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INTRODUCERE

Studiul peritoniului a constituit in tot-d’auna
0 adevératd dificultate a anatomiei. Este lesne
de inteles pentru ce acésta. In adevér el este
una din serésele cele mai vaste $l mai compli-
cate ale organismului, iar pe de altd parte, din
causa importantel extreme ce are in patologie,
el catd a fi cercetat in cele mai micl aminun-
timi ale sale.
T privinta rolulul considerabil ce acésts seo-
rosd jocd in patologie, nu am avea pentru a ne
convinge despre acesta, de cat si ne amintim
avantul mare, pe care I'a luat astd-di chirurgia
modernd. Se scie in adevér, ci din causa asep-
siel actuale, chirurgia abdominaly ‘si-a mirit do-
meniul s&l atat de mult, incat mai nu e viscer
abdominal asupra ciruia si nu pbutem interveni.
Ce nu s’ar mai putea dice incd relativ la im-
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portanta peritoniului, daca am privi pe acesta
din punct de vedere al rolului ce’l are in ge-
nesa diferitelor afectiuni abdominale!

Deci studiul unui asemenea subiect este di-
ficil si férte important. La acésta se mal adaugé
c4 el este in tot-d’auna de un mare interes pen-
tru medic din care causi nu péte fi de cat si
actual.

Peetru aceste considerente, ne-am oprit in
alegerea subiectulul acestul memoriu, la peri-
toniu. Cea ce ne va preocupa mal inainte de
téte va fi o descriptiune metodicd §i clard a sa;
pentru acésta, nu ne vom opri a face incursiuni
in domeniul embriologiei, a patologiel si chiar a
anatomiel comparate, stiinti care in totd’auna
elucideazd atit de mult studiul anatomiel. Apol,
ceia ce ne mai face sa recurgem la cunoscintele
de acest ordin, este nu numal in scop de a
inlesni o concepere clari a subiectului, dar inca
pentru a da acestuia un interes cat mal mare;
cici nu dorim a face un studiu arid, ci pe cat
se va putea atrdgétor.

Departe de a avea pretentiunea originalitatel,
ne-am simti multumiti daca am putea cel putin
arita punctele de elucidat si daca am putea in-
spira gustul de explorare tinerilor ce se dedau
studiului anatomiel.

Ca plan al expunerel acestul subiect, am ales
pe cel mai simplu, adecd pe acel dupd care se
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tratézd de ordinar ori-ce chestiune de anatomie.
Ast-fel, vom asista mai intait la desvoltarea
serdsel peritoneale, apol vom vedea cum ea a-
copere organele la adult, vom studia structura
sa gl In fine vom privi acéstd membrani si in
timpul functiondrei sale.



DEFINITIE

Peritoniul (wseiroveioc) de la megi imprejur si
zeivery 3 Intinde, este membrana serdsi a cavi-
tatel abdominale. Ca i pentru cele-l-alte sercse,
ceia ce ar putea si ne represinte mai bine pe-
ritoniul ar fi un sac membranos firs deschidé-
turd, care ar inveli organele abdominale firi a
le continea in cavitatea sa; in adevér peretil
saculul peritoneal se aplicd unul citre altul prin
suprafetele lor interne, ast-fel incat cavitatea sa
este virtuald, iar exteriorul acestui sac, acopere,
prin suprafata sa, pe de o parte viscerele, iar
pe de alta peretii cavitidtel abdominale; organele
reman ast-fel in afard de cavitarea sa interidri.

Bichat™ a fost cel antaii, care s’a servit
de o comparatiune exacti pentru a da o idee
generald a serésel abdominale; el asémins peri-

1) Traité des membranes, 1816.
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toniul cu scufa de bumbac dubli, care invelesce
capul fard a’l continea in cavitatea sa.

Inainte de a face ori-ce descriere a perito-
niulul aga precum el se giseste la adult, am
credut necesar in interesul claritdtel subiectului,
de a studia acéstd serdsi chiar de la inceputul
formatiunel sale si a urmiri pas cu pas tote
modificdrile ce ea incéres in cursul vietel 1ntra
uterine,

A proceda de la simplu la complex sia in-
cepe descrierea unul organ, chiar prin inceputul
sél, ne pare in adevér a fi cel mai bun mijloc
'de a indepirta dificultstile ce am intalni in stu-
diul stdrer adulte si complect desvoltate ale sale.
In privinta subiectului ce avem a trata, acésti
procedare se impune mai mult inci, daci con-
siderdm c& unele din dispositiunile peritoniului
sunt atat de complicate la adult, ineat cunos-
cintele embriologice sunt de absoluti necesitate,
pentru a le putea intelege.

Decl nu dorinta de a mé distinge de ceil’alti
autorl, m’a ficut a incepe descrierea serdsei ab-
dominale prin desvoltarea sa, ci necesitatea ce
expunerea sa are de metods si claritate.



EMBRIOLOGIE

In timpul vietel intra-uterine, serdsa perito-
neald este representatiy prin cavitatea pleuro-
Deritoneald, care se mai numesce $i coelom. Acésts
cavitate deriva si ea din alta, $L este precedats
la inceput de cavitatea care resulti din dedu-
blarea mesodermului; ast-fel incat formatiunea
primordiald a peritoniului este cavitateq limitatd
de cele dou¢ lame mesodermice ale vesiculei blas-
todermice.

Indatd ce sghiabul medular se transforma in
canal, si dupd ce a apirut cérda dorsali, lama
medie a blastodermului se divide in dous alte
lame; acéstd divisiune se face pe totd intinderea
vesiculel blastodermice afari de regiunea cores-
pundétére embrionului. Cele doud foi resultate
din dedublare se aplici pe lamele corespondente,
internd i externd a blastodermulul, adeci: acea
externa si care se numesce lama musculo-cuta-
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natd pe lama externd a blastodermulul, ear acea
internd numitd fibro-intestinald pe lama internd
a acestuia.

Lama musculo-cutanatd unitd cu acea externi
formézd impreund somatopleura, ear acea fibro-
intestinald aplicandu-se pe lama internd a blas-
todermului formézé splanchnopleura.

Pe langi aceste elemente, cari constituesc
lamele numite splanchnopleura si somatopletra,
Schenk mal descrie incd, ca intrand in constructia
lor, doué prelungiri a masei mesoblastice nede-
dublate; una din aceste se insinuézi, dupd el,
intre lama fibro-intestinald mesoblasticd si endo-
blastica, ear cea-laltsy intre ectoderm si lama
musculo-cutanatd. Ast-fel, fie-care din ambele
pleure este constituitd din trei lame. Prelungi-
rea din splanchnopleurd a mesoblastulul a fost
numitd de Schenk lamd intestinald. De $i avend
aceeagl origine, adecd mesoblastul, prelungirile
lul Schenk diferd de lamele resultate din dedu-
blare, céci celulele lor au remas sferice pe cand
acele ale celor-I'alte aii devenit cilindrice; mai
tarditi aceste celule, prin organele diferite la care
vor da nascere, vor deferentia si mai bine la-
mele unele de altele.

Intre splanchnopleurd si somatopleurd nu
exista aderente, ast-fel incat ele limitézd o mare
cavitate virtuald; acéstd cavitate va da nascere
in curénd cavitdtel pleuro-peritoneale, care dupé
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cum am dis represintd la embrion serosa peri-
toneald. Intinderea sa este mare, cicila inceput’
ea ocupd totd vesicula blastodermics, afari de
regiunea embrionului unde lama medie nu s’a
dedublat si unde prin urmare nu pote exista
nicl o cavitate. Mal tirditt insi, cand vesicula
blastodermicd se divide, prin o adevérats stran-
gulatie, in portiune embrionard si extraembrio-
narda, din causa formirei celor patru incurvatii
codale, cefalice si laterale ale embrionului, cavi-
tatea resultati din dedublarea lamel medie a
blastodermului, se prelungesce pentru a merge
§i catre embrion. Atunci, acésti cavitate exists
in dreptul strangulatiel ce separi vesicula blas-
todermicd de embrion i mergend citre acesta,
0 vedem ocupand o mare parte din indoiturile
sale si apol oprindu-se la o distantd ore-care de
linia mediand embrionara. In indoiturile laterale,
cavitatea care ne ocupd ea numele de cavitate
pleuro-peritoneald, sait coelom, ear in acele de
la extremitétile embrionului, ea se numesce ca-
vitatea cardiacd pentru acea cefalici si nu porti
nici un nume pentru: acea codali. La Inceput
aceste trel cavititl ast-fel numite, comunica larg
Intre ele si formézi una si aceeast cavitate; cu
timpul insi, se stabileste o separatiune intre
densele si in fie-care din ele se vor desvolta
organe deosebite.

Deci, pentru a precisa si mal bine, cavitatea
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pleuro-peritoneald sati coelomul este o portiune
din marea cavitate resultatd din dedublarea la-
mel medil a blastodermului; ea corespunde in-
doiturilor laterale ale embrionulul $i represinti
serdsa peritoneald primitiva.

Dintre cele trei cavitdtl care comunicd larg
intre ele, cea mai precoce este cavitatea car-
diacd, cdcl indoitura cefalici apare mai antaiti;
apol se constitue acea corespundétére indoiturei
codale §i in al treilea rand numai, se formézi
cavitatea indoiturilor laterale, adeci cavitatea
pleuro-peritoneals.

Cu timpul toéte indoiturile embrionului se
apropie de centrul seti pentru a forma sacul
embrionar saii intestinal. In adevér incurvatia
cefalici se dirige in jos, acea codali in sus, ear
acele laterale una spre alta pentru a se uni pe
totd linia mediand afara de un singur punct,
-ombilicul; aci vesicula blastodermicid va avea
singura comunicare cu embrionul. Sacul em-
brionar va fi constituit atunci in realitate din
dol saci concentrici : unul intern, format prin
unirea ambelor splanchnopleure si care este in-
testinul primitif si altul extern, resultat din u-
nirea somatopleurelor care forméza peretil cavi-
tatel toraco-abdominale. Intre ambii saci, exista
cavitatea pleuro-peritoneald. Acésta comunics in
dreptul ombilicului, un timp O6re-care a vietel
intra-uterine, cu portiunea din cavitatea de de-
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dublare existentd in vesicula embrionard si cireia
1 s’a dat numele de coelom extern. Prin acésti
comunicare va trece mal tardii vesicula alan-
toidd mergénd din spre embrion citre exterio-
rul set.

La inceputul vietei embrionare, cavitatea
pleuro-peritoneald este unicd; mal tardit insi,
ea va fi Impértitd in doud alte cavitdtl, prin
aparifiunea unei despartituri transversale, adecs
a diafragmulul si atunci cavitatile toracelul i
a abdomenului vor fi constituite. De asemenea,
serdsele pleurald si peritoneald se vor distinge
bine una de alta, dupd aparitiunea diafragmulul.

Modul cum se desvoltd diafragmul ne-ar in-
teresa, cdcl am cundsce mal bine si cu preci-
siune chipul in care cavitatea peritoneald primi-
tivi, se inchide citre partea sa superiéra i cum
se face separafiunea dintre pleure $i peritoniu.
Putine chestiuni insi de embriogenie sunt atat
de putin cunoscute ca acea a desvoltirel dia-
fragmulul. Resultatul cercetdrilor moderne, f-
cute in acéstd privintd de His, Kolliker, Cadiat
si mal cu sémd de N. Uskow () este atat de
nesigur si contradictoriu de la unul la altul din
acestl istologl in cat am preferat a nu’l mai re-
lata aci.

1) N. Uskow. Ueber die Entwickelung des Zwerchfells des
coeloms. In Arch. b. mikrosk. Anatomie XXII. Bd. Erstes Heft,
16 Febr. 1883 p. 143 & 215.
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Cavitatea coelomului este la inceput dupa
cum am dis virtuald, peretii ssi fiind aplicati
unul peste altul in t6t4 intinderea sa. Cu timpul
Insa, lamele vertebrale care, citre partea me-
diand si posteriéri, limitéza de fie-care parte a-
céstd cavitate si care represinta portiunea din
mesoblast nedivisatd, se desvoltd, se miresc de
volum si devenind mai grése, indepirtézs unul
de altul peretii cavitatil in acésts regiune; ast-
fel Incat spatiul dintre splanchnopleurs $i so-
matopleurd citre partea lor postericrs devine
real. Apoi celulele cart cdptugesc acest spatiu,
se deosibesc de cele care se gdsesc pe pleure;
ele formézi ceia ce se numesce lama germi-
nativd.

Asa dar mai tarditt cavitatea coelomului este
limitatd de trei lame: splanchnpoleura la inte-
rior, somatopleura la exterior s$i o a treia, lama
germinativd citre partea posteriora sait fundul
cavitdtel care unesce in sens transversal pe cele
doué d’antaii.

Epiteliul care tapisézs peretil cavititil este
pretutindinea pavimentos afari de regiunea co-
respundétore lamei germinative, unde el ea ca-
racterele unui epiteliu cilindric. Acésts modifi-
care ce ia epiteliul trecend de pe pleure pe lama
germinativd stabilesce si mai bine separatiunea
dintre ele si prin urmare existenta celor tref
lame.
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In cursul desvoltarii ulteriére, fie-care din
aceste trel lame ale coelomului va avea o evo-
lutiune proprie a sa si va forma organe cu totul
deosebite de acele care derivd din cele-’alte. De
acea, In continuarea ce vom face a descriptiunil
embriologice, va trebui si urmirim in parte pe
fie-care din lame.

A). LAMA EXTERNA SAU SOMATOPLEURA

Acéstd lamd va constitui de o parte si de
alta a embrionulul, peretil toraco-abdominali si
prin urmare ea va forma portiunea peritoniului,
care captugesce acestl peretl. Tunica endoteliald
a serdsel va deriva din lama musculo-cutanati
a mesoblastului, ear acea fibrésd adeci dermul
serdsel va deriva din prelungirea somatopleurals
a masel protovertebrale. In adevér elementele
lamel musculo-cutanate se diferentiazi de acele
ale prelungirel mesodermice a lui Schenk pentru
a forma celulele epiteliale ale portiunei perito-
neale care corespunde peretelui abdominal. Aceste
celule sunt la inceput cubice, mai pe urmi ele
se turtesc gi in fine cand serdsa este complect
constituitd, ele iati forma definitivd a celulelor
endoteliale. Kolliker (), Hermann si altil sustin
cd pentru a trece din stare cubici in acea en-

1) Traité d’embryologie, traduction francaise 1882,
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doteliald, celulele nu fac decat sd’si modifice
forma lor, ear Valdeyer, Romiti cred ci celulele
cubice dispar, $i cd ele sunt inlocuite prin al-
tele largl si turtite care apartin tesutului sub-
Jacent (Baraban) (v,

In privinta dermulut serdsel, acesta apare
dupd formatiunea epiteliului, prin transformarea
elementelor care constituesc prelungirea somato-
bleurald a masel protovertebrale. Schenk sustine
acéstd opinie; dupd Kolliker Inséd, partea cea mail
internd a lamelor musculo-cutanate ar forma nu
numai epiteliul serései dar si dermul seit. Orf
care ar fi proveninta dermului, dups Baraban
elementul conjonctiv este acel care apare mal
antaiu, ear fibrele elastice nu se desvolti de cat
malt mal tardit. In marele epiploon aceste fibre
hu se gdsesc indatd dupi nascere, ele nu se
formézi de cat tarditt si sunt cu atat mai abon-
dente, cu cat etatea este mai Inaintatd. Acéstd
aparitiune tardiva a fibrelor elastice care intra
In constitutia dermului, concord4 cu tenacitatea
$i resistenta ce are peritoniul in varsta inain-
tatd (Robin). Elementele primordiale ale serdsei
fiind ast-fel constituite, si revenim la evolutiu-
nea somatopleurilor.

Am védut ci incetul cu incetul indoiturile
embrionulul apropiindu-se una de alta citre par-

1) Dict. encyclop. des sciences médicales. Article Péritoine.
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tea centrald i anteriora a sa, sacul embrionar
Se constitue si ¢4 atunci acesta péte fi considerat
ca fiind format din doi sact concentrici. Splanch-
nopleurele unindu-se, formézs pe acel interior,
ear somatopleurele sacul exterior. Am védut de
asemenea ca aceste din urmsi lame, se unesc
pe totd intinderea liniei mediane, afard de un
singur punct, ombilicul, unde rémane o deschi-
deturd care léga embrionul cu partile extraem-
brionare.

La inceput dar, §l acésta corespunde celor
d’antaiu trei luni, ombilicul nu existd incd. In
locul séit se observi o largd deschigétura prin
care trec conduetul vitelo-intestinal, alantoida si
ansa vitelind. Peretil abdominali sunt represen-
tatl atunci de cdtre somatopleure care 1a nivelul
deschidéturii se continus cu téca cordonului de-
pendinte de amnios. Dupa a treia lung numai,
ombilicul se forméza si atuncy perefii abdomi-
nali impreuns cu peritoniul sunt pe deplin con-
stituitl.

Acéstd evolutie embrionars g peritoniului
parietal toraco-abdominal ne permite si ne fa-
cem o idee mail justi asupra modulul cum sunt
constituite, herniele ombilicale congenitale, din
punct de vedere al sacului ce le invelesce. Mult
timp s’a credut ci aseminea hernii sunt acope-
rite ca i celelalte din alte regiuni ale corpulul
de un sac peritoneal. Sunt sl astd-di autori carl

27374. . s /;;:E-.....‘,% 2
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admit acésta; Duplay (™ insi, basat pe studiul
embriologic, a demonstrat ci contrariu tutor
celor-I'alte hernii, acea ombilicald congenitaly,
care datézd din timpul celor d’antaitt tref luni
ale vietel intra-uterine, este lipsitd de sac seros
peritoneal. Tn adevér, atunci, ombilicul nefiind
Incd constituit gi peretii abdominali cu serdsa
lor fiind representat! numai prin somatopleure,
o hernie ce s’ar produce, din causa unei opriri
In desvoltarea acestor somatopleure, nu va fi
acoperitd nicl de peritoniu, nici de peretii abdo-
minall, c¢i de 0 membrang transparentd, formats
din doug fol intre care se interpune gelatina lui
Warthon. Acéstd membrand se continug intr’o
parte cu amniosul, ear in cea-l’altd cu peretil
abdominali, citre care delimitarea sa este brusci
si destul de aparenti. Dup# a treia luni insy,
ombilicul formandu-se si peretil abdominali cu
ciptugala lor serési fiind bine constituiti, sacul
peritoneal va exista i prin urmare o hernie om-
bilicald care s’ar forma in acésti a doua pe-
ri6dd, va putea fi consideratd din punct de ve-
dere a modului cum este constituiti ca o ade-
veratd hernie castigaty.

Deosebit de aceste date embriologice ceia ce
Incd mai pledézd in acest sens sunt fenomenele,
cari se observd in decursul vindecirii spontanee

1) Duplay. De la hernie ombilicale. Thése de concours 1866.
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a cator-va hernil ombilicale, si cari ai atras a-
tentiunea observatorilor (Debout).

