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•Jntroducerre 

.Embriologia umană este o ştiinţă, carţ nu se 
:poate forma printr'un control exercitat asupra ma­

. :terialului însuşi ce o interesează. Aceste ocazii sunt 

. . sporadice .. Materialul uman este greu de găsit şi _îl 

. . oferă numai accidentul. Pentruca să se pareze a-
ceastă deficientă, s'a făcut apel la mai multe ani­

. . male, care până la un punct au un mers embriolo­

.. gic asemănător cu al omului. Cunoaşterea embrio­
.logică a acestor animale îngădue o înţelegere a con­
:tinuitătii între diferitele stadii a embrionilor de om 
:.surveniţi în studiu. 

Dar considerând sub un alt aspect problema se 
.. remarcă uşor că, embrionul de om, evoluiază dela 
.simplu spre forma complexă, adultă, prin stadii co­
mtme cu diferite animale. Cu cât embrionul uman 
este mai aproape de câştigarea formelor definitive, 
-cu atât caracterele lui sunt echivalente cu ale ani­
.malelor situate mai sus în scara zoologică. Prin 
termenul de desvoltare finală la care poate ajunge 
embrionul de om depăşeşte toate celelalte anima­
le. 

Animalele în genere pot fi considerate ca oprite 
'în evolutia embriologică, ţinând seama, repet, de 
_gradul la care se ajunge la om. O primă consecinţă 
care se impune de aici, este că dispoziţiile adulte, 
oragnice, ale animalelor se potrivesc cu dispoziţiile 
tranzitorii a embrionului de om. Aceasta este ade­
-vărat în ceeace priveşte caracterele esenţiale, fă­
.când abstracţie de amănunte. 

Un frapant exemplu ne este oferit de câine. Şi 
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dela câine, mai mult de morf.ologia. mezenterului lui 
mare. Aici se constată clar, că procesele, care în­
chee stabilirea morfologii definitive la om, lipsesc_ 
Fenomenele de coalescentă întinsă lipsesc. Mezen­
terul de câine, echivalat cu dispozitiile tranzitorii 
dela om, poate fi numit embrionar .. 

Afirmatiunile mentionate mai sus, vor fi de­
monstrate în corpul acestei teze. Pentruca să ajung 

·. la împlinirea acestui scop, am adoptat un plan de 
expunere, împărtind materialul în trei capitole. 

ln primul capitol, am făcut consideratii em­
briologice asupra mezenterului de om. Am arătat 
procesele prin care se ajunge la dispozitia defini­
tivă. 

In capitolul al doilea, am descris mezenterul 
de câine. ln această descriere, am trebuit să tin sea­
ma în cea mai mare parte de cadavrul animal, pen­
trucă lucrările, pe care le-am găsit şi le-am consul­
tat, se exprimă în termeni vagi,. asupra morfologii 
marelui mezenter. 

In fine, în capitolul al treelea, am realizat un 
studiu comparativ şi critic, punând în lumină ase­
mănările. 



·· ' 

1. 

Conside .. atiuni embriologice 

,.1\tlorfologia _peritoneului intestina! la adult îşi 
,c~1ştigă caracterele definitive, complexe, pornind 

dela o dispozitie embrionară, lameliformă, sagita­
lă, îngăduită de scurtimea intestinului primitiv. A-: 

.ceasta dispozitie este tranzitorie şi prin evolutia de 
1nai târziu se produc schimbări ce creează etape 
succesive pân{t la forma adultă şi care stmt o con:­
.secin!{t a concurenjei mai multor factori. 

După Latarjet, jinând seama şi de lucrările 
.allori autori (1-liss, Brachet ele.), aceşti factori sunt 
11rmătorii: 

a) D.esvoltarea viscerelor. Peritoneu} învelind 
viscerele este influenţat de transformările lor felu:­
;rite, cari transformări pot fi schematic rezumate la, 
.trei grupe: 

1.. CI~eşterea viscerelor, care exercită o presiu­
J1e asupra peritoneului, destinzându-I. Acesta de-. 
.vine ca o capsulă insuficientă, ce se va readapta 
·volumultii visceral prin înmuljirea celulelor endo.." 
teliale, care.:} formează. Un bun exemplu ni-l înfă­
ifişează desvoltarea ficahilui în mezogastrul ante­
rior, care dela dimensiunile unui mugure mic, a­
junge la volunuil enorm, cunoscut la adult. 

2. Schimbările morfologice a viscerelor, cari 
lrebuesc căutate în creşterea inegală in diversele 
puncte de pe suprafata lor. Unele din dimensiunile 
viscera]e cresc considerabil1 iar altele se mărginesc 
~a (·) augmeritar.e len:tă, :mică. Intre organele abdo:-
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minale, modificări simţitoare se observa la sfo;.. 
mac, care dela forma tubuloasă, evoluează spre· 
forma rle cimpoiu. Un exemplu mai apropiat îl. 
constitue intestinul, care în lungime atinge 6--7 
metri, 1n vreme ce în grosime se desvoltă. foarte pu-
tin. 

