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iintroducere i

Embriologia umani este o stiin{s, care nu se
poate forma printr'un control exercitat asupra ma-
- terialului insugi ce o intereseazd. Aceste ocazii sunt
. .sporadice. Materialul uman este greu de gésit si il
.oferd numai accidentul. Pentruca si se pareze a-
ceastid deficien|d, s’a fidcut apel la mai multe ani-
. male, care pani la un punct au un mers embriolo-
. gic aseminditor cu al omului. Cunoasterea embrio-
logicél a acestor animale ingidue o intelegere a con-
tinuitélii intre diferitele stadii a embrionilor de om
_survenifi in studiu,

Dar consideréind sub un alt aspect problema se

_.remarci. ugor ci, embrionul de om, evoluiazid dela
simplu spre forma complexd, adultd, prin stadii co-
mune cu diferite animale. Cu cit embrionul uman
-este mai aproape de castigarea formelor definitive,
cu atat caracterele lui sunt echivalente cu ale ani-
malelor situate mai sus in scara zoologicd. Prin
termenul de desvoltare finald la care poate ajunge
embrionul de om depiseste toate celelalte anima-
le.

Animalele in genere pot fi considerate ca oprite
in evolulia embriologicd, {inind seama, repet, de
gradul la care se ajunge la om. O prima consecin{a
care se impune de aici, este cii dispozitiile adulte,
dragnice, ale animalelor se potrivesc cu dispozitiile
tranzitorii a embrionului de om. Aceasta este ade-
viarat in ceeace priveste caracterele esentiale, fa-
«and abstractie de aminunte.

Un frapant exemplu ne este oferit de caine. §i
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dela ciine, mai mult de morfologia. mezenterului lui
mare. Aici se constati clar, ci procesele, care in-
chee stabilirea morfologii definitive la om, lipsesc.
Fenomenele de coalescenli intinsi lipsesc. Mezen-
terul de caine, echivalat cu dispoziliile tranzitorit
dela om, poate fi numit embrionar.

Afirmaliunile menlionate mai sus, vor fi de-
monstrate in corpul acestei teze. Pentruca sa ajung
~ la implinirea acestui scop, am adoptat un plan de
expunere, impér{ind materialul in trei capitole.

In primul capitol, am facut consideralii em-

briologice asupra mezenterului de om. Am aritat
procesele prin care se ajunge la dispozilia defini-
- tiva.
In capitolul al doilea, am descris mezenterul
- de cdine. In aceastii descriere, am trebuit sa {in sea-
ma in cea mai mare parte.de cadavrul animal, pen-
trucl lucriirile, pe care le-am gisit si le-am consul-
tat, se exprima in fermeui. vagi, asupra morfologii
marelui mezenter.

In fine, in capitolul al treelea, am realizat un
- studiu comparativ i critic; pundnd in lumini ase-
mindrile.
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Consideratluni embriologice

: Morfologia peritoneului intestinal la adult isi
casgtigii caracterele definitive, complexe, pornind
dela o dispozilie embrionara, lameliforma, sagita-
1i, ingiduitid de scurtimea intestinului primitiv. A-
ceasta dispozilie este tranzitorie §i prin evolufia de
mai tarziu se produc-schimbiri ce creeazii etape
succesive pani la forma adulti si care sunt o con-
secinldi a concurenjei mai multor \factori.

Dupié Latarjet, {indnd-seama si de lucrarile
altori autori (Hiss, Brachet etlc.), acesti factori sunt
urmétorii: '

a) Desvoltarea wviscerelor. Peritoneul invelind
viscerele este influentat’de transformirile lor felu-
rile, cari transformiiri pot fi schematic rezumate la
trei grupe:

1. Cresterea viscerelor, care exerciti o presiu-
mne asupra peritoneului, destinzandu-l. Acesta de-
vine ca o capsuld insuficientii, ce se va readapta
volumului visceral prin inmullirea celulelor endo-
teliale, care-1 formeazi. Un bun exemplu ni-l infa-
fiseazid desvoltarea ficatului in mezogastrul ante-
rior, care dela dimensiunile unui mugure mic, a-
junge la volumul enorm, cunoscut la adult.

2. Schimbdrile morfologice a viscerelor, cari
trebuesc ciutate in cresterea inegald in diversele
puncte de pe suprafata lor. Unele din dimensiunile
viscerale cresc considerabil, iar altele se mérginesc
la o augmentare lentd, micid. Intre organele abdo-
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minale, modificiri sim{itoare se observd la sto-
mac, care dela forma tubuloasd, evolueazd spre-
forma de cimpoiu. Un exemplu mai apropiat il
constitue intestinul, care in lungime atinge 6—-7
metri, in vreme ce in grosime se desvoltd foarte pu--
{in.