Ast-fel, dupd nascere, tunica externi a tu-
morel herniare, adecd acea care apartine mem-
branelor cordonulul, cade si se separi citre basa
tumorel in punctul unde acésta se continui cu
pelea. Atunci, numal remane de cat o singurd
tunicd care acopere organul herniat, adecs acea
care a fost mult timp considerats ca fiind peri-
toneald ; suprafata sa devine vasculari, se aco-
perd apol de muguri cirnosi si ast-fel se con-
vertesce intr'o plagd supuranti. In urmi acésts
plagd se retractézd incetul cu incetul si reduce
viscerele herniate. Aceste fenomene sunt cu totul
diferite de acele care se observd in tumorile
congenitale acoperite de saci serogi, ea spina
bifida si encefalocelele si in genere de fenome-
nele ce insotesc inflamatia ori-cirei serése. Deci
si acest considerent probézd ci nu existi un sac
peritoneal in hernielé congenitale ombilicale, care
datézd din cele d’antaiti trel luni ale vietel em-
brionului.

In resumat, relativ la evolutiunea peretilor
ventrall primitivi, vedem c# peritoniul care cip-
tugesce incinta abdominald antero-laterali, se
formézd prin desvoltarea si unirea ambelor so-
matopleure pe linia mediana.
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B). LAMA GERMINATIVA

Splanchnopleura si somatopleura se continui
intre ele cétre partea lor posteriérd, prin inter-
mediul unel a treia lame, numitd germinativa.
Acésta se deosibesce, la inceput, de cele alte
prin aspectul cilindric ce’l iali celulele acoperi-
sului seut epitelial; mal in urmé, deosebirea va
fi si mal pronuntatd, cdci impreund cu masa
mesodermicd subjacentd pe care o acopere, lama
germinativd va forma organele genito-urinare
interne, pe cand cele-l’alte lame formézi organe
cu totul deosebite de acestea.

La inceputul vietel intra-uterine organele ge-
nito-urinare interne vor fi dar situate in cavi-
tatea abdominald si pe partea laterald a pere-
telul posterior al seti. Deci ele vor trebui, pen-
tru a se stabili in situatia ce ocupd dupi nas-
cere, si parcurgd o distantd destul de mare,
adecd sd Incerce o adevératdi migratie care me-
ritd s& atragd atentiunea ndstrd, cécl peritoniul
presintd pe organele genito-urinare adulte dis-
positiuni carl ar fi neinteligibile, daci nu am
observa modul cum el se comportd in timpul
migrérei lor.

La acéstd epocd si pe cand testiculul se afld
situat cdtrd partea superiord a coelomulul, peri-
toniul inveleste acest organ pe to6td intinderea
sa si apol 1l légd de peretele abdominal printr’o
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Indoiturd a sa, adeci printr'un meso. Acesta are
0 directiune verticald ca si glanda si de la ex-
tremitatea sa inferiord pléci o indoiturd satt o
cosd peritoneald care merge spre canalul ingui-
nal; in ea se gisesce un ligament, gubernaculum
testis, care plécd de la testicul si ajunge la ca-
nalul inguinal pe care il traversézi pentru a se
insera In urmé pe fata interni a scrotului. La
Inceput cele doué orificii ale canalului inguinal
sunt suprapuse aga cd orificiul intern se afly
Indardtul celul extern. Serdésa abdominali care
acopere gubernaculul aderézi la aceste si aco-
pere nu numal orificiul intern al canalului dar
$i pe acel extern al seit. Mai tarditt prin des-
voltarea peretilor abdominali, orificiile se vor
indepdrta unul de altul si canalul inguinal va fi
constituit, dar in acelag timp orificiul extern
mergénd spre partea internd atrage cu sine pe-
ritoniul, care se va deprima din ce in ce mai
mult §i va forma ast-fel un diverticul seros in
interiorul canalului. Acest diverticul este cel
antaii rudiment a serdsei vaginale care acopere
testiculul. Pentru a ne da sémi in mod mai
exact de modul cum se formézi acésti serdsi
testiculard trebue si vedem cum se efectuézi
emigrarea testiculului din abdomen in scrot. Cu
timpul cavitatea abdominala se desvoltd din ce
In ce mai mult, gubernaculul insd remane sta-
tionar; atunci acesta va deveni mal scurt fats
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cu peretele abdominal si prin urmare testiculul
va fi mai aprépe de canalul inguinal ca la in-
ceput. Apol desvoltarea peretilor abdominali de-
venind din ce in ce mal mare testiculul va
ajunge chiar citra finele lunel a treia a se pune
in contact cu orlficiul intern al canalului inguinal.
Aci el intalnesce diverticulul despre care am
vorbit mal Inainte si care este gata a primi
glanda spermaticd. In fine acésta traversézi ca-
nalul gi intre a opta si a noua lund ajunge in
scrot regiunea de locuintd definitivd a sa. Dupd
cati-va autorl testiculul in emigrarea sa, ajun-
génd in dreptul canalulul inguinal ar deprima
serdsa si si-ar constitui din ea un sac, intocmai
precum face un organ care herniazd. Hunter,
Robin, Sappey etc. pretind din contra, cd sacul
ocupd intrarea canalulul inguinal inainte ca tes-
ticulul sa se fi apropiat de ea, ast-fel precum
am (is mal sus; dupd acegti autori sacul ar fi
dar preformat si nu ar fi de loc resultatul unel
presiuni mecanice a testiculului. Acest sac, orl-
cum -ar fi modul cum el se formézi, va con-
stitui dupd nascere féea parietald a tunicel va-
ginale ear acea viscerald a acesteia va fi for-
matd de peritoniul care acoperea testiculul la
inceputul desvoltérii sale, adeci pe cand acest
organ era in abdomen. Tunica vaginala va re-
sulta mal tarditt din unirea acestor doué tunicI si
dupd obliterarea canalului vagino-peritoneal care
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stabilea comunicarea intre serdsa abdominald si
acea vaginald.

Asa dar din acéstd desvoltare se vede, c#
tunica vaginald nu este de cat un diverticul al
cavitdtil peritoneale care la inceput comunicd cu
acésta, dar care cu timpul prin obliteratia cana-
lulul vagino-peritoneal, se isolézi complect de ea.
Uneorl canalul persistd continuand a stabili co-
municarea intre aceste serése i dupd nascere;
atunel in hernia vre unui organ ce s’ar face in
acéstd regiune, nu s’ar mal putea gisi alt sac
peritoneal de cat tunica vaginald cu canalul sel
si ast-fel organul herniat s’ar afla situat direct
in contact cu testiculul. In acest mod sunt con-
stituite herniele inguinale congenitale. Alte ori
canalul vagino-peritoneal nu se obliterézi pe t6td
intinderea sa; atunci de si tunica vaginald se
isolézd complect de serdsa abdominald, totusi
remane o portiune din canal in trajectul ingui-
nal in care intestinul péte hernia. In aseminea
cas hernia congenitald va fi funiculard ear nu
testiculard ca in casul precedent.

Ceea ce dicem in privinta hernielor conge-
nitale se pote aplica si hidrocelelor congenitale
care eardsi pot fi testiculare sait numai funicu-
lare. Ele sunt reductibile cfci comunici cu ca-
vitatea abdominald. In fine obliteratia in puncte
diferite ale canalulul pot explica hidrocelele in-
kistate ale cordonulul.
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Diverticulul vaginal al testiculului este repre-
sentat la femee prin canalul luf Nuck; in adevér
la fetul de acest gen peritoniul se prelungesce
pand la extremitatea inferiord a ligamentului
rotund; pentru acésta el parcurge trajectul in-
guinal formand un canal ciruia i s’a dat nu-
mele de canalul luf Nuck. Acéstd prelungire se-
rosd de la femee nu are nicl o destinatie de
aceea ea se gi atrofiézd repede asa cd numai
existd dupd nascere siin starea adulti. Canalul
lul Nuck si diverticulul vaginal se formézi in
acelagi mod si sub influenta uneia §i aceeast
cause; desvoltarea lor este strans unitd dupi
cum am védut cu aceea a canalului inguinal.

In privinfa modulul cum se formézi cele-
'alte organe genito-urinare, ca rinichiul, ova-
rul etc. o descriere ori cat de abreviaty ar fi ea
nu gi-ar avea locul aci. O chestiune insi care
ne interesézd este acea a desvoltdrii trompei lu
Fallope, cici in dreptul pavilionului acestui ovi-
duct se cbservd la adult o comunicatie intre ca-
vitatea peritoneald si acea a cavitdtil uterine,
dispositie unicd in organism si asupra cireia
vom reveni mai tarditi. Este de dre-care impor-
tantd dar, a ne da sémd de modul cum se for-
mézd acéstd comunicare chiar .de la mceputul
desvoltérii sale. _

La inceput trompa uterini este representats
prin canalul lui Miiller; acesta derivd din o de-
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presiune lineard a lamel germinative care ina-
intéz4 din ce in ce mai mult Indreptandu-se spre
masa protovertebrald a mesodermului. In curend
acestd depresiune ficénd progres in profundime,
se va transforma in un sant si in fine acesta,
prin apropierea bordurilor sale unul de altul, va
forma un adevérat canal care va remane ast-fel
isolat de cavitatea coelomulul. Extremitatea su-
periérd a acestul canal se deschide in cavitatea
bleuro-peritoneald, ear acea inferiéri va comu-
nica cu cloaca. Ast-fel, de la inceputul formarii
canalulul lut Miuller, cavitatea acestuia comunici
cu acea a peritoniului, dispositiune care va per-
sista la adult.

C). SPLANCHNOPLEURELE

Aceste lame formézi prin unirea lor pe linia
mediand anteriord, sacul interior al embrionului
care s'a numit intestinul primitiv. In timpul cand
acéstd unire se produce, masa protoplasmici ver-
tebrald situatd pe linia mediang a embrionului,
adeci, acea portiune din mesoderm care nu s’a
dedublat, proliferézi, se ipertrofiazi si forméza
0 lam4 mediand nepereche care se indrépta spre
partea anteriéra si care impinge in acéstd di-
rectie cavitatea intestinulul primitiv. Acést4 lama
represintd mesenterul in stare embrionarsd ; ea
este captugitd pe fie-care din fetele sale de lama
fibro-intestinald corespundétcre.
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Ast-fel, ambele splanchnopleure unindu-se ati
format intestinul primitiv, ear acesta din causa
indepédrtdril sale de peretele abdominal poste-
rior, causatd de desvoltarea mesodermului pe
linia mediand se gisesce unit la acest perete
prin un meso.

Epiteliul serdsel pe acest intestin si pe me-
senterul seli, se desvoltd in acelagi mod ca si
pe somatopleure : celulele éndoteliale derivd din
lama fibro-intestinald, si dermul peritoniului din
lama intestinald a lui Schenk. Acésta, pentru
serdsa intestinului; cat pentru mesenter acelasi
lucru se intampld : ambele sale lame fibro-intes-
tinale formézd ciptusala endoteliali, ear intre
aceste, celulele masei protovertebrale care pro-
liferézd vor constitui, tesutul fibros, grisimea,
vasele, nervil, ganglionii si chiar alte organe
care mal tardit se vor desvolta in interio-
rul set.

Intestinul primitiv va da nascere, prin par-
tea sa superiord la organele toracice, prin acea
inferiérd la portiunea rectulul neinvelitd de pe-
ritoniu, adecd la partea inferiérda a acestul in-
testin, ear prin partea de mijloc, la t6td por-
tiunea tubulul digestiv acoperitd de peritoniu si
care coprinde stomacul, intestinul subtire, acel
gros si partea superiora a rectului. De aceea
s’a gl divisat intestinul primitiv in trel portiuni,
cdrora li s’a dat numirea de portiune superiors,



27
medie si inferiérd. Intestinul mediu, fiind por-
tiunea care da nascere la organele acoperite de
peritoniu, va fi singurul care ne va ocupa. Des-
voltarea sa si a mesenterului seil sunt intim
legate de aceea a peritoniulul §i numai obser-
varea diferitelor fase prin care el trece ne péte
explica dispositiunea numeréselor indoituri si
ligamente ce serésa abdominald posedd pe adult.

Intestinul mediu la inceput este rectilin si
aprope lipit de coléna vertebrald; in curdnd insi,
el descrie o curbd a cirel concavitate poste-
riérd privesce citre rachis si a cirel convexitate
se Indréptd spre linia mediand anteriérd a em-
brionului. Cétre partea posteriord se inserézi
prelungirea mesodermics prevertebrald, care am
védut cd va constitui mesenterul ear pe con-
vexitatea sa se inserézi conductul vitelo-intes-
tinal. Dupd cum am dis el va forma téte vis-
cerele abdominale acoperite de serdsa peritoneald
adecd : stomacul cu glandele ce’i sunt anexate,
intestinul subtire, acel gros si portiunea supe-
riérd a rectulul.

Precum téte portiunele intestinului nu for-
méza la Inceput de cat un singur tub cilindric
si rectilin, tot ast-fel si mesenterul este atunct
general si merge de la stomac pani la rect. In
acest mesenter general se véd tote arterele care
de la colona vertebrald se indréptd spre viscere
si care forméz& ca un pedicul al intestinului:
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arterile gastrice, splenice, hepatice, mesentrice
superiére si infericre.

Vom examina pe rend portiunea intestinului
care di4 nascere stomacului Impreund cu orga-
nele anexate luf si aceea care va forma intes-
tinul subtire. Aceste dous portiuni se deosebesc
chiar in mod natural prin evolutiunea lor. In
adevér, lama mediani care légd intestinul pri-
mitiv de coléna vertebrali, se va desvolta si
va lua proportiuni din ce in ce mat mari, pe
totd intinderea sa afari de portiunea corespun-
détére duodenulul. Aci ea se va opri in desvol-
tarea sa si mal tardit va dispirea chiar com-
Dlect, ast-fel in cat duodenul va remanea fix si
aplicat pe colona vertebrali. Acésts oprire in
desvoltarea lamei mediane, care are drept scop
de a da fixitatea gi stabilitatea duodenului, se
explicd prin aceea ci acest organ va da nascere
ficatulul si pancreasului, ear in stare adulta va
fi In conexiuni intime cu aceste organe prin
conductele excretére ale lor (Baraban).

S& ne ocupim mal antaiil de portiunea in-
testinulul mediu, care va forma cu timpul in-
testinul subtire si acel gros.

Acéstd portiune a intestinului mediu este la
inceput rectiling $i situatd pe linia mediand in
directia axel corpului. La unele animale infericre, .
0 asemenea dispositie se observd si in starea
adultd, adecd dupi complecta desvoltare a lor;
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atunci intestinul se curbézi lateral in un sens
sal in altul si conservd un mesenter median
mai mult sati mal pugin incretit, dar directiunea
sa generald este tot rectilinie. La om insd, m-
testinul trebuind si se desvolte forte mult in
lungime, va descrie curbe mult mai mari, si
aceste 'l vor forta de a se depirta de pe linia
mediand §i a se ageda in cele-l’alte regiuni ale
abdomenului. S& examinim modul cum se con-
stitue dispositiunea complexi a intestinului pre-
cum si acea a indoiturilor serdsei care il légs
de peretele posterior abdominal.

Intestinul subduodenal rectilin, se va lungi
cu timpul din ce in ce mai mult §i va constitui
0 ansd situatd in planul vertical antero-posterior
al corpulul; partea superiéri a acestei anse va
da nascere intestinulul subtire ear acea inferiéri
va forma intestinul gros. Artera mesenterics
superiora se gdsesce in pediculul acestel anse:
ea este situatd imediat sub duoden. In curend
planul acestel anse se va invarti de la stanga
spre drépta in jurul axei sale antero-postericre
din care causd partea superiérd a intestinului
se va ageda la drépta si acea inferidrd la stanga,
ear ramurile care nasc de pe bordul drept al
arterel mesenterice vor merge atuncl la intes-
tinul subtire, si acele care s iall originea din
stanga acestel artere se vor distribui pe intes-
tinul gros. Apoi torsiunea continuand, portiunea
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inferiérd a ansel, adecd intestinul gros, va trece
pe de-asupra aceleia care represintd intestinul
subtire gi acesta va fi coprins astfel in o curbs
descrisd de cele trel coléne, ascendent, transvers
$i descendent. Atunci, laturea drépti a mesen-
terului va privi spre stanga devenind ast-fel fata
stangd si acea din partea opusi va privi spre
drépta devenind fati dréptd, ear ramurile vas-
culare ale intestinulul subtire vor nasce de pe
bordul stang al arterei. In fine tot din causa
acestel torsiuni, artera mesenterici care mai
inainte era situati sub duoden trece acum pe
de-asupra §i pe partea antericra a acestul in-
testin (Farabeuf(®), Baraban).

Torsiunea se face in tot-d’auna in sensul ce
am ardtat mal sus; causa sa nu se cunésce inci.

In timpul efectudrii acestel torsiuni ca si
dupd terminarea sa, intestinul cresce in lun-
gime: acel subtire se desvoltd mal mult ca cel
gros si descrie circonvolutiile intestinale, ear pe-
dicul seti desvoltandu-se si el, se increfesce pe
bordul ‘care este aderent la tubul intestinal $i
devine mult mai intins pe acesta de cat pe acel
care aderézd la coléna vertebrala.

Ast-fel se formézs mesenterul si in genere
Indoiturile care ca mesocolénele légi intestinul
de peretele abdominal posterior. Mesenterul de-

1) Farabeuf. Thése d’Agregation. Paris 1876.



e

rivd din portiunea superiord a lamei mediane
‘care unesce segmentul intestinal subduodenal cu
coléna vertebrald, ear mesocoiénele din acea in-
feriérd ale aceleiasi lJame. Lama mediand insi,
nu dd nascere acestor pedicule intestinale de cat
in mod indirect si numai in urma aderentelor
ce ea confractézd cu peritoniul peretilor abdo-
minall. Ast-fel, colonul transvers agedandu-se,
din causa torsiunei, pe fata anteriéri a duode-
nulul, se stabilesce intre aceste dou& portiuni
intestinale aderente care vor forma mesocolonul
transvers; ear mesenterul definitiv impreuni cu
mesocolonul ascendent se forméza in urma ade-
rentelor ce contractézi lama mediang torsionati
cu peritoniul subjacent. Dupa cel mai multl, ace-
lagl lucru se intampld pentru colonul descendent.
Torsiunea care ne-a ocupat pani acum, s’a
executat asupra intregei anse intestinale sub-
duodenale, afard de mica portiune a acesteia
care corespunde extremitdtii sale inferiére. In
adevér citre acésti extremitate lama mediana
nu se desvolta in indltime, ast-fel in cat intes-
tinul remane fixat si direct aplicat pe peretele
posterior abdominal, ear ansa chiar, nu se lun-
gesce. Acéstd portiune inferiérd, a intestinului
analogd dupd cum vedem cu duodenul prin fixi-
tatea sa, va da nascere rectului, ear mesorectul
va deriva direct din extremitatea inferiéri a
lamel mediane primitive. Dupi ce a dat ast-fel



32

nascere si mesorectului lama primitiva, din causa
indoiturei codale a embrionului, se va continua
catre extremitatea sa inferiéri cu peritoniul de
pe peretil anteriorl ai acestel indeiturl.

Una din causele care face ca rectul la adult
sd nu fie invelit pe t6t4 intinderea sa de se-
rosd, este $i acea ci portiunea sa inferiéra se
desvolts intr'un mod cu totul altul de cat acea
superiord care este acoperitd de ‘peritoniu. In
adevér, rectul resulty din unirea a dous infun-
déturi care progresézi in sens contrar pentru
a’l da nascere; una din aceste adecd, infunda-
tura inferiéra este o productiune ectodermics si
prin urmare nu va putea avea nici un raport
cu serGsa peritoneald care dupi cum am vedut
derivd din mesoderm.