3. Schimbarea situatii viscerelor. In momentul 
aparitii mugurilor viscerali, cavitatea. abdominală. 
este destul de încăpătoare, astfel că pozitia- lor nu. 
l' .. .tc condiponată decât de însuşi locul lor de emer­
genFL In mma creşterii lor, ajung într'un contact: 
strâns, se apasă reciproc, limitându-şi reciproc, de 
acum înainte, spaţiul ce-l poate ocupa fiecare. Or~­
ganele cu o capacitate mai mare de creştere, cu O · 

consisten!ă mai mare, vor avea un rol preponderant. 
în stabilirea topografii definitive. Mişcarea orga­
nelfll· impune modificări în orientarea şi forma me'"· 
zourilor, precum şi în aceea a celorlalte fonnaliuni. 
periloneale, cari se vor adapta prin remanieri în. 
insertia şi morfologia lor. Urmărind clesvoltarea 
intestinului şi a mezenterului se va vedea că datori­
tă creşterii exagerate, se va plicatura în timp ce 
va opune şi o piedică în creşterea. în jos. a stoma~ 
eului şi a ficatului. 

b) . Desvoltarea proprie a peritoneului' .. Alături 
de importanţa factorilor sus pomeniţi, peritoneu! 
însuşi, prin propria lui desvoltare, participă. în mod. 
activ la stabilirea aranjamentului visecral intra-ah~ 
domina!. Intervenţia peritonelului se manifestă 
prin două procese, de invaginare· şi de coalescentă'. 

Invaginarea este fenomenul prin. care peritO'-· 
neul se înfundă .înapoia organelor, creind ascunzi:-· 
şuri, unele embrionare, tranzitorii, iar altele per:.. 
manente. ·De ex. bursa omentală. . . 
. . Prin procesul de coallescenţă, foiţele perito­
n~ale cari vin în contact, fiind în acelaş timp şi imo­
hile, fuzionează. La locul de fuziune iau naştere· 
foite fine, conjunctive, avasculare.,. pr.in dispariţiru 
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endoteliului, cari reprezintă zonele uşor decolabile. 
O pildă cu importanţă .chirurghicală este oferită de 
fascia lui Treitz. In urma coalescenţei, insertiile pri­
mitive ale mezourilor sunt înlocuite cu altele, noui, 
secundare, _cari pot rămâne paralele cu cele prilni­
tive, adică sagitate, sau când coalescenta la diferite 
nivele nu s'a făcut pe o întindere egală, ele devin 
oblice, sau când se produc schimbări mai radicale, 
ele devin curbe, sau chiar transversale. In . cazul 
când coalescenta mezoului este totală, organul a: 
junge fixat direct de peretele abdom..lnal. Prin mo: 
dalitătile stabilite se produc schimbări importante 
în forma mezourilor şi mai ales se produce o scur­
tare a lor. Exemplele sunt multiple: colonul ascen­
dent, mezocolonul transvers, mezenterul, etc. 

c) Arterele. Vasele, fără să li-se poată atribui 
o interventie activă, ca factorilor dela capitolul a şi 
b, totuşi trebuesc luate în seamă, prin rezistenta ce 
o opun tendintelor modificatorii active, impunând 
în acelaş timp direcţii de mişcare. Din această cau­
ză au fost numite artere directoare a peritonelului. 
De ex. artera mezenterică superioară. 

Factorii enumerati determină în liniamente 
mari, topografia intra-abdominală, prin combinatii 
variate între ei. Ceeace trebue dela început accen­
tuat, este simultaneitatea lor de acţiune, aşa cum 
nu se impune spritului din succesiunea necesitată 
de descriere. 

S'a încercat de unii autori, să se dividă peri­
oada embrionară, din punctul de vedere al momen­
tului intervenţiilor grupelor de factori, în două e­
poci: 

a) Prima, ţinând până Ia trei luni, este carac­
terizată mai ales prin procesele de creştere inegală 
a viscerelor şi prin schimbarea . situaţii lor. 

b) a doua, care durează dela trei luni, încolo, 
cuprinde mai mult fenomenele de coalescenţă care 
fixează stabil şi definitiv organele. : 



Insă în evoluţia embrionului,- fenonienele" se 
suprapun şi este inexactă ~ s~pai'are a ~ot, pe -un 
timp precis. De aceea, impartirea de ma1 s~s _a em~ 
briologilor, forţează niersul real al lucrunl.or. Ea 
îşi recapătă valoarea ei, când "luăm in considerare 
generalităţile fenomenelor. · 

