crestere si pielea, aparandu-le de uscare si apd. Acesta favorizeaza
cresterea normald a parului, parul devine elastic si lucitor. Sebumul contine acizi
grasi, produse de descompunere a celulelor epiteliale si vitaminelor A, D si E. Sub
influenta acizilor din sudoare sebumul se descompune provocand mirosul neplacut.
in decurs de 24 ore la omul matur se formeazi circa 20g de sebum.

Formatiuni ale pielii sunt de asemenea si glandele mamare, car se refera la
glandele anexe ale aparatului reproducator al femei.

Formatiunea cornoasa a pielii este parul. Firul de par are forma cilindrica,
este o structura flexibila si se implanteaza oblic intr-o cavitate prin
infundarea epidermului. Aceasta cavitate se numeste folicul. Firul de par

impreuna cu foliculul poarta denumirea de folicul pilos. Pe foliculul pilos sunt
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atasate glandele sebacee. Firul de par este format din 2 paryi:prima parte se afla in
bulb (folicul) si este denumita radacina. A doua se afla la exterior, este flotanta si se
numestulpina (tija sau par).

Parul are diferita culoare in dependentd de pigmentul din stratul cortical. La
varsta senild pigmentul dispare, cauza care duce la incaruntirea parului. In
asemenea caz firele de par mai formeaza si niste bule umplute cu aier. La om parul
creste neuniform pe suprafata corpului, durata lui de viatd nu este prea mare. Parul
capului traieste circa 2-4 ani, apoi degenereaza si cade. Pe parcursul unei luni parul
poate creste circa 1 cm. Radacinele parului sunt vascularizate si inervate.

Unghiile de asemenea sunt formatiuni cornoase ale pielii, care se dezvolta din
epiderm. Ca si parul ele cresc in continuu. Marea parte a substantei unghiei consta
din stratul cornos. Culoarea roza a unghiei este determinatade vasele sangvine de
sub unghie, care se reflectd prin stratul cornos transparent. Unghiile apara falangele
degetelor, ceea ce este important pentru realizarea proceselor de munca.

Metabolismul plastic si energetic

Baza vietii pentru toate organismele, incepand de la cele mai simple si
finalizand cu cele mai complexe o constituie metabolismul. in organismul uman, in
tesuturi, celule are loc un proces continuu de formare a diferitor substante organice
simple si complexe. Paralel cu aceasta are loc scindarea substanselor complexe
organice, care intra in componenta celulelor organismului.

Prin metabolism se intelege totalitatea transformarilor biochimice si energetice
care au loc in tesuturile organismului viu. Metabolismul este un proces complex, ce
implica schimburi de materii si energii, si care include doud procese (simultane)
opuse: catabolism (dezasimilatie) - totalitatea proceselor chimice de degradare a
substantelor din organism; se produce in special ruperea legaturilor dintre atomii
de carbon, din moleculele diferitelor substante; acest tip de reactii este insotit de
eliberare de energie (reactie exergonice); anabolism (asimilatie) - procesele
chimice de biosinteza a substantelor ce intrd in alcdtuirea materiei vii. Reactiile
anabolice se caracterizeaza prin consum de energie si se numesc reactii
endergonice.

Celulele organismului sunt intr-un proces continuu de reinnoire. In organismul
matur pe parcursul a 24 ore de distrug si se substituic o jumatate din celulele
epiteliale ale tegumentului, tractului digestiv, circa 259 de sange si a.m.d.
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Cresterea si reinnoirea celulelor are loc doar atunci, cand in organism patrund
oxigenul si substantele nutritive. Substantele nutritive reprezinta materialul plastic
(de constructie) din care se construieste organismul.

Pentru activitatea organelor si sistemelor de organe, pentru constructia
celulelor noi este nevoie de energie. Omul primeste energia dupa descompinerea si
oxidarea substantelor nutritive.

Astfel, substantele nutritive care nimeresc in organism reprezintd nu doar un
material plastic,dar si energetic.

In metabolism o important deosebita li se atribuie proteinelor, care intra in
componenta organismului si indeplinesc diferite functii: de crestere, catalizatori
biologici (fermenti), hormoni si altele.