Am divisat mai inainte intestinul mediu in
doué portiuni si am studiat pani acum pe aceia
care este situati sub duoden; ne mai remane
dar si vedem cum se desvoltéi portiunea supe-
riérd adecd aceea care va da nascere stomacului
si organele anexate lui. Si acéstd portiune este
lecati de peretele abdomlnal posterior printr’o
indoiturd, insi aci ea are o dispositie diferity
de aceea cale se observd pe intestinul subduo-
denal; cici dupd ce s’a inserat be partea pos-
terlori a viitorului stomac pentru a constitui
ast-fel mesogastrul, ea cuprinde intre ambele foi
ale sale acest organ pentru a’l inveli si apoi in
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loc de a se termina pe el, se prelungesce ina-
inte si légd stomacul de peretele abdominal an-
terior. Ast-fel fiind constituit, mesogastrul are
doud portiuni: una posteriora $i o alta ante-
riérd. Intre ambele foi ale celei d’antaiit se va
desvolta splina, ear intre foile celel de a doua
se va forma ficatul.

Vorbim numai de mesogastru cdci tot in-
testinul supraduodenal nu va da nascere de cat
la un singur organ, stomacul, si prin urmare
Intréga indoiturd serési ce il légd de peretele
abdominal va corespunde acestui organ. Bordul
intestinului supraduodenal, care privesce citrs
coléna vertebrald va deveni marea curburs a
stomacului, ear acel anterior va constitui mica sa
curburd. Acest segment intestinal pentru a se
transforma in stomac, nu numat se va desvolta si
largi dar isi va schimba incy $i directiunea sa pri-
mitivd §i in loc de a remanea vertical el se va
apropia de directia orizontals; atunci bordul sed
posterior va deveni inferior si acel anterior va
privi cétrd partea superiord, ear mesogastrul
posterior trebuind si urmeze pe intestin in schim-
barea sa de directiune va intcree fetele sale in
aga mod in cat acea drépty si privésed in sus
ear acea stang4 in jos. Schimbarea de directiune
a mesogastrulul nu se péte face insi de cat pe
bordul aderent la stomac cici cel alt fiind fixat
prin vase de coléna vertebrald va trebui si re-

27874. 3
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mang in positiunea gi directiunea sa; din acést
causd pe fata drépts a mesogastrului se va forma
o depresiune care se va méri din ce In ce mal
mult §i in proportie cu gradul de deviatie a sto-
maculul. Dupd ce s’a asedat in positia orizon-
tald, stomacul continuand a cresce in lungime
§i a’sl méri cavitatea sa, va descrie o curbs cu
concavitatea in sus si atunci acéstd depresiune
va deveni §i mai profundi ast-fel incat ea va
-forma o adevératy cavitate retro-stomacald ; in
urmé orificiul cavititei se va miegora din ce in
ce mal mult din causa prelungirei duodenale
care formézd ficatul. ;

In interiorul portiunei din mesogastru care
se afld situatd in dreptul maret tuberositit! a
stomacului se desvolti splina; acest organ se
pediculisézd in urms si se indepirtéza de sto-
mac catre stanga, rem#nand legat de el prin o
Indoiturd a mesogastrului.

In fine mesogastrul care ne ocupd mai in-
cércd incd o modificatie : intre cele dous lame ale
sale se gisesc vasele spleno-gastrice si hepato-
gastrice; aceste vase sunt separate printr’un in- -
terval in dreptul ciruia lamele mesogastrului se
aplicid direct una pe alta. Ei bine! portiunea me-
sogastrului corespunditore acestui interval in-
cepe sd ia o desvoltare forte mare, si s4 se lun-
gescd In directiea antero-posteriord; spatiul insy
ce existd intre stomac $i peretele abdominal po-
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sterior fiind mic, acésti portiune mesogastrica
se Inddie in desvoltarea sa  formand un sinus
cu concavitatea in sus. Cu timpul acest sinus
se maresce, se transformi in o adevératd cavi-
tate si descinde spre partea inferiéri a stoma-
cului; apoi se indepartézi din ce in ce mal mult
de marea curburi a acestul organ si in fine el
trece pe de asupra mesocolonului transvers sia
anselor intestinale indreptandu-se spre pubis. In
acelagl timp si din causa formirei acestei pre-
lungirl. mesogastrice, cavitatea retro-stomacald
de mail sus se maresce; cdcl cavitatea prelungi-
rel §i acea retro-stomacald nu formeézi de cat
una si aceiasi cavitate.

Decl; evolutiunea ansel intestinale supraduo-
denale precum gi a- mesogastrului ne aratd mo-
dul cum se constitue indoiturile serose, atat de
complicate la adult, care se afly in jurul stoma-
culul. Mesogastrul anterior va forma epiploonul
gastro-hepatic, iar orificiul cavitidtel retro-stoma-
cale va constitui hiatul lui Winslow de la adult;
Indoitura mesogastrici formats prin desvoltarea
splinei va da nascere la epiploonul gastro-splenic,
i In fine prelungirea mesogastricd inferiérd din-
tre vasele spleno-gastrice si hepato-gastrice va
forma marele epiploon, ear cavitatea —acestel
prelungiri saii acea retro-stomacald nu va fi de
cat cavitatea retro-peritoneald saii cavitatea din
dérdt a epiplodnelor.
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Am dis c& prelungirea mesogastrics care se
Indréptd in jos, merge pe deasupra mesocolo-
nului transvers si a intestinelor $i Inaintéza citra
pubis; cu catva timp inainte de nascere, viito-
rul mare epiploon contractézi aderenti cu fata
superiord a mesocolonului transvers si in curand
ambele Indoitur! serése se confundi complect
una cu alta. Acéstd aderenta explici pentru ce
la adult cele dous foi ale lamei posteridre a
marelul epiploon se indepartéza una de alta citra
insertia lor si coprind colonul transvers in inter-
valul lor, formand ast-fel mesocolonul acestuia.

Cunoscand modul cum se desvoltd marele
epiploon, ne putem de asemenea lesne explica
pentru ce acesta este constituit din dous lame
avand fie-care din ele cate dous foi si pentru ce
el formézs ast-fel un dublu sac concentric. In
adevér mesogastrul fiind constituit din doug foi,
0 depresiune ce s’ar face pe una din fetele sale
ar forma necesarminte un dublu sac concentric,

Marele epiploon nu va acoperi de cat tardiu
masa intestinului subtire, ceea ce explici pentru
ce in herniele congenitale, el nu acopere de loc
intestinul $i nu se gisesce in tumora herniari.



DESCRIPTIUNE GENERALA

- Studiul peritoniului, este mai folositor si mai
lesne-de ficut, pe cadavrul unui copil sait a unui
om tandr de cat pe acel a unui adult; cici pe
acest din urmé grisimea care infiltréz4 - epiplo- _
onele, si aderentele normale sait patologice care
se observd intre diferitele indoituri ale serdset,
pot da nascere la dre-care dificultidti. Pe un ase-
menea cadavru si facem o incisiune a peretelut
abdominal anterior in forma literel H ast-fel, in
cat linia orizontald a acestuia si tréci prin om-
bilic iar cele-l'alte dou& verticale ale sale si
mérgd fie-care de la spina iliacd antero-superiors
pand la- ciste. Prin aceste incisiuni se vor li-
mita atuncl, doué¢ mari lambouri, pe care si le
resfrangem in afard, si si le aplicam : cel infe-
rior pe pubis iar cel superior pe peretele torace-
lul. In acest mod se va descoperi ficatul in sus
$i spre drépta, stomacul in jos si spre stanga
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iar de la acesta se va vedea plecind marele
epiploon pentru a descinde ca un sort peste
totd masa intestinald. Ridicand acest epiploon
In sus spre torace si aplicandu’l peste lamboul
superior, t6t4 masa intestinald va deveni apa-
rentd §i prin urmare, peritoniul ce o acopere
va putea fi urmat pe t6t4 intinderea sa. Pentru
a descoperi i mal bine colonul transvers si a
putea réddica cat mai mult epiploonul, si distru-
gem, ceia ce pote fi lesne de ficut la copil, ade-
rentele care légd epiploonul cu bordul superior
al colonului -transvers. In fine pentru a examina
~organele pelviane trebue ca un ajutor si ridice
§i s& sustind circonvolutiele intestinului subtire.

In studiul ce vom face, trebue tot-d’auna
sd tinem sémd de originea si dispositiunea va-
selor care unesc viscerele cu peretis abdominali ;
cdci pediculul unut organ, este acel care co-
mandd dispositiunea peritoniului. Serésa in ade-
Ver nu péte trece nict o datd intre un viscer
§i peretele abdominal de la care pléci vasele,
pand ce nu Incunjurd aceste vase. Ast-fel spre
exemplu, peritoniul invelescé_ colonul pe partea
sa anteriord dar nu poéte si se Intrepund intre
acest intestin si peretele abdominal posterior,
din causa presentei vaselor care leagd tubul in-
testinal cu peretele.

Apol, modul in care sunt dispuse conexiu-
nele viscerelor cu peretil abdominali, variazi
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aprépe pentru fie-care din ele; peritoniul la ran-
dul set se va deosebi si el ca conformatie de
la un organ la altul. Ast-fel, vesica urinari se
afld in conexiune cu peretif abdominali prin marl
multe puncte care sunt distante unele de altele:
citre varful selt se afli inserat uracul, citre
partea anteriord existd uretrul iar la partea in-
fero-postericra a sa se gisesc ureterele. Din causa
acestor conexiuni peritoniul va fi impedicat in
trecerea sa de la peretil abdominali pe vesici,
In mai multe puncte si nu va putea invell de
cat o portiune din reservoriul urinei, adica fata
sa posteriéri.

Nu se intampld insi tot ast-fel cu intestinul
subtire. Aci conexiunele vasculare cu peretele
abdominal posterior ficandu-se pe o suprafati
forte mica si aprépe linears, peritoniul in tre-
cerea sa de la abdomen pe intestin de si va in-
conjura vasele, totu’si va acoperi aprépe tétd
suprafata intestinald si va constitui acestuia ceea
ce se numesce un meso.

In unele casuri, ca la rinichl §i pancreas,
una numai din suprafetele acestor organe sunt
acoperite de peritonill, aga ci mare parte din
ele stati afard de cavitate gi sunt susceptibile
de traumatism fird ca acesta si intereseze ca-
vitatea peritoneali.

Ideia cea mal justd asupra modului cum un
organ este acoperit de serdsa sa, ’si ar face-o
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cine-va. atunei, cand cu o panzd de. consistents
mole si extensibili ar ciuta s Inyeléscd acest
organ in Intregimea lul; ar vedea atunci, ci in
unele partl sati numai intr'una de ale visceru-
lui, este oprit de vase §i cd este fortat de aceste
de a le inveli $1 pe ele si a ajimge mal pe urmi
numal, la peretele abdominal,

Cavitatea abdomino-pelvian fiind una, dintre
cele mai vaste ale organismuluf, iar organele ce
se afld in ea fiind numersse sl variate ca con-
formatie, situatie si conexiuni, serésa peritoneals
are si ea un parcurs dintre cele mal complicate.
Diferitele portiuni ale sale difers forte mult unele
de altele; apoi unele din acestea se gisesc ast-
fel constituite, in.cat cu greutate am mai gisi
In ele, caracterele primitive ale serosel.

Am védut mai sus ¢ serdsa se aplicd prin
suprafata exteriory a sa, pe de o parte pe or-
gane spre a le inveli, iar pe de alta pe peretii
cavitafel abdominale. Peritoniul care apartine
orgarelor a luat denumirea, ca $i pentru cele-
lalte sercse, de portiune wviscerald, jar acel care
acopere peretil abdominali se numesce parietal.
Dispositiunea acestui din urma este mult mai
simpld si mai putin complicatd de cat aceea a
celul d’antdi sau visceral. In trecerea sa de la
organe pe peretl sait de la un organ la altul,
serésa formézi indoituri variate si care ail luat
denumirl diferite. Ast-fel bediculele lungi care
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leagd intestinul subtire si gros de peretele ab-
dominal se numesc meso si addoganduli-se de-
numirea .portiunei intestinului corespundétore se
forméza denumirele : mesenter, mesocolon tran-
svers, mesocolon ascendent ete. Indoiturile care
unesc organele unul de altul ait luat denumirea
de epiplodéne : ca epiploonul gastro-hepatic, ca
acel gastro-splenic ete. In unele regiuni disposi-
tiunea peritoniului, din causa rolului de susten-
tiune ce joca acéstd membrani, este aceea: a li-
gamentelor; ast-fel: ligamentele largl, ligamen-
tele uterine, ligamentele ficatului ete. In fine in
excavatia pelviand, indoiturile peritoneale for-
mézd infunddturl sacciforme, ast-fel : cavitatea
lul Douglas, infunddtura vesico-uterind ete. Vom
examina, cu ocasiunea descrierel trajectului pe-
ritoniuluf, pe rand si in tcte amdnuntimele lor,
diferitele dispositii ale serdsei peritoneale.

1, CAVITATEA PERITONIULUI

Acéstd cavitate, dupi cum am dis la inceput,
este, ca aceea a tuturor seréselor, virtuald; in
stare normald, peretii sei sunt aplicatl unul citra
altul §i cavitatea nu apare de cat prin destin-
derea produs#i de vre-un lichid sait gaz. Asa dar
In cavitatea sa nu existd riguros vorbind, nici
un-organ §iin realitate ficatul, intestinul si cele-
lalte sunt asedate in afari de ea. Cu tdte ace-
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stea, dupd Richet, s’ar putea admite, din punct
de vedere practic, divisiunea usitati de citrs
multf a viscerelor abdominale in : viscere conti-
nute In cavitate gi viscere situate afari de ca-
vitate; ast-fel ficatul, stomacul se afly in casul
celor d’antai,” iar rinichiul, pancreasul in cel-
I'alt cas. i

Cavitatea peritoneald se afli situati citrs
partea anteriord a viscerelor; in adevér acestea
se gdsesc mai tote fixate pe peretele posterior
a cavitdtel serdse, afard de ficat care aderézi la
peretele anterior al ei. Cand insi, de la starea
virtuald, trece prin destinderea unui lichid Ila
aceea reald, atuncl acéstd cavitate nu se mai
afld situatd cdtrd partea anteriori a viscerelor
ci in josul lor. In adevér peretil sei pentru a
o forma nu se indepirtézd unul de altul de o
potrivd si in mod egal in téte regiunele sale,
cacl viscerele abdominale fiind cavitare si in
parte distinse de gaze, tind a se urca de asu-
pra lichiduluf ; iar acesta se asadéd spre partea
declivd; asa in cat cavitatea reald se afly ase-
datd in josul viscerelor, iar o portiune din ca-
vitatea virtuald subsistd in tot-d’auna d’asupra
lor, adicd citre partea superiérd a abdomenului.

Din causa mobilitdtel masel intestinale situa-
tiunea cavititel distinse de lichid, va varia cu
positiunea corpului : in decubitul dorsal, masa
intestinald va ocupa regiunea ombilicala si ab-



domenul va fi aci sonor la percutie, in decubi-
tul lateral viscerele se vor transporta in flancul
opus iar in statiunea in piciére ele se vor ri-
dica ciitrd epigastru. Aplicarea. exacts a pereti-
lor serdsel unul citrd altul, ceea ce face ca ca-
vitatea sd fie virtuald, este causati de o pre-
siune exercitatdé la exteriorul acestor pereti si
anume : de muschil abdomenulul de o parte si
de presiunea ce existi in viscerele abdominali
de altd parte.

Din causa acestei presiuni distensiunea cavi-
tatel peritoneale se face cu anevoe pentru mi-
cele cantitifl de gaze sau lichide si in casurile
de perforaie a viscerelor cavitare, materiele ali-
mentare ca bila, urina etc. gisesc ore-care difi-
cultate a se reviirsa cu abondenti in ea. Cand
insd, presiunea din viscere este mare, atunci
aceéstd revérsare mu mai este impedecatd, ci din
contra o presiune exageraty, favorisézi chiar
scurgerea In asemenea cas, in loc de a o mo-
dera. Tot din causa acestei presiuni exteridre,
se intampld ca micele cantititi de lichide si nu
se ageze in tot-d’auna spre partea cea mai de-
declivd a marei cavitdti peritoneale. In casuri
de colectiuni purulente situate sub peritonit,
presiunea exteriord constitue un bun ajutor na-
tural pentru expulsarea puroiului.

Acéstd chestiune, a revarsarilor sanguine in
abdomen, a ocupat mult pe chirurgii de la fi-
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nele secolului al 18'€2 cu ocasia memoriului lui
Petit fils, care dddea o mare importantd presiunei
In oprirea si limitarea revirsirilor, Opinia lu
Petit a fost atacaty de Garangeot, ea nu este justéd
§i nu se mai discuts asti-Qi (Richet Tillaux).

Am dis ci. membrana peritoneals este pretu-
tindenI continud, si c§ sacul ce ea limitézd este
fard deschidéturd. Acéstd dispositie existd in
adevér la bérbat; la femeie inss, serdsa perito-
neald comunicy cu extremitatea externs a trompei
lui Fallope, si prin urmare densa face exceptie
In acest sex, de la modul cum sunt construite
in genere tote serdsele. In dreptul acestei comu-
nicatil serdsa se continui de-adreptul cu o mu-
cOsd cela ce constitue un exemplu unic in eco-
nomie. Apoi fiind c4 trompa conduce in uter,
cavitatea acestui. organ va comunica dar i ea,
cu aceea a peritoniulul. Din acésti dispositie
pot resulta ore-cari inconveniente : injectiele fa-
cute in uter ar putea merge prin trompé in
cavitatea peritoneald, si ast-fel s’ar putea deter-
mina peritonite mortale, ceea ce s’a si observat,
apol in casurile de destindere a matricei prin
retentiunea sangelul menstrual ca in imperfo-
ratia imenulul d. ex. spdliturile ce s’ar face ime-
diat dupd operatia acestor afectiuni, ar pune in
contact cu aerul aceste orificii ale trompei; in
fine sarcini extra-uterine $i intra-peritoneale aii
putut fi causate de acésta dispositiune.
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Cavitatea peritoneald, presintd inci de con-
siderat un diverticulum al séti ciruia i s’a dat
denumirea de cavitate micd a peritoniului sai ca-
vitate de dinddrdt o epiploonelor. Acésti cavitate,
lardgl virtuald, ia nascere de pe peretele poste-
rior a marel cavitdtl, printr'un orificitt care se
numesce deschidétura lui Winslow, si care se
gdsesce situat citre hilul ficatului; ea separa
stomacul de pancreas, trece intre acest viscer
sl arcul transvers al colonului, se prelungesce
~apol Inaintea circonvolutielor intestinale si des-
cinde pand la ipogastru. Pentru a pune in evi-
dentd aceastd cawitate retroperitoneald, trebue si
introducem o sondd grési in hiatul lui Winslow
$i 84 o insuflim; experienta nu reusesce insi
decat atunci cand epiploonul este intact si nu
adereazd la organele pe care le acopere, ceea ce
nu se observd decat la copil.

Dupé Malgaigne orificiul lui Winslow ar putea
sd se oblitereze si atuncl, cavitatea retroperito-
neald ar da nascere la un kist de o naturs Spe-
ciald. Tillaux nu scie dacid asemenea afectiune
s’a observat vre-o dati.