2. Schimbarea situatii viscerelor. In momentul
aparitii mugurilor viscerali, cavitatea. abdominald
este destul de incdpitoare, astfel ci pozifia lor nu.
este condilionati decét de insusi locul lor de emer--
genti. In urma cresterii lor, ajung intr’ux}- contact.
stréins, se apasi reciproc, limitandu-si reciproc, de
acum inainte, spafiul ce-l1 poate ocupa fiecare. Or+
ganele cu o capacitate mai mare de crestere, cu o
consisten|i mai mare, vor avea un rol preponderant.
in stabilirea topografii definilive. Miscarea orga-
nelor impune modificdri in orientarea §i forma me-
zourilor, precum i in aceea a celorlalte formaliuni
peritoneale, cari se vor adaplta prin remanieri in
insertia si morfologia lor. Urmirind desvoltarea
intestinului §i a mezenterului se va vedea cit datori--
td cresterii exagerate; se' va plicatura in timp ce
va opune §i o piedica in_cresterea in jos a stoma-
cului si a ficatului. :

b). Desvoltarea proprie a peritoneului.. Alituri
de importanta factorilor sus pomeniti, peritoneul
insusi, prin propria lui desvoltare, participi. in mod
activ la stabilirea aranjamentului visecral intra-ab-
dominal. Intervenfia peritonelului se manifesti
prin doud procese, de invaginare si de coalescenli.

Invaginarea este fenomenul prin. care perito-
neul se infundd inapoia organelor, creind ascunzi-
suri, unele embrionare, tranzitorii, iar altele per=
manente. De ex. bursa omentali. -

. Prin procesul de coallescenti, foitele perito-
neale cari vin in contact, fiind in acelas timp si imo-
bile, fuzioneazii. La locul de fuziune iau nastere
foife fine, conjunctive, avasculare, prin disparitia
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endoteliului, cari reprezintd zonele usor decolabile.
O pild# cu importanti .chirurghicala este oferiti de
fascia lui Treitz. In urma coalescenfei, insertiile pri-
mitive ale mezourilor sunt inlocuite cu altele, noui,
secundare, cari pot riméne paralele cu cele primi-
tive, adicé sagitate, sau cind coalescenfa la diferite
nivele nu s’a fiacut pe o intindere egali, ele devin
oblice, sau cind se produc schimbiri mai radicale,
ele devin curbe, sau chiar transversale. In. cazul
cand coalescenfa mezoului este totald, organul a-
junge fixat direct de peretele abdominal. Prin mo-
dalitiifile stabilite se produc schimbiri importante
in forma mezourilor si mai ales se produce o scur-
tare a lor. Exemplele sunt multiple: colonul ascen-
dent, mezocolonul iransvers, mezenterul, etc.

c) Arterele. Vasele, fari 'sit li-se poaté atribui
o interveniie acliva, ¢a faetorilor dela capitolul a §i
b, tolusi trebuesc luate.in seama, prin rezistenfa ce
o opun tendinfelor modificatorii active, impunand
in acelas timp direclii de miscare. Din aceastd cau-
zii au fost numite ‘artere directoare a peritonelului.
De ex. artera mezentérici superioari.

Factorii enumerafi determinid in liniamente
mari, topografia intra-abdominali, prin combinalii
variate intre ei. Ceeace trebue dela inceput accen-
tuat, este simultaneitatea lor de acfiune, asa cum
nu se impune spritului din succesiunea necesitaté
de descriere.

S’a incercat de unii autori, si se dividd peri-
oada embrionard, din punctul de vedere al momen-
tului interventiilor grupelor de factori, in dou# e-
poci:

a) Prima, {inidnd pini la trei luni, este carac-
terizatd mai ales prin procesele de crestere inegald
a viscerelor si prin schimbarea.situatii lor.

b) a doua, care dureazi dela trei luni, incolo,
cuprinde mai mult fenomenele de coalescenti care
fixeaz&d stabil gi definitiv organele. :



Insi in evolutia embrionului, fenomenele se
suprapun si este inexactd o separare a !ot, pe -un
timp precis. De aceea, impirfirea de mai sus a em-
briologilor, forfeazi mersul real al lucrurll.or. Ea
isi recapitd valoarea ei, cind luéim in CQHSIde;'are
generaliti{ile fenomenelor.