In tractul digestiv proteinele se descompun pana la aminoacizi, care participa
la sinteza proteinei individuale. Se cunosc 20 de aminoacizi, dintre care 8 sunt
indispensabili vietii. Ei formeaza noi proteine care sunt tipice doar organismului in
care se formeaza. Acei aminoacizi care nu sunt utilizai pentru formarea noilor
proteine specifice organismului sunt supusi transformarilor in timpul carora se
elibereaza compusi azotati. La arderea a 1g de proteine in organism se formeaza
circa 4,1 kcal.

Glucidele patrund in organism in special sub formd de amidon, care se
descompune pana la glucoza si se absoarbe in sange. Hidratii de carbon sunt sursa
principald de energie, in special in cazul unei suprasolicitari musculare. La arderea
lg de glucide se elibereaza circa 4,1kcal. Descompunerea glucidelor cu eliberarea
de energie poate avea loc atat in mediul aerob, cit si cel anaerob. Produsele finale
ale metabolismului glucidic sunt CO, si apa. Glucidele au capacitatea de a se
dezintegra si de a se oxida rapid.

Lipidele alcatuiesc aproximativ 15% din masa corpului, iar in cazurile
obezidatii patologice pot atinge 50%. Lipidele care nimeresc in tractul digestiv
prin alimente se descompun pana la glicerina si acizi grasi, care se absorb in special
in limfa si partial in sdnge. Prin intermediul sistemului sangvin si limfatic lipidele
patrund in tesutul adipos, care indeplineste in organism functia de depou de lipide.
Multe lipide se afla in stratul adipos subcutanat, in jurul unor organe interne, de
asemenea in ficat si rinichi.

Lipidele sunt utilizate de catre organism ca sursa bogatd de energie. La
arderea a 1g de lipide se elibereaza o cantitate de energie care este de 2 ori si ceva
mai mare decat in cazul arderii aceleeasi cantitati de proteine sau lipide — 9,3 kcal.

La metabolism participad apa si sarurile minerale. Apa dizolva substantele
nutritive care nimeresc in organism. Impreuna cu substantele minerale ea participa
la formarea celulelor si la numeroase reactii metabolice. Apa face parte din mediul

intern al organismului, fiind baza plasmei sangvine, a limfei si lichidului tisular. De
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asemenea aceste componente participa la menginerea presiunii osmotice si reactiei
plasmei sangvine si a lichidului tisular. Unele saruri, dizolvate in plasma participa
la transportul gazelor de catre sange.

Un rol aparte in asigurarea vitalitatii organismului o au vitaminele.
Vitaminele au fost descoperite in anul 1880 de catre N.I.Lunin, iar in 1912 datele
lui au fost confirmate de catre C.Funk. Ele au fost numite vitamine de la cuvantul
latin vita —viata, si amin- grupa substantei ¢ himice care este prezenta in majoritatea
dintre ele.

Vitaminele — sunt compusi organici necesari pentru functionarea normala a
organismului. Ele intrd in componenta multor fermenti, fiind izvorul formarii
grupelor lor prostetice active. Aceasta explica rolul important al vitaminelor in
metabolism. Vitaminele conditioneaza activitatea hormonilor, sporesc rezistenta
organismului, sunt implicate in cresterea organismului, regenerarea tesuturilor si
celulelor in perioaada posttraumatica sau dupa interventii operatorii. Spre deosebire
de fermenti si hormoni, 0 mare parte a vitaminelor nu se formeaza in organismul
uman. Insi, o parte din vitamine sunt sintetizate de citre flora microbiana
intestinala. Sursa principala a lor sunt legumele, fructele, pomusoarele. Vitaminele
de asemenea se mai gasesc in lapte, carne, peste, oud, icre. Ele sunt necesare in
cantitdfi mici, dar lipsa sau insuficienta lor in hrana duce la insuficienta formarii
fermentilor corespunzatori, ceea ce provoaca avitaminoza.

Toate vitaminele se Tmpart in doua categorii:

a) hidrosolubile,
b) liposolubile.

La grupul de vitamine hidrosolubile in apa se refera vitaminele grupei B,
vitamina C si vitamina P. La grupul de vitamine liposolubile se refera vitaminele
A; si A, (retinolul si dihidroretinolul), vitamina D (ergocalciferolul), vitamina E
(tocoferolul), vitamina K (filoxinonul).