· In lucrarea de faţă interesează desvoltarea me­
zenterului şi prin urmru~e vom scobori dela gene­
ralitătile de mai sus, la cazul acesta particular, C011-

statânrl în ce măsură, factorii feluriţi concură în 
\rederea stabilirii morfologii lui definitive. Evoluţia 
complexă a peritoneului intestina} este determinată 
de trei grupuri de fapte: -

a) Formarea ansei intestinale prin:litive şi a 
mezoului său. 

b) Torsiunea ansei intestinale concomitent cu 
creşterea sa şi diferenţierea sa in duoden, jejun, 
ilieon şi colon. 

c) Procesele . de alipire, care fixează dispozi­
ţia definitivă. 

a) Intestinul primitiv se întinde dela stomac 
la cloacă, descriind o curbă minimală, numită an­
sa intestinală. Ea prezintă de studiat: o margine li­
beră, cru·e în partea mijlocie, mai proeminentă, se 
pune în legătură cu regiunea · o~nbilicală prin ca­
nalul vitelin; o margine aderentă, la care vin ra­
murile arterei mezenterice superioare. Extremita­
tea superioară se pune în continuare cu porţiunea 
din intestin ce vine dela stomac şi din care se des­
voita duodenul. La locul lor de întâlnire se va for­
ma unghiul duodeno-jejunal. 

Extremitatea inferioară se continuă cu intesti­
nul terminal şi la nivelul ei se va forma mai târziu 
unghiul colic stâng . 

. Mezoul _ arisei . intestinale primitive este toarte 
simplu, dispus în plan sagit~l. El prezintă o margi­
ne viscerală de care este fixat intestinul şi una pa~ . 
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rietală, ce se inseră pe linia mediană a per.etelui 
posterior, în dreptul arterei aorte. 

Extremitatea superioară se pune în continuare 
CII mezogastrul posterior; cea inferioară se sfâr­

:şeşle deodată cu intestinul. 
Acest mezenter este vascularizat de artera me­

.zrnlerică superioară la nivelul ansei. Artera mezen­
,ferică se desprinde vertical de pe aortă şi _ se îndreap-

l. .-\n,~a i n<l e-.s i ÎJl a l ă pJ'irrn.i,tivă (d·upă LaLa1rg.e'l) 

.tă spre punctul unde canalul vitelin e alaşat intesti­
nului . Fata su perioară a arterei este locul de emer­
gentă a mai multor ramuri, ce merg la partea su­
perioară a a nsei. Acesle ramuri vor deveni arterele 
intestinale, ce se întâlnesc la adult, anastomozân­
du-se în numeroase arcade. Depe fata inferioară 
~L arterei mezenlerice superioare se desprind trei 
ramuri ce irigă portiunea respectivă a ansei intes­
tinale, care la adult devine intestin gros, iar vase­
]e vor lua numele de arterele colice. 
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: . . · Artera mezenterică inferioară, . pornind din 
·aortă, merae aproape paralel eli trunchiul aortei?' 
în jos, deahmgul intestinului, irigând porţiunea lui 
lerminală. 

Ansa intestinală ia naştere prin încurbarea in­
testinului, în urma creşterii lui, la nivelul ombili­
cului. 

Mezoul anexat de această ansă rezultă din 
juxtapuner~a, în partea dorsală, a foitelor celomi-
ce. 

b) Ansa intestinală creşte mult în lungime, mai 
repede decât corpul. Spaţiul, ce-l are la dispozi~ie, 
devine neîndestulitor pentru păstrarea formei alun-

. gite şi de aceea se îndoeşte din ce îri ce mai mult. 
Prin accentuarea acestei încurbări se exercită o pre­
siune asupra extremită(ilor, care se face în acelaş. 
timp, dar în directii contral'ii. Fortele lucrând, pro­
duc o deplasare rotata.rie, ce se poate asemăna cu 
mişcarea unui cuplu din mecanică. Direcţiunea de­
plasării este în jos pentru extremitatea superioară 
şi în sus pentru extremitatea inferioară. Odată ex­
tremităţile deplasate în direcţiile amintite, ansa a­
junge la un moment dat, să efectueze o rotatie de 
nouăzeci de grade. Prin aceasta, fata dreaptă a me­
zenterului a devenit inferioară, iar faţa stângă a 
devenit superioară. H.amurile jejunale ale arterei 
mezenterice superioare sunt situate la dreapta, iar 
ramurile coli ce la stânga. 

Această mişcare de rotatie s'a petrecut împre­
jurul unei axe reprezentate înapoi de artera mezen­
terică superioară, iar înainte de canalul vitelin, ca­
re după cum am mai spus este fixat de regiunea 

· ombilică. Aceste două elemente alcătuesc un pivot 
de rotaţie. Artera este, după cum am stabilit la ge­
neralităţi, o arteră directoare. 
. Dar procesul de creştere şi torsiune nu se o­
preşte aici. Ansa intestinală continuă să se desvolte . 