2. SUPRAFETELE PERITONIULUI

a). Suprafata internd a cavitidtil peritoneale
este pretutindenea in contact cu ea insigi. Li-
berd de ori-ce aderente, in starea normald, ne-
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tedd, umeds i lucie, acéstd suprafats permite
viscerelor sd alunece unele pe altele si di unora
din ele marea mobilitate ce le este necesard pen-
tru regulata functionare a lor.

b). Suprafaga externd a peritoniulut are carac-
tere cu totul opuse acestora. Departe de a fi li-
berd si In contact cu ea insd’si, acésti supra-
fatd este aderenty la perefil abdominali, la vis-
cerele abdominale sati in fine la ea insisi dupi
cum se vede in dreptul diferitelor indoituri ce
sunt constituite de peritonit.

Vom studia mai departe, o datd cu trajectul
serésel §i cu modul cum ea se comportd fata
cu fie-care organ abdominal, si raporturile ace-
stel suprafete externe cu viscerele; vom aréta
atuncl diversele conexiuni ce ea are cu aceste
organe.

3. PERETII PARIETALI §I VISCERALL Al PERITONIULUI

Am descris cavitatea peritoniulul precum si
suprafetele sale, acum si venim la peretii sel.
Dupd cum am (is, tot peritoniul care acopere
peretil abdominali, se numesce parietal, acel ce
Invelesce viscerele a luat denumirea de visceral.
Serésa parietald are aprépe intinderea peretilor
ce acopere; acea viscerald insi, din causa nume-
réselor indoituri ce este fortati a descrie pen-
tru a inveli organele si a le separa unele de
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altele, are o intindere cu mult mai mare; Sap-
pey evaluiazd acéstd intindere, cu patru pand
la cinci orl mal mare de cat aceea a serc¢sel
parietale.

Ambele portiuni ale serdsei, atat viscerald
cat si parietald, presintd indoituri in interiorul
cirora existd viscere, conducte sall vase; indoi-
turile parietale sunt insd scurte si stramte pe
cand acele ale peritoniului visceral sunt lungi
si largl. Aceste din urméd au si funcfiuni mal
importante de indeplinit ca cele-l’alte; cécl ele
asigurd independenta viscerelor, favorisézd mis-
cédrile acestora, si le fixéza in posifiunea ce tre-
bue si aibd.

Aceste indoituri multiple ale peritoniulul;
causate de presenta numerdselor organe abdo-
minale si de o mare variatie a acestora, ca si-
tuatie, ca mobilitate, ca formd etc. dati un as-
pect cu totul particular serésel abdominale si
diferit- de acel ce ali cele-l’alte serdse ale orga-
nismului. In adevér, peretele parietal nu se a-
plicd in totd intinderea sa pe acel visceral, pre-
cum acésta se intémpld cu serdsele testiculului,
a pulmonului, a cordului etc.; ci in multe re-
giuni, contactul se stabilesce intre doué portiuni
ale aceleagl serdse, parietald saii viscerald. Din
causa acésta, comparatia lul Bichat, adicd ase-
ménarea serdselor cu scufa de bumbac, dacd o
aplicim peritoniului, pentru a fi si mal exacts,
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trebue si o modificim putin si in loc de un sin-
gur cap ar trebui sj bresupunem c¢i sunt majg
multe care ar fi acoperita de una si aceiagi scufy.
Aceste capete s’ar cufunda in interiory] scufel
pe o intindere diferitd a lor $i In puncte deo-
sebite a peretelui setl; ast-fel Invelite, ele ar re-
presenta atunci organele abdominale cy serésa,
lor visceraly (Baraban).

Acésta dispositiune este una dintre acele, care
deosibesce mai mult serésa abdominali de aces
testiculari, cardiacd, pulmonary ete, Din causa
el, - peritoniul are o conformatie §i raporturi ey
mult mai complexe de gat aceea a celor-I'alte
serése ale organismulul. Tot e se datoresce po-
sibilitatea de a se forma aderente intre diferi-
tele viscere.

Afard de intinderea lor, serésele viscerals, si
parietald mai difers incy ung, de alta prin gro-
simea, resistenta lor $i prin aderentele ce con-
tractéza cu organele; ast-fel peritoniyl perietal
are o grosime mal mare, este may resistent si
nu aderézi de cat prea putin Ia pdrtile subja-
cente, pe cand acel visceral este subtire, forte
aderent asa ¢4 nu se pote deslipi de organe si
de o resistentd forte mica, Despre aceste carac-
tere ne vom ocupa mal mult cu ocasia descrie-
rei structures peritoniului,




TRAJECTUL PERTTONIULUI ST RAPORTURILE SALE

Acest traject este complicat; pentru a inlesni
descriptiunea sa, vom Imp#rti peritoniul in trei
mari zone, ast-fel precum a ficut si Bichat. Una
din aceste zone va corespunde segmentului de
la partea de mijloc a cavitdte! abdominale, si va
coprinde peretii si organele ce se afli intre li-
nia transversald, care ar uni limitele inferiére
ale ipochondrelor si linia ce ar trece prin am-
bele creste iliace, adicd : zona ombilicald. O a
doua zond, va fi constituitd din ambele ipochon-
dre, regiunea epigastrici si de t6td portiunea
vecind basel toracelul: zona epigastricd; a treia
si cea din urmd in fine va fi zona ipogastricd,
care este formatd de ambele fose iliace si de
excavatia pelviani.

1. ZONA OMBILICALA

Daci am face o sectiune transversald a ab- -
domenulul in dreptul ombilicului, am vedea, ci
27374 4
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acéstd cavitate are aprope forma unui cilindru
§i cd ea contine doud specii de organe : unele,
ca rinichiul, aorta, vena cava, sunt parietale,
adicd aplicate pe peretele cilindrului, ear altele,
ca intestinul subtire $i cel gros, sunt libere in
interiorul cavitstet, $i nu ati conexiune cu pe-
retii abdominali de cat prin pedicule lungi si mo-
bile. De acésta disposiie diferitd a celor dous
felurf de organe, peritoniul se va  resimti in
mersul sett invelitor $i pe cand pentru organele
parietale el nu va face de cat sé le acopere a-
plicandu-le mai bine be peretele abdominal, pen-
tru cele-'alte va fi nevoit dupd ce le-a invelit in
totalitate, si se aplice pe el Insusi in dreptul
pediculelor vasculare sisd formeze ast-fel indoi-
turl serdse. Acestea sunt: mesenterul $i cele
dou& mesocoléne ascendent $i descendent.

- Ast-fel, plecand din drépta ombilicului, peri-
toniul va acoperi flancul drept, si apoi va trece
peste Suprafata anteriord a rinichiului; dar ajun-
gand la vasele colonuluf ascendent el va fi oprit
In calea sa, $i atunci va fi obligat si invelésci
partea drépti a vaselor, adecd si retrocedeze
bentru a ajunge la intestin. Aci ‘el acopere la-
tura drépts, apot pe acea anteriord, pe acea la-
terald stangi a colonuluf $1 In urmi se aplicd
catrd el insugi in dreptul Insertiei vaselor pen-
tru a forma mesocolonul ascendent,

Dupd ce a constituit mesocolonul, peritoniul
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‘sl continud mersul sél si acopere vasele renale,
conductul excretor al rinichiului, precum §i vena
cavd inferiord. El ajunge ast-fel panid la aortd
unde intalnesce vasele mesenterice cari ’l silesc
a se opri din not in cale si a forma pediculul
intestinulul subtire, numit mesenter. Dupd ce a
acoperit intestinul si a format mesenterul, el
intalnesce vasele renale stangi si conductul ex-
cretor renal din aceeasi parte, pe de-asupra ci-
rora trece, apol vasele colice stangi si colonul
descendent pe care le inconjérd formand meso-
colonul descendent si in fine merge inainte citrd
flanc pentru a acoperi peretele abdominal ante-
rior unde in dreptul liniei mediane se continui
cu acel din partea opusd. Acéstd dispositie a
peritoniulul . potrivitd cu situatia organelor si cu-
pediculele lor vasculare, face ca el si servéscd
pentru unele ca mijloc de fixitate ear pentru
altele ca mijloc de cea mai mare mobilitate.
Tot din acéstd dispositie a serdsel, mai re-
sultd -incd cid organele parietale care ca rinichiul
sunt acoperite numai pe una din suprafetele lor
de peritoniu, se gésesc aprope in intregimea lor in
afard de cavitatea acestuia. Ast-fel, fata anteriora
a rinichiulul este singura care este acoperitd de
peritoniu; deci dacd am vroi a ajunge la acest
-organ in scop de a’l extirpa sall pentru a des-
-chide abcese infra sati perinefretice, si n’am voi
a interesa cavitatea peritoneald, n’am avea de

|
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fdcut pentru acésta de cat sd limitdm manope-
rile néstre numai la regiunea lombars. In ade-
Vér o incisiune care ar pleca de la coste $i ar
ajunge la crésta .iliacd urmand bordul extern a
masel sacro lombare $i a pétratului lombelor,
e ar conduce la Tinichi firs téma de a intalni
peritoniul. Acésts cale se prefers astd-di de catrs
cel mal multl, inaintea celel transperitoneale
pentru diferitele operatiuni ce se fac asupra ri-
nichiului. Calea extraperitoneald este cu atat mai
de recomandat, cu cat raportul peritoniului cu
rinichiul cdtrs partea anteriori a organului nu
este decat mediat; cici Invelisul celulo-fibros al
acestul organ °l isolézg cu totul de tunica se-
rGsd, ear acésta nu aderézi de loc la invelis.
Situatiunea extra-peritoneald a rinichiuluf are
Incd o Insemnitate din punct de vedere clinic,
adecd cand avem a stabili diferinta de simptome
dintre un kist al rinichiulu si acel al unui alt
organ d. ex. kistul ovaric; de aceea ea va trebui
sd fie presentd in spiritul chirurgului care, ar
avea de stabilit un ast-fel de diagnostic. In a-
devér, pe cand kistul ovarului se desvoltd liber
in cavitatea abdominald, impingand pachettl in-
testinal in sus $i spre pértile laterale, asa ci el
dd o matitate fixa care ocupd tot peretele ab- -
dominal anterior corespundétor, kistul rinichiu-
lui din contra, fiind indgrstul peritoniului im-
pinge inainte intestinul si mesenterul si di o
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sonoritate citrd partea anteriord. Aseminea, pre-
senta colonului inaintea tumorei este un semn
clasic de tumord a rinichiulul. Apoi tot din causa
acestel situatiuni, tumora rinichiului este si mult
mal fix§ de cat acea a ovarului. In fine din
punct de vedere al tratamentulul, adecd a ex-
tirpdrel tumorilor renale, situatia extraperito-
neald a lor ne obligh, dacid urmidm calea trans-
peritoneald, a- desface peretil mesenterului in
timpul operatiel si in tot casul a incisa perito-
niul de doué ori, pentru a ajunge la dénsele.

Dupéd Sappey, capsula fibro-celulosd a rini-
chiului nu ar fi, decat lama proprie a perito-
niulul care dublézi in unele regiuni fata sa a-
derentd si exteriord; ajunsd la rinichi acéstd
lami proprie s’ar dedubla: una din foile sale
ar trece transversal pe dinaintea rinichiulul ca
si peritoniul la care aderézi prin un tesut fin
fard grdsime, ear cea-l'altd ar merge pe fata
posteriord a - organulul.

Peritoniul zonei ombilicale formézd dupd cum
am védut trel indoiturl in interiorul cérora se
afli vasele celor dou8 portiuni ascendentd si
descendentd a intestinului gros, precum siacele
ale intestinului subtire. Dintre aceste indoiturl
sall pedicule intestinale doué sunt laterale, adeca
mesocolénele si al treilea median, nepereche a-
decd mesenterul. Importanta lor este destul de
mare penfru a le privi mai de aproépe.



54

AN A AR

). NESOCOLONELE ASCENDENT S1 DESCENDENT,

Disposigia acestor indoituri peritoneale variézi
cu starea de plenitudine sai vacuitate a intesti-
nulul. In adevér, cand acest organ contine materi
fecale, tunicele peritoneale ale pediculului seii se
Indepértézi una de alta pentru a se aplica pe
Deretele abdominal i ast-fel mesocolonul dispare
ear intestinul vine direct in contact cu acest
perete si fird intrepunere de peritoniti. Con-
tactul se face pe o suprafatd cu atat maimare
cu cat intestinul gros este distins mal mult de
materii stercorale. Cand Insd, din contra, intes-
tinul este in stare de vacuitate, atunci mesoco-
lonul se constitue din noi ear organul se inde-
pirtéza de peretele abdominal $i se acopere
ast-fel pe téte laturile sale de peritoniu.

Chiar cand intestinul se goleste, pediculele
cé constituesc aceste mesocoléne att 0 lungime
micd iIn comparatie cu aceea ce posedd mesen-
terul; din acéstd causy intestinul gros are o
mobilitate mult mai mics ca acel subtire si se
gdsesce mal rar de cat acesta in hernil.  Apot
Incd o diferentd intre mesenter §i mesocoléne,
este i aceea ci aceste permit o ampliatiune
grosului intestin cu mult mai mare de cat acea
be care mesenterul o procuri intestinului sub-
tire. Raportul direct al grosulul intestin cu pe-
retele abdominal posterior are interes mai cu
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séma pentru chirurg; cdcl intestinul agedandu-se
cand dispare mesocolonul, pe fata anteriérd a
rinichiului §i pe acea a muschiului patratul lom-
bar, pGte fi accesibil pe la partea sa posteriord
fird ca serésa si fle interesaty gi fird a se
intra in cavitatea abdominald. Pentru acest mo-
tiv, Callisen a propus de a inlocui colotomia
iliaci a luil Littre prin acea lombard stangd, in
casurile de cancer al rectului, de imperforatil
congenitale etc. Apoi tot din causa acestul ra-
port direct, abcesele renale pot si se deschidd
uneori in cavitatea intestinulul.

Dupi Tillaux, Cruveilhier §i Richet intestinul
gros cele mail de multe ori, nu ar fi acoperit in
totalitate de peritoniu; ci acesta ar inveli numal
fetele sale anteridre si laterale, i prin urmare
mesocolonul nu ar exista de c¢at numai cate-o
data. Treves(™ prin cercetirile sale confirmé
acésta, si gisesce ci 64 de ori la 100 mesoco-
lénele lipsesc. Sappey insd, admite tot-d’auna
existenta lor.

Trélat pentru a fi sigur de a nu intalni pe-
ritoniul in timpul operatiel insufld colonul prin
rect pentru a’l distinde.

Din punct de vedere al fixitdtei sale, colonul
ascendent péte fi considerat ca partea cea mal
fixd a canalulul intestinal (Richét).

1) Treves. The Anatomy of the intest. Canal and Perito-
neum in Man. London 85, Huntevian Lectures.



56
M SR

Mesocolonul descendent presinta la partea sa
Superiérd o conexiune cu diafragmul care sS4 nu-
mesce ligamentul pleuro-colic,

Putine sunt de gis in Privinta fie-cirui me-
socolon in parte. )

Mesocolonul ascendent are o directiune putin
oblicd, de jos in Sus si de la drépta Spre stanga;
extremitatea sg inferiéra se continye Cu mesen-
terul in dreptul fosei iliace drepte, ear acea su-
Periérd se unesce Cu mesocolonul transvers
cdtrd partea de sus a rinichiului. Pe linia sa de
insertie mesocolonuyl S€ pune in raport cu muys-
chiul iliac, cu patratul lombar, cu partea infe-
ri6rd a fetel anteridre a rinichiulul si cu borduyl
intern al acestuy Organ; un tesut celular unesce
mesocolonul cu aceste, Uneori mesocolony] as-
cendent lipsesce; acésta se intampld atunci cand
colonul insisi nu existy adecd cand cecul se
continud direct cu colonul  transvers. Alte ori
colonul exists $i cu tite aceste mesocolonul
incd lipsesce ; atunci, dupi cum g observat
Treves, acésts portiune a intestinulyj 8ros este
invelitd de mesenter sal mal bine de o indoj-
turd peritoneals care se continui cg acesta.
Acéstd anomalie g fost gisity de Treves de dous
ori asupra 100 de casuri.

Mesocolonul descendent este forte putin in-
tins citrd partea sg Superiord, insd, devine maj
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lung la unirea sa cu mesocolonul iliac si cand
inflexiunele lui S iliac incep a se pronunta.

Am dis mal sus cd intestinul gros este cele
mal de multe ori lipsit de peritoniu la partea
posteriord; si mal addogim acum cid pentru cel
mal mul{i, daci mesocolonul descendent exista
numai cate-odatd, apoi acel ascendent este §i
mai rar. Ar trebui decl, din acéstd causi, ca
colotomia si se facd pe colonul ascendent; din
punct de vedere insd al resultatulul definitiv,
colotomia pe colonul descendent e mal buni,
cicl este mal aprope de extremitatea inferiord a
intestinului gi materiele nu att de cat a se sco-
bori, ear nu de a urca ca in colonul ascendent.

Directiunea mesocolonului descendent este
aprépe verticald; la copil insd extremitatea sa
inferiord, deviaza spre linia mediand. Catrd par-
tea sa superiéra, acest mesocolon se continud
cu extremitatea stangd a mesocolonuluf tran-
svers, ear citrd acea inferiérd cu mesocolonul
lui S iliac. El se pune in raport cu bordul con-
vex al rinichiului.

b). APENDICELE EPIPLOICE.

Tunica serésd a intestinului gros nu este
atat de regulatd si netedd precum este aceea
care invelesce intestinul subtire. In adevér pe
intestinul gros la unirea bandelor longitudinale
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musculare cu umfliturile sale, se observi mict
diverticule a tunicel serdse care se indepartézs
de pe tunica musculard in forms de deget de
mdnugd §i care contin in interiorul lor o canti-
tate variabili de tesut adipos.

Aceste -diverticule ati fost considerate ca fiind
epiploéne in stare rudimentari de unde si denu-
mirea ce li s’a dat de apendice epiploice. La
feefus i chiar la copil asemenea apendice nu
existd de loc; ele se desvoltd numai la adulti
unde dati proportiuni cu atat mai intinse cu cat
starea de obesitate este mai mare si constituesc
ast-fel adevérate reservorii de grisime. Rare ori
ele lipsesc cu totul. In privinta rolului acestor
epiplodne rudimentare, acesta nu se cundsce
incd. Ca dimensiuni, ele se lungesc sati scad
dupd cum gi intestinul s6 miresce sait se mic-
$orézd in volumul sgi.

.Comparate intre deénsele, aceste prelungiri
gresose sunt de un numér, lirgime $i lungime
forte variabile §i nu sunt supuse la nici o re-
guld; cate o datd unele din ele sunt atat de
lungi, incat ai putut intra in hernii sau at
causat strangulaia intestinului risucindu-se in
inel n jurul lui; alte ori ele se insémns prin o
distribuire -in serii regulate pe intestin.
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0. MESENTERUL

Pentru a studia mesenterul trebue ca sa
indepirtdm circonvolutiele intestinale parte in
sus, parte in jos ¢i si ridicim apol cdtrd nol
ansa intestinald care unesce aceste pdrtl. Atunci
si vede lesne ci intestinul subtire in tétd in-
tinderea sa este legat de peretele abdominal
posterior prin o lama aprépe mediand care este
mesenterul. \

~ Acest pedicul intestinal este situat la o mare
profunditate in abdomen, ceea ce’l protege con-
tra contusiunilor abdominale; cu téte acestea
s’a observat casuri cand in urma unor trauma-
tisme el a fost interesat singur.