Vitamina B; - tiamina, este o vitamina in lipsa careia se dezvolta maladia beri-
beri (polinevrita), care se manifesta prin afectarea sistemului nervos central, ca
urmare se deregleaza miscarea, Sufera mersul si apare paralizia. Asemenea maladie
a fost inregistratd in cazul consumadrii de cétre organismul uman a orezului alb
decojit, lipsit de membrana externa in care se confine vitamina B;. Aceasta
vitamind iIntrd Tn componenta multor fermenti care participd 1n procesele
metabolice. Ea se distruge la temperatura de pani la 140° C si deosebit de rapid in
mediul bazic.Vitamina B; se afld in alune, painea integrala, crupele de orz si ovaz,
in boboase si deosebit de multa este in drojdiile de bere si in ficat.

Vitamina B, (riboflavina) este extrem de necesard organismului uman. In lipsa
el se afecteaza pielea, apare inflamatia mucoasei buzelor, mai tarziu sunt afectati

ochii si pielea, de asemenea se poate dezvolta anemia, se afecteaza sistemul nervos,
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scade brusc presiunea arteriala, cu pierderea constiintei, apar convulsii. Aceasta
vitamina usor poate fi distrusa la actiunea razelor solare, a bazelor sau la fierbere.
Ea se afla in paine, crupa de grau, lapte, ouad, ficat, carne, tomate.

Vitamina PP (nicotinamida) intra in componenta unui sir de fermenti. Lipsa ei
provoaca boala grava — pelagra, care era destul de raspandita in Italia, Romania,
Franta, SUA, in tarile unde hrana de baza o constituia porumbul. La asemenea
bolnavi (pelle agra — pielea descuamata) la inceput brusc scade pofta de mancare,
apare oboseala rapida, insomnia, apatia. Se dezvolta diareea, apar modificari ale
cavitatii bucale. Pe piele apar pete rosii, treptat ele devin Intunecate si se
inflameaza. In La formele grave se afecteazi sistemul nervos, se atestd dereglari
psihice. Vitamina se contine in legumele verzi, morcov, cartof, tardta de orez si
grau, mazare, drojdii, crupa de hrisca, painea de secara si grau, lapte, carne, ficat.

Lipsa vitaminei Bg ( piridoxina)in organismul uman provoaca epuizarea
puterii, deoarece ea este parte componenta a multor fermenti. Acum este cunoscut
ca mai mult de 50 fermenti au grupa activa in care intra vitamina Bg. Ea rapid se
distruge la lumind, la temperaturi inalte este destul de stabild, se dizolva in solutii
acide si bazice. Se contine in drojdii, boboase, untura de peste, ficat, rinichi si
carne. Piridoxina se sintetezeaza de catre bacteriile intestinului.

Vitamina B;, este una din cele mai complexe vitamine, structura careia a fost
deja determinata, insd sinteza ncd n-a fost realizata. Se obtine in special pe calea
sintezei microbiologice. La om vitamima Bj, se sintetizeata in intestin §i apoi
nimereste in ficat, ea este intr-o concentratic mai mare in ficatul vertebratelor si
pestilor, de asemenea si 1n rinichii lor. Avitaminoza provocatd de lipsa vitaminei
Bi, se manifesta prin aparitia anemiei, in cazul céreia se deregleazd formarea
eritrocitelor si apar dereglari ale activitatii sitemului nervos.

In cazul lipsei vitaminei B; (acidul pantotenic) la animalele experimentale se
dezvolta destul de repede insuficienta renala. La om insuficienta acuta provocata de
lipsa cantitatii necesare de B3 se intalneste destul de rar si aceasta este conditionata
de raspandirea largd a acestei vitamine 1n naturd. Ea intrda in componenta
cofermentului A, are un mare rol in metabolismul lipidelor si glucidelor.

