acinilor si insulelor. Capilarele limfatice se varsd in vasele limfa-
tice, care trec aldturi de cele sanguine.

Inervatia. Inervatia eferentd a pancreasului se realizeaza de catre
nervii simpatici si vag. Fibrele simpatice insotesc vasele sanguine,
fiind dupa importanta lor vasomotorii. In pancreas exista ganglioni
vegetativi intraramurali. Masa principala a celulelor lor nervoase o con-
stituie neuronii colinergici. Totodata ganglionii contin si neuroni pepti-
dergici, care secretd hormoni polipeptidici. Fibrele nervoase ale neuroni-
lor colinergici si peptidergici se termind pe celulele acinilor pancreatici
si de-a lungul capilarelor trec in insule, reglind functia secretoare a
glandei.

Fibrele nervoase senzitive formeaza in tesutul conjunctiv interlo-
bular diversi receptori, inclusiv si corpusculi lamelari.

Modificarile de virstad. In pancreas ele se manifestd mai intii de toa-
te prin schimbarea raportului dintre partea lui exocrind si cea endo-
crina. Insulele glandei sint dezvoltate mai intens in primii ani de viata.
Cu virsta numarul lor treptat se micsoreaza.

Regenerarea. Activitatea proliferativd (miotica) a celulelor pan-
creasului este foarte joasa, de aceea in conditii fiziologice reinnoirea
celulelor are loc in urma regenerarii intracelulare.

i-g; pitalal XIX
APARATUL RESPIRATOR

Aparatul respirator asigura in organism respirafia exter-
n a si un rind de functii principale nerespiratorii.

In componenta lui intrd diverse organe : cavitatea nazald, nazofa-
ringele, laringele, traheea, bronhiile extrapulmonare si pldminii, care
indeplinesc functia de conducere a aerului si functia res-
piratorie (metabolismul gazosj.

Respiratia externa, deci absorbfia din aerul inspirat a
oxigenului, trecerea lui in singe si eliminarea din organism a bioxidului
de carbon, este functia principald a aparatului respirator. Metabolis-
mul gazos il realizeazd plaminii. Alte functii principale sint: ter m o-
reglarea siumectarea aerului inspirat,purifica-
rea luidepraf si microorganisme, trecerea singe-
luiin depozitein sistemul vascular abundent dezvoltat, partici-
parea lamentinerea coaguldrii singelui gratie produ-
cerii tromboplastinei si a antagonistului ei — heparinei, participarea la
sinteza unorhormoni necesari pentrumetabolismul hi-
dro-salin si lipidic, functia de formare a sunetelor, ol-
factivd, de protectie imunologica.

Dezvoltarea. Laringele, traheea si plaminii se dezvolta dintr-un
primordiu comun, care apare in saptamina 3—4 de dezvoltare embrio-
nard in urma invagindrii peretelui ventral al intestinului anterior.
In sdptamina a 3-a la embrion se formeaza din peretele ventral al
intestinului anterior o proeminenta sacciforma impara, din al cédrei seg-
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ment superior se formeaza laringele si traheea. Segmentul inferior al
acestui primordiu se imparte in doua saculefe simetrice din care se vor
dezvolta plaminul drept si sting. La rindul lor, aceste saculefe se divid
in numeroase proeminente mai mici intre care se infiltreaza mezenchi-
mul. In saptamina a 8-a apar primordiile bronhiilor in forma de tubi
scurti si netezi, iar in saptamina a 10—12-a peretii lor devin plicatu-
rati si tapetati de epiteliocite cilindrice. Din mezenchimul, care incon-
joarda arborele bronsic in formatie se diferentiazd tesutul muscular
neted, tesutul cartilaginos, tesutul conjunctiv fibros al bronhiilor,
elementele elastice si colagene ale alveolelor si septurile de {esut con-
junctiv, care se infiltreaza intre lobulii plaminului. La sfirgitul lunii a
4-a a perioadei embrionare se diferentiaza bronhiolele, captusite de un
epiteliu cubic. Din luna a 6-a si pina la nastere in plamini are loc pro-
cesul de dezvoltare a canalelor alveolare si a alveolelor. In decursul
perioadei embrionare alveolele au aspectul de vezicule colabate cu un
lumen redus si cu peretele gros, constituit din celule cilindrice sau
cubice. Din mezenchim se dezvoltad concomitent reteaua de vase san-
guine, care impreund cu nervii intrd in componenta plaminilor. Din foi-
tele viscerala si parietald a splancnotomului se formeaza foitele visce-
rala si parietala ale pleurei. La prima inspiratie a nou-nascutului al-
veolele plaminilor se destind, se maresgte evident cavitatea lor, iar pere-
tii alveolari se subtfiaza. Aceasta contribuie la metabolismul oxigenului
si bioxidului de carbon intre singele care circulad prin capilare si aerul
din alveole.

CAILE AERIFERE

Acestea includ : cavitatea nazald, nazofaringele, laringele, traheea
si bronhiile. In caile aerifere cu patrunderea aerului are loc purificarea,
umectarea, apropierea temperaturii aerului inspirat de temperatura cor-
pului, receptia excitantilor de gaze, de temperatura si mecanici, regla-
]rea volumului aerului inspirat. Laringele participd la formarea sunete-
or.

