Concluzii
Studiul dat a evoluat aspectele morfologice importante ale structurii ventriculelor cardiace.

Totodata, in cadrul lucrarii au fost stabilite caracteristici anatomice ale componentelor vitale n

asa fel, au fost evidentiate traiectul si structura muschilor papilari, coardelor tendinoase si

trabeculelor carnoase ale ventriculului drept si sting. Importanta studiului reiese din implicarea

componentelor de interes in numeroase maladii cardiace care afecteaza morfologia normala a

acestora si respectiv conduce la instalarea unor procese patologice specifice. Conchidem ca

cunoasterii structurii normale a ventriculelor cardiace este necesara intelegerea mecanismelor de
instalare a proceselor morbide tipice.
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Summary
Functional anatomy of the thymus and it’s diseases

This research studies the structure, the function and the individuality of the thymus as one of
the central organs of the immune system as it’s age particularities compared to other age
particularities of the immune system.

Rezumat

Acest studiu vizeazd cercetarea structurii, functiei si particularitatile biologice ale timusului
ca unul din organele centrale a sistemului imun ca §i particularitatile de virsta in comparatie cu
alte particularitati de virsta ale sistemului imun.

Actualitatea temei

De particularitatile structurale ale timusului e necesar de a tine cont in cazul interventiilor
chirurgicale Tn patologiile maligne, ceea ce prevede aprecierea tacticii individuale.

E nesesar a cunoaste variantele de dezvoltare si involutie ale acestui organ pentru
diagnosticul unor maladii imune, in cadrul carora este pierduta functia precum si o dezvoltare
imperfecta determinata genetic, care duce la absenta populatiei de T-limfocite.

In legatura cu aceasta rimine actuala studierea tuturor aspectelor in ce priveste timusul.

Scopul

A studia diverse variante ale pozitiei si morfologiei timusului.

A examina diverse pozitii ale timusului in cutia toracica.

A stabili variabilitatea individualaa dimensiunilor si structurii timusului.

73


http://www.gpnotebook.co.uk/�

Materiale si metode

Studiul s-a efectuat pe cadavre fixate ale fetilor, cit si pe materiale cadaverice ale adultilor.
S-au utilizat metode morfometrice, atribuindu-se o deosebita atentie analizei comparative.
Preparatele pregatite s-au fotografiat.

Discutii

Glanda timus(thymus) este organul central al imunopoezei (tesut limfoid). Glanda se situiaza
posterior de stern, in mediastinul superior si e acoperit de o capsula de tesut conjunctiv.Este
inervata de nervii vagi si simpatici. Terminatiunile nervoase eferente se situeaza in jurul vaselor
sangvine, cele aferente- Tn parenchimul glandei. La nou-nascuti timusul e dezvoltat complect. In
primul la un an atinge dimensiunile maxime de 25 cm3.
La om cei doi lobi sunt uniti prin tesut conjunctiv. Uneori intre cei doi lobi principali mai poate
exista §i unul intermediar. Capsula fibroasd ferma acopera ambii lobi §i patrunde in ei,
impartindu-i n lobuli. Fiecare lobul consta din zona externd (corticala), care include stratul
superficial si profund, si zona centrald (stratul medular).

Configuratia timusului aminteste o piramida cu apexul in sus. Timusul poate consta din unul

sau trei lobi, foarte rar din mai multi lobi (pina la 6).
Portiunea cervicald, mai ingusta, se situiaza de-a lungul traheii, iar uneori ajunge pina la glanda
tiroida. Portiunea sternala, mai latd, coboara in spatele sternului pina la nivelul intercostal 3-4,
acoperind vasele mari ale inimii si
portiunea superioara a pericardului.
Dimensiunile si masa timusului (Tab.1)
se modifica in dependenta de virsta.