Lipsa vitaminei C (acidul ascorbinic) provoacd boala scorbutul, care este
cunoscutd omenerii destul de demult. Ea afecta numerosi oameni, in special in
timpul razboielor, calatoriilor marine, anilor cand predomina foamea. Boala incepe
cu stare de rau general si depresie. Incep si sangereze gingiile, apoi apar mici
hemoragii care se raspindesc pe intreg corpul. Apar ulceratii pe piele, pe gingii,
cad dintii. Poate avea sfarsit letal. Cu timpul a devenit clar ca scorbutul este
rezultatul lipsei in hrand a caruiva factor specific care se gaseste in legumele
proaspete, in fructe, care a fost determinat ca vitamina C. Vitamina C este putin

stabila, repede se oxideaza si isi pierde activitatea sa biologica. Ea se intdlneste in
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cantitdti mari in naturd: in legume, fructe, in conifere, in ficat si alte tesuturi
animale. Deosebit de bine ea se pastreaza in varza murata, in sucul si pasta de
tomate.

Vitamina P este denumita astfel dupa cuvantul latin ,, permeare”, ceea ce
inseamna patrundere. Ea normalizeazd permeabilitatea capilarelor pielii si a
membranelor mucoase. Sporirea permeabilitatii capilarelor conduce la hemoragii.
In acest plan vitamina P este aseminitoare cu vitamina C. Pentru prima dati
aceastd vitamina a fost depistatd in coaja de lamaie, mai tarziu — in florile de hrisca
si frunzele de ceai. Insuficienta indelungatd a vitaminei P in produsele alimentare
sporeste fragilitatea si permeabilitatea capilarelor, ceea ce se manifesta prin aparitia
hemoragiilor pielii. In naturd vitamina P este intr-un echilibru perfect cu vitamina
C.

Vitamina A poartda denumirea de retinol. O perioada indelungatd de timp
izvorul principal al acestei vitamine era considerat ficatul pestilor marini. In cazul
insuficientie vitaminei A are loc incetinirea ritmului de crestere a copiilor si
animalelor tinere. Unul din primii indici ai insuficientei vitaminei A este dereglarea
vederii in amurg ( cecitate diurna sau popular ,, orbul gainilor”, adica scaderea
brusca a vederii la iluminare slabd), apoi poate aparea Xeroftalmia (uscarea
ochilor), care in cazurile grave duce la orbirea totald. Vitamina A se contine in
caise, untura de peste, icre de peste, lapte, unt, ficar, rinichi, galbenusul de ou si alte
produse. Ea se depune in ficat, care este considerat depozit pentru aceasta vitamina.

Vitaminele grupei D (ergocalciferolul) sunt de asemenea forte impotrante
pentru activitatea normald a organismului uman. La insuficienta vitaminei D In
copilarie se dezvolta rahitismul, care se manifesta prin dereglarea depunerii de Ca
in oase si ca urmare are loc deformarea scheletului. La maturi in cazul insuficientei
vitaminei D are loc inmuierea oaselor ca urmare a micsorarii in ele a continutului
sarurilor de calciu din contul depunerii lor insuficiente si eliberarii excesive. In
asemenea caz se observd curbarea tipica a picioarelor, diminuarea ritmului de
crestere a dintilor. Brusc slibeste activitatea musculara. Insuficienta de Ca*? poate
provoca convulsii. Un efect antirahitic exprimat are untura de peste, iluminarea
corpului copilului cu razele de soare ultraviolete. Vitamina D se formeaza in piclea
omului sub influenta razelor ultraviolete.

Vitamina E (tocoferolul sau vitamina reproducerii) este necesara pentru
asigurarea proceselor de reproducere. In lipsa ei nu este posibili dezvoltarea
normald a spermatozoizilor in testicole, nu decurge normal graviditatea la femei, nu
este asiguratd alimentarea naturald a copilului. Aceasta vitamina se gaseste in
salatd, embrionii de grau, porumb, uleiul vegetal, fesuturile animale.

In lipsa vitaminei K (filoxinona) scade continutul protrombinei din sange, ceea

ce conduce la diminuarea procesului de coagulare a sangelui. Ca urmare a acestor
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procese se produc hemoragii. Aceastd vitamind se gaseste in salatd, spanac, varza,
morcov, urzicd. In afard de aceasta ea se mai sintetizeazi in intestunul gros cu
implicarea bacteriilor. Daca reabsorbtia ei din intestin este dereglata, se dezvolta
avitaminoza K. Aceasta poate avea loc in cazul ocluziei ductului biliar, cand in
intestin nu nimeresc acizii biliari necesari pentru asigurarea procesului de absorbtie
a vitaminei K.