Cavitatea nazald. In ea se disting vesfibulul si cavitatea nazald
propriu-zisd, care include regiunile respiratorie si olfactiva.

Vestibulul este format din cavitatea situata sub partea car-
tilaginoasa nazala. El este captusit de un epiteliu pluristratificat pa-
vimentos, care reprezinta continuarea epiteliului invelisului cutanat.
Sub epiteliu, in stratul de {esut conjunctiv se localizeaza glandele se-
bacee si radacinile parului aspru. Pérul cavitatii nazale refine cor-
pusculii de praf din aerul inspirat. In partile mai profunde ale vesti-
bulului parul devine mai scurt i mai rar.

Suprafata interna a cavitatii nazale propriu-zise
in portiunea respiratorie este acoperita de tunica mucoasd, constituita
din epiteliu anizomorf prismatic ciliat si din lama proprie conjunctiva
(des. 227). In epiteliul situat pe membrana bazala se deosebesc 4
varietdti de celule : ciliate; cu microvilozitdti, bazale si caliciforme.
Celulele ciliate sint aprovizionate cu cili vibratili cu indltimea de circa
3—5 mem. Printre celulele ciliate se situeaza celulele cu microvilozitali
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Des. 227. Schema structurii tunicii

mucoase a cavitatii nazale.

I — epiteliv anizomori prismatic ciliat; 2 —
lama de fesut conjunctiv; 3 — numeroase va-
se sanguine ; 4 — glande.

scurte pe partea apicald si
celulele bazale slab speciali-
zate. Celulele caliciforme sint
glande unicelulare mucoase,
care elimind secretia lor pe
suprafata epiteliului ciliat.

Lama proprie a tunicii
mucoase este constituitd din
tesut conjunctiv fibros lax,
care contine un numéar mare
de fibre elastice. In ea se loca-
lizeazd segmentele terminale
ale glandelor mucoase, cana-
i s L , lele excretoare ale carora se
S s e, T TR deschid pe suprafata epiteliu-

et i b lui. Secrefia acestor glande
T : ca si secretia celulelor cali-
5 pAs ciforme umecteaza tunica mu-
coasd. In consecmtd pe suprafata ei se refin particulele de praf, micro-
organismele, care apoi sint indepartate prin miscarile cililor epiteliu-
lui vibratil. In lama proprie a tunicii mucoase se intilnesc permanent
ncduli limfatici, in special in regiunea orificiilor trompelor auditive,
unde ei formeaza amigdalele tubare.

Vascularizatia. Tunica mucoasa a cavitatii nazale este foarte boga-
ta in vase sanguine, localizate in portiunile superficiale ale lamei
proprii, direct sub epiteliu, ceea ce contribuie la incilzirea aerului
inspirat. La arterele si arteriolele cavitatii nazale este bine dezvoltata
tunica medie. Aceasta tunica este bine dezvoltata si in vene. In regiunea
cornetului inferior se afla un plex de vene cu lumenul larg. La umplerea
lor cu singe tunica mucoasa se tumefiaza intens si impiedica inspirarea
aerului.

Vasele limfatice formeazi oretea deasa. Ele sint in cone-
xiune cu spatiul subarahnoidian si cu tecile perivasculare ale dife-
ritelor regiuni ale creierului si cu vasele limfatice ale glandelor sa-
livare mari.

Inervatia. Tunica mucoasa a cavitatii nazale este abundent iner-
vatd, confine numeroase terminatii nervoase libere si incapsulate
(mecano-, termo- si angioreceptori). Fibrele nervoase senzitive incep
din ganglionul trigemen al perechii a V-a a nervilor cranieni. Tunica
mucoasa a sinusurilor paranazale, intre care sinusurilor frontale si
maxilare superioare are aceeasi structura ca si tunica mucoasa a re-
giunii respiratorii a cavitatii nazale, numai ca lama proprie conjunctiva
este mult mai subtire.

Laringele este organul regiunii aerifere a aparatului respirator,
care participa nu numai la conducerea aerului, ci si la formarea sune-
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Des. 228 Structura laringelui ;
sectiune frontalda (schema).

! — carlilajul epiglotei; 2 — lama
proprie a tunicii mucoase ; 3 — noduli
limiatici ; 4 — fascicule izolate de ce-
lule musculare netede ale ligamentu-
lui tiro-aritenoidian superior; 5 — li-
Eamcmul tiro-aritenoidian superior ;

— glande ; 7 — cartilajul tircidian ;
& — ventriculul laringian; 9 — liga-
mentul tiro-aritenoidian inferior ; 10 —
musgchii ligamentului tire-aritenoidian
inferior ; 1 — epiteliul pluristratifi-
cat pavimentos.

telor. Laringele este format din trei tunici: tunica mucoasd, tunica
fibro-cartilaginoasd si tunica adventitiala (des. 228).