In timus au loc procese esentiale, legate
de diferentierea T-limfocitelor in diverse
subpopulatii. Proprietatea remarcabila a
acestui organ consta in selectarea
celulelor cu receptori antigenici T-
celulari, care recunosc antigenele self
(proprii) histocompatibile.

Tn parenchimul timusului are loc doar
limfopoeza si lipseste diferentierea seriei
mielocitare, ceea ce permite de a aprecia
timusul drept formatiune pur limfoida.
Se cunoaste ca celulele epiteliale ale
timusului sintetizeaza un sir de hormoni
peptidici, spre exemplu timulina, alfa-1-
timozina, beta-4-timozina, timopoetina.
In limfocitele stratului medular se
formeaza 20-alfa-
hidroxisteroiddehidrogenaza si de aceea
limfocitele sunt mai putin sensibile la
efectul citolitic al cortizonului decit
limfocitele stratului cortical. Exista
parerea ca timusul regleaza procesele de
imbatrinire a organismului.

Timus
la fat

Timus la
matur

Schema 1. Sintopia timusului
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Tabelul 1

Virsta Greutatea Greutatea Virsta Greutatea Greutatea
mediea | timusului pentru medie a timusului
timusului | 1 kg al corpului timusului pentru 1 kg al
(ingr.) (in gr) (ingr.) corpului (in gr.)
Nou nascut 13,3 4,2 16-20 ... 25,6 0,5
lan -5 ani...
23,0 2,2 21-25 ... 24,7 0,4
6 ani— 10 ani ...
26,1 1,2 26-35 ... 19,9 0,3
11 ani- 15 ani...
37,5 0,9 36-45 ... 16,3 0,3
46-55 ... 12,8 0,2

In plus, nu trezesc dubii nici datele care atestd involutia foarte rapida a timusului odati cu virsta.
Pina la virsta de 50 de ani anual se pierd cite 3 procente de tesut timic, care treptat se inlocuieste
cu tesut adipos si conjunctiv. Respectiv scade si productia T- limfocitelor. Cel mai inalt nivel de
sinteza a T- limfocitelor are loc pind la 2 ani, iar apoi scade rapid.

e N el o

L
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. 1 C Lealmezud
superior. Drept rezultat al Timus "
acestori schimbari, pozitia =

11 pina la 15 ani, timusul -

continua a creste in

Rolul timusului a fost remarcabil prezentat in cadrul studierii sindromului DiGeorge, Tn care
subdezvoltarea genetic determinata a acestei glande duce la lipsa uneia dintre populatii de T-

Timusul se dezvolta din cel de-al 3-lea reces laringean, mai putin din al 4-lea. Apoi coboara pina
la nivelul mediastinului .
timusului se poate pastra in

regiunea cervicala, tesut

adipos, in forma unor insule

nodulare, Tn orice punct al

traseului pe care il parcurge

in masura ce coboara.

In perioada pubertara, de la

dimensiuni pe seama 438100 5|10 {5 20 25 o0 25 40 45 50 55 80 65 70 75 40

septurilor interlobulare. e s L L

O regresie simtitoare a

parenchimului lobular nu se

observa intre 15- 20 de ani.

1n perioada de la 20 la 40 de

ani glanda are o structura 2o e

tipic ,,adulta”, in parenchim :

si stroma predomina tesut adipos. Schema 2. Particularitatile de virsta a timusului

La persoanele ce depasesc 40 de ani glanda e prezentatda de tesut adipos si regiuni
dezordonate de parenchim.
limfocite.

La copii cu o astfel de imunodeficienta are loc sensibilitatea ridicata fata de infectiile virale,
fungice, si unele infectii bacteriene.

O altd malformatie a timusului e timomegalia. Marirea timusului frecvent se intilneste la
copii de virsta fragedd. La formarea unei asemenea stari pot duce atit factorii exogeni, cit si
endogeni sau asocierea acestora. Patologia e determinatd genetic. E dovedit si rolul factorilor
nefavorabili ai ontogenezei ante- si postnatala.
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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
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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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