Termoreglarea. Pentru realizarea unei activitati normale a organismului uman
este necesard o temperaturd anumiti, constanti a corpului lui. In pofida faptului ca
temperatura mediului este destul de variata, corpul uman isi mentine temperatura
proprie in jur de 36-37 ° C (proces numit izotermie). Aceasta se obtine prin reglarea
proceselor de formare a caldurii in organism si de cedare a el.

Producerea caldurii are loc pe contul reactiilor chimice in muschi, ficat, rinichi
si alte organe. Lucrul muschilor scheletici sporeste esential producerea caldurii in
organism. La sporirea temperaturit mediului, schimbul de substante in organism
scade, ceea ce duce la diminuareca producerii de caldura, iar la diminuarea
temperaturii are loc excitarea receptorilor care percep temperaturile reci, ceea ce
are ca urmare contractia musculard. Tremorul la frig este rezultatul reglarii reflexe
a temperaturii corpului pe calea sporirii cantitatii de caldura formata in muschi.

Transferul de caldura prin convectie are loc prin iradierea caldurii, conducerea
caldurii si evaporarea apei de pe suprafata pielii si din plamani. Prin intermediul
primelor doud modalitati se elimina circa 80% din caldura, restul — 20% este pe
seama evaporarii apei.

Conservarea caldurii si diminuarea degajarii ei se datoreazad stratului adipos
subcutanat, care este un conducator rau de caldura. Cu cat stratul adipos subcutanat
este mai mare, cu atat mai mult se pastreaza caldura in corpul uman in perioada
rece a anului.

In piele se giseste o retea densi de vase sangvine. La temperaturi joase ale
mediului lumenul vaselor sangvine ale pielii se ingusteazd in mod reflex, ca
rezultat cantitatea de sange care circula prin ele se micsoreazd si aceasta
diminueazi cedarea cildurii. In asemenea caz organele interne sunt mai puternic
irigate cu sange si cdldura se pdstreaza in interiorul organismului.

La sporirea temperaturii mediului are loc dilatarea vaselor sangvine, sporeste
cantitatea de sange circulant. Sporirea cantitatii de sange duce la intensificarea
cedarii caldurii de catre organism. La temperaturi mari ale mediului, temperatura
corpului se regleaza pe calea transpiratiei sporite. Cu cat aerul este mai cald si mai
uscat, cu atat mai multa sudoare se evapora.
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Aparatul genital. Dezvoltarea organismului uman.

Una din insusirile lumii organice este reproducerea, care ii este caracteristica si
organismului uman. Reproducerea omului are loc cu ajutorul organelor sexuale,
glandelor sexuale si celulelor sexuale.

Organele sexuale feminine. Se disting organe sexuale externe si interne. in
procesul de reproducere sunt antrenate organele interne reproducatoare. Ovarul —
este glanda sexuald feminina cu functie mixta situata la intrarea superioara in bazin
de ambele parti ale uterului. Ea este constituitd din doua straturi — stratul cortical si
medular. In stratul cortical are loc formarea celulelor sexuale, iar stratul medular
constd din tesut conjunctiv si vase sangvine. In ovare are loc dezvoltarea celulelor
sexuale si a hormonilor sexuali. La momentul nasterii fetitei in tesutul de baza
conjunctiv se afla de la 300.000 pana la 400.000 de foliculi primari. Foliculii au
forma de vezicule cu membrana conjunctiva si reprezinta grupe de celule, care
inconjoara ovulul. Odata cu maturizarea foliculul primar se transforma in folicul
matur — de Graaf. Pe parcursul maturizarii o bund parte din foliculii primari se
atrofieaza, pier neajungand la maturitate. La femeia matura in ovar se afla de la 400
pana la 500 foliculi la diferite stadii de dezvoltare. Celula maturd incepe sa se
tumifieze si se depalseaza spre partea superioara a ovarului, peretele foliculului se
subtiaza si vezicula se distruge. Din ea ovulul si lichidul folicular nimeresc in
cavitatea bazinului. Acest proces se numeste ovulatie. Daca ciclul menstrual
dureaza 28 de zile, ovulatia are loc in ziua a 14-a. Cavitatea foliculului distrus cu
timpul se umple cu celule care contin substanta lipidica de culoare galbuie,
tranformandu-se in corpul galben, care are rol de glanda endocrina. Corpul galben
produce hormonul progesteron care creeaza in organism conditii pentru dezvoltarea
embrionului.