Tunica mucoasa (tunicamucosaj, cu exceptia ligamentelor
vocale, este captusitd de epiteliu anizomorf ciliat. Lama proprie a
tunicii mucoase reprezentatd de tesut conjunctiv fibros lax contine
numeroase fibre elastice fiara orientare determinata. In straturile pro-
funde ale tunicii mucoase fibrele elastice trec treptat in pericondru,
iar in partea mijlocie a laringelui patrund intre muschii striati ai liga-
mentelor’ vocale. Pe suprafata anterioari in lama proprie a tunicii
mucoase se afla glande mixte sero-mucoase (gll. mixteae seromu-
cosae). Ele sint foarte numeroase la baza epiglotei. Aici se afla si
numeroase aglomerari de noduli limfatici, care poarta denumirea de
amigdale laringiene.

In segmentul median al laringelui se afla plicile tunicii mucoase,
care formeaza asa-numitele ligamentul tiro-aritenoidian inferior si
ligamentul tiro-aritenoidian superior. Plicile sint acoperite de un epite-
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Des. 229. Structura traheii.

I — tunica mucoasi ; f/ — lama submucoasa ;
11! — tunica fibro-musculo-cartilaginoasa ;
! — epiteliul anizomorf prismatic ciliat; 2 —
exocrinocite caliciforme ; 3 — lama proprie a
tunicii mucoase ; 4 — glandele traheii; 5 —
pericondru ; 6 — cartilaj hialin.

liu pluristratificat pavimen-
tos. In tunica mucoasi de de-
asupra si de sub ligamentul
tiro-aritenoidian inferior se
situeaza glandele mixte sero-
mucoase. Datorita contractiei
muschilor striati, situati in
profunzimea coardelor vocale,
are loc modificarea dimensiu-
nii fisurii dintre ele, care influ-
enfeaza asupra indlf{imii sune-
tului produs de aerul ce trece
prin laringe (vezi des. 228).

Tunica fibro-car-
tilaginoasa esteforma-
ta din cartilaj hialin si elastic,
inconjurat de fesut conjunctiv
fibros dens. Ea asigura rolul
de carcasa, de aparare si de sprijin al laringelui.

Tunica adventitia este formata din tesut conjunctiv.

Laringele este despartit de faringe prin epiglotd a cérei baza este
costituita dintr-un cartilaj elastic. In regiunea epiglotei tunica mucoasa
a faringelui trece in tunica mucoasa a laringelui. Pe ambele suprafetfe
ale epiglotei tunica mucoasa este acoperita de un epiteliu pluristra-
tificat pavimentos. Lama proprie a tunicii mucoase a epiglotei, pe
suprafata ei anterioara, formeaza numeroase papile, care patrund in
epiteliu ; pe suprafata posterioara ele sint scurte, iar epiteliul mai scund.

Traheea. Este un organ tubular cavitar, constituit din funica
mucoasd, lama submucoasa, tunica fibro-cartilaginoasd i tunica ad-
ventitiald adventifia (des. 229). .

Tunica mucoasa (tunica mucosa) prin intermediul lamei
submucoase fine aderd la tunica fibro-cartilaginoasd si de aceea nu
formeaza plici. Ea este captusita de un epiteliu anizomorf prismatic
ciliat in care se evidentiaza celule ciliate, caliciforme, endocrine si
bazale.

Celulele ciliate au o forma prismatica, pe suprafata libera contin
circa 250 de cili. Cilii vibreaza in directia contrara aerului inspirat,
mai intens la temperatura optima (18—33°C) si in mediu slab alcalin.
Celulele caliciforme sint glande unicelulare endoepiteliale — elimina
la suprafata stratului epitelial un secret mucos bogat in acid hialuronic
si acid sialic. Secretia lor impreuna cu secretia glandelor mucoase din
lama submucoasa umecteaza epiteliul si asigura alipirea particulelor
de praf, care patrund cu aerul si care se elimind in urma expecto-
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ratiei. Mucusul contine si imunoglobuline, eliminate de celulele plas-
matice, care se afla in componenta tunicii mucoase. Ele inactiveaza
numeroase microorganisme, care patrund cu aerul. Celulele endocrine
au o forma piramidala, un nucleu rotund si granule de secrefie. Aceste
celule elimind hormoni peptidici si amine biogene: noradrenalina,
serotonina, dofamina si regleaza contractia celulelor musculare ale
cdilor aerifere. Celulele bazale sint celule cambiale, au o forma ovala
sau triunghiulara. Cu specializarea lor in citoplasmé apar tonofibrilele
si glicogenul, creste numarul organitelor.

Sub membrana bazald a epiteliului se situeaza lama proprie a
tunicii mucoase, constituitd din tesut conjunctiv fibros lax neordonat
bogat in fibre elastice. Spre deosebire de laringe, fibrele elastice ale
traheii au o directie longitudinala. In lama proprie a tunicii mucoase
se gasesc noduli limfatici si unele fascicule de celule musculare netede
amplasate circular.

Lama submucoasi (tela submucosa) a traheii este
constituitd din tesut conjunctiv fibros lax, care fara o limita distincta
trece in tesutul conjunctiv dens al pericondrului inelelor cartilaginoase
neincheiate. In lama submucoasa se localizeaza glandele mixte sero-
mucoase, canalele excretoare ale cédrora, formind pe traiect dilatari, se
deschid la suprafata tunicii mucoase. Aceste glande sint foarte nume-
roase in peretii posterior si lateral ai traheii.

