In concluzie trebuie mentionat ca

timusul, la fel ca si maduva osoasa,

face parte din sistemul imun central. \_}
Insa, spre deosebire de maduva 3
osoasd, timusul are drept funtie doar

sinteza T-limfocitelor. ,_3

Concluzii

1. Sintopia timusului se
modifica o data cu virsta

2. Patologia timusului duce la
scaderea functiei imune a

organismului Pic. 1 Pic. 2
3. Sunt posibile glande timice Schema 3. Topografia timusului (proectia laterala)
supranumerare pe traiectul 1 — timus normal
migrarii Tn procesul de 2 — timus hipertrofiat
dezvoltare.
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LOCURILE SLABE ALE PERETILOR ABDOMENULUI SI BAZINULUI
Ecaterina Milohina
(Conducator stiintific — Tamara Hacina, conferentiar universitar)
Catedra Anatomia Omului

Summary

In this work weak parts of abdominal walls and pelvis cavities are described, as they
are considered the main causes of hernia formation. A special attention is addressed towards
the localization of weak places where rare hernia cases can be found, as in similar
situation wrong diagnosis or treatment are possible.

Rezumat
In studiul prezent sunt descrise locurile slabe ale peretilor abdomenului si ale
bazinului, care favorizeaza aparitia herniilor. In centul atenfiei se afli pobéma

localizarii zonelor slabe, unde, de reguld, sunt localizate tipurile rare de hernii. In aceste
cazuri sunt posibile erori in diagnosticul si tratamentul acestora.

Actualitatea temei

Tema este actuald din cauza faptului cd herniile peretelui abdominal anterior constituie una
din cele mai frecvente afectiuni la om, intilnindu-se la 5-6% din populatie. In 75% din cazuri este
vorba de hernii inghinale si femurale, 15-20% constituind herniile ventrale. In pofida faptului, ca
atit herniile peretelui abdominal superior si posterior, cit si herniile bazinului (orificiului
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obturator, perineului si orificiilor sciatice) se intillnesc mai rar, anume ele constituie o problema
majord In medicina practicd. O mare importantd 1i revine cunoasterii metodelor de profilaxie a
herniilor.

Scopul

1) in baza cercetdrilor proprii si studiului literaturii de specialitate de a descrie localizarea
locurilor slabe ale peretilor abdomenului si bazinului, o atentie deosebita acordind locurilor de
formare a herniilor rare.

2) Sistematizarea rezultatelor obtinute, evidentiind potentialele pericole legate de prezenta
herniilor.

Material si metode

Studiul a fost relizat pe clisee radiologice de la copii si adulti, material cadaveric, asistarea la
inlaturarea chirurgicala a herniilor. Preparatele au fost studiate, supuse morfometriei,
fotografiate.

Rezultate si discutii

A fost studiatd o familie cu manifestari frecvente de hernii la membrii ei din diferite categorii
de virsta. Cauza de bazd in aparitia herniilor o reprezintd aparitia patologicad sau dilatarea
patologica a orificiului din peretele abdominal (poarta herniara). Exista o predispunere ereditara
catre hernii (insuficienta congenitald a tesutului conjunctiv). Anume din aceasta cauzad herniile
deseori apar in asociere cu asa afectiuni ca: boala varicoasa a membrelor inferioare, picior plat,
hemoroizi. Drept factori predispozanti pot servi: suprasolicitarea fizicd legata de ridicarea
greutatilor excesive, nasteri multiple si complicate, sportul de performanta, constipatiile cronice,
afectiunile pulmonare insotite de tusa chinuitoare, afectiunile urologice ce se manifestd prin
obstructii ale pasajului urinar, obezitate exprimata, cahexie, interventiile chirurgicale pe organele
cavitdtii abdominale, traume de diferita geneza, particularitatile constitutionale ale organismului.
De obicei in cazul herniilor, durerea este prima acuza a pacientului, ea intensificindu-se la efort
fizic si atenuindu-se Tn stare de repaos. Frecvent, la inspectia zonei dureroase, pacientul
depisteazd o proeminentd doloroasd. Ulterior aceste acuze reapar regulat la efort fizic, iar
proeminenta creste in dimensiuni.