In lucrarea de fai# intereseazii desvoltarea me-
zenterului si prin urmare vom scobori dela gene-
ralitiifile de mai sus, la cazul acesta particular, con-
statind in ce mdisurd, factorii felurifi concurd in
vederea stabilirii morfologii lui definitive. Evoluiia
complexii a peritoneului intestinal este determinati
de trei grupuri de fapte: ' .

a) Formarea ansei intestinale primitive si a
mezoului sfu. '

b) Torsiunea ansei intestinale concomitent cu
cresterea sa si diferenfierea sa. in duoden, jejun,
ilieon si colon.

c) Procesele de alipire, care fixeazii dispozi-
fia definitiva.

«) Intestinul primitiv.se intinde dela stomac
la cloaci, descriind o-curbid minimald, numitid an-
sa intestinald. Ea prezinti de studiat: o margine li-
beri, care in partea mijlocie, mai proeminenta, se
pune in legituri cu regiunea ombilicald prin ca-
nalul vitelin; o margine adereniii, la care vin ra-
murile arterei mezenterice superioare. Extremita-
lea superioarid se pune in continuare cu portiunea
din intestin ce vine dela stomac §i din care se des-
volta duodenul. La locul lor de intilnire se va for-
ma unghiul duodeno-jejunal. :

Extremitatea inferjoard se continui cu intesti-
nul terminal si la nivelul ei se va forma mai tarziu
unghiul colic stang. ' ‘ —

Mezoul ansei intestinale primitive este foarte
simplu, dispus fn plan sagital. El prezintd o margi-
ne viscerald de care este fixat intestinul §i una pa-.
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rietald, ce se inserdi pe linia mediani a peretelul
posterior, in dreptul arterei aorte.

Extremitatea superioard se pune in continuare
cu mezogasirul posterior; cea inferioard se sfar-
seste deodata cu intestinul.

Acest mezenter este vascularizat de artera me-
zenlerica superioara la nivelul ansei. Artera mezen-
terici se desprinde vertical de pe aorta si se indreap-

[. Ansa intestinald primitiva (dupa Latarget)

da spre punctul unde canalul vitelin e atasat intesti-
nului. Iala superioari a arlerei este locul de emer-
genld a mai multor ramuri, ce merg la partea su-
perioara a ansei. Aceste ramuri vor deveni arterele
intestinale, ce se intalnesc la adult, anastomozan-
du-se in numeroase arcade. Depe fafa inferioara
a arterei mezenlerice superioare se desprind trei
ramuri ce irigd porfiunea respectivi a ansei intes-
tinale, care la adult devine intestin gros, iar vase-
le vor lua numele de arterele colice.
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" Artera mezentericii inferioard, pornind din
‘aortd, merge aproape paralel cu trunchiL_tl aortei,
in jos, dealungul intestinului, irigand porliunea lui
lerminald.

Ansa intestinali ia nastere prin incurbarea in-
testinului, in urma cresterii lui, la nivelul ombili-
cului. -

- Mezoul anexat de aceasti ansid rezulti din
juxtapunerea, in partea dorsald, a foifelor celomi-
ce. ‘

b) Ansa intestinali creste mult in lungime, mai
repede decit corpul. Spaliul, ce-1 are la dispozilie,
devine neindestulitor pentru péstrarea formei alun-
_¢gite si de aceea se indoeste din ce in ce mai mult.
Prin accentuarea acestei incurbiri se exercitdi o pre-
siune asupra exiremiti{ilor, care se face in acelag
timp, dar in direclii contrarii, For{ele lucrand, pro-
duc o deplasare rotatarie, ce  se poate aseména cu
miscarea unui cuplu din /mecanicii. Direcjiunea de-
plasérii este in jos pentru extremitatea superioarad
si in sus pentru exiremilalea inferioard. Odata ex-
tremitdfile deplasate in direcliile amintite, ansa a-
Junge la un moment dat, sa efectueze o rotatie de
noudzeci de grade. Prin aceasta, fala dreapti a me-
zenlerului a devenit inferioard, iar fala stingd a
devenit superioarii. Ramurile jejunale ale arterei
mezenterice superioare sunt situate la dreapta, iar
ramurile colice la stinga.

Aceastd miscare de rotafie s’a pelrecut impre-
jurul unei axe reprezentate inapoi de artera mezen-
tericd superioard, iar inainte de canalul vitelin, ca-
re dupd cum am mai spus este fixat de regiunea

“ombilici. Aceste douid elemente alciituesc un pivot
de rotafie. Artera este, dupid cum am stabilit la ge-
neraliti{i, o arterfi directoare.