Tunica fibro-cartilaginoasa (tunica fibrocartilagi-
nea) a traheii este formata din 16—20 inele de cartilaj hialin, neincheia-
te in peretele posterior al traheii. Capetele libere ale acestor inele sint
unite prin fascicule de celule musculare netede, care se fixeaza pe
suprafata externd a cartilajului. Datoritd acestei structuri, suprafata
posterioara a traheii este elastica si maleabila. Ea joacd un rol foarte
important in timpul deglutitiei. Bolul alimentar, trecind prin esofagul
situat nemijlocit in partea posterioard a traheii, nu intimpina nici o
rezistentd din partea peretelui traheii.

Tunica adventitia (tunica adventifia) este constituitd din
tesut conjunctiv fibros lax neordonat, care uneste acest organ cu par-
tile adiacente ale mediastinului.

Vasele sanguine ale traheii, ca si ale laringelui, formeaza in tunica
mucoasa citeva plexuri, situate paralel, iar sub epiteliu — o refea
densa de capilare. Vasele limfatice formeazd de asemenea
plexuri, dintre care cel superficial este situat direct sub refeaua ca-
pilara sanguina.

Nervii, apropiindu-se de trahee, contin fibre rahidiene si vegetative
si formeaza douid plexuri ale cdror ramificatii se sfirsesc in tunica mu-
coasa cu terminatiuni nervoase. Muschii peretelui posterior al traheii
sint inervati de ganglionii sistemului nervos vegetativ.

Functia traheii ca organ aerifer se afla in strinsa legatura cu
particularitatile structuro-functionale ale arborelui bronsic al pla-
minilor.
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PLAMINI

Plaminii ocupa o mare parte din cutia toracica si permanent isi
modifica forma in dependenta de faza respiratiei. Suprafata plaminului
este acoperitd de o tunica seroasa — pleura viscerala.

Structura. Pldminul este costituit din sistemul de cdi aerifere —
bronhiile (arborele bronsic) si din sistemul de vezicule pulmonare sau
alveole, care indeplinesc rolul de sisteme respiratorii proprii ale
aparatului respirator.

Arborele bronsic al plaminului (arbor bronchialis). In componenta
lui intra bronhiile principale (dreapta si stinga), care se ramifica in
bronhii lobare extrapulmonare (bronhiile mari de ordinul intii), ulti-
mele se ramificd in bronhii mari zonale extrapulmonare (cite 4 in fieca-
re plamin) (bronhiile de ordinul al doilea). Bronhiile intrapulmonare
segmentare (cite 10 in fiecare plamin) se impart in bronhii de ordinul
al treilea-al cincilea (subsegmentare), care, conform diametrului lor,
sint bronhii mijlocii (5—2 mm). Bronhiile mijlocii, ramificindu-se, trec
in bronhii mici (2—1 mm in diametru), iar apoi in bronhiolele terminale
{bronchioli terminalesj. In continuare incep segmentele respiratorii
ale plaminului, care indeplinesc functia metabolismului gazos.

~ Structura bronhiilor, desi este diversa pe traiectul arborelui bron-
sic, are particularitati comune. Tunica internd a bronhi-
ilor—mucoasa— este tapetatd de epiteliul ciliat, grosimea ca-
ruia treptat se micsoreaza datorita modificarii formei celulelor de
la inalt prismatice pina la cubice joase. Printre celulele epiteliale in
afara de cele ciliate, caliciforme, endocrine si bazale, de acum descrise,
in regiunile distale ale arborelui bronsic se intilnesc celule secretoare,
cu ,margine in perie”, si celule aciliate (Des. 230).

Celulele secretoare (cellulae secretoriae) se caracteri-
zeaza prin apexul ,in cupola®, caruia ii lipsesc cilii si microvilozitatile
si este umplut cu granule de secretie. Ele contin un nucleu rotund,
reticulul endoplasmatic de tip agranular bine dezvoltat, complexul
Golgi. Aceste celule elaboreaza fermenti cu proprietatea de a disocia
surfactantul, care acoperd segmentele respiratorii (vezi mai jos).
Celulele aciliate (epitheliocyti aciliati) se intilnesc in bronhiole. Ele
au o forma prismatica. Extremitatea lor apicala proemina putin dea-
supra nivelului celulelor ciliate invecinate. In partea apicala se
contin aglomerdri de granule de glicogen, mitocondrii §i granule de
secrefie. Functia lor nu este cunoscuta. Celulele cu ,margine in perie”
(epitheliocyti limbati) se caracterizeaza printr-o forma ovoida si prin
prezenfa pe suprafata apicald a microvilozitatilor scurte si boante
(des. 230). Aceste celule se intilnesc rar. Se considera ca ele indepli-
nesc functia de chemoreceptori.

Lama proprie a tunicii mucoase a bronhiilor este bogata in fibre
elastice orientate longitudinal, care asigurd dilatatia bronhiilor la
inspiratie i revenirea lor in stare initiald la expiratie. Tunica mucoasa
a bronhiilor are plici longitudinale, conditionate de contractia fascicu-
lelor de celule musculare netede orientate oblic-circular (lama mus-
culara a tunicii mucoase), care separd tunica mucoasa de lama submu-
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Des. 230. Schema structurii ultramicroscopice a celulelor epiteliale ale tunicii mucoase
din cdile aerifere (des. lui [u. 1. Afanasievj.