Forma sa este acea a unul cerc inting de o
cordd. Insertiunea pe intestinul subtire repre-
sintd arcul cercului, ear coérda acestuia este in-
sertiunea pe peretele abdominal. Extremitatile
arculul se gisesc pentru cea superiord, catrd
partea laterald stangd a vertebrel a doua lom-
bard, ear pentru cea inferiérd cdtrd partea in-
terni a cecului, acolo unde intestinul subtire
se unesce cu acel gros.

Ast-fel directiunea mesenterulei este oblicd,
adecsa de sus in jos si de la stanga spre drépta.
Acéstd inclinare explici pentru ce revirsirile de
sange abdominale sunt mal frecvente- in fosa
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lliacd dréptd de cat in acea stangd; cici san-
gele ce s’ar afla pe partea stangi a mesente-
rulul se va indrepta citra excavatia pelviand pe
cand acel de pe latura dréptd va merge spre
fosa iliacd drépts. Acests directiune a mesente-
rului se ' schimbg une-ori, din causa positiunei
anormale ce ocupid cacul in cavitatea abdomi-
nald. De ordinar mesenterul se termini pe
cecum in unghiu drept si pentru acésta le
descrie inainte de a se termina o usord curbg
cu concavitatea privind in sus; cand insi, ceecul
este situat in micul lighian atunci insertia me-
senterului este paraleld c¢u acea a mesocolonului
ascendent, ear cand acest organ se continui di-
rect cu colonul transvers sl se afla situat sub
ficat, atunct directia mesenterului este aprope
transversals.

Ca dimensiuni, insertia parietald misors 15
pand la 20 c.m., ear acea intestinali are lun-
gimea insdsi a intestinulul adecd a ileonulu si
jejunului; de unde lesne se péte vedea pentru
ce mesenterul este incretit pe bordul sett convex.

Inaltimea sa -este mal mare citrs partea de
mijloc de cat spre extremitdti. Citrs aceste pe-
ritoniul trece numai peste intestin si ’l aplici
be peretil abdominall fird a’i constitui vre-o in-
doiturd; cu cat ne mdepértdm insi de ele, dis-
tanta mesenterulul devine' mai mare si atinge
maximul ei la doi metri departe de inceputul
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jejunului. In acest punct distanta misérd de la
10 pand la 12 c.m. Dupd Treves insd, acéstd
distantd ar fi mult mal mare §i ar ajunge une-
ori 10 pouces. Din acésty dispositie resultd cd
circonvolutiele intestinale de la partea de mijloc
ati o mobilitate mai mare de cat acele care sunt
situate spre extremitdfi. Mobilitatea ce mesen-
terul permite intestinului, explicdi pentru ce a-
cesta pote si se invartéscd in jurul sed, sd se
in6de, si se invagineze, si tréci prin orificii
normale satl anormale si ast-fel sd se strangu-
leze. Ori cat ar fi de mare insd intinderea me-
senterului, dupd Malgaigne ea nu ar ajunge nicl
odatd in starea normald atat de mare, incat sd
permitd intestinului de a trece prin inelele in-
guinale §i crurale; cea ce probézi ci herniele
nu pot ajunge la complecta lor desvoltare decat
in mod gradat.

Mesenterul exercitd chiar o tracfiune asupra
intestinului herniat, si si scie cd acéstd trac-
tiune a servit la unil pentru a explica meca-
nismul strangulatiel. Treves a fdcut ore-care ex-
periente pentru a constata dacd intinderea me-
senterulul permite intestinului si trécd in stare
normals prin inelele inguinale i crurale si a
observat c# acésti trecere este imposibild si cd
intestinul nu descinde mai jos de o linie ori-
zontali care ar trece prin spina pubisului. La
individil Inaintati in etate insd, si mal cu sémd
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la femei, intestinul descinde mai jos de acéstd
limit4. ;
Mesenterul are o grosime cu atat mai mare
cu cat ne apropiem mai mult de insertia sa
parietald ; cdci in acésty regiune se gisesce nu
numal un tesut celulo-adipos abundent, dar inci
sl numerost ganglioni limfaticl. Acésts grosime
variazd in general si dupd cantitatea de grisime
care infiltrézd mesenterul; la obesi el este gal-
ben, opac si forte gros. Cate odati grosimea
mesenterului este atat de mici incat el este
redus la o membrand forte subtire. In regiunea
acestel Indoiturl serdse, care -corespunde anasto-
mosel arterel ilieo-colice cu terminatia mesente-
ricel superiére, se observd in unele casuri ci
cele doué lame mesenterice se aplicd una citry
alta, fdrd de a contine intre ele vre-un vas; aci
s’a observat chiar cate-va perforatii prin care,
intestinul ar putea si se introduci si ast-fel s
se stranguleze.

Mesenterul prin ambele sale fete se gisesce
In contact cu circonvolutiele intestinale, ear citrs
extremitdti, acea superiéri se unesce in unghiu
drept cu mesocolonul transvers, $i acea infe-
riord se continud cu peritoniul care acopere fosa
iliacd si ceecul.

Doué lame peritoneale si intre ele, arterele
§1 venele mesenterice, vase si ganglioni limfa-
ticl forte numerosi sunt partile constitutive ale
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mesenterului. Se mai gisesc incd intre lamele
peritoneale fibre musculare netede, precum si
tesut celular. Dintre ambele fol peritoneale ale
acestui organ, acea superiérd se confundd cu
lama inferiérd a mesocolonului transvers, ear acea
inferiérd descinde peste aortd ¢i coléna verte-
brali. In dreptul insertiel mesenterului pe in-
testin se observd un spatiu triangular celular
format prin indepdrtarea lamelor peritoneale in
momentul cand aceste incep a acoperi intestinul.
Acest spatiu permite intestinulul de a’gi méri
volumul §i inlocuesce ast-fel lipsa de extensibi-
litate a tunicei peritoneale a intestinului. In di-
latatiele mari spatiul nu mal este suficient §i
atunci, chiar lamele peritoneale ale mesenterulul
se indepartézi una de alta pentru a face loc
intestinului distins. Cruveilhier a constatat acésta
miasurand diametrul antero-posterior al mesen-
terului inainte si dup# insuflatia intestinulul.
Tesutul celular care unesce tunica peritonealad
cu tunica musculari a intestinului este forte
fin, aga cd spre bordul convex al intestinulul
dacd microscopul nu ne-ar ardta si aci tesutul
celular am crede ci serésa e formatd numail de
epiteliul séu. Cu téte acestea, de gi tunica peri-
tonealsd este atat de subtire incat se veéd prin
ea fibrele musculare, totusi resistenta sa este
mare. Aderenta ce tesutul celular subperitoneal
stabilesce intre tunica musculard gi acea serésd
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este cu atat mal mare cu cat ne apropiem de
bordul convex si liber al intestinului,

Zona ombilicald mai presints inci de consi-
derat o regiune unde mersul si dispositia peri-
toniulul se insémnid prin Gre-care particularitati.
Acésta este regiunea ombilicals.

Privind peretele anterior abdominal pe fata
sa posteriord, observim in dreptul regiunei om-
bilicale c& peritoniul formézi mai multe indoi-
turl care convergézi citrd cicatricea ombilicald.
Treil din aceste indoitur! sunt causate de pre-
senfa uracel pe linia mediand si a arterelor om-
bilicale pe pértile laterale sati mal exact de
cordonele fibrése cari la adult inlocuesc aceste
organe. A patra corespunde venei ombilicale care
de la ombilic se dirigézi in sus §i spre drépta,
catrd ficat. Indoiturile uracei si a arterilor om-
bilicale sunt putin pronuntate pe cand acea a
venel ombilicale este forte aparentd si forméza
un relief triangular sensibil, ciruia i s’a dat
numirea de cdsa venei ombilicale sati marea cdsd
a peritoniulul. Acésty diferintd de dispositie intre
cosa venel ombilicale si cele-l’alte indoituri om-
bilicale results din aceia ci pe cand vasele de
la partea inferiors a cicatricei ombilicale sunt
lipite si aderente de perete abdominal, vena om-
bilicald din contra se indepirtézi de acest pe-
rete si prin urmare rddici peritoniul in formsi
de cosd indepdrtandu’l de linia median.
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Peritoniul situat d’asupra cicatricei ombilicale
mail diferd incid de acel care se afli dedesubtul
el prin presenta unei tunici fibrése care dubléza
fata aderentd a sa; in adevér, pe cand perito-
niul inferior aplici direct arterele ombilicale si
uracul pe peretele abdominal fir§ intermediul
vre-unul tesut, acel superior este separat de veni
si de peretele abdominal prin o lamels fibréss
care a fost descrisd pentru antaia dati de Richet.
Acest autor ’i-a dat denumirea de fuscia ombili-
calis; dupd el ea este analéga cu lama fibrési
numitd fascia transversalis ce A. Cooper a de-
scris in regiunea inguinald. Studiul acestei lame
fibrése apartine mal mult regiunei ombilicale de
cat peritoniulul, de aceea ne vom mirgini numai
a aminti aicl c¢i dénsa formézi impreuni cu pe-
retele abdominal un traject, care in dreptul ci-
catricel ombilicale se termind la pele, ear citrs
partea superiérd a sa, lasi si se introduci vena
ombilicald care’l parcurge. Acest traject este a-
coperit pe fata sa posteriérd de peritoniu; prin
el se fac dupd Richet, herniele ombilicale. In
adevér fascia ombilicald nu este o membrang
continua ci intreruptd pe ici colea si prevéduti
cu interstitil prin care peritoniul péte fi depri-
mat de viscere; aceste ficend hernie se acopere
atunci de un sac herniar.

In dreptul cicatricel ombilicale si maicu séma
cdtrd semicirconferinta inferiora a acesteia, peri-

27374 : o
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toniul aderd la fata posteriora a inelulul fibros.
Dupéd cel mal multi, acéstd aderenti este mare,
dupa Richet insd, de $i ea existd, totusi peri-
toniul se péte lesne deslipi de cicatrice si chiar
fird disectie se observi ci el alunecd pe pirtile
fibrése subjacente. Aceste aderente peritoneale
in dreptul orificiului ombilical datt un aspect cu
totul particular sacului in herniele ombilicale.
In adevér pe cand in cele-alte hernii din alte
regiuni ale corpulul, sacul se formézi prin alu-
necare, aci organele se invelesc de un sac dis-
tindénd serdsa. De unde finefa gi. aderenta sa-
culuil peritoneal de cele-l’alte tunici in herniele
ombilicale. Acéstd dispositie este chiar atat de
pronuntatd incat mul{l autori ati credut ¢4 in
asemenea afectiuni sacul seros lipsesce cu totul.
In operatiele asupra hernielor ombilicale va
trebui dar sd se aiba in vedere acéstd particu-
laritate; intestinul este acoperit de pele, de te-
sutul subcutanet forte fin gi lamelos si in fine
de peritonili; téte aceste tumici fiind férte ade-
rente unele de altele formézi aprope una si
aceeagl tunicd pe care un histuriu o péte incisa
Intr’un singur timp.

2. ZONA IPOGASTRICA

Pentru mai multi claritate, vom divisa a-
céstd portiune a serdsel peritoneale in trei deo-



sebite regiuni: una mediand care acopere partea
de mijloc a peretelul abdominal, gi organele co-
prinse in execavatia pelviand si alte doug late-
rale, care apartin pértilor laterale a peretelul
abdominal si foselor iliace corespondente cu or-
ganele ce se gisesc in ele.

a). PORTIONEA MEDIANA

Peritoniul descinde de la ombilic spre pubis'
acoperind peretele abdominal anterior. Trecénd
apol in excavatia pelviani el nu péte acoperi
direct peretil acesteia, céci intalnesce organe di-
verse care’l opresc din mersul seil §i’l indepér-
téza de el. Ast-fel, cel antaiit organ, care se
afli in calea sa, este vesica urinard ; acésta,
avend aderente largi si multiple cu excavatia
pelviand din causa conductelor si a vaselor ce
strabat in ea, indepédrtézd peritoniul pe o mare
intindere de peretele excavatiel. In mersul set
spre vesicd, peritoniul este ridicat de urac pe
linia mediand §i de ambele cordéne ombilicale
pe pirtile laterale; el formézd aci trel indoituri
falciforme care se numesc micele cose ale peri-
toniului gi care nu sunt decat continuarea celor
ce am descris in regiunea ombilicald. Inainte
de a ajunge la pubis, serdsa este fortatd din causa
insertiel uraculul si paraséscd peretele abdominal
la verful vesicel i sd mérgd pentru a acoperi
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fata posteriora a acestul organ. Presenta ura-
cului nu ar fi suficients pentru a explica lipsa
peritoniului pe fafa anteriéri a vesicer; in ade-
vér, daca se sectionézi acest ligament fibros,
serésa nu are nici o tendintd de a se 'intrepune
intre peretele abdominal $i vesicd. Dupd Retzius,
cea ce Impedicd intrepunerea peritoniului este
fascia transversalis care asigurs existenta cavi-
titel prevesicale ce portd numele se.

Pentru deénsul, acest faseia transversal dupa
ce a contractat aderinte cu bordul inferior a
tunicel posteriére a tecei muschilor dreptl, merge
$l tapisézd portiunea peritoneald care se intinde
de la muschii drepti spre partea posteriri a
vesicel, si apol se continui cu aponevrosa pel-
viang superiori.

Pentru Retzius cavitatea prevesicald se pre-
lungesce pani la ombilic, cici aderentele fasciet
fibrése la tunica posteriori a muschilor drepti
abdominali ati fost considerate de el ca existand
numal pe pértile laterale a acesteia.

Bouilly (") insa, limitézd citrs partea supe-
riérd acéstd cavitate prevesicald, din causa ade-
rentelor ce el a constatat ci existd intre tesutul
celular extraperitoneal devenit fibros dupd ce
a descins de pe peretele abdominal anterior, si
Intre bordul inferior a tunicei posteriére a mus-

1) Thése d’agrégation 80. Paris.
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chilor drepti. Dupi el tesutul celular care du-
blézd peritoniul pe peretele abdominal, ajungand
la’ bordul inferior a acestei tunici devine fibros,
aderézd la acésta si apol se imparte in doud
lame : una care insotind peritoniul se indrépta
pe fata posteriord a vesicel si alta care mer-
génd inainte formézi tesutul prevesical. Intre
aceste dous lame, care limitézs o cavitate ana-
1ogd unel burse serdse, vesica executd migcirile
sale de distindere satt de evacuatie.

Heurtaux a gisit in unele casurl ci perito-
niul aderézd incepénd de la ombilic, la téca
muschilor drep{i pe o linie verticald distanti de
linia mediand. Tinend cont de aceste dispositil
anatomice si de forma flegménelor sub-perito-
neale din acéstd regiune trebue si admitem ci
Intre peritoniu si peretele abdominal existd doud
paturi de tesut celular separate una de alta: una
‘superiérd, sub-ombilicald a lui Heurtaux, sia doua
inferiérd, adecd cavitatea anteperitoneals. Sepa-
ratiunea dintre aceste este formatd de aderenta
peritoniului la bordul inferior a tunicet poste-
riére a muschilor dreptl adecd la ceea ce se
numesce arcadele ui Douglas (Baraban).

Ajunsi pe fafa posteriéri a reservoriului
urinel, serdsa o acopere in t6td intinderea sa,
si apoi citre fundul seli, ea- se continud cu
acea care invelesce rectul la om sgi uterul la
bfemee !
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Acésta fatd posteriord, se afli acoperitd de
peritoniu in mod permanent, adeci atat in stare
de vacuitate cat si in stare de plenitudine a
organului. Nu se intampli insd tot ast-fel cu
cele-l’alte regiuni ale vesicel; aceste in stare de
vacuitate a reservorului, din causa insertiel ure-
terelor inddrdt, si a uretrulul inainte, nu sunt
acoperite de loc de serdsi. Cand insd vesica este
distinsd de urind atunci regiunele laterale ale
sale se acopere gi ele; totusi serésa nu invelesce
atunci de cat o porfiune din aceste laturi adeca
acea postero-superiérd a lor si descinde oblic pe
ele din nainte inddrdt si din sus ‘n jos.

Ast-fel, dispositia peritoniului in acéstd re-
giune, ne aratd cd peretele abdominal anterior
in portiunea sa suprapubiani s§i o mare parte
din vesica urinard sunt cu totul lipsite de in-
velig seros. Apoi din causa alternatiei de re-
pletiune §i vacuitate a acestel vesici, results
incd cd intinderea pirtilor acoperite de serdsi
variazd de la un moment la altul.

Peritoniul suprapubian al peretelui abdomi-
nal, adecd indoitura ce formézi acésti serdsi
trecend de pe abdomen pe vesicd, trebue si fie
bine cunoscutd in téte amdnuntimele sale, cici
ea are un rol important in patologia acestei
regiuni. In stare de vacuitate vesica se afli si-
tuatd in excavatia pelviand si direct aplicatd pe
pubis ; peritoniul, reflectandu-se pe cordonul ura-
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culul care se inserézi pe partea culminantd a ve-
sicel, este fortat a trece direct de pe pubis pe
fata posteriord a vesicel gi prin urmare a nu aco-
peri de loc fata anteriord a acestul organ. Cand
insd vesica se desvoltd prin acumularea urinel,
atunci ea se ridicd in cavitatea abdominald, si se
acopere pe o portiune din fata sa anteriérd de
serdsd, ear acésta formézd o infunddturd de sac
intre peretele abdominal si vesicd. Sappey a
demonstrat existenta acestel infunddturi causata
de distensiunea vesicel, Tillaux insi a dat o
descriere mail exactd a ei. Dupd acest din urma
anatomist, cand vesica se distinde si se ridicd
in cavitatea abdominald, ea atrage cu sine si
peritoniul de deasupra pubisului ast-fel in cat
peretele abdominal suprapubian remane desco-
perit de peritoniu, ear vesica se pune direct in
contact cu acest perete si fird intermediul se-
rosel pe o intindere ore-care a fetel sale ante-
riére. Acéstd suprafatd a vesicel lipsitd de peri-
toniu este cu atat mal mare cu cat vesica este
mail distinsd; ea péte ajunge un maximum de
3 /s c.m. Din causa acestel disposifiuni se pote
ajunge la -vesicd fird a interesa peritoniul de
unde si posibilitatea taliel ipogastrice si a punc-
tiel vesicel deasupra pubisulul.

In resumat miscirile de distindere si go-
lire a vesicel comandi dispositia peritoniului in
acéstd regiune. Cu cat vesica se distinde mal
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mult cu atat peritoniul de pe peretele supra-
pubian se deslipesce mai mult, acoperind o mai
mare intindere din fata anteriord a vesicei s
formand o mai mare infunditurd de sac; cu
atat prin urmare drumul spre vesics devine mai
larg §i mal putin spinos.

Anatomistil cari, ca Sappey, pretind ¢4 fun-
dul de sac nu se urci proportional cu desvol-
tarea vesicel si ci suprafata de contact a ve-
sicel cu peretele abdominal firi Interpunerea
peritoniului nu se méresce atunci, sunt complect
desmintit! asti-di, de aventul ce a luat talia
Ipogastricd; acésta in adevér pare a fi inlocuit
cu totul pe cele-I’alte talii. :

Este si o probi anatomici care demonstrs
contactul imediat al peretelui abdominal cu ve-
sica In timpul distensiunel acesteia : daci masu-
ram distanta de la pubis la fundul de sac peri-
toneal si apoi aceia care separd pe acesta de
verful vesicel, gisim atuncl, ci aceste distante
sunt egale; ceia ce probézi ci pe mdsurd ce
vesica se acopere de serdsi $1 0 trage citrd sine
de pe peretele abdominal, acesta remane neaco-
perit de ea pe o intindere egald cu acea vesicaly
acoperitd. Astfel peritoniul in timpul cind ve-
sica se distinde are un rol cu totul pasiv.