Dar procesul de crestere si torsiune nu se o-
preste aici. Ansa intestinali continu#i si se desvolte.
.For{ele care lucreazii la extremitiifile ei isi continu
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acliunea, ceeace insemmeazi cd extiremitatea supe-
rioard se scoboari mereu, in vreme ce cea inferi-
oari se urca, astfel ci la un moment dat, ansa a a-
juns din nou in plan sagital, dar in situatie inver-
si. In acest moment, rotafia a ajuns 180 de grade.
Fala dreaptid a devenit sting#, iar fafa stdngad a
devenit dreapti. Arterele jejunale sunt dedesubt,
in timp ce arterele colice merg in sus. Intestinul des-

2. Rotatia de 180° @ ansei intestinale (dup# Latarget)

crie aproape un cerc imprejurul arterei mezenterice-
superioare, astfel ci in momentul acesta rolul ei
de pivot se impune ca o evidenia.

Din unghiul care acum se giseste in jos se-
desvolta unghiul duodeno-jejunal, duodenul rima-
nand la dreapta.

Din unghiul superior se desvoltd unghiul colic
stang. Dela el pana la extremitatea terminali a ar-
terei mezenterice superioare, se va desvolta cecul,
cu porfiunile intermediare ale colonului. In acelag



na lang

«cure peniru
-culum jejuni. In

Aimp, intestinul subjire se .desyoltflﬂconsifierabil. A
In continuare unghiul colic stang ajunge pa-

i diafragm, unde se fixeazd. .

: Unghiul duodeno-jejunal face o ascensiune, an-

trenat _probabi!i de fibrele mu5_chlulu1 }ul Ireitz,

. acest moliv se mai cheama guberna-

ascensiunea lui el se plaseaza ina-

jroia mezentericei superioare, insofit fiind de me-

SNy e
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3. Rotatia de 270" a amsei intestinale (dupd Latarget)

zenlcr, care in felul acesta isi continua rotatia, im-

plinind trei sferturi de cerc.
I"ata primitivii dreapti a devenit superivari,
parcurgind un drum lung. Fala primitiva stanga
-a ajuns inferioara.
Arterele jejunale s’au situat la stinga, iar ar-
terele colice au ajuns la dreapta.
: Duodenul este asezat impreunii cu mezoul sau
in plan frontal, la dreapta linii mediane. Aceasti
_pozitie o are in urma repercusiunii asupra lui a ro-:
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"tagu stomacului, dela’ stanga la- dreapta In grosi-
‘mea mezoulul se gaseste sxtuat pancreasul. -

‘Cecul situat sub ficat, ereste si descinde dea--
lungul flancului drept, pana in fosa iliacid dreapti,
unde isi ocupé loja definitiva.

In acest moment, e important si pomenim ci,.
ne gisim in fala unui mezenter vast, format din
mezoduoden, mezocolon §i mezenterul propriu zis..
Acesta este mezenterul comun (mesenterium com-
mune) in centrul ciruia se afla situata artera me-
zentericd superioara.

Artera mezenterici inferioari, la aceastd epo-.
cd, e tot in mezocolonul terminal, neparticipind la.
migcirile revolu{ionare, a porliunii de deasupra a
Intestinului i zicAnd migeari revolufionare nu exage--
rez, gandindu-ne la_deogsebirea intre simpla si ba-

nala ansi primitivi st dispozilia complexd la care-
am ajuns.

¢) Datoritd implinirii proceselor de crestere si
miscérilor analizate in capitolul precedent, segmen-
tele intestinale au cucerit ultima pozijie, pe care-
o vor ocupa mereu. Miseiirile translatorii devin de-
aici in colo nule, pentrucii pozilia intestinali impa-
ci asa, mai bine, dimensiunile cavitilii abdominale-
cu dimensiunile lui, nemai crescand.

Peritoneul din aceastd clipa intrd in scena, in:
mod activ, fortificAind §i permanentizind situatia.
datd, prin insugirea lui de a produce coalescente..
Lamele vaste ale mezenterului comun, toate cu in--
serf{ie mediani, unici, vor fi interesate cu o intensi--
tate deosebiti. Unele vor dispirea complect, deve--
nind peritoneu, parietal, de ex. mezocolonul ascen-
dent, mezoduodeno-pancreasul etc.; iar altele vor-
suferi numai o remaniere in insertia lor, in forma:
lor, de ex. mezenterul, mezocolonul sigmoidian,.
ete.
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_ Ordinea cronologici. a infiptuirii fenomenelor
«de alipire este urmitoarea: mezocolonul descendent
mezoduodeno-pancreasul, mezocolonul ascendent,
‘mezenicrul.