Cauzele dezvoltarii herniilor.

Factorii predispozanti contribuie la slabirea peretelui abdominal, la marirea orificiului
anatomic existent, la aparitia proeminentei herniare:

Fon ereditar nefavorabil — insuficienta indscuta a tesutului conjunctiv, care frecvent este
asociatd cu afectiuni ale aparatului locomotor (picior plat, scoliozd), boala varicoasa, miopie
progresiva, prolabarea valvei mitrale, dischinezie traheobronhiala etc.

Particularitatile constitutionale — persoanele astenice, sarcinile, anomalii de dezvoltare a
peretelui abdominal anterior si a canalului inghinal (in cazul herniilor congenitale).

Particularitatile individuale, de sex si de virsta — virsta (peretele abdominal slab la copiii
primului an de viatd, hipotrofia tesuturilor peretelui abdominal la persoanele in etate), sexul
(particularititile structurii bazinului si dimensiunile mari ale inelului femural la femei, formarea
canalului ighinal la barbati), micsorarea brusca a masei corporale, traumele peretelui abdominal,
cicatricile postoperatorii, sectionarea nervilor ce inerveaza peretele abdominal (de exemplu in
caz de apendectomie).

Factorii determinanti determina cresterea preiunii intraabdominale:

1) munca fizica grea sau ridicarea unei greutati,

2) nastere complicata

3) dizurie provocata de hiperplazia benigna sau tumorile prostatei, Ingustarea uretrei,
4) constipatii cronice,

5) tuse indelungata in cazul afectiunilor pulmonare cronice

6) plins frecvent in perioada copilariei fragede

Cauza formarii herniilor congenitale este insuficienta dezvoltarii peretelui abdominal in
perioada intrauterind. La inceput se formeaza poarta herniard si sacul herniar, ai apoi la efort
fizic organele interne patrund in sacul herniar.
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In cazul herniilor dobindite organele interne parci ar impinge peritoneul parietal prin
orificiul peretelui abdominal, unimomentan formind poarta herniara si sacul herniar.

Herniile diafragmale
Herniile diafragmale (Fig.1)
constituie 2% din totalitatea
herniilor. Afectiunea poate fi
depistata in timpul examenului
renghenologic la 5-7% din
bolnavii cu acuze gastrice.
Prin definitie hernia
diafragmala inseamna
patrunderea organelor interne
printr-un defect al diafragmei
dintr-o cavitate Tn alta. Tn
perioada embrionara
diafragmul apare n rezultatul
contopirii membranei

pleuroperitODeale, septului Fig.1 A. Hernie diafragmalid. B. Locurile slabe ale
transversal si _ diafragmei
mesoesofagusului. 1 —sternul, 2 — foramen venae cavae, 3 — hiatus

Actiunea  factorilor  nocivi | esophageus, 4 — defect diagmal.
asupra gestantei §i produsului

de conceptie pot determina aparitia la nou-nascut a unui defect partial sau total de diafragma.
Daca dereglarea dezvoltarii are loc pina la formarea membranei diafragmei, atunci hernia nu
poseda sac herniar (definirea corecta ar fi — eventratie). Dacad aceasta dereglare survine la un
termen mai tardiv, cind partea membranoasd a difragmului deja s-a format si are loc retardul
dezvoltarii portiunii musculare, sacului herniar care consta din 2 pelicule seroase patrunde prin
poarta herniara care este reprezentatd de acea zona din diafragm care nu contine muschi. Partea
anterioara a diafragmului, lipsitd de muschi, in zona de unire a lui cu sternul si coastele, este
locul de formare a herniilor sternocostale. Aceastd zona poartd denumirea de triunghiul
sternocostal Larrey, iar herniile respective se numesc hernii ale triunghiului sternocostal Larrey.
In cazul absentei lipsei acoperamintului seros este prezent orificiul sternocostal Morgagni. In
legdtura cu particularitatile de dispunere a muschilor anteriori si posteriori din cadrul triunghiului
lombocostal Bogdalec, aceasta zond poate fi un loc de aparitie a herniilor.