. Fortele care lucrează Ia extremităţile ei îşi continuă 



actiunea, ceeace însemnează că extremitatea supe ... 
rioară se scoboară mereu, în vreme ce cea inferi­
oară se urcă, astfel că la un moment dat, ansa a a­
juns din nou în plan sagital, dar în situaţie inver­
să . In acest moment, rotaţia a ajuns 180 de grade. 
Fata dreaptă a devenit stângă, iar fata stângă a 
devenit dreaptă. Arterele jejunale sunt dedesubt, 
:in timp ce arterele colice merg în sus. Intestinul des-

2. Ro[,a.tia de 180° a OO·sei in N?1sl:inaJle (iChlpă Lallamget) 

crie aproape w1 cerc împrejurul arterei mezenterice­
superioare, astfel că în momentul acesta rolul ei 
de pivot se impune ca o evidentă. 

Din unghiul care acum se găseşte în jos se­
desvoltă unghiul duodeno-jejunal, duodenul rămâ­
nând la dreapta. 

Din unghiul superior se desvoltă unghiul colic 
slâng. Dela el până la extremitatea terminală a ar-­
t-erei mezenterice superioare, se va desvolta cecul,_ 

cu portiunile intermediare ale colonului. In acelaş 
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.ţimp,_ in'ţes.tinul subtire ~e _des~oltă A consi?erabil: A 

In continuare ungh~ul cohc stang aJunge p~-
~ă lângă diafragm1 unde se_ fixează. . . 
~ - Unghiul duodeno-jejunal face? as~ens~une, ~n­
:trenat probabW de f~rele mu~cluulm ;u~ Tre1tz, 

··care pentru acest mob: se ma_I cheamct 0U~erna­
--cnlum jejuni. In ascensmnea lm el ~e p_l.aseaza îna­
·,0ia mezentericei superioare, însotit fund de me­

A 

-3. Holatia de 270" ra alllsei inlLe.slmale (.după L-atarget) 

·.zenttr, care în felul acesta îşi continuă rotatia , îm­
plinind trei sferturi de cerc. 

Fnta primitivă dreaptă a devenit superiuară, 
parcurgând un drum lung. Faţa primitivă stângă 

. a ajuns inferioară . 
Arterele jejunale s'au situat la stânga, iar ar­

terele colice au ajuns la dreapta. 
Duodenul este aşezat împreună cu mezoul său 

în plan frontal, la dreapta linii mediane. Această 
_pozitie o ·are ~n urma repercusiunii asupra lui a ro~ -
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··tatii sfoimieuhii,: deHi. stânga fa :crre.aptâ-~ .ln .. gro!)i­
me_a mezou!ui s_e găseŞte situat pancreasul. · ·· · 
'' . !'· ··c~cul situat ~ub ficat~ ~reşte şi descinde dea-­
lungul flancului drept, până în fosa. iliacă dreaptă,.. 
unde îşi ocupă loja definitivă. 

In acest moment, e important s.ă pomenim că,. 
ne găsim în fata unui mezenter vast, format din 
mezoduoden, mezocolon şi mezenterul propriu zis. 
Acesta este mezenterul comun (mesenterium com­
nume) în centrul căruia se află situată artera me­
zenterică superioară. 

Artera mezenterică inferioară, la această epo­
că, e tot în mezocolonul terminal, neparticipând la. 
mi.şcările revolu!ionare, a portiunii de deasupra a 
intestinului şi zicând mişcări revolu!ionare nu exage-. 
rez, gândindu-ne la deosebirea. între simpla şi ba­
nala ansă primitivă şi dispozitia complexă la care .. 
am ajuns. 

c) DaloriU't împlinirii proceselor ele cre-'Ştere şi 
mişcărilor analizate în capitolul precedent, segmen­
tele intestinale au cucerit ultima pozitie, pe. care­
o vor ocupa mereu. :Mişcările translatorii devin de· 
aici în colo nule, pentrucă pozitia intestinală împ~­
că aşa, mai bine, dimensiunile cavitătii abdominale· 
cu dimensiunile lui, nemai crescând. 

Peritoneu} din această clipă intră în scena, în:. 
mod activ, fortificfmd şi permanentizând situaţia. 
dată, prin însuşirea lui ele a produce coalescenţe. 
Lamele vaste ale mezenterului comun, toate cu in- . 
sertie mediană, unică, vor fi interesate cu o intensi-. 
tate deosebită. Unele vor dispărea complect, deve-­
nind peritoneu, parietal, de ex. mezocolonul · ascen­
dent, mezocluodeno-pancreasul etc.; iar altele vor· 
suferi numai o remaniere în inserţia lor, în forma; 
lor, de ex. mezenterul,' mezocolonul sigmoidian;, 
etc. 