Mal toti admit asti-di vederile Iui Tillaux.
Distanta de la pubis pani la peritoniu péte si
fie ugor méiritd prin intrebuintarea balonului



73

rectal a lul Petei"sen, ceea ce facilitézd talia ipo-
gastrics. : B

Relativ la acéstd distanti, trebue si mal
adfugdm aci, ci in anii din urmi s’a observat -
6re-carl anomalif. Ast-fel Pitha, Bronefield, Lotz-
beck ali observat casuri unde, cu t6td distinderea
vesicel, peritoniul descindea totusi pana la pubis.
Polaillon("), Sonnenburg si Israsl® ati citat ca-
suri unde peritoniul adera la pubis; el ali observat
acésta In timpul operatiei taliel ipogastrice. Acésta
aderents anormali a serésel cu pubisul se ex-
plicd in unele circumstante prin lipsa de laxitate
a tesutului celular prevesical causatd de infla-
matil recente sali vechi ear alte ori prin coexis-
tenta vre-unel hernii care pentru a’si forma
sacul sell a utilisat peritoniul de pe peretele an-
terior abdominal. Ch. Feré a ciutat sise asi-
gure de acésti din urma causi, ficénd injectii
vesicale pe cadavre care aveal hernil, si a ob-
servat cd In-casurile de hernil inguinale duble;
peritdniul remanea In contact cu- pubisul, ear
in casurile de hernie unilaterald el nu se urca
de pe acesta de-cat cu un centimetru si de o
parte numal, adecd cdtrd acea corespundétore
herniel (Baraban).

Dupd cum am védut mai sus fetele laterale

1) Société de Chirurgie 15 Juillet 85.
2) Quinzieme congres de la Société Allemande de Chi-
rurgie. Avril 86.-
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ale vesicel din causa presentel ureterelor si a
ambelor artere ombilicale, sunt incomplect aco-
perite de peritoniu; serésa descinde oblic pe
ele, acoperind ceva mat putin ca jumétatea lor
superiérd. Decl o mare parte din fetele laterale
ale vesicel se afld lipsite de ori-ce Invelis seros.
Acéstd dispositie a sugerat Iui Foubert si Thomas,
ideia taliel laterale adeci de a patrunde in ve-
sicd prin pirtile laterale ale sale, evitand ast-fel
de a intdlni in cale peritoniul.

In genere, tunica serdsy a vesicel se asémins
cu un emisfer a cdrui concavitate ar privi in
Jos gl Inainte §i a carul circonferintd s’ar con-
tinua cu peritoniul partilor vecine. Aderenti pe
partea de mijloc, acéstd tunici este mail putin
unitd catrd periferie, ast-fel in cat pe de o parte
ea fixéz4 vesica in situatia si raporturile sale,
ear pe de alta ’I dd silibertatea, ceruti de va-
riabilitatea volumului seti.

Absenta serdsel peritoneale pe o mare su-
prafatd a vesicel did un caracter cu totul special
hernielor acestui organ. Ast-fel, in herniele in-
guinale care sunt si cele mail frecvente, in cas
cand cistocelul este primitiv si cu totul inde-
pendent de o alti hernie intestinald, fata ante-
riérd a vesicel parcurgand mai antaii si cele
mal de multe ori singurd canalul inguinal, va fi
complect lipsitd de peritoniu; prin urmare o ast-
fel de hernie nu va avea un sac peritoneal.
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Cand cistocelul flind tot primitiv este si com-
plect, adeci cand vesica intrégi ese afard din
abdomen, cea ce insi se observd mal rar, a-
tunci, peritoniul fiind atras de organ in emigra-
rea sa, se formézi un sac inddrdtul acestuia
care este gata a primi ansele intestinale. Un
asemenea cistocel are dar un sac peritoneal gi
se mai complici inc#, de o hernie intestinald.
In fine cand cistocelul este secundar adecd cand
el este causat de o alti hernie intestinald pre-
existentd, atunci intestinul acesteia exercitd o
tractiune asupra vesicel prin intermediul peri-
toniulul si fata posteriora adecd acea invelitd de
peritoniu herniazd mal antaiti, §i prin urmare
se va forma un adevérat sac herniar. In ase-
menea cas dar, cistocelul se aséméind cu cele-
l’alte hernil.

In resumat vesica, in privinta formagiunei
sacului herniar, se aséménd cu téte organele
incomplect acoperite de peritoniu: une-ori sacul
seros existd, alte ori el lipsesce cu totul.

De pe vesicd, peritoniul merge pe de o parte
spre peretil laterali al excavatiel pelviane pen-
tru a’l acoperi si a se continua cu serésa fose-
lor iliace, ear pe de alta se indreptézd spre
partea posteriéra pentru a acoperi cele-l’alte or-
gane ale pelvisului. Citrd acéstd din urmé parte
dispositiunea sa variand cu sexul, va trebui sa
scinddm descriptiunea trajectulul seli, si sd exa-
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mindm . pe rand peritoniul la om $i apoi la
femee., _

- La om in trecerea sa de la vesicd, spre co-
I6na vertebrald, serésa se reflectézi pentru a
acoperi rectul si formézi intre aceste organe
Infunditura de sac numitd recto-vesicali. Partea
cea mal declivd a acestel infundituri acopere
vesiculele seminale sl aderézi la bordul superior
a aponevrosel prostato-peritoneale, a lui Denon:
villiers.

Cand vesica este vid, peritoniul trece de pe
bordul posterior a fetei posteriére a acestui re-
servoriu pe partea de mijloc a rectului. Pe pér-
tile laterale el intalnesce, in trajectul seti, vesi-
culele seminale si canalele deferente pe care le
acopere, ear pe linia medianid patrunde in in-
tervalul format- de ambele vesicule, merge ciitra
prostatd de care ’1 desparte o distantd numai
de 10 pand la 12 milimetri i apol se aplici pe
el Insagi constituind aci o indoiturd semicircu-
lard a cérei directiune este transversali.

Extremitatile acestel indoituri- s’at numit
ligamentele posteriore ale vesicel; dupd Sappey,
denumirea este improprie, cici ele sunt departe
de a avea aspectul $i structura unor adevérate
ligamente. Distanta dintre anus i Infunditura
de sac vesico-rectald variazi dupéd starea de re-
pletiune sali de vacuitate a vesicel. Ea este de
la 5 pand la 6 centimetri, cand vesica e vidi
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$i ajunge pand la 8 cm. cand acésta este dis-
tinsd de urind. Starea de plenitudine ar putea
face si dispard complect infunditura de sac
recto-vesicald, dacd ea n’ar adera precum am
zis la aponevrosa prostato-peritoneald a lui
Denonvilliers ; in adevér, acéstd aponevross, pléca
de la fata superiérd a aponevrosel medii a peri-
neului si se termini pe fundul de sac seros
unde se inserézi, limitand ast-fel ascensiunea
acestuia cand vesica se distinde prin urind; ea
este constituitd din o lam# celulo-fibrésd care
contine" si fibre musculare. Ori cat insd, s’ar li-
mita prin acéstd insertiune, ascensiunea infun-
ddturel vesicorectald, totusi in stare de reple-
tiune a vesicel, portiunea de infunditurd care
descinde intre ambele vesicule seminale dispare
complect.

Am dis c& peritoniul dupi ce a acoperit fata
posteriérd a vesicel se reflectézi la o distantd
de 10 pand la 12 milimetri departe de basa
prostatel; intre acest organ, si peritoniul existd
dar un mic spatiu vesical lipsit de serési. Acest
spatiu se pune direct in contact cu rectul de
unde se péte lesne intelege pentru ce s'a reco-
mandat de unil punctiunea vesicel prin rect,
pentru ce Sanson practica talia recto-vesicald,
in fine pentru ce se péte explora vesica prin rect.

Ajuns pe rect peritoniul ’1 invelesce in mo-
dul urmdtor : c#tri partea inferiéry a intesti-
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nului, serésa acopere, numai una din laturile
sale, acea anteriéri; ceva mai sus ea acopere,
pe langd acésta fatd si pe acele laterale; in fine
§i mal sus citrd extremitatea sa superiors, adeci
“in dreptul unde rectul se continui cu S iliac,
peritoniul formézi un cilindru complect acestui
intestin i chiar un mesorect. Serésa se con-
~ tinue apoi cu aceea care acopere S iliac si cu
mesocolonul seii. :

Distanta pe care rectul este acoperit de pe-
ritoniu, mésérd 138 pani la 14 em. pe fata an-
teriord si numai 8 em. pe laturea sa posteriors ;
ear pe fetele laterale serésa acopere rectul pe
0 Intindere cu atat mai mare, cu cat ea se a-
propie mai mult de extremitatea superiord a
acestul intestin.

Vedem dar, ci o mare portiune din rect
citrd partea sa inferiérs este complect lipsiti
de peritoniu. Acesta nu putea inveli de cat por-
tiunea superiord, cdci rectul dupi ce a intrat in
lighean, strebate. téte pirtile moi care inchid
acéstd cavitate in jos gi aderézi la ele, ast-fel
incat peritoniul ajuns la aceste parti este fortat
a se reflecta pe ele i a se continua cu acel ce
Invelesce organele vecine. Complect isolatd de
partile vecine, portiunea peritoneali a rectului,
se pote compara cu un segment de cilindru a
cdrul extremitate inferiori ar fi tdiatd oblic in
sus gl Inddrdt, asa cid fata sa anteriord ar des-
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cinde cu 6 cm. mal jos ca acea posteriora. Catra
partea postériord a sa, acéstd portiune perito-
neald a rectulul este legati de peretele abdo-
minal prin un mesorect triangular intre foile
ciruia se gisesc arterele, venele mesentrice in-
feriore, nervi, tesut celulo-gresos si ganglioni
limfatici. In stare de vacuitate intestinul, gratie
acestul mesorectu, este mobil. si intru cat-va
liber in cavitatea lighianului; cand insi el se dis-
tinde, atunci lamele mesorectulul se indepartéza
una de alta si tunica muscularid intestinald se
pune in contact imediat cu sacrul.

Dispositia peritoniului pe rect, are un rol
insemnat in patologia acestui organ. Cancerul
rectal in o peri6dd inaintati a sa, interesézi
serdsa, ear chirurgul nu péte extirpa din in-
testin de cat sase centimetri de la anus in sus.
Dacé se péte extirpa uneori mal mult, acésta
este din causd ci atunci se profitd de posibili-
tatea ce all peretil rectali de a aluneca pe se-
résa care I acopere si prin urmare a descinde
mult mail jos decat acésta. { s

Lisfranc a dat o distan{d exageratd a pen-
toniului de la anus, cdci nu a tinut sémd de
acéstd. alunecare posibild a intestinului. Cétra
partea posteriord, distanta la care se péte merge
in extirpare firi a interesa peritoniul, este mai
mare, cécl aci dupd cum am védut serdsa este
situatd mal sus si descinde mal putin ca pe
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fata anteriérd. Din causa dispositiel inegala ca
Intindere a peritoniului pe ambele fete, mai ve-
dem Inci, ci o alteratie organici a rectulul este
cu atat- mal gravd cu cat ea se apropie - mai
mult de partea sa anteriéri.

Am dis ci distanta pe partea posteriéri de
la anus la peritoniu este de 12 cm.; tocmal a-
césta este gi distanta la care péte ajunge in
general indicatorul manei dacd, dupi ce I'am
introduce in rect, am Impinge in sus cu res-
tul manei pirtile moi ale perineului.

Basandu-se pe acésti coencidentd Tillaux re-
comandd, pentru a sci daci un cancer este sail
nu operabil, s& se introducs degetul in rect si
sd se observe dacd cu el se ajunge sai nu, li-
mita superiérd a neoformatiei; in cas cand
acéstd limitd nu ar putea fi ajunsi, vom fi si-
guri ca sediul neoformatiunel este tocmai pe
portiunea intestinului invelitd de peritoniu si
prin urmare operatiunea va fi contra indicats.

In fine tot acéstd dispositie a serdsel, ari-
tandu-ne ci fata posteriérd a rectului este nein-
velitd de peritoniu pe o mai mare intindere ca
fata anteriord, ne comand4d a face incisiunile
pentru stricturi, flegmone, fistule etc. ale acestui
intestin inddrdt, si a ne depdrta cat mai mult
~de partea anteriérd a rectului unde am putea
interesa infundatura recto-vesicali.

La femee trajectul peritoniulul in excavatia
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pelviand este mal complex din causa presentei
uterulul gi ale anexelor Iul. Serdsa formézi in-
velind aceste organe $i Insinuéndu-se intre ele
mal multe indoituri, care iati dispositia cand a
unor ligamente cand a unor infundituri sacci-
forme.

Uterul cu anexele sale situate pe pirtile la-
 terale, constitue o adevératd despartiturd a ca-
vitdtel pelviane, indreptatd transversal de la o
fosd iliacd la cea-l'altd; acéstd despartiturd aflan-
du-se intre rect si vesicd, peritoniul nu péte
trece de pe unul pe celalt din aceste organe
pang ce nu o invelesce si pe dénsa. Atundi se
formézd doué infundédturi peritoneale situate una
Inainte gi cea-l'altd indérdtul despirtiturei, ear
serésa care invelesce pértile laterale ale acestel
despdrtiturl constitue de fie-care parte cate un
ligament; in adevér trecénd de la vesicd pe
uter, peritoniul se deprimi intre aceste organe
" si constitue o infunddturd de sac anteriérd, satl
vesico-uterind ; tot ast-fel el se deprimé inddriatul
uterului cand trece de pe acesta pe rect, si for-
mézd Infunddtura recto-uterind; ear pe fie-care
din pdrtile laterale ale despértiturei, serdsa ia
dispositia . unef indoituri, care coprinde in inte-
riorul ei ovarele, trompa si ligamentul rotund.
Acestor indoiturl i s’a dat numirea de ligamen-
tele largi.

Fatd cu uterul, peritoniul se comportd in-

el MR 6
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tr'un mod forte simplu. Pe fata sa anteriora,
acest organ este invelit in t6ts intinderea, afari
de o mica portiune a colulul si pentru mai multd
precisiune, vom zice cf peritoniul acopere fati,a-
anteriérd a uterului, ci apoi ajungénd pe col el
nu acopere de cat tertul superior al fetel ante-
ridre a acestuia, ear cele-I'alte dous terturi in-
feriére ale sale sunt cu totul lipsite de serési.
Portiunea colului uterin lipsita, de invelig seros,
dd insertie prin tertul sgu inferior vaginului, ear
prin tertul mediu se pune direct in contact cu
vesica ;- Reservoriul urinei aderézs chiar , in
aceastd regiune cu suprafata anteriord a colului;
Insd tesutul care le unesce este forte lax, dis-
positie anatomicd, care a dat ideia ingeniésa lui-
Jobert de Lamballe de a inventa procedeul séu
de autoplastie prin alunecare in tratamentul fis-
tulelor vesico-vaginale. Peritoniul Insugi are o
aderentd cu atat mai slabd la uter cu cat se
apropie de col; in acest punct serdsa nu aderi
de loc i presintd chiar cate-va Incretituri care
dispar in timpul distensiunei vesicei. Spatiul
vesico-uterin lipsit de peritoniu, are o intindere
aprépe de 3 centimetri dupd Jobert(™ dar din
causa tesutului lax, care, dupe cum am védut,
unesce In vecindtatea acestel regiuni serdsa cu
uterul, el se péte mari dacs deslipim serdsa.

- 1) Traité de Chirurgiz pratique t. IT p. 271.
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Acéstd laxitate a permis lui ‘Jobert, dupe ce a
desinserat vaginul de pe col, si mobiliseze vesica
pentru a putea pune in contact si fira tractiune
marginele fistulei. Distrugerea insertil vaginale
pe col se face lesne, cdci operatorul nu pote
intalni in calea sa peritoniul, de Ore-ce acesta
se reflectéza la 2 centimetri aprépe de asupra
infunditurei anteriére a vaginului. Apoi Lisfranc
a ardtat cd insertia .vaginului pe col nu se face
In mod linear ci pe o largd suprafats, ceia ce
ne permite de a incisa vaginul si mai sus de
cat In punctul unde mucdsa sa se unesce cu
colul, fird si fim expusi de a intra in cavitatea
peritoneald.

Ast-fel, partea cea mal declivi a sacului
vesico-uterin se insinud intre col gi vesici dar
nu ajunge pand la insertia vaginului; o parte
din col adecd terful st mediu remane dupe
cum am dis direct in contact cu vesica. In a-
cest punet se produc fistulele vesico-uterine si
tot raportul intim explicd pentru ce cancerul se
propagd atat de des de la uter la vesici.

Reflectandu-se de pe uter pe vesicd, serdsa
formézd pe pirtile laterale ale infunditure! ve-
sico-uterine, doué indoituri falciforme, care ati
luat denumirea de ligamentele vesico-uterine. Aceste
ligamente contin o cantitate ¢re-care de fibre
musculare a ciror directiune este antero-poste-
riérd; dupe Sappey insd, ele sunt atat de rudi-
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mentare incat abia meritd a mai fi descrise si
sunt departe prin urmare de a constitui adevé-
rate ligamente. :

Pentru a termina cu infunditura de sac
visico-uterind se mai adiugim ci in ea se a-
§6zd adesea anse de ale intestinulul subtire, si
cd une-orl in ea se observd revirsiri de sange
i colectiuni purulente care pot si se inkisteze.

Fata posteriord a uterului este acoperiti in
totd intinderea sa de peritoniu. Acesta descinde
pe ea mai jos ca pe fata anteriord si invelesce
nu numai t6td suprafata colulul, dar chiar si o
micd portiune din vagin. Apoi reflectandu-se pe
rect serésa formézd infunditura de sac posteri-
ord sali uterorectali, Acéstd infunditurd care
se mal numesce $i cavitatea lui Douglas descinde
dar, spre podisul perineal mai mult decat acea
anteriérd salt vesico-uterind, de acea ea este si
mai profundd. Distanfa dintre dénsa i anus
este In general de 6 centimetri si de ordinar
variaza forte pufin; cu tdte acestea in colectiu-
nile lichide abondente ale sercdsei abdominale ca
In ascitd d. ex, acéstd Infunddtur¥ péte si des-
cindd de la unu pand la doif centimetri dedu-
bland despértitura recto-vaginala.