.
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Morfologia mezenterul de céne

Noliunile de embriologie infitisate in capitolul
precedent, se potrivesc foarte bine, morfologiei me-
zenterului cAnelui. Aceastd afirmaliune este ilustra-
ti de descrierea ce urmeazi.

Intestinul de ciine, de}a pilor pani la rect, este
fixat de peretele abdominal superior prin o plicd
peritoneald, mare, complexi amnai ales inspre mar-
ginea ei viscerald, in grosimea careia se gisesc ele-
menltele vasculare, sanghine si limfatice, precum
si elementele nervose, ‘aparfinitoare intestinului.
Aceastd plicd, isi datereste, complexitatea ei faptu-
lui ci segmentele componente ale intestinului, adi-
cd duodenul, jejun-ileonul si colonul se fixeaza toa-
te prin intermediul ei. Inserfia parietald este unici.

Pentru ca si se evite o confuziune, intrucat in
accepliunea curentdi, mezenterul este formafia ce
leagd numai intestinul sublire, se foloseste pentru
designarea formafiunii totalitare, expresiunea de
marele mezenter, sau s’ar mai putea folosi in mod
sugestiv, denumirea imprumutati din embriologia
umani, de mezenterul comun.

Marele .mezenter, la intdia lui abordare la ca-
davrul animal, apare incurcat. Morfologia lui de-

_vine clari numai dupi examene repetate, insisten-
_te. Cred cii o concepiie edificatoare este impirlirea
lui in mai multe portiuni, care firi si artificializeze
~avandu-si justificarea in dispozifia naturald, im-
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paci si exigenlele de descriere. Astfel consider me-
zenterului, urmitoarele porfluni: k, &

a) Prima, este lameliformit si cuprinde me-

zoduodeno-pancreasul.

b) A doua, este

cendent, transvers §i descendent,v
c) A treia, este reprezentata de mezenterul

formati de mezocolonul as-

propriu zis. g _
Voi proceda pe rand la descrierea lor.

4. Marele mezenter al ciinelui (Schematic)

a) Mezoduodeno-pancreasul are forma unei
lame partulatere, aplicati pe peretele superior, in
partea dreapti. El este asezat in plan frontal. Din
punct de vedere descriptiv prezinti de studiat, pa-
tru margini si doui fele.

1. Marginea stingi, care se inseri pe coloana
vertebrald, pe linia mediana, dela stilpii diafrag-
mului, pind in dreptul unui plan ce ar trece prin
extremitatea inferioari a rinichiului. In aceastid
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margine este inglobatd artera aorti - abdominali,
vina cavil inferioard, ocupind - o pozilie mai la
dreapla. ;

2. Marginea anterioard corespunde primei
por{iuni a duodenului.

3. Marginea dreapti, corespunde porfiunii a
doua a duodenului.

4. Marginea poslerioarii, se pune in legituri
cu porfiunea a treia a duodenului, pe care totusi o
depiseste, alagindu-se de fala dreaptd a mezoco-
lonului terminal. -

5. Fala superioarad este aplicati pe peretele
superior. I'enomenul de coalescenfa nu s’a produs.
IZa vine in raport cu vina cavi, cu rinichiul, urete-
rul §i peretele abdominal.

6. I'afa inferipari vine in'raport cu ansele in-
testinului sublire /si cu inlestinul gros.

In grosimea mezoduodeno-pancreasului se gi-
sesle pancreasul, vase gi ganglioni limfatici, in nu-
milr de 2—3.

D) Mezocolonul are o ]Ull“l]l’le egald cu a in-
testinului. Ll nu lipseste din nici o porfiune. Este
prezent si pentru colonul ascendent i pentru ecl
descendent. Diversele lui porliuni converg spre linia
mediand, unde devin una. Mezocolonului i-se poate
descrie douit margini, douii extremitii{i si doua fele.
Studiul acestor elemente descriptive se poate exe-
cuta bine, considerind mezocolonul segmentat, po-
trivit piriilor colonului.

Mezocolonul ascendent prezinti o margine
parietalid, care merge spre aceeasi porfiune a linii
mediane, spre care se indreapti i marginea cores-
punziitoare a mezoduodeno-pancreasului. Fixarea
lor nu se face izolat, pentruci mezourile in chestie
se alipesc pariial, in aproprierea ridicinii lor.