Trompa uterinda reprezinta un organ par tubular prin care ovulul trece spre
uter. Un capit al lui este orientat spre ovar si are forma de palnie. In trompa are loc
procesul de fecundatie - contopirea spermatozoidului cu ovulul. Iatd de ce
obstructia oviductului care apare 1n rezultatul proceselor inflamatorii si a
avorturilor pot duce la sterilitate (fig.62).

Uterul — este un organ cavitar muscular in care se dezvoltd embrionul si se
poarta fatul. Cind se formeaza corpul galben , hormonul lui, progesteronul cauzeaza
schimbarile din uter: mucoasa lui se tumifieaza si se umple cu sange. Se creeaza
conditii pentru fixarea ovulului fecundat, proces numit nidatie, si dezvoltarea
embrionului. Daca ovulul n-a fost fecundat, peste cateva zile el piere. Corpul
galben este supus involutiei, adica treptat dispare. Se stopeaza si eliberarea
progesteronului. Membrana tumefiata si maritd degradeaza si se desprinde de la
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peretele uterului, vasele sangvine se distrug si sangele Impreuna cu particelele de
membrana mucoasa se elibereaza in exterior prin colul uterin si vagin. Aceasta este
menstruatia. Cantitatea de sadnge eliminat in timpul menstruatiei constituie circa
150 ml. Ea se repeta la marea majoritate a femeilor si fetelor peste 28 de zile.

Trompa uterina Uterul Ovar

Col uterin

Vagin

Labia mica

Figura 62. Organele genitale feminine.

Vaginul este un organ tubular turtit, amplasat in bazinul mic anterior de rect,
posterior de uretra, are lungimea de 8-9 cm si latimea de 2-3 cm. De asupra
vaginului se afla uterul.
in mod natural, in vagin se afld o anumita cantitate de mucozitate de culoare alba
sau galbuie.

Labiile mari si mici, clitorisul si himenul se refera la organele sexuale externe,
care alcatuiesc vulva. Labiile mari §i mici acoperd intrarea in vagin. Himenul
inchide incomplet orificiul vaginal la fetite. Clitorisul se situeazd in partea
anterioara a vulvei si este un organ erectil, omolog penisului la barbat.

Ovulul — este o celula sexuala, care are cea mai complicatd structura la om.
Consta din nucleu cu un set haploid de cromozomi, o sistemda de membrane, care la
exterior constd din celule foliculare amplasate in catevai randuri. Pe masura
maturizarii sale stratul folicilar se transformd mai intai in folicul secundar, apoi
foliculul Graaf, care contine ovulul capabil de a fi fecundat.

Organele sexuale masculine. Ca si organele sexuale feminine, cele masculine
se afla atat in interior ca si la exterior.

Organele sexuale masculine externe constau din penis — organ de copulare si
scrot- punga, in care se afla testiculele — glandele sexuale masculine. Organele
sexuale interne sunt testiculele, epididimul, canalul deferent, canalul ejaculator,
vezicula seminala, uretra, prostata.

Testiculele sunt amplasate intr-o formatiune epitelio-musculara — scrot- care se
situeaza pe pereteletele abdominal anterior (fig.63).
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3 Tesut conjunctivo-adipos
j g ! P
Vezica urinara

Vezicula seminala
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Meatul uretral
Testicul

Figura 63. Organele genitale masculine.