Locurile slabe ale peretelui abdominal anterior

Deja din momentul nasterii la fiecare persoana exista locuri slabe
in peretele abdominal (canalul ighinal, ombelicul, aponeuroza liniei -
albe) (Fig. 2), prin care in rezultatul mai multor circumstante sub ‘J :

piele pot proemina organele interne cu formarea herniei. Astfel,
cauza de baza in aparitia herniilor o constituie aparitia patologica |
sau dilatarea patologica a orificiului din peretele abdominal (poarta £ c &
herniard) (Fig.3). ,1 -
Herniile rare ot
Herniile xifoide apar la prezenta defectelor in procesul xifoid. - J

Prin fisurile si orificiile procesului xifoid pot protruziona
lipoamele preperitoneale, cit i herniile veritabile. Diagnosticul
poate fi pus in baza aparitiei unei densitati care se prezinta sub
forma de defect in

zona procesului xifoid.

Herniile liniei semilunare(Spiegel) (Fig. 2) se localizeaza

pe linia care uneste ombelicul cu spina ilaca anterior superior, n
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Fig. 2 Herniile peretelui
abdominal anterior

1- hernia liniei albe; 2-
hernie ombelicala; 3-
hernia liniei semilunare;
4- hernie postoperativa.




locul trecerii fibrelor musculare ale muschilor oblic intern si transvers abdominal in aponeuroza.
Tratament: chirurgical. In cazul herniilor mici poarta herniard se inchide strat cu strat prin
aplicarea suturilor; in cazul herniilor de dimensiuni mari dupa suturarea muschiului e nevoie de
creat o duplicatura a aponeurozei.
Herniile lombare. Locurile

slabe ale zonei lombare sunt
triunghiul Petit i spatiul Lesgaft-
Grunfeld (Fig. 3).

Triunghiul Petit este format de | Fig. 3 Herniile lombare.
marginea laterald a muschiului lat al | 1- superioara (spatiul
spatelui, marginea posterioara a | Lesgaft-Grunfeld);
muschiului oblic extern abdominal, | 2- inferioara (Triunghiul
baza triunghiului este formata de | Petit).

creasta osului iliac. Spatiul
Lesgaft-Grunfeld se afla intre
muschiul oblic intern al
abdomenului lateral si inferior, :
muschii longitudinali ai spatelui si muschiul patrat medial, muschiul dintat inferior si coasta XII
superior. Spatiul are o forma de dreptunghi. Planseul spatiului este format de aponeuroza
muschiului transvers abdominal. In aceste locuri se pot forma herniile lombare. Dupa etiologie
ele pot fi inascute si dobidite (traumatice, spontane). Diagnosticarea acestor hernii nu este o
procedura dificila. Tratamentul este chirurgical.

Herniile obturatorii apar prin defectele membranei obturatorii a orificiului obturator. Mai
frecvent se Intilnesc la femei de virstd inaintata, datoritd dimensiunilor mari a orificiului
obturator si unghiului de inclinare mai exprimat al bazinului la femei. Proemienta herniard se
localizeaza pe partea anterioara a femurului. Herniile obturatorii interstitiale nu se vad la
inspectie §i se depisteazd numai In cazul stranguldrii sau intraoperator. Tratamentul este
chirurgical.

Herniile perineale (anterioare si posterioare) (Fig. 4). Hernia perineald anterioara la femei
incepe din fosa vezico-uterind a peritoneului si iese in partea centrald a labiei genitale mari.
Hernia perineala posterioard incepe la barbati din fosa vezico-rectald, iar la femei din fosa utero-
rectald, trece posterior de linia intersciatica

prin fisura muschiului ridicator al
anusului si iese in tesutul celulo-
adipos al fosei ischiorectale. Hernia
perineala posterioara se poate
localiza anterior sau posterior de
orificiul anal. Herniile perineale se
intlinesc mai frecvent la femei. In
calitate de continut al sacului herniar
poate fi vezica urinard, organele
genitale femenine. Tn diagnosticarea
herniilor ~ perineale 0o  mare
importanta o are localizarea proeminentei herniare.

Hernia perineala anterioara la femei

trebuie diferentiatd de hernia inghinald, care de asemenea iese in labia genitald mare.