I — celule ciliate ; 2 — celule caliciforme ; 3 — celule endocrine ; 4 celule bazale ; 5 — celule aciliate ; 6 —
celule secretoare ; 7 — celule cu ,margine in perie” ; & fibrda nervoasa; 9 — membrana bazala.

coasa conjunctivd. Cu cit diametrul bronhiei este mai mic, cu atit este
relativ mai pronuntata contractia lamei musculare a mucoasei. In tuni-
ca mucoasa a bronhiilor, in special a celor mari, se intilnesc noduli
limfatici. 2

Lama submucoasd conjunctivd confine segmentele terminale ale
glandelor mixte sero-mucoase. Glandele se situeaza in grupuri, mai
frecvent, in locurile lipsite de cartilaj, iar canalele excretoare patrund
in tunica mucoasa si se deschid la suprafata epiteliului. Secretia lor
umecteazd tunica mucoasa si contribuie la alipirea, invelirea par-
ticulelor de praf si a altor particule, care apoi sint eliminate in exte-
rior. Mucusul poseda insusiri bacteriostatice si bactericide. In bron-
hiile de calibru mic (2—1 mm in diametru) glandele lipsesc.

Tunica fibro-cartilaginoasd pe masura micsorarii calibrului bronhi-
ilor se caracterizeaza prin inlocuirea treptata a inelelor de cartilaj
incheiate (la bronhiile principale) cu placi de cartilaj (bronhiile
lobare, zonale, segmentare, subsegmentarej si cu insule de {esut
cartilaginos (in bronhiile de calibru mijlociuj. In bronhiile de calibru
mijlociu in loc de tesut cartilaginos hialin apare {esut cartilaginos
elastic. In bronhiile de calibru mic tunica fibro-cartilaginoasa lipseste.

Tunica externa — adventifia este formata din tesut conjunctiv
fibros, care trece in tesutul conjunctiv interlobar si interlobular al
parenchimului plaminului. Printre celulele tesutului conjunctiv se
observa bazofile tisulare, care participa la reglarea homeostazei si la
coagularea singelui.

Astfel, bronhiile de calibru mare cu diametrul corespunzator de la
15 pina la 5 mm se caracterizeaza prin tunica mucoasa plisata, gratie
contractiei tesutului muscular neted si tapetata de un epiteliu anizomorf
ciliat, prezenta glandelor, placilor mari de cartilaj in tunica fibro-
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Des. 231. Acinul ;
A — scemé ; B — microfotografie. { — bronhiole respiratorii de ordinul 1; 2 — bronhiole respiratorii d ordinui
2; 3 — bronhiole respiratorii de ordinul 3; 4 — ducturi alveolare ; 5 — saci alveolari.

- cartilaginoasa. Bronhiile de calibru mijlociu difera prin micsorarea
inaltimii stratului epitelial si grosimii tunicii mucoase, prezenta glan-
delor, micsorarea dimensiunilor insulelor de cartilaj. In bronhiile de
calibru mic epiteliul este bistratificat, iar apoi unistratificat, lipsesc
cartilajul si glandele, lama musculard a tunicii mucoase devine mai
pronuntata in comparatie cu grosimea peretelui. Contractia indelun-
gata a fasciculelor musculare in starile patologice, de exemplu in
astmul bronsic, reduce intens lumenul bronhiilor mici si ingreuiaza
respiratia.

n consecin{d, bronhiile mici indeplinesc nu numai functia de
conducere, ci $i regleaza patrunderea aerului in segmentele respiratorii
ale plaminilor.

Bronhiglkle terminale au un diametru de circa 0,5 mm. Tunica mu-
coasi este tapetata de un epiteliu unistratificat cubic ciliat, in care se
intilnesc celule cu ,margine in perie”, celule secretoare si celule
,idra margine in perie. In lama proprie a tunicii mucoase a acestor
bronhiole se afla fibre elastice cu orientare longitudinala intre care
sint amplasate fascicule izolate de celule musculare netede. Datorita:
acestui fapt, bronhiolele se dilata usor la inspiratie si revin in starea
initiala la expiratie.

Segmentul respirator. Unitatea structuro-functio-
nald a segmentului respirator al plaminului
este acinul (acinus pulmonaris). El reprezinta un sistem de
alveole, situate in peretele bronhiolei respiratorii, canalelor si sacilor
alveolari, care asigurd metabolismul gazos intre singe si aerul
alveolar. Acinul incepe cu bronhiola respiratorie (bronchiolus respira-
torius) de ordinul intii, care dicotomic se divide in bronhiolele res-
piratorii de ordinul al doilea, iar apoi si de ordinul al treilea. In lu-
menul bronhiolelor se deschid alveolele (des. 231). Fiecare bronhiola
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respiratorie de ordinul al treilea se imparte in ducturile alveolare
(ductuli alveolares), iar fiecare duct alveolar se termina cu doi
saci alveolari (sacculi alveolares). In orificiul alveolelor ducturi-
lor alveolare se afla fascicule mici de celule musculare netede, care in
sectiune se observa in forma de ingrosari. Acinii sint separati unul de
altul prin septuri fine de tesut conjunctiv ; 12—18 acini formeaza lobu-
lul pulmonar.