Testiculul — este o glanda para, care este capabila sa produca celule sexuale
masculine — spermatozoizi si hormoni sexuali masculini — testosteronul si
androsteronul. Androsteronul are influentd asupra cresterii organelor sexuale
masculine si dezvoltarii caracterelor sexuale secundare. Testiculul omului matur
are masa 20-30g, la exterior este acoperit de o membrana lucioasa. Printr-o
membrana conjunctiva fiecare testicul este impartit in 200-300 de lobi, 1n care se
deosebesc canale seminifere si tesut conjunctiv intermediar. Superior si posterior de
el se situeaza epididimul in forma de virgula. El contine canalul epididimal cu
lungimea de circa 5 m. De la epididim porneste canalul deferent cu lungimea de 50
cm. El intrd in cavitatea pelviana. In canalele seminifere ale testiculului la atingerea
maturitatii sexuale se formeaza celulele sexuale — spermatozoizii. La inceput se
diferentiata spermatogoniile care trec prin urmatoarele etape: inmultire, crestere,
maturizare (dezvoltare) si transformar. Ca rezultat se formeaza spermatozoizii.
Spermatozoidul consta din cap, gat, piesa intermediard si coada, care asigura
deplasarca spermatozoidului. El se deplaseaza cu viteza de 1-4 mm/min.
Maturizarea finala si acumularea spermatozoizilor are loc in epididium. Glandele
sexuale masculine spre deosebire de cele feminine produc sperma incontinuu. In
urma unui act sexual se elibereazi de la 1 pand la 6 cm® de sperma in care se contin
circa 500 mln de spermatozoizi. Intr-un centimetru cub de sperma la om se contin
peste 60 min de spermatozoizi. Sperma este eliberata prin orificiul extern al uretrei
in forma de fanta, care se afla la capatul distal al penisului. La baza glandului
penian pielea formeaza niste cute — preputul. Pe suprafata interna a ei sunt
amplasate glande sebacee de diferita marime, secretul carora participa la formarea
unui lichid albicios.
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Dezvoltarea embrionului si fatului.

Ovulul fecundat (zigotul) transformandu-se in embrion, timp de 4-5 zile se
deplaseaza prin trompa uterind spre uter. Timp de 14 zile de la fecundare se
produce nidatia- fixarea ovulului in uter. In locul implantirii ovulului fecundat in
uter se formeaza placenta. Formarea placentei se finalizeaza catre sfarsitul lunii a
treia de dezvoltare embrionara. Placenta — este organul prin care fatul se leaga cu
organismul matern. Prin ea se realizeaza hranirea embrionului, Se realizeaza
functiile respiratorii §i excretoare. Prin placenta trece de la mama spre fat numerosi
corpi de protectie - anticorpii.

Alimentarea fatului se realizeaza prin intermediul cordonului ombilical, cu
lungimea de 50-60 cm si grosimea de 1,5-2 cm.

Dezvoltarea fatului in uter are loc in niste membrane speciale care sunt
umplute cu un lichid numit lichid amniotic. Membranele si lichidul au functie de
protectie. Graviditatea normald dureazi 9 luni. In acest timp are loc dezvoltarea
copilului care in mediu atinge 3 kg si lungimea de 50-52 cm. Graviditatea se
finalizeazi cu nasterea. In rezultatul lucrului intens al muschilor uterului fitul este
expulzat in bazinul mic, apoi dupa contractia muschilor abdominali copilul vine pe
lume. Dupa ligaturarea  cordonului ombilical circuitul sangvin placentar se
inlocueste cu cel pulmonar, apare respiratia pulmonara. Pe parcursul primului an de
viatd copilul se va hrani in mod normal cu laptele matern.

Peste cateva sdaptamani, (uneori luni) dupa nastere se restabileste maturizarea
ovulelor in ovar, despre ce indicd aparifia menstruatiei. Femeia din nou devine
capabild de a concepe un copil.

Dupa nastere copilul creste si creste in greutate. Existd mai multe clasificari
ale perioadelor de crestere si dezvoltare a copilului. Una din ele este propusa mai
jos:
nou-nascut - 1 — 10 zile;
sugar — 10 zile - 1 an;
copilaria timpurie 1 an — 3 ani;
prima copildrie 4 ani — 7 ani;

a doua copildrie — 8 ani — 12 ani baietii,, 8 ani — 11 ani fetele;

adolescenta (pubertatea) — 13 - 16 ani baietii, 12 — 15 ani fetele;

tineretea — 17- 21 baietii, 16 — 20 fetele;

perioada matura — cu doua subperioade: prima 22 — 35 barbatii, 22 — 35
femeile; a doua — 36 -60 barbatii, 36 — 55 femeile.

9. varsta inaintata — 61 — 74 barbatii, 56 — 74 femeile;

10.senila 75 -90 ani toti;

11.centenara — peste 90 ani.

O N O WNE
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