Mal existd si- o altd distantd care cere si
fie precisati. Am védut mai sus ei peritoniul
dupe ce a invelit fata posteriord a uterului, des-
cinde pentru-a acoperi si o porgiune din fata
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posteriora a vaginulul. Ei bine, suprafata vagi-
nald ast-fel acoperitd, represintd ceva mai mult
ca quartul superior al fetel posteriére a vagi-
nului si iIn mod mail precis, ea are o intindere
de trel centimetri. Infunddtura de sac dar, des-
cinde intre rect si vagin pe o distantd de trel
centimetri. Din acéstd dispositie anatomicd re-
sultd ore-cari consecintl in patologie. Asa de ex.
cand un lichid se revarsi in lighian, el cade in
tot-d’auna in acest fund de sac ca fiind cel mal
profund si dacd se inkistézi, precum acésta se
intampld in hematocelele retro-uterine, atunci
el formézd o tumord care impinge nu numal
rectul Inapol si uterul spre partea anteriori,
dar incd proeminézi citrd partea inferiérd, adeca
In vagin. Aci se va sim{i dar lesne fluctuatia
$i tot pe aci se va putea incisa sail punctiona
hematocelul, abcesul etc. De asemenea, kiste si
diferite tumori abdominale pot s& se asede in
fundul de sac a lul Douglas si si proemineze
in vagin. Raportul peritoniului cu suprafata ex-
teriora a vaginului are inci importanta sa, in
cancerele matricel. In adevér in operatia acestor
afectiuni §i chiar numal in timpul tractiunei
fdcute asupra colului in scop de a scobori ute-
rul, dacé peretele posterior al vaginului este cu-
prins de neoformatie, atunci se interesézi sigur
peritoniul si prin urmare se determind perito-
nitd. Existenta acestul fund de sac in partea su-
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periord a despértiturei recto-vaginale trebue ea-
ragl sd fie presentd In spiritul chirurgului care
extirpézi tumori, ca sarcomele s. ex. ale acestel
despartiturl. Un simplu caustic aplicat prin va-
gin in scop de a modifica o afectiune uterind a
putut produce une-ori o peritonitd mortald din
causa vecindtdtel atat de apropiati a perito-
niulul,

Pe pértile laterale a infundaturei recto-uterine
se observd doug indoituri ale peritoniului analége
celor ce am védut ci existd pe pirgile laterale
ale Infunditurel anteriére. Aceste sunt ligamen-
tele utero-sacrale; ele plécd de la partea inferiors
a fetel posteriére a matricel, imediat deasupra
insertiel vaginului si merg si se insereze citri
partea internd a simfisei sacro-iliace pe_pértile
laterale i anteriére a vertebrelor a 3-a si a 4-a
sacrale. Directia lor este perpendiculars pe axa
coluluf uterin gi paraleld cu acea a vaginului, ear
forma fie-cirui din aceste ligamente este aceia a
unui corn ce ar conturna rectul si a carui bord
concav ar privi spre acest organ. Extremititile
uterine se unesc intre ele pe linia mediani si
formézd o arcadi simtitore si aparentd; ast-fel
Incat aceste ligamente unindu-se, desini o curbi
a cdrel concavitate privesce inddrit si in sus
Imbratisand rectul. Fata lor antericra inclinati
In sus se continuid cu lama posteriord a liga-
mentulul larg si contribue a forma cu acesta o
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fosetd numitd retro-ovariand. Fata lor posteriors
privesce In jos si acopere in parte rectul.
Ligamentele utero-sacrale sunt formate, ca
si ligamentele anteriére ale infunditurei vesico-
uterine, de o indoiturd peritoneali continénd in
interiorul ei fibre musculare netede, care spre
partea anteriord se continui cu acele ale ma-
tricel, ear citri acea posteriéri se inserézi pe
sacrum. Cate-va din aceste fibre se pierd pe
pirtile laterale -ale rectulul, de unde si denumi-
rea de recto-uterine sub care se mal cunosc a-
ceste ligamente. Afari de elementele musculare,
ligamentele mai contin incd tesut celular, fibre
elastice, vase sanguine si nervi. Ele contribuesc
mult a mentinea matricea in centrul lighianului.
Ast-fel Malgaigne a ar#tat c4 in casurile de ci-
dere ale uterului, aceste ligamente se intind
forte mult si eau aparenta unor cérde care cir-
cumscriu de fie-care parte infunditura de sac
recto-vaginald. Ele se opun dar, la ciderea ute-
rulul §i acéstd infirmitate nu se péte produce
fard o relaxare notabild a lor. Vice-versa, re-
tractiunea ligamentelor utero-sacrale péte aduce
_anteversiunea imprimand o migcare de basculid
matricel. Dupe Richet ligamentele care ne ocupd,
ar avea drept misie de a suspenda colul uterin
§i prin urmare a mentinea matricea la indltimea
normala ce o are in micul lighian. Ele se opun
nu numai la cdderea matricel, dar si la propul-
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slunea acestui organ spre vesicd; ele mai sustin
Incd vaginul, cHci acesta se fixézi pe col care
este sustinut de dansele. Dupe acest autor nu
vaginul sustine pe col precum sa credut, ci co-
lul sustine vaginul; de unde deductiunea c4 este
complect inutil de a strimta vaginul pentru a
remedia la cdderea matricei. Am dis ca liga-
mentele utero-sacrale contin nervi in interiorul
lor; trebue s& mai addugdm ca distensiunea lor
este durerdsi si ci unii autorf ati atribuit aces-
tel distensiuni ére-care dureri lombare ce acusi
femeile gravide in timpul nasceredi.

Tunica serdss care invelesce uterul este forte
aderentd la tunica musculars subjacentd; atat
pe linia - mediand cat si pe partile laterale.
Acéstd aderentd este aga de mare in cat este
imposibil a deslipi de pe uter cea mal mica
porfiune din serdss, firsy a lua in acelagi timp
$i 0 portiune din tunica musculari.

In resumat, peritoniul matricei invelesce tota
Intinderea sa afard de cele dous tertiurl infe-
ridre a fetel anteriére a colului i de fetele la-
terale ale corpului s&ii, care dail insertie liga-
mentelor largi, $i unde serdsa se continui de
pe fetele uterului pe acele anterisre $i posteri-
ore a acestor ligamente.

Dispositiunea tunicei serGse uterine este asa
fel in cat organul se afli intr’un .echilibru ne-
stabil in mijlocul excavitatel ligheanulul. Uterul
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repausézd pe fundul perineal ca o piramidd pe
varful ei; el este refinut in acéstd positie nu-
~ mal prin indoiturl peritoneale si ‘migcirile ce el
posedd fle sub influenta repletiunel rectului ori
a vesicel, fie din ori-ce alti causi se fac in ju-
rul varfulul séu care este relativ fix. Peritoniul
mal permite incd matricel mirirea de volum in
timpul sarcinel.

LIGAMENTELE LARGL

Am védut dispositia peritoniulut pe téte fe-
tele uterului, afard de acele laterale. Aci serdsa
Intalnesce in calea sa vasele uterine precum si
trompa i fiind impedecat de aceste, nu acopere
partile laterale ale uterului, ci formézi o indoi-
tura care centine in interiorul séit vasele si or-
ganele anexate uterului, si care spre partea
internd se continud cu indoitura care coprinde
matricea ear spre partea externi cu peritoniul
care acopere peretil laterali ai excavatiel pel-
viane. Acestor indoituri li s’a dat denumirea
dupe cum am vézut inca mai inainte de liga-
mentele largi.

Ele ati o form# cadrilaters neregulats, sunt
dirigeate vertical si in unire eu matricea for-
mézd despdrtitura transversali a excavatiel pel-
viane ce am mentionat mai sus. Acésti cavitate
se gdsesce ast-fel divisatd in doué parti: una
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anteriora destinaty vesicei si alta posteriord o-
cupatd de rect.

Bordul lor superior presinti trei indoitur
mal micl si libere. Aceste sunt aripele ligamen-
tulul larg. Una din ele este posteriord si-contine
ovarul cu ligamentul seii, a doua este anteriéra
§i contine ligamentul rotund, in fine a treia si-
tuatd intre aceste dous, mal ridicata i predo-
minand ca inaltime asupra lor, contine trompa
lui Fallope.

Bordurile lor inferiére se apropie de fundul
excavatiel fard insd a’l atinge, cici lamele ce le
formézd se separd aci una de alta pentru a merge
cea anteriord pe vesici, ear cea posteriord pe
ligamentele utero-sacrale. Aci ca si pentru uter,
infundétura peritoneald anteriori ce se forméza
ast-fel, este cu mult mail ridicaty de cat acea
posteriord; ea este situati cu atat mai sus cu
cat vesica este mai plini.

Bordurile laterale se continui cu uterul si
peritoniul acestuia, citrs partea internd, ear citra
acea externd cu peritoniul ce invelesce peretil
externi al excavatiei pelviane.

Intre ambele lame serése ale ligamentelor
largl se gdsesce o cantitate Gre-care de tesut
celular in care merg vasele $i nervii. La mi-
crbscop, dupd cum vom vedea mai departe cu
ocasia structurei peritoniului, fie-care din lame
este constituitd din o féie serdsy si din una
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musculard profundd care o dubleazi. Tesutul ce-
_ lulo-fibros® dintre aceste lame este mai abundent
citrd bordul inferior i acel intern a ligamen-
telor adecd cétrd partile laterale uterine si fundul
excavatiei pelviane. Acest tesut citri partea in-
feriérd a bordului intern este in contact direct
cu parftea superiord a vaginului; din acéstd causd
‘degetul introdus in vagin péte pipi cu ugurings
in infunddtura laterald vaginald colectiunile care
se fac In ligamentul larg. C#tra bordul inferior
sl acel extern, fesutul celular al acestor liga-
mente se continud cu acel ce acopere aponevrosa
perineald superiérd si apol cu acel de pe fetele
laterale ale vesicel, al peretelui abdominal ante-
rior, si a fosel iliace interne. Din acésti conti-
nuare resultd cd inflamatiele ligamentelor largi
se pot lesne propaga in vecinitate i ci un
abces al lor péte si se deschidd in vagin, vesicd
sau rect, sd strebatd aponevrosa pelviand si si
ajungd in fosa ischio-rectald saii in cele-l’alte re-
giuni analége acestora.

Vasele care parcurg. tesutul dlntre ambele
lame sunt arterele uterine cu divisiunile lor, ve-
nele uterine si ovariene cu plexul lor, vase lim-
fatice, cafi-va rari ganglioni si ramuri nervése.

Ast-fel constituite ligamentele largi pot fi
considerate ca dou& expansiuni laterale ale ma-
tricel; In timpul gravidititei ele se dedubleazi
pentru a primi in sinul lor uterul, ear in stare
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de vacuitate a acestuia dénsele ’l fixézi in po-
sitiunea sa.

Aceste ligamente impreuni cu acele utero-
sacrale, forméza in jurul matricef un aparat liga-
mentos. S4 vedem la ce servi el

Richet prin sectiunea diferitelor ligamente si
prin tractiunele ce a -ficut asupra colului ma-
tricel prin vagin a observat ci :

Ligamentele largi se opun mal cu sémi la
deviatia laterali a matricel, de aceea si raritatea
unor asemenea deviatil; ele luptd mal putin
contra deviatilor anteriére si postericre si mai
cu sémd contra acestor din urms.

Ligamentele utero-sacrale suspendi colul si
prin urmare mentin matricea la inilfimea sa;
ele se opun cele antait $i cele mal mult contra
cdderel matricei, precum si la propulsiunea ei.

In fine afari de ligamentele largi - si ‘utero-
sacrale mal este un mijloc de sustentiune a ma-
tricel : acesta e peritoniul care tapisézi fata
superiérd a fundulul excavatiei pelviane. Cu téta
fragilitatea aparentd a sa, acesta o fixézi si el
In positia sa.

Legendre si Bastien ™) de o parte si Richet
de altd parte, ail instituit experiente pe cadavre,
in scop de a vedea ce dispositie 1ali aceste liga-
mente si Infunditurile de sac, in prolapsul uterin

1) Note lue & la Société de Chi'rurgie, séance du 27 A-
vril 59.
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sali in scoborarea ce face chirurgul asupra ma- -
tricel prin tracfiunele colului. Ei ait observat
In urma tractiunelor cand instantanee cand lente
ce fdceall asupra colului, ¢4 infunditurile de sac
-anteriore si posleriére descind in intindere de
2—3 centimetri si ci ligamentele uterului sunt
férte intinse; aceste se dispun atunci pe trei
planuri : inddrdt si formand antaiul plan, se ob-
servd ligamentele utero-sacrale, in mijloc si pe
un al doilea plan, aripele ligamentului larg, in
fine al treilea plan este format de ligamentul
rotund care este férte putin distins.

Legendre gi Bastien in urma tractiunelor lente
de mal multe ore si chiar dile, ficute cu pon-
deri de 10— 15 kilograme ati observat ci tesutul
matricel se lungesce si ci atunci se péte tiia
din acest organ o lungime de 4 centimetri fir
a interesa peritoniul. Richet insi nu aséméini
resultatul acestor tractiuni lente cu acel ce se
obtine cand chirurgul scobérd instantaneti uterul.
Pentru el in asemenea cas, tesutul uterului nu
se lungesce si prin urmare nu se péte tdia din
el fird a interesa in acelagi timp gi tunica sa
serosd.

In privinta inconvenientelor ce ar avea acéstd
tractiune instantanee chirurgicald, ele nu sunt
grave dacd peritoniul care fixézi uterul este
normal gi daca tractiunea se face numail pentru
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a aduce colul la vulva ear nu de al scéte si
mai afars.

Inainte de a termina cu peritoniul din exca-
vatia pelviand, trebue si mai vedem inci cum
Se comportd acéstd serdsd fatd cu peretil acestel
cavitatl si maif cu sémi fatd cu fundul musculo-
aponevrotic ce inchide spre partea de jos pel-
visul, adecd cu perineul.

Citra pértile laterale osése ale excavatiel,
serésa se aplicd direct pe ele; pe fundul el ins4,
ea trece la o distanti destul de mare d’asupra
aponevrosel perineale superiére si imparte ast-
fel excavatia pelviand in dous etage: unul su-
perior in care se gisesc organele, si cére con-
stitue cavitatea pelviani propriu disd, altul in-
ferior care contine o cantitate abondents de
tesut celular si care este strabitut de por§iunea
organelor pelviane lipsit4d de peritoniu.

Conformatia acestul din urmi etagiu variazi
dupd regiuni, si grosimea lul este maif mare saii
mal micd dupd cum o considerim spre partea
anteriérd, medie saii posteriord a sa.

Ast-fel inainte, patura de tesut celular ce
desparte peritoniul de aponevrosi perineali su-
periord este destul de grési; ea constitue spa-
tiul prevesical prin care in talia supra pubiand se
ajunge la vesici. La partea de mijloc adecd in
dreptul fundului de sac recto-vesical acésts pa-
turd are o mal micj grosime; aci se gisesc
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vesiculele seminale si fundul vesicel, separat de
fata anteriord a rectulul prin aponevrosa pros-
tato-peritoneald. In fine inddrdtul rectulul etagiul
este constituit prin un mare interval pe care
Richet la numit spatiu pelvi-rectal superior. Pe-
ritoniul cu aponevrosa superi6ri a muschiului
ridicitor anal de o parte, rectul cu peretil li-
ghianului de altd parte, contribuesc a forma acest
spatiu. Citrd partea antericri el este mal mic
de cat citra pirtile laterale si posteriore cici
acl peritoniul se scobdrd in jos pentru a forma
partea declivd a infundéturei recto-vesicale, ear
muschiul ridicitor anal formézi un plan care
se inclind in sens invers de acel al peritoniuluf
cacl merge incepand de la prostatd indirit si
In jos spre coceyx. Aceste dous planuri sunt
separate cdtrd partea lor anteriord prin cati-va
milimetri pe cand indarat existd mai multi cen-
timetri intre densele.

Dispositia speciald ce are peritoniul pe fundul
excavatiel pelviane ne demonstrs: 1) ci se for-
meézd doué etage separate intre ele prin o lams#
peritoneald. Dintre aceste, acel inferior are o
mare importantd in patologie in cea ce privesce
flegmonele si infiltratiele urinése; 2) ci se péte
strébate in cavitatea pelviand fird a interesa
serdsa peritoneald si cd prin urmare numai acele
din pldgi trebuesc numite stripunse care inte-
resézd §i pe acésta; 3) ci téte organele exca-
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vatiel afard de acele care vin accidental ca in-
testinul subtire, § iliac etc., ati pe lang¥ por-
tiunea acoperitd de peritoniu, o alta, extraperi-
toneald, pe unde se péte ajunge la ele fird a
interesa serésa.

. PARTILE LATERALE

Pe aceste pirti laterale, peritoniul captugesce
peretil abdominall continuandu-se cu acel de pe
partea mediand anteriord a lor; apoi ajuns in
dreptul arcadelor crurale, se reflectézi pe fosele
iliace interne, unde invelesce cacul la drépta
§i 8 iliac la stanga. Spre limita superiérd a a-
cestor fose, serésa se continue cu aceea a zonel
ombilicale adeci cu mesocolénele §1 cu mesen-
terul. :

Pe fata posteriéra a peretelui abdominal an-
terior, am védut ci peritoniul intalnesce o su-
prafati inegald, causats de presenta uracului si
a celor doué artere ombilicale. Aci dupa ecum
scim el formézd trel indoituri numite mici cdse
ale peritoniului si care nu sunt de cat continua-
rea acelor ce am védut ci existd ‘in regiunea
ombilicald. Tmediat in afard de indoitura arterei
ombilicale se observi o alta mal putin aparentd
formatd de artera epigastrici. Téte aceste patru
Indoituri peritoneale sunt apropiate una de alta
cdtra ombilic; ear mal jos spre pubis, ele diver-
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géza 1 se indepartézd una de alta. In acésts
regiune si intre indoiturile peritoneale se observy
dispuse pe o linie transversald trei depresiuni a
cdrora grad de aparentd variazi dupd individi;
ele sunt mal mult sati mal putin pronuntate
dupd cum ridiciturile ce artera epigastricd si
cordénele ombilicale ati pe peretele abdominal,
sunt mai marl sali mai mici. Aceste sunt de-
presiunele inguinale : una, externd, se gisesce in
afard de artera epigastrici, a doua, medie, intre
acestd arterd si cordonul arterei ombilicale, si
In fine a treia, internd, intre acest cordon si
uracul. Depresiunea internd variazi ca profun-
ditate, cu starea de repletiune sati de vacuitate
a vesicel, si dispare complect cand vesica este
plind ; ea corespunde spatiulul care separd sim-
fisa pubisului de spina acestui os; de aceea a
$1 fost numitd suprapubiond. Daca ridicim usor
serosa In dreptul depresiunel externe, vedem
prin transparents, elementele cordonului Sper-
matic (canal deferent si artera spermatics), care
sunt situate la partea infero-interns a orificiului
inguinal intern; dect foseta corespunde acestui
orificiu a canalului inguinal. Uneori, peritoniul
se introduce mai mult in acest orificiu $i depre-
siunea devine mal aparenti; nu e rar chiar si
se observe un adevérat canal in locul acesteia.

Depresiunea intern# prin partea sa externi
si acea externd prin partea el interni corespund

-
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orificiulul inguinal extern, cutaneii sati superficial.

In dreptul acestor depresiuni inguinale vis-
cerele all tendinta de a face hernie, ciici pere-
tele abdominal pe care ele sunt situate este
slabit In resistenta sa din causa presentel cana-
lulul inguinal, ear pe de alti parte presiunea
intraabdominaly este aci mare si continud. Hernia
va putea fi, dupd depresiunea in care a intrat
viscerul, oblicd externi, oblicd internd satt medie:
sacul seil va fi constituit de peritoniul care aco-
pere depresiunele si de acel situat in vecindtatea
lor céci el se formézi prin alunecare si deslipire
de pe peretl, ear nu prin distensiune dupi cum
acésta se intampld in herniele ombilicale. In
adevér peritoniul aderézsi férte putin la bordul
orificiilor §i prin urmare el va aluneca lesne pe
aceste pentru a face loc celui din vecinitate.