Bronhiolele respiratorii sint captusite de un epiteliu
unistratificat cubic. Celulele ciliate se intilnesc rar (des. 232). Lama
musculard se subtiaza si se desface in fascicule izolate de celule mus-
culare netede amplasate circular. Fibrele tesutului conjunctiv din
tunica adventifiald-externa trec in fesutul conjunctiv interstitial.

Pe peretii ducturilor alveolare si sacilor alveolari se localizeaza
citeva zeci de alveole. La adulti numarul lor total ajunge in mijlociu
la 300—400 miln. Supraiata tota]é a alveolelor in inspiratie la omul
matur poate ajunge la 100 m?, iar in expiratie se micsoreaza de 2—
2 1/2:ori.

Alveolele sint separate de septuri fine de tesut conjunctiv, in care
patrund capilarele sanguine. Intre alveole exista comunicatii in forma
de orificii cu diametrul de circa 10—15 mem — porii alveolari (des.
233, 234).

Alveolele au forma de vezicule deschise. Suprafata lor interna
este cdaptusita de doua tipuri principale de celule : epiteliocite respira-
torii (celule de tipul 1) si epiteliocite mari (celule de tipul 2). La ani-
male in alveole exista celule de tipul 3 — cu ,margine in perie”.

Epiteliocitele respiratorii (epitheliocyti respiratorii) au o forma nere-
gulata turtita si alungita. Grosimea celulelor in acele locuri, unde se
localizeaza nucleii ajunge la 5—6 mcm, pe cind in celelalte sectoare ea
variazd in limitele de 0,2—0,3 mcnt. Pe suprafata libera a citoplasmei
acestor celule se afla prelungiri citoplasmatice foarte scurte, indreptate
in cavitatea alveolelor, care maresc suprafaia de contact a aerului
cu suprafata epiteliului. In citoplasma lor se observa mitocondrii mici
si vezicule de pinocitoza. La sectoarele anucleate ale epiteliocitelor de
ordinul 1 aderd sectoarele anucleate ale celulelor endoteliale ale capi-
larelor. In aceste sectoare membrana bazaléd a endoteliului capilarului
sanguin adera intim la membrana bazala a epiteliului. Datorita acestei
interrelatii dintre peretii alveolelor si ale capilarelor bariera dintre singe
si aer (bariera aero-hematicd) este extrem de subtire — in medie
0,5 mem (des. 234, A, B). Pe alocuri grosimea ei se mareste din cauza
septurilor subtiri de fesut conjunctiv fibros lax. Componenta importan-
ta a barierei aero-hematice este complexul alveolar de surfactant (des.
235). El joaca un rol insemnat la prevenirea colabarii alveolelor in
expiratie si la apararea lor de patrunderea prin peretele alveolar a mic-
roorganismelor din aerul inspirat si de transudarea lichidului din capi-
larele septurilor interalveolare in alveole. Surfactantul este format din
doud faze — membranoasa si lichida (hipofaza). Analiza biochimica
a surfactantului a aratat ca in componenta lui intra fosfolipidele, pro-
teinele si glucoprotemele

Foslolipidele si proteinele formeazi componenta membranoasa,
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Des. 232. Bronhiola respiratorie a plaminului la copilul de 1 1/2 ani. Electronomicro-
grafie stero-scan. X 8400 (dupa L. C. Romanova).

I — cili pe suprafala apicala a celulelor ciliate ; 2 — celule aciliate ; 3 — limitele dintre celule.

Des. 233. Alveola plaminului la sobelan. Electronomicrografie stereo-scan. 3500 (dupa
L. C. Romanova).

! — suprafata apicald cu microvilozita{i a alveolocitelor de tipul 2; 2 — eliminarea surfactantului; 3 — limitele
intercelulare ; 4 — capilare sanguine ; 5§ — por intre alveolocite.
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Des. 234. Structura alveo-
lelor si a septurilor interal-
veolare ale plaminului (dupa
L. K. Romanova cu modifi-
carej.

A — schema : [/ — lumenul alveolei;
2 — surfactantul ; 3 — hipofaza sur-
factantului; 4 — alveolocitul de ti-
ul I; 5§ — alveolocitul de tipul 2; 6 -
alveolocitul de tipul 3; 7 — macrofag ;
& — lumenul capilarului; 9 — celula
endoteliala a capilarului; /0 — fibre
de cu]agen ; 11 — fibroblast ; 2 —
por. — electronomicrografie.
* 24000. [ — alveolocitul de tipul I;
2 — membrana bazali a alveolocitu-
lui; & — membrana bazald a endote-
linlni hemocapilarului; 4 — endotelio-
cite ; & citeplasma granulocitului in
lumenul hemocapilarelui; 6 — bariera
aero-hematica.

asemanatoare cu membrana biologica elementara. Glucoproteinele sint
situate mai profund si formeaza hipofaza. Sinteza fosfolipidelor, care
participa la formarea membranelor surfactantului are loc in epitelioci-
tele de ordinul 2, care il si elimina.