. OrdinPa cronologică. a înfăptuirii fenomenelor 
·~e alipire este următoarea: mezocolonul descendent 
mezoduodeno-pancreasul, mezocolonul ascendent, 

·:.uezentcrul. 

-------
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Morfologia mezenterul de c6ne 

Noiiunile de embriologie înfăţişate în capitolul 
precedent, se potrivesc foarte bine, morfologiei me­
zenterului cânelui. Această afirrnaţiune este ilustra­
tă de descrierea ce urmează. 

Intestinul de câine, dela pilor până la rect, este 
fixat de peretele abdominal superior prin o plică 
peritoneală, mare, complexă mai ales înspre mar­
ginea ei viscerală, în grosimea căreia se găsesc ele­
mentele vasculare, sanghine şi Limfatice, precum 
şi elementele nervose, aparţinătoare intestinului. 
Această plică, îşi datoreşte complexitatea ei faptu­
lui că segmentele componente ale intestinului, adi­
că duodenul, jejun-ileonul şi colonul se fixează toa­
te prin intermediul ei. Insertia parietală este unică. 

Pentru ca .să se evite o confuziune, întrucât în 
acc~p~iunea c1:1renHi, mezenterul este formaţia ce 
leng<i numai inl~slinul subtire, se foloseşte pentru 
clesignarea formaţiunii totalitare, expresiunea de 

.. marele mezenter, sau s'ar mai putea folosi în mod 
.sugestiv, denmnirea împrumutată din ernbriologia 
umană, de mezenterul comun. 

Marele .mezenter, la întâia lui abordare la ca­
davru} animal, apare încurcat. Morfologia lui de­

. vine clară numai după examene repetate, insisten­

. te. Cred că o conceptie edificatoare este împărţirea 
lui în mai multe porţiuni, care fără să artificializeze 

. . avfmdu-şi justificarea în dispozitia naturală, îm-
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:-- . exi<Yen•ele de descriere. Astfel consider me-pac,t şr b 1 V • • • • 

zenterului urmatoarele por tmm. . . 
a) P;ima, este lameliformă şr cuprmde me--

zoduodeno-pancreasul. 
b) A doua, este foi·mată de mezocolonul as-

cendent, transvers şi descendent,v 
c) A treia, este re~rezentata de mezenterul 

propriu zis. A · • 

Voi proceda pe rand la descrierea lor. 

4. M'<N'ele mezen,lL~r a;l câi>nelrui (Sc.hema.iLic) 

a) Mezoduodeno-pancreasul are forma unei 
lame partu1atere, aplicată pe peretele superior, în 
partea dreaptă. El este aşezat în plan frontal. Din 
-punct de vedere descriptiv prezintă de studiat, pa­
tru margini şi două fete. 

1. l\Jarginea stângă, care se înseră pe coloana 
vertebrală, pe linia mediană , dela stâlpii diafrag­
mului, până în dreptul unui plan ce ar trece prin 
extremitatea inferioară a rinichiului. In această 
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1nargine este înglobată artera aortă - abdominală, 
vâ_na ca vă inferioară, · ocupând · · o poziţie mai la 
dreapta. 

2. .Marginea anterioară corespunde primei 
por!iuni a duodenului.· 

3. Marginea dreaptă, corespunde porţiunii a 
doua a duodenului. 

4. Marginea posterioară, se pune în legătură 
cu poqiunea a treia a duodenului, pe care totuşi o 
depăşeşte, alaşându-se de fa~a dreaptă a mezoco­
lonului terminal. 

5. Fata superioarft este aplicată pe peretele 
superior. Fenomenul de coalescenjă nu s'a produs. 
Ea vine în raport cu vâna cavă, cu rinichiul, urete­
rul şi peretele abdominal. -

6. Fata infe1:ioară vine in raport cu ansele in­
testinului subtire şi cu intestinul gros. 

In grosimea mezoduodeno-pancreasului se gă­
seşte pancreasul, vase şi ganglioni limfatici, în nu­
măr de 2-3. 

b) Mezocolonul are o lungime egală cu a in­
testinului. El nu lipseşte din nici o porţiune. Este 
prezent şi pentru colonul ascendent şi pentru ecl 
descendent. Diversele lui portiuni converg spre linia 
mediană; unele devin una . . Mezocolonului i-se poate 
descrie două margini, două extremităţi şi două feţe. 
Studiul acestor elemente descriptive se poate exe­
cuta bine, considerâncl mezocolonul segmentat, po­
trivit p r1 r!ilor colonului. 