' Marginea viscerali se inserd pe colonul as-
cendent.

Extremitatea posterioard se confunda in me-
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zoduoden, iar cea anterioard se con‘tinuﬁv cu  me-
zocolonul. transvers, fiind tot asa de latd ca i a-
cesta din urma. . ;

Mezocolonul iransvers esie qaracter_lzat _prin
dispropor{ia ce existd intre margiea h“ﬂ Palf'_ letala
si viscerald, dimensiunile mai mari fiind in favoa-
rea acesteia din urma. L .

Marginea parietald este concenirata impreju-
rul arlerei mezenterice superioare. .

Fala posterioara vine in raport cu ansele intes-
tinale subliri. Fala anterioard, in raport cu stoma-
cul, este divizatd de o plica peritonealé ce vine dela
stomac in doui porjiuni. Una vasta, dela plica po-
meniti la colonul transvers si alia minimala, de-
la aceastit plici la inserfia parietald.

Mezoconul descendent se intinde dela artera
mezenterici superioard pand la rect, inclusiv. Mar-
ginea lui inferioar#, adecii de colon. Marginea pa-
rietald se inseri pe linia mediand, in toatd lungi-
mea coloanei lombare, In grosimea ei este plasata
artera aortii, vina ‘cava sl ureterele.

Extremitatea anterioara continuda mezocolo-
nul transvers. Extremitatea posterioard este ascu-
{itd, ludnd nastere din convergenia celor doud mar-
gini, in momentul in care lijimea mezocolonului a
devenit zero.

c) Mezenterul propriu zis are forma unui evan-
taliu; cu marginea parietald foarte scurtd in raport
cu cea viscerald, care adaptandu-se lungimii intes-
tinului sublire, capiti o desvoltare pronuniati, in
lungime. Mezenterul corespunziitor anselor intesti-
nale se plicatureazi, prezentand falduri.

Marginea parietald, curbd este dispusi impre-
jurul arterei mezenterice superioare, induntrul me-
zocolonului. Ea se detaseazi de pe fala inferioard
a mezoduodeno-pancreasului, din vecinitatea ri-
décinii lui. ‘

Marginea viscerald fixeazi intestinul. In apro-
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pierea ei mezenterul e mai subfire si mai trans-
parent.

Extremitatea stangi, ingustd, corespunde un-
ghiului duodeno-jejunal.

Extremitatea dreaptd este reprezentati prin
un ligament lung si ingust, ce leagd cecul de ileon
si care se numeste ligamentul ileo-cecal.

Vascularizalie. Mezenterul i mezocolonul sunt
stribitute de artera mezentericid superioard si ra-
murile ei si de artera mezenterici inferioard. Co-
respunzitor lor se intilneste cate o vand.

Artera mezentericii superioard, la emergenia
ei din aorti se angageazi imediat, in rédécina me-
zoduodeno-pancreasului. Dupd un traect foarte
scurt ajunge in mezenterul propriu zis, pe care fl
stribate in toatd litimea lui. Se termind in apro-
pierea extremitiitji cecale’ a jleonului, prin doui ra-
muri. Una ilealii, care mergand in sus pe intestinul
sublire se anastomozeazit eu ulfima ramurd cola-
terali ce o abandoneazi intestinului. Alta, colici,
ce abordeazi intestinul gros, formand o arcadi prin
anastomozarea cu ramura posterioard a arterei ide-
ocecale.

Ramurile colaterale se distribuie la segmente
diferite ale intestinului subtire si gros.

Prima ramurd irigd duodenul §i pancreasul.

In grosimea mezenterului, artera mezenterici
superioarii emite prin fata ei sting# o serie de ra-
muri, de un calibru sensibil egal. Acestea sunt in
numiir de 14—16. Fiecare din aceste ramuri se
bifurcit si apoi se anastomozeazi, diand nastere la
un rind de arcade juxtaintestinale, din care pleacid
arterele drepte, la cele douil fete a intestinului. Iri-
galia este deci, de tip intestinal clasic. Ramurile co-
laterale emise la dreapta se duc la intestinul gros.