Epiteliocitele de tipul 2, sau epiteliocitele mari (epitheliocyti magnij,
sint ceva mai mari dupa inilt{ime decit celulele de tipul I. In citoplas-
ma se evidenfiazd mitocondrii mai voluminoase, complexul Golgi, cor-
pusculi osmiofili si reticulul endoplasmatic. '
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Des. 235. Complexul alveolar de surfactant al plaminului la sobolan. Electronofnicro— '
grafie. X 60 000 (dupé L. C. Romanovaj.

I — lumenul alveolei ; 2 — lumenul capilarului sanguin ; & — bariera aero-hematicd ; 4 — membranele surfac-
tantului; § — hipofaza (faza lichidd) de surfactant al complexului alveolar.

In peretele alveolelor, in afara de tipurile de celule descrise se obser-
va macrofage, care contm particule heterogene fagocitate, surplus de
surfactant. In citoplasma macrofagelor se gasesc permanent numeroa-
se picdturi lipidice, lizozomi. Oxidarea lipidelor in macrofage condi-
tioneaza eliminarea caldurii, care incalzeste aerul inspirat. Macrofagele
patrund in alveole din septurile interalveolare de tesut conjunctiv.
Macrofagele alveolare ca si macrofagele altor organe au provenienta
osteomedulara.

La membrana bazald din partea exterioara adera capilarele san-
guine, care trec prin septurile interalveolare, precum si o retea de fibre
elastice, care impletesc alveolele. In afara de fibre elastice, in jurul
alveolelor este amplasata o refea de fibre colagene fine, care le susfine.
Asa cum alveolele adera intim una cu alta, capilarele care le impletesc
contacteaza cu o suprafata cu o alveola, iar cu cealaltd — cu alveola
vecind. Aceasta asigura conditii optime pentru schimbul gazos dintre
singele care circuld prin capilare si aerul care umple cavitatea alveole-
lor.

Pleura. Plaminii la exterior sint acoperiti de pleurd, numita pulmo-
nard, sau viscerald. Pleura viscerala se consolideaza dens cu plaminii,
fibrele ei elastice si colagene patrund in tesutul interstitial, de aceea
separarea pleurei, fara lezarea plaminului, e dificild. In pleura viscera-
la se intilnesc celule musculare netede. In pleura parietala, care cép-
tuseste peretele extern al cavititii pleurale, elementele elastice sint mai
putine, celulele musculare netede se intilnesc rar. Din mezoderm in pro-
cesul de organogeneza se formeazd numai epiteliul unistratificat pavi-
mentos — mezoteliu, iar baza conjunctivad a pleurei se dezvoltd din me-
zenchim. In dependenta de starea plaminului ce]ule]e mezotella]e devin
fie plate, fie mai inalte.
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Virful lobulului

Des. 236. Schema localizarii vaselor in lobulul plaminului (dupa A. Ham).

I — bronhiola finald (terminaldj ; 2 — bronhiola respiratorie ; 3 — ductul alveolar ; 4 — alveola; 5 — ramu-
rile arterei pulmonare ; 6§ — ramurile venei pulmonare ; 7 — sept de {esut conjunctiv interlobular ; 8 — reteaua
de capilare sanguine ; 9 — vas limfatic ; /0 — pleura.

Vascularizatia. Vascularizatia plaminului se efectueaza prin doua
sisteme vasculare (des. 236). Pe de o parte, plaminii primesc singe ar-
terial din arterele pulmonare, deci din circuitul mic. Ramurile arterei
pulmonare, insotind arborele bronsic, ajung pina la baza alveolelor,
unde formeaza o retea microareolara de capilare alveolare. Prin capila-
rele alveolare, cu un diametru care oscileazi intre 5—7 mcm, eritrocite-
le trec intr-un singur rind, ceea ce creeaza conditii optime pentru infap-
tuirea metabolismului gazos dintre hemoglobina eritrocitelor si aerul
alveolar. Capilarele alveolare se aduna in venule postcapilare, care for-
meaza sistemul venei pulmonare.

Arterele bronhiale pornesc direct de la aortd, aprovizioneaza bron-
hiile si parenchimul pulmonar cu singe arterial. Patrunzind in pere-
tele bronhiilor, ele se ramifica si formeaza plexuri arteriale in lama
lor submucoasa si in tunica mucoasi. In tunica mucoasa a bronhiilor
vasele circuitului mare comunicé cu vasele circuitului mic prin anasto-
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Des. 237. Terminatie ner-
voasa in peretele alveolei.
Microfotografie (prepara-
tul lui T. G. Oganesean}.
I — alveole ; 2 — fibrd nervoasa ;
3 — terminatie nervoasd libera
in peretele alveolei.

mozele ramurilor ar-
terelor bronhiale si
pulmonare. Venulele
postcapilare, care
pornesc de la alveole
si bronhii, se unesc in
vene mici, care for-
meazd venele bron-
hiale anterioare si
posterioare. La nive-
lul  bronhiilor mici,
intre sistemele arte-
riale bronhiale si pul-
monare, se localizea-
Za numeroase anasto-
moze arteriolo-venu-
lare.