Mezocolonul ascendent prezintă o margine 
parietală, care merge spre aceeaşi porţiune a linii 
mediane, spre care se îndreaptă şi marginea cores· 
punzătoare a mezoduodeno-pancreasului. Fixarea 
lor nu se face izolat, pentrucă mezourile în chestie 
se alipesc partial, în aproprierea rădăcinii lor. 
- Marginea viscerală se. inseră pe co'lonul as· 
cendent. _ 

Extremitatea posterioară se confundă in me· 



is 
r duoden iar cea anterioară se continuă cu me-
zo 1 d 1 tv • 
zocolonul· transvers, fiind tot aşa e a a ca ŞI a-
cesta din urmă. . . 

Mezocolonul transvers este caractenzat pnn 
disproportia ce existft între ~arg~1e.~ luiA par_ietală 
şi viscerală, dimensiunile mru man fund m favoa-
rea acesteia din urmă. · 

.Ma~·crinea pa~·ietală este concentrată împreju-
o . . 

rul arterei mezentence supenoare. 
1-:;'ata posterioară vine in raport cu ansele intes-

tinale sub\iri. Fala a11terioară, în raport cu stoma­
cul este divizată de o plică peritoneală ce vine dela 
sto~1ac în două portiuni. Una vastă, dela plic a po­
menită la colonul transvers şi alta minimală, de­
la această plică la inserţia parietală! 

Mezoconul descendent se întinde dela artera 
mezenterică superioară până la rect, inclusiv. Mar­
ginea lui inferioară, adecă de colon. Marginea pa­
rietală se inseră pe linia mediană, în toaU't hmgi­
mea coloanei lombare. In grosimea ei este plasată 
artera aortă, vâna cavă şi ureterele. 

Extremitatea anterioară continuă mezocolo­
nul transvers. Extremitatea posterioară este ascu­
ţită, luând naştere din convergenta celor două mar­
gini, în momentul în cru·e lătimea mezocolonului a 
devenit zero. 

c) Mezenterul propriu zis are forma unui evan­
taliu; cu marginea parietală foarte scurtă în raport 
cu cea viscerală, care adaptându-se lungimii intes­
tinului subtire, capătă o desvoltare pronuntată, în 
lungime. Mezenterul corespunzător anselor intesti­
nale se plicaturează, prezentând falduri. 

Marginea patietală, curbă este dispusă împre­
jurul arterei mezenterice superioare, înăuntrul ine~ 
zocolonuluL Ea se detaşează de pe fata inferioară 
a mezoduodeno-pancreasului, din vecinătatea ră~ 
dăcirtii lui, 

Marginea visce:taiă fixează întestirtui. in apro"" 
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pierea ei mezenterul e mai subţire şi mai trans­
parent. 

Extremitatea stflngă, îngustă, corespunde un-
ghiului dnodeno-jejunal. 

Extremitatea dreaptă este reprezentată prin 
un ligament lung şi îngust, ce leagă cecul de ileon 
şi care se numeşte ligamentul ileo-cecal. 

Vascularizaţie. Mezenterul şi mezocolonul sunt 
străbătute de artera mezenterică superioară şi ra­
murile ei şi ele artera mezenterică inferioară. Co­
respunzător lor se întâlneşte câte o vână. 

Artera mezenlerică superioară, la emergenţa 
ei din aortă se angagează imediat, în rădăcina me­
zoduodeno-pancreasului. După un traect foarte 
scurt ajunge în mezenterul propriu zis, pe care 11 
străbate în toată lăţimea lui. Se termină în apro­
pierea extremitătii cecale a ileonului, prin două ra­
mllri. Una ileală , care mergând în sus pe intestinul 
subtire se anastomozează cu ultima ramură cola­
terală ce o abandonează intestinului. Alta, colică, 
ce abordează intestinul gros, formând o arcadă prin 
anastomozarea cu ramura posterioară a arterei ide­
ocecale. 

Ramurile colaterale se distribuie la segmente 
diferit€' ale intestinului subtire şi gros. 

P rima ramură irigă cluodenul şi pancreasul. 
In grosimea mezenterului, artera mezenterică 

snprrioară emite prin fata ei stflngă o serie de ra­
muri, de un calihru sensibil egal. Acestea sunt în 
n mn:i r de 14-16. Fiecare din aceste ramuri se 
hifurcă ~i apoi se anastomozează, dând naştere la 
un rând de arcade juxtaintestinale, elin care pleacă 
arterele drepte, la cele două fete a intestinului. Iri­
gatia este deci , de tip intestina! clasic. Ramurile co­
laterale emise Ia dreapta se duc la intestinul gros. 
Ele sunt în număr de trei şi se numesc arterele cn­
Iice. 
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A.rtera ileo-colică, cu distributia clasic cunos­

cută dela om. 
Artera colică dreaptă se bifurcă lângă colon, 

dând o ramură ce se anastomozează cu ileo-co-
lica şi alta cu artera colică mijlocie. " . 