Ele sunt in numair de trei si se numesc arterele co-
lice.
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Artera ileo-colicd, cu distribufia clasic cunos-
cutii dela om. _ o

Artera colicit dreaptd se bifurca Ianga. colon,

diand o ramuri ce se anastomozeazil cu ileo-co-
lica si alta cu artera colicii mijlocie. 5 ’

Artera colici mijlocie se indreapta spre 3ntes—
tinul gros transvers, §i se divide in doud ramurl. Ra-
mura dreaptii, mai scurti, se anastomozeaza —cu
colica dreapti. Ramura stingii se anastomozeaza
on o ramurd a arterei mezenterice inferioare, dupi
ce a parcurs un drum lung, langi intestin.

Artera mezenterici inferioari se intilneste in
mezocolonul terminal, avind o directie oblicd des-
cendenti. Dupi ce se bifurca se anastomeazi prin
ramura ei anterioari eu colica mijlocie. Ramura
posterioari  trece spre rect; unde sub numele de
arterele hemoroidale, il irigi.

~ Vana mezariacii nare urmeazi traectul in-
vers al arterei mezenterice superioare.

Vana mezariacd micd este’ extrem de lungi,
mergand dealungul colonului descendent ca o in-
tinsi arcad#i, pentrir-ca sit-se-verse in vana porta.
' Ganglionii limfatici constituesc mai multe gru-
pe. Doudl din ele sunt asezate paralel, deoparte si
alta a arterei mezenterice superioare, cuprinzind
fmpreuni vre-o cincisprezece ganglioni.

Alt grup mai mic este asezat in mezocolonul
transversal, format dintr’'un numér variabil de
ganglioni, 3—5. 3

La bifurcarea arterei mezenterice inferioare,
fn grosimea mezocolonului terminal se pot intilni
2--3 ganglioni limfatici.
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Consideratii critice

Dupi lectura celor doudi capitole anterioare se
poate remarca marea asemiinare, existenti fintre
morfologia mezenterului comun la embrionul de
om, considerat acesta bine in{eles, in momentul a-
pogeului de desvoltare, si intre morfologia mezen-
terului mare al cinelui. Expresiunile de mezenter
comun din embriologie side marele mezenter din
zoologie, se suprapun.cu:minimale restricliuni.

Evolulia peritoneului infestinal uman este ea-
racterizatii, in stadiul final, prin mirirea procese-
lor de coalescenti, care duc la disparitia unei bune
pirti din el. Alipirea se face de foifa parietald, or-

ganele fixdndu-se de perete. : ;

La céine, coalescenta se petrece pe o-intindere
extrem de redusi. Ea alipeste pérti din lamele ma-
telui mezenter intre ele, refuziand contractarea -de
orice relatiuni cu peretele abdominal. Ea este, am
putea spune, un fenomen intrinsec al marelui me-
zenter, pe care-1 modificii abia sensibil, in raport cu
dispozitia embrionarii. Cantitatea aseméniérilor con-
servate depiiseste net deosebirile.

- Inserfia marelui mezenter se menfine pe lmla
median#i, asa cum se intilneste la embrion. Dea-
lungu] ei trece artera aort#i, emi{dnd cele doud ra-
muri: artera mezentericé superloara si artera me-
zenterici inferioara.

Separand si intinzAnd pérfile componente ale
mezenterului mare, ne frapeazi pozitia centrald a
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arterei mezenterice superioar(_a, rﬁc}ﬁnd}l—si 1:01ul de
pivot, important, pe care la _mca_t in dmarr.u(ia em-
brionari. Ea aruncid o JTuminé 1n1'erp1'efra!‘.1-va asu-
pra morfologii mezenterului animal defn}ltw, care
a pistrat toate mezourile ce dau complexrtatea. em-
brionari: mezoduodeno-pancreas, mezocolon si me-

zenterul propriu zis.

Muzeduodeno-pancreasul are forma patrulate-
i, cistigati dupd terminarea excursii unghiului
duodeno-jeiunal. El este asezat in plan frontal,
riisturnat din planul sagital de rotatia stomacului.
In cursul proceselor de coalescentii se abline de a
se alipi de perete. dar in schimb prin marginea lui
posterioari se alipeste de mezocolonul terminal.
Prin portiunea apropiati de ridicina lui, intrd in
coalescenetii cu cea mai mare parte a mezocolonu-
Tui ascendent, care de altfel este mic.