Ajutd la diagnostic tactul vaginal, prominarea herniard a herniei perineale poate fi palpata intre
vagin si osul ischiatic.

Herniile ischiatice (Fig. 5) pot iesi prin orificiul ischiatic mare sau mic. Proemienta herniara se
localizeaza sub muschiul gluteu mare, iesind uneori de sub marginea inferioara a lui. Hernia se
afla intr-o strinsa legaturacu nervul sciatic, din carecauza durerile pot iradiape traiectul nervului.

Fig. 4. Herniile perineale 1-
m.ischiocavernosus; 2-
hernie perineald anterioara,
3- m.bulbocavernosus; 4-
m.transversus perinea
superficialis; 5-m.levator
ani; 6-m.sphincter ani
externus; 7 —hernie perineald
posterioara; 8- m.gluteus
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Herniile ischiatice mai
frecvent se intilnesc la
femeil datoritd diametrului
transversal al bazinului mai
mare. Hernia poate contine
intestinul subtire, omentul
mare. Tratamentul este

chirurgical.
Fig. 5 Varietatile herniilor ischiatice
1- suprapiriforma; 2- infrapiriforma; 3- spino-tuberala; 4-
m. gluteus major; 5- a. glutea; 6- m. piriformis; 7-
ischiorectala
Congenitale Dobindite

Inghinale Solitare

Femorale Asociate

Ombelicale Combinate

Liniei albe Herniile abdominale Bilaterale

externe

Recidivante

Postoperatori

Traumatice Reductibile

Paracolostonice Ireductihile
Hernii rare Complicate

/

IStranqulatE I

Xifoide
Snieael
Lombare
Obturatorii
Perineale
Ischiadice
Peritonita
Ocluzie intestinala
Flegmona peretelui
abdominal
Coprostaza
Corpi straini,
traume
Neoplazii

Schema 1. Clasificarea herniilor abdominale externe
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Prolapsul uterin mai este numit hernie a diafragmului pelvian sau insuficienta a planseului
pelvian. Este foarte raspindit la femeile de virsta postclimacterica, care au nadscut de sinestatator
mai mult de o datd.aproximativ jumatate din femeile care au nascut mai mult de o datd per vias
naturalis suferd de prolaps uterin intr-o mdsura mai mult sau mai putin exprimatd. Prolapsul
uterului sau modificarea pozitiei lui n cavitatea bazinului cu deplasarea lui in jos pe traiectul
canalului inghinal poarti denumirea de prolaps partial sau total al uterului. In unele cazuri uterul
prolabeazi direct in vagin. In formele usoare de prolaps uterin, colul uterului proemini anterior
in partea inferioara a fantei genitale. In cazuri grave are loc prolabarea totala a uterului.

Concluzii
1. Rezultatele studiului respectiv au demonstrat prezenta locurilor slabe in peretii abdomenului,

locuri in care e posibild aparitia herniilor.

2. In multe cazuri, cunoscind cauzele,poate fi preintimpinati aparitiei herniilor.

3. Herniile reprezintd o grupa de afectiuni chirurgicale foarte variatd dupd localizare, foma,
dimensiuni, manifestari clinice, ceea ce impune o abordare individuala a fiecarui caz in parte.
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VARIANTE SI ANOMALII ALE ORGANELOR GENITALE FEMENINE INTERNE
Anna Leanca
(Conducitor stiintific- dr. conf. univ. Tamara Hacina)
Catedra Anatomia Omului

Summary
Variants and anomalies of the female genital internal organs
The objective of this research is to study and analyze the forms, sizes and position variants of
the female genital internal organs.
Rezumat
Tema acestei lucrari o constituie studierea si analiza formelor, dimensiunilor, variantelor de
pozitie ale organelor genitale femenine interne.

Actualitatea temei

Variantele si anomaliile de dezvoltare ale organelor genitale femenine interne au 0
importantd deosebitd in practica medicala . Acestea pot duce la avorturi spontane, complicatii in
timpul sarcinii §i la riscul ruperii uteruli la nagtere.

Variante de pozitie ale organelor genitale duc la acuze de dureri din partea pacientelor in
regiunea bazinului mic §i este o problema a infertilitatii.
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