Artera colică mijlocie se îndreapta spre mtes-

tinul crros transvers '-Î se divide in două ramuri. Ra-
~ '"} 

mura dreaptă, mai scurtă, · se anastomozează cu 
colica dreaptă. Hamura stângă se anastomozează 
cu o ramură a arterei mezenterice inferioare, după 
ce a parcurs .un drum lung, lângă intestin. 

Artera mezenterică inferioară se întâlneşte în 
mezocolonul terminal, aYând o direcţie oblică des­

· cendentă. După ce se bifurcă se anastomează prin 
.ramura ei anterioară cu colica mijlocie. Ramura 
posterioară . trece spre rect, unde sub numele de 
arterele hemoroidale, îl irigă . 

V~na mezariacă mare urmează traectul in­
v.~rs al arterei mezenterice superioare. 

. . Vâna mezariacă mică este extrem de lungă, 
m(•rgând dealungul colonului descendent ca o în­

- tinsă ar_cadă, pentru ca să se verse în vâna portă. 
Ganglionii limfatici constituesc mai multe gru­

pe. Două din . ele sunt aşezate paralel, deoparte şi 
alta a arterei mezentţrice superioare, cuprinzând 
împreună vre-o cincisprezece ganglioni. 

Alt grup mai mic este aşezat în mezocolonul 
transversal , format dintr'un număr variabil de 
ganglioni, 3-5. 

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

După lectura celor două capitole anterioare se 
poate remarca marea asemănare, existentă între 

·morfologia mezenterului comun la embrionul de 
om; considerat acesta bine înteles, în momentul a­
pogeului de desvoltare, şi între morfologia mezen­
terului mare al cânelui. Expresiunile de mezenter 
comun din embriologie şi de marele mezenter din 
zoologie, se suprapun cu minimale restricţiuni. 

Evolutia peritoneului intestina} uman este ca­
racterizată, în stadiul final , prin mărirea procese­
lor ele coalescentă, care duc la dispariţia unei bune 
pă1 ti din el. Alipirea se face de foita parietală, or­
ganele fixându-se ele perete. 

La câine, coalescenţa se petrece pe o· intindere 
extrem de redusă. Ea alipeşte părţi din lamele ma­

-relui mezenter între ele, refuzând contractarea ·de 
orice relaţiuni cu peretele abdominal. Ea este, am 
pntea spune, un fenomen intrinsec al marelui me­
zenter, pe care-1 modifică abia sensibil, în raport cu 
dispozitia embrionară. Cantitatea asemănărilor con­
servate depăşeşte n et deosebirile. 

· Insertia marelui mezenter se · mentine . pe linia 
mediană, aşa cum se întâlneşte la embrion. Dea­
lungul ei trece artera aortă, emiţând cele două ra­
muri: artera mezenterică superioară: şi artera · me­
zenterică inferioară. · 

Separând şi întinzând părţile componente ale 
mezenterului mare, ne frapează poziţia centrală a 
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arterei mezenterice superioar~, tră~ând~I-şi 1:olul ele 
pivot, important, pe care la y~ca_t m clma~1:_a em­
brionară. Ea aruncă o lumma mterpretahva asu­
pra morfologii mezenterului animal defi~itiv, care 
a păstrat toate mezourile ce dau complexitatea em­
brionară: mezocluocleno-pancreas, mezocolon şi me­
zenierul propriu zis. 

Mnzecluodeno-pancreasul are forma patrulate­
ră, câştigată după terminarea excursii unghiului 
duodeno-jeiunal. El este aşezat în plan frontal , 
răstm=nat din planul sagita l de rotatia stomacului. 
In cursul proceselor de coalescentă se ab(ine de a 
se alipi de perete. dar în schimb prin marginea lui 
nosterioară se alipeşte oe mezocolnnul terminal. 
Prin portiunea apropiată de rădăcina lui, intră în 
coalcsc~netă cu cea mai mnre parte n mezocolonu­
lui ascendent. care de altfel este mic. 