Mezocolonul; la edine, prezinti o dispozitie ti-
pici. vidit asemifnitoare cu cea embrionard dela
om. El conservii, asadar, mezocolonnl ascendent si
mezocolonul descendent, eari an dispirvt 1a om. dar
sunt ‘prezente la emhrion. Tindnd seami de dina-
mismul franslator al intestinulni. putem distinge
colonului: o portiune ce derivii din ansa intestinald
si care ia parte la miscarea impresionant#, semna-
lIatd in embriologie. si alta ce reprezinti ecolonnul
terminal. linistitd, conservatoare 2 nozitii sagitale.
Am fHcul aceastd remarcii pentruci la céine, colo-
nul cn mezonl siu este foarte eloevent in aceasti
ordine de idei. Mezocolonul ascendent «i transvers
se desfac.intocmai ca niste evantalii. dimpreinrnl
n.rierei mezenterice sunerinare. asa cvm ni-le $nfd-
tiseazl si plansele de embriologie wman¥. dund
‘efectuaren rofatii. Fle fac impresia o «ont de ahia
OPI‘i'['e din rotatia Tar. Arfera mezenferiel sunerioa-
rd, 1‘I‘eci'ind aliitri de colonul ascendent. fiind in
acelas timn fn raport $n directie ventrald si en colo-
nul transvers, le trimite ramurile colice, prin gro-
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simea mezourilor lor, asa cum se iit@%npli si la
embrion dupi ce s'a facut rolalia.

Mezocolonul terminal merge caudal, netulbu-
rat de misciirile petrecute alituri de el.

Arlera mezenterici inferioar:i are deasemenea
0 pozilie pulin schimbati. La embrion este net des-
cendentd, iar la ciine esie de o oblicitate ce o apro-
pie intrucatva de verlicala.

Mezenterul, reprezintand jumilaeta superioa-
ra a mezenlerului comun a ansei intenstinale, a a-
juns la stinga, dupi o rotalie de 270 de grade, im-
prejurul arlerei mezenterice superioare. Prin pozi-
lia gi raporturile lui capilii o valoare demonstrati-
vit in analogia dintre dispoziiia animald si cea em-
brionard, umanii. Asezal la stinga arlerei mezente-
rice superioare, cuprinde in gresimea lui ramurile
arteriale, multe, succesive, pe care le-am intalnit in
ansa rotatd a embrionului: Repet, cil raporturile cu
mezenterica superioard, ce prin cealalti fald elibe-
reazit arlerele colice; sunt-isbhiloare, concludente.

Marginea viscerala a mezenierului are o lun-
gime releativi mult mai-mare ¢a a embrionului, a-
daptati fiind dimensiunii considerabile a intesti-
nului.

Am semnalat prin urmare aseméndiri, a ciror
valoare nu poate fi tagaduits, alituri de care am
fiacut loc si catorva deosebiri, de ex., fuzionarea
marginii poslerioare a mezo-duodeno pancreasu-
lui cu mezocolonul terminal, precum s§i lungimea
mare a intestinului sublire. Se remarci imediat ci
acesle deosebiri sunt mici. Ele nu pot stingeni for-
marea unei convingeri, pentrucii nu contrazic ni-
mic, fiind numai un accent pe un fapt care se ga-
seste la baza studiului comparativ ficut in aceastd
expunere: de o parte o realitate embrionard, de
alta una adulti.

Devenirea embrionarii, urcind trepte filogene-
tice, la om, Irebuie inteleasii in un sens larg. Ani-
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malele situale in aceste treple, reprezentdnd forme
adulte, triiesc din totdeauna in mediul inconjuri-
tor, au suferit influente din afara si altele niscute
din insiisi funcfia organismului. Ele s’au adaptat
perfectionindu-si organele, formindu-gi particula-
riti{i ulile. De ex. alungirea intestinului.
Embrionul uman nu sufere toate aceste influ-
enfe. El merge spre o formi adultdl proprie, §i prin
urmare, géisindu-se la rind, in lrepte ce caracteri-
zeazd filogenia, nu ia dela acestea decAt unele tri-
sdturi inevitabile, fundamentale, schematice, refu-
zand aménuntele, particularitiifile. Ori tocmai asta
am vrut sd ardt ci deosebirile pomenite mai sus,
sunt particularitdfi ce nu altereazi fondul analogii.



Concluzii

In comapralie cu dispozilia mezenterului dela om:
1. Cainele prezintd un mezoduodeno-pancreas.
2. Cdinele prezintd un mezocolon ascendent
si un mezocolon descendent.
3. Marele mezenter al cdinelui are o inserfie
perfect mediand.
4. Marele mezenter_ al céinelui are o dispozi-
{ie care corespunde stadiului-de incheere a rotafiu-
nii ansei intestinale, la embrionul de om.

Vdzuta si bund de imprimat.
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