In t6t4 regiunea inguinald peritoniul este
dublat de o tunici fibrésa. Acéstd tunici este
fascia. transversalis a lui A. Cooper.

In mersul seti de pe regiunea inguinals spre
fosa iliaca, serésa peritoneald se reflectézi pe
arcada crurald. Tmediat sub acéstd arcadd, ea
intalnesce vasele iliace externe $i punctul unde
aceste pdtrund in cépsi; aci trecénd peste ori-
ficiul crural serésa formézi o a patra depresiune
forte putin aparentd, depresiunea crurald. Ajuns
pe fosa iliacd, peritoniul se insémni prin o
cxtremd laxitate dar in acelasi timp si prin o
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mare resistentd. Trajeetul seu diferd in acésti
regiune dupd fosa drépt# sati stangi in care’l
considerdm.

In partea dréptd peritoniul trece pe d’asupra
cecului fird a constitui acestul intestin un pe-
dicul, ast-fel in cat tunica sa musculari se pune
in contact direct cu tesutul celular sub-seros.
Acestel dispositii care se observd mai de ordi-
nar, se datoresce propagarea tiflitei la pitura
celulard - subjacentd si deschidstura abceselor
fosel iliace. in caecum. Perforatiele de asemenea,
se observd In acest punct mal slab a peretilor
sel. In fine tot din causa acestui invelig perito-
neal incomplect, herniele cacului pot fi lipsite
de un sac peritoneal care si precédi pe acest
intestin §i care apoi si’l contind. Cand intestinul
nu se pune direct in contact cu fosa iliaci a-
tunci peritoniul formézi un mesocecum, dar care
1n tot-d’auna este forte scurt. Treves a observat
in 100 de casuri ce a studiat, ci portiunea ce-
cului situatd in josul valvulei ileo-cacale este in
tot-d’auna complect invelitd de peritoniu si cid
nicl odatd acéstd portiune nu se pune in contact
direct cu fesutul celular a fosel iliace; dupi acest
autor, mesocaecul n’ar exista nici o datd. Deci
el se giisesce in contradictie cu autoril clasic.

Apendicele ileo-caecal este culcat uneori pe
fata posteriérd a cecului; atunci serésa trece pe
d’asupra lui si 'l invelesce ca $i pe acest din urma.
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Cele mai de multe ori ins4, apendicele are un meso
triangular care ’] fixéza pe lama inferiors stangs
a mesenterului, pe fata posteriéra a ceecului saii
pe fosa iliacd; acest meso este mail tot-d’auna
forte scurt sinu se intinde pani la extremitatea
liberd a apendicelui ast-fel in cat verful acestuia
este mobil. Din causa micei intinderi al acestui
meso, apendicele se curbézi mai mult sait mai
putin regulat pe axa sa (Baraban).

Pe fosa iliacd stangd peritoniul formézi lui
S iliac un meso care unesce mesocolonul des-
cendent eu mesorectul; el incepe in dreptul
bordulul extern a muschiului psoas se indrépta
transversal peste acest muschiti, ajunge pe bi-
furcatia vaselor iliace si descinde apoi in micul
lighian unde se agédd pe latura stangd a sa-
crulul. Aci el se continui cu mesorectul firs ca
punctul de unire si se deosibéscs intru ceva de
cele-l'alte portiuni ale sale. Citra extremitat
mesocolonul iliac este scurt; catra partea de
mijloc insi, el are o indltime de 10 pani la 12
centimetri si alte orl mal mult incd, ceea ce d4
0 mobilitate mare intestinului. La copil acéstd
mobilitate este atat de mare in cat precum a
ardtat Huguier S iliac péte si ocupe fosa iliacs
dréptd, circumstanti care ‘aduce un obstacol se-
rios stabilirel unui anus artificial prin metoda
lui Littre.

Dupd ce a acoperit ast-fel intestinul din fo-
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sele iliace, peritoniul acopere o cantitate abon-
dentd de tesut celular care se gisesce in aceste
fose gi In care citrd limita interni a lor merg
vasele iliace. Acest tesut este atins in flegmonul
iliac; el se continud spre periferia fosel iliace
cu tesutul celular al pelvisului si al ligamentulul
larg spre partea interni, cu tesutul celular lom-
bar In sus, ear spre arcada crurali cu tesutul
celular al peretelui abdominal. Cand se formézs
puroiu in spatiul ocupat de tesutul celular, a-
tunci el se acumulézd in sinusul ce formézi fosa
iliacd cu peretele abdominal anterior si ridicd in
sus peritoniul; aga ci putem deschide cu usu-
rinfd asemenea abcese d’asupra arcader crmale
g1 fard témd de a interesa peritoniul. '

Artera iliacd externd pe o intindere de 12
pani la 13 milimetri imediat d’asupra arcadet
crurale, nu este invelitd de peritoniu, cici acesta
se reflectézd inainte de a ajunge la arcadi $i
este in tot-d’auna la o ore-care distantd de ea;
intre peritoniu si peretele abdominal se forméza
dar in acéstd regiune un gol in care se gdsesce
artera si o cantitate ore-care de tesut celular.
De pe acéstd portiune a arterel iai nagtere doué
ramuri colaterale : artera epigastrici si artera
circonflexd-iliaci. Deci se pote lega arterele iliace
externe in acéstd regiune fird a interesa peri-
toniul, (procedeul Iui Bogros); pentru a le lega
mal sus va trebui sa deslipim serdésa de pe aceste
vase (procedeul lui A. Cooper).
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In zona epigastricd dispositiunea peritoniulut
este mal complicatd ca in cele-l’alte regiuni, asa
cd descrierea trajectului si a raporturilor sale
devine mai dificild. Acéstd complicare provine
din causa diversitdtel de conformare a diferitelor
organe care se gdsesc citri partea superiéri a
cavititel abdominale: intre stomaec, ficat, pan-
creas, duoden ete., se observi atatea diferinte,
ca conformatie, ca conexiuni vasculare cu restul
organismului, ca mobilitate, in cat era prea na-
tural ca si dispositiunea serdsel si fie cu totul
deosebitd, in trecerea sa de la unul din aceste
organe la cel-alt. Ast-fel, pe cand splina are co-
nexiuni cu trunchiul numai prin un singur punct,
hilul el, ficatul are tref feluri de asemenea co-
nexiuni, adecd prin vena ombilicald cu ombilicul,
prin venele suprahepatice cu vena cavé inferior,
-ear prin artera hepatici si vena portd, cu alte
regiuni ale abdomenului. Peritoniul dar va inveli
in mod cu totul diferit pe unul si pe cel-alt din
aceste organe. :

Tot ast-fel, pe cand stomacul si colonul tran-
svers ‘I schimbd dimensiunele cu atata ugurints
in cat ele pot trece de la un volum minim la
acel care ar putea ocupa tétd cavitatea abdo-
minald, ficatul, splina, pancreasul sunt din cele
mal fixe In conformatia i situatia lor. Serdsa



103

N e

nu putea fi dar dispusd, din acéstd causi, de cat
In mod diferit pe unele si pe celel’alte asigu-
rand celor d’antaii mobilitatea si variabilitatea
lor de volum, ear celor de al doilea fixitatea lor.

Pentru a putea urmiri mai bine trajectul pe-
ritoniulul in regiunea ombilicals, va trebui si
~divisdm acésta in trel deosebite portiuni si a-
nume : una mediang ear cele-I'alte dous, laterale,
adecd ipochondrele.

8l IPOCHONDRUL DREPT.

Organul mai important care se gédsesce in
acestd regiune este ficatul; la modul cum inve-
lesce serésa acest organ se va raporta mai totd
descrierea trajectului peritoniului din partea la-
terald dréptd a zonei epigastrice.

Pentru a ne da bine sémi de dispositia se-
résel ficatulul, s& ne amintim mal antaiit cone-
xiunele sale cu peretil abdominali. Aceste sunt:
vena ombilicald, care merge de la ombilic pani
la extremitatea stangi a hilului, venele supra-
hepatice care léga bordul postero-superior al séi
cu vena cavd inferiérs gi cu diafragmul in fine
vena portd, artera hepaticd, canalul hepatic si
cele-'alte vase care légd hilul cu peretele poste-
rior abdominal sali cu organele invecinate. Dacs
acum, ficatul gisindu-se in positia lui normald,
am voi cu 0 membrind si acoperim incepénd
de la ombilic peretele abdominal in partea drépta;
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atunci acéstd membrang aplicatd pe perete in
dreptul ombilicului, ar fi ridicata i indepartatd
de perete prin vena ombilicals. Dar s4 aplicim
ambele mani ale ndstre, a ciror fatd dorsala ar
privi citra peretele abdominal anterior, de o
parte si de alta a venei si se Impedicim acésti
deslipire invelind in acelagl timp vena; vom con-
stitui atuncl, din cauza presentei acestel vene o
Indoiturd a peritoniului care de la ombilic va
merge spre ficat. Acéstd indoiturs este cea ce
S€ numesce marea cdsd a peritoniului; ea este
aceia despre care am vorbit mai Inainte, cand
am descris zona ombilicaly a peritoniului. Daci
apol, avend manele aplicate ca mai sus, progre-
sam cu ele 'spre ficat si coprindem cu fata pal-
mard a celor din urmi patru degete totd fata
superiord a organului, ear cu policele fala sa
inferiérd, vom inveli, Impingénd membrana, atat
fata inferiord a diafragmului cat sl ambele fete
ale ficatului; insi vom fi oprifi in progresiunea
nostrd, cdtrd partea de mijloc in dous puncte,
adecd citrd bordul posterior al organulul $i In
dreptul hilului séi. Pe partile laterale, putend
Inainta mai mult, vom ajunge la bordul postero-
superior al organului unde degetele police se
intalnesc cu fata palmard a celor-Ialte patru din
urmd. In tot timpul acestei manopere, manele
nostre sunt separate una de alta prin dou& foil
serése, care aplicandu-se una pe alta formézi
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cea ce se numesce ligamentele ficatului. Bordu-
rile dorsale a manelor sunt separate de conti-
nuarea indoiturel venei ombilicale; acéstd con:
~ tinuare constitue ligamentul suspensor, ear cele
din urmé& degete sunt separate de policele cores-
pundétore prin o altd indoiturd care are o di-
rectie transversald gi perpendiculard celel d’an-
taiti i care constitue ligamentul coronar. In pro-
gresiunea laterald ce am face cu manele citrd
una si cea-l'altd din extremititile bordulul pos-
terior al ficatulul, degetele fie-cirel mani ar a-
junge a se pune direct in contact cu policele
corespundétore, cici citrd aceste extremitdfi in-
doitura serdsel care formézi ligamentul coronar
se termind prin apropierea si confundarea celor
doué fol serdse. Acestor extremititi a ligamen-
tului coronar li s’a dat numele de ligamente
triangulare ale ficatului.

Pentru a infelege si mai bine dispositia com-
plicatd a tunicel serdse care acopere ficatul si
recurgem §i la cunoscintele embriologice. Meso-
gastrul in timpul vietel intra-uterine se prelun-
gesce dincolo de stomac ajungénd pani la pe-
retele abdominal anterior; in acéstd portiune
anteriord a mesogastrului care in stare adulta
nu represintd alta de cat epiploonul gastro-he-
patic, se desvolta ficatul. Ligamentul suspensor
este un rest al acestul mesogastru.primitiv, ear
,acel coronar trebue a fi considerat ca o expan-



siune cdtrd pirtile laterale ale ligamentului sus-
bensor, provocatd de desvoltarea enarmi ce ia
ficatul in directie transversali. In adevér dacd,
dupe cum dice Baraban, am presupune ficatul
atrofiat §i redus numai la o simpld lamd situati
Intre vasele eferente §1 aferente ale sale, atunci
ligamentul suspensor ar fi continuarea epiploonu-
lui gastro-hepatic, ear acel coronar nu ar mal
exista de loc, ficatul ne maf avend nici o in-
tindere in sensul transversal. ,

Ligamentul suspensor numit si falciform are
forma unui triunghiu, care se intinde de la om-
bilic pand la ligamentul coronar sl de la fata
inferiérd a diafragmului pand la acea superiors,
convexd, a ficatului, Acest triunghiu desecrie o
ugord curbd gi are o lungime mult mal mare
In directia de la ombilic la ligamentul coronar
de cat in cel alt sens. Basa triunghiului, care
represintd partea cea mai scurtiy dintre tote la-
turile séle, se intinde de la ombilic pani la
margina ascutitd a ficatulul; o incisurs a aces-
tul bord formats de Inceputul sghiabului antero-
posterior stang al ficatului, indics terminatia sa
pe acest organ. Indoitura serdsi care formézi
basa, contine vena ombilicald, transformati in
un cordon fibros la adult. Bordul inferior al
triunghiului este curb sl cu concavitatea pri-
vind in jos; el se inserézs pe fata convexy a
ficatului incepénd de la bordul ascutit pand la
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cel posterior al organului, unde se unesce cu
ligamentul coronar si imparte ast-fel acéstd fatd
in dou& portiuni. Divisiunea ficatului in doi lobj,
unul drept si altul stang este datoritd insertiel
acestul ligament pe fata convexd a organulul.
Bordul superior este eardsi curb si cu concavi-
tatea privind in jos; el incepe de la ombilic si
se termind la ligamentul coronar, unde unindu-
se cu bordul inferior formézi varful trunchiat
al triunghiului. Acest bord se inserézi pe fata
posteriord a liniel albe abdominale i pe fafa
inferiora a diafragmulul.

Ambele borduri- superior si inferior a liga-
mentulul nu sunt situate in acelasi plan, céci
acel superior se afl§ situat spre stanga celul
inferior; ast-fel in cat ligamentul in intregimea
sa, este ugor culcat intre ficat si diafragm, ear
laturile sale privesc pentru acea dréptd citrd
partea anteriord ear pentru acea stangd cdtréd
partea posteriord.

Acest ligament, format din doud lame peri-
toneale, contine in interiorul séi, tesut celular,
mal multe vene de micd insemndtate si cate-va
vase limfatice care strebat diafragmul.

Portiunea acestul ligament care se intinde
de la ombilic pand la bordul anterior al ficatu-
lul, este cunoscutd mal mult sub numele de
marea cOsd a peritoniului; dansa contine pe
langd vena ombilicald, cate-va vene micl care
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hasc de pe peretele abdominal anterior i o ra-
murd provenitd din artera hepaticd. Anastomo-
sele acestor venule cu ramurile” venel porte de
0 parte si cu venele epigastrice de altd parte,
eall o desvoltare forte mare in casurile de ob-
structie a venei porte $1 servesc atunci la o
circulatie colaterald, care se stabilesce intre ra-
mificatiele venei porte $i venele peretelui abdo-
minal ; injectiele luf Sappey si alteratiunele ci-
roselor atrofice au demonstrat acésta.

Ligamentul coronar are o directie diametral
opusd acelel pe care o posedi ligamentul Sus-
bensor, adecd transversali; el se ntinde de la
un ligament lateral la cel-l’alt sl unesce fata
inferiérd a diafragmulai cu bordul postero-supe-
rior al ficatului. Pe fata sa superiori se ter-
ming ligamentul suspensor. Lamele ce’l consti-
tuesc, in loc-de a fi aplicate una pe alta ca in
cele-I'alte ligamente, sunt depértate printr'un
interval de 1 centimetru pand la 12 milimetri,
dealungul ciruia bordul ficatului aderézy cu dia-
fragmul.

Ligamentele laterale sai triangulare nu sunt
de cat extremititile celuf precedent. Fie-care din
ele are forma unul triunghiv, al cirui varf se
continud cu ligamentul coronar si a cdror laturi
se aplicd una pe diafragm alta pe ficat ear a
treia este liberd. Intre lamele ce le constitue se
observé, o micd cantitate de tesut celular si pen-
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tru cel stang, cate-va vase biliare isolate, cu-
noscute sub numele de vasa aberrantia.

Téte aceste ligamente ale ficatulul, contri-
buesc a mentinea organul in positiunea sa si
al fixa pe diafragm. Din causa directiune! in-
verse ce iall unul fatd cu altul, ligamentul sus-
pensor si acel coronar, ficatul nu péte si de-
vieze nici in sens transversal sau in sensul
antero-posterior nici sd se invartésci in jurul
séi. Aceste ligamente nu sunt insi tot-d’auna
In stare de distensiune si de-actiune, cdci masa
intestinald pe care este asezat ficatul, joci ace-
lagt rol de sustenfiune fatd cu organul; dansele
se opun mal cu séméd la misedrile de laterali-
tate ale acestuia. Cand insi intestinul i stoma-
cul sunt in stare de vacuitate atunci aceste liga-
mente stat intinse. Unil fisiologist! ati atribuit
acestel distensiuni sensatia fémei, ipotesi inad-
misibild si care nu ar fi adevérati la om de cat
cand acesta ar avea alti positie ca decubitul
dorsal gi la animalele cu statura verticali.

Din cele expuse vedem ci ficatul este acope-
rit de peritoniu in cea mai mare parte din in-
tinderea sa. Regiunele unde serésa lipsesce cu
totul sunt: pe liniele de insertie a ligamentelor,
pe santul transvers in t6td intinderea sa, pe
acel al venel cave, si pe o facetd care cores-
punde capsulei surrenale. Peritoniul trece de
ordinar pe deasupra vesiculei biliare, pentru a o
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aplica pe ficat $i nu-i formézi un meso de cat
forte rar. Gatul vesiculei péte fi une-ori legat
de colonul transvers prin o prelungire a marelut
epiploon. In fine lobul lui Spigel, saii eminenta
portd anteriorad situatd indaratul hilului, este
acoperitd de serdsa peritoneald care formézs
cavitatea retro-peritoneala.

Cruveilhier mai descrie inci cate-va mic
ligamente fird nict o importantd care légd fica-
tul cu cele-l’alte organe. Ast-fel: ligamentul he-
Dpato-duodenal, care nu este de cat partea drépta
a micului epiploon §i care dupe cum vom vedea
formézd bordul anterior al orificiului lui Wins-
low, ligamentul hepato-colic care légé lobul drept
al ficatulul cu unghiul drept al colonului si Ui
gamentul hepato surrenal, care pléci de la fata
inferiérd a ficatului $i se fixézd pe capsula sur-
renald. In privinta structurei serései care aco-
pere ficatul, vom dice numai ca acéstd serdsi
nu este constituitd numai din o singurd tunici
epiteliald precum s'a sustinut de citra multi,
cdct Theile a reusit prin maceratie, -a isola o
adevératd tunicd care ar constitui ca $i in alte
pérti dermul séu.

b). PORTIUNEA MEDIE A ZONEI EPIGASTRICE.

Acéstd portiune este acea corespundétore sto-
macului, duodenului si colonului transvers. Aci
peritoniul formézi micul si marele epiploon pre-
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cum si mesocolonul transvers; el mal presintd
incd de considerat diverticulul numit, cavitatea
retro-peritoneald.

Pentru mal multd claritate a descrierel serdsei
in acéstd regiune si revenim la membrana ndés-
trd cu care am acoperit ficatul. Dupe ce acésta
prin manoperile néstre, a invelit fata inferiérd
a diafragmulul si acea superiérd a ficatului, am
védut cd ea Intalnesce citrd hilul acestul organ
vase §i conducte care o impedicd a trece din-
colo de aceste, pe fata inferiérd a lobului lui
Spigel. Atunci dansa se reflectézi pe