l\fezocolonuL la c:îine, prezintă o oispozitie ti­
pică. vădit asemnnMoare cu cea emhrionm~ă oeh 
om. EI conservă. asadar, mezocolonnl :1srenclent si 
mezocolonul descendent, cari an dispărnt ln om. rlar 
sunt prezente la emhrion. Tin~ncl se::-tmă dP flina­
_mismul translator al intestinnlnl. putem distin~e 

colonului: o portiune ce derivă din l'I11Sfl. intestina lă 
si care ia narte la miscarea impresionnntă, semna­
lată în emhriologie. si ::tlta ce reprezint:-! colonnl 
tP.rminn 1. linistitl:i. conservn toarP !=! nnzilii sagit::1le. 
Am făcut acPJ:~stl'l remarcn nP.ntr11că ln cnine. colo­
nul cu meuml snu estP. fo11rte elorVf~nt in această 
ordine dE' idei. lVTezocolnnnl ascencl~>nt <:1 tr~msvers 
se desfac întocmai ca niste evantalii. climnreinrn1 
ţl.rterei me7:f'nterice snnt=>rin~rP. nsa cu111 111-le 1nfl'l­
tisenă Sl plamPle ne PmhriolO!!ÎP llrtlflllJl. (fnnă 
efectu:m~n rntnlli. F.le f::-~c impresia rl'l <:nnt rfe nhia 
onrite ain l'Ot~fia lor. ArtPr!=! nlP'lPJ)h>rir~ snnPrion­
ră. tn>r~nil f~Hîtnri clp cnl()nnl J:~srenflpnf. fiino 1n 
acel:;~s hmn l'n raport în f!irrrti~ ventrn Hi si r11 colo­
nul transvers, le trimite ramurile colice .. prin ~o-

, b 
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simea mezourilur lor, aşa cum se întâmplă şi la 
eml>rion după ce s'a făcut rotatia. 

Mezocolonul terminal merge cauclal, netulbu­
rat de mişcările petrecute alături de el. 

Arlera mezenterică inferioară are deasemenea 
o pozi!ie pupn schimbată. La embrion este net des­
cenclentă, iar la cftine este de o obJicitate ce o apro­
pie 1ntrucâtva de verticală . 

.Mezenterul, reprezinL[md jumătaeta superioa­
ră a mezenterului comun a ansei intenstinale, a a­
juns la stânga, dup:1 o rota~ie de 270 de grade, îm­
prejurul arlerei mezenterice superioare. Prin pozi­
tia şi raporturile lui cap{tlă o valoare demonstrati­
vă în analogia dintre d1spozi!ia animală şi cea em­
brionară, umană. Aşezat la stânga arterei mezente­
rice superioare, cuprinde în grosimea lui ramurile 
arteriale, multe, succesive, pe care le-am întâlnit în 
ansa rolaHi a embrionului. Repet, că raporturile cu 
mezenterica superioarrt, ce prin cealalt{t fa~ă elibe­
rează arterele colice, sunt isbitoare, concludente. 

Marginea visceralrt a mezenterului are o lun­
gime releativă mult mai mare ca a embrionului, a­
daptată fiind dimensiunii considerabile a intesti­
nului. 

Am semnalat prin urmare asemănări, a căror 
valoare nu poate fi tăg{tduilă, aHUuri de care am 
făcut loc şi câtorva deosebiri, de ex., fuzionarea 
marginii posterioare a mezo-duodeno pancreasu­
lui cu mezocolonul terminal, precum şi lungimea 
mare a intestinului subtire. Se remarcă imediat că 
aceste deosebiri sunt m{ci. Ele nu pot stângeni. for· 
marea unei convingeri, pentrucă nu contrazic ni­
mic, fiind numai un accent pe un fapt care se gă­
seşte la baza studiului comparativ făcut în această 
expunere: de o parte o realitate embrio~1ară, de 
alta una adultă. 

Devenirea embrionară, urcând trepte filogene­
tice, la om, trebuie înteleasă în un sens larg. Ani-
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malele silual.e în aceste trepte, reprezentând forhie 
adulte, trăesc din totdeauna în mediul înconjură­
tor, au suferit influente din afară şi altele născute 
din însăşi funcţia organismului. Ele s'au adaptat 
perfecţionându-şi organele, formându-şi particula­
rităti utile. De ex. alungirea intestinului. 

Embrionul uman nu . sufere toate aceste influ­
enţe. El merge spre o formă adultă proprie, şi prin 
urmare. găsindu-se la rând, în trepte ce caracteri­
zează filogenia, nu ia dela acestea decât unele tră­
sături inevitabile, fundamentale, schematice, refu­
zând amănuntele, . particularităţile. Ori tocmai asta 
am vrut să arăt că deosebirile pomenite mai sus 
sunt particularităţi ce nu alterează fondul analogii: 

------- ------- _ l 



Concluzii 

In comapratie cu dispozitia mezenterului dela om: 
1. Câinele prezintă un mezoduodeno-pancreas. 
2. Câinele prezintă un mezocolon ascendent 

şi un m ezocolon descendent. 
3. Marele mezenter al câinelui are o inserţie 

perfect mediană. 
'1. Marele mezenter al câinelui are o dispozi­

ţie care corespllnde studiului de încheere a rotaţiu­
nii ansei intestinale, la embrionul de om. 

V U.zută şi bună de imprimat. 
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