Sistemu!l limfatic al plaminului constad din refelele de ca-
pilare si vase limfatice superficiald $i profundd. Reteaua superficiald
se localizeaza in pleura viscerald. Reteaua profunda se afla in interiorul
lobulilor pulmonari, in septurile interlobulare, localizindu-se in jurul
vaselor sanguine si bronhiilor plaminului. In bronhii vasele limfatice
formeazd doud plexuri anastomozate ; unul se localizeazd in tunica
mucoasd, iar celdlalt — in lama submucoasa.

In pleura se afld vase sanguine si limfatice si numeroase terminatii
nervoase. In pleura parietala vasele formeaza trei plexuri in planuri
succesive. .

Inervatia. Se realizeaza, in special, de nervii simpatici, parasimpa-
tici si de nervii rahidieni. Nervii simpatici conduc impulsurile, care
provoaca dilatarea bronhiilor si contractia vaselor sanguine, iar nervii
parasimpatici — conduc impulsurile care, din contra, provoaca contrac-
tia bronhiilor si dilatarea vaselor sanguine. Ramificatiile acestor nervi
formeaza in septurile de tesut conjunctiv al plaminului plexul nervos
amplasat pe traiectul arborelui bronsic si vaselor sanguine (des.
237): In plexurile nervoase ale plaminului se intilnesc ganglioni mari si
mici, care asigura dupéd toatd probabilitatea inervatia tesutului muscu-
lar neted al bronbhiilor.

In pleura pulmonaré se afld doud plexuri nervoase : microareolar
sub mezoteliu si macroareolar in straturile profunde ale pleurei.

Modificdrile de virstd. In perioada postnatala aparatul respirator
suportd modificéari evidente, ce tin de inceputul realizarii metabolismu-
lui gazos si ale altor functii dupé ligatura cordonului ombilical la nou-
nascut. La copii §i in perioada de adolescenta se mareste progresiv su-
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prafata respiratorie a plaminilor, creste numarul fibrelor elastice in
stroma organului, in special la efortul fizic (sportul, luerul fizic). La
adolescenti si la tineri numarul total de alveole pulmonare se mareste
circa de 10 ori. In acelasi mod se schimbai si suprafata respiratorie. Insa
cu virsta dimensiunea relativa a suprafetei respiratorii se micsoreaza.
Dupa virsta de 50—60 de ani are loc proliferarea stromei de {esut con-
junctiv al plaminului, depunerea sarurilor in peretele bronhiilor, in
special parahilari. Aceasta duce la reducerea excursiei plaminilor si la
scaderea functiei principale — schimbului de gaze.

Regenerarea. Regenerarea fiziologica a organelor de respiratie
are loc mai intens in limitele tunicii mucoase pe baza celulelor slab
specializate. Insa restabilirea dupa extirpatia unei parti a organului
(caile aerifere) practic nu are loc. Experimental, dupd pulmonectomie
in plaminul ramas are loc hipertrofia compensatoare cu marirea volu-
mului alveolelor de 3—4 ori si diviziunea ulterioara a componentelor
structurale ale septurilor alveolare. Concomitent se dilatd vasele rete-
lei microcirculatoare, care asigura troficitatea si respiratia.

Capitolul XX
PIELEA SI DERIVATELE EI

Pielea (cutis) formeaza invelisul exterior al organismului, supra-
fata caruia atinge la omul matur 1,5—2 m®. Derivatele pielii la om sint
glandele sudoripare si sebacee, parul si unghiile.

PIELEA

Pielea indeplineste diferite functii. Ea apédra partile subiacente ale
organismului de leziuni. Pielea sandtoasa este impermeabila peritru
microorganisme, substantele toxice si nocive'. Pielea participd la me-
tabolismul hidro-salin si latermoreglare cu mediul ex-
tern. In decursul a 24 de ore prin pielea omului sint eliminate circa 500
ml de apa, ce constituie 1% din toata cantitatea aflata in organism. In
afara de apd prin piele se elimind impreund cu sudoarea diferite saruri,
in special cloruri, precum si acidul lactic si produsele metabolismului
azotat. Aproape 82% din toate pierderile de caldura ale organismului
se efectueaza prin suprafata pielii. Dereglarea acestei functii (de exem-
plu lucrul indelungat in combinezonul de cauciuc) poate provoca supra-
incalzirea organismului si socul caloric.

In piele sub actiunea razelor ultraviolete se sintetizeaza vi-
tamina D. Lipsa ei in organism provoaca o boala grea — rahitismul.

Prezenta in piele a unei retele sanguine abundente si a anastomoze-
lor arteriolo-venulare determina rolul eicaundepozit sanguin.
La omul matur in vasele cutanate se poate retine aproape 1 | de singe.

Datorita inervatiei abundente, invelisul cutanat constituie un vast
cimp receptor, in care sint concentrate terminatiile nervoase

' Grasimile si uleiurile sint capabile si patrunda in piele. Cel mai usor patrund in
pielea omului grasimea casalotului si uleiul de piersic, care pot transporta in orga-
nism substaniele dizolvate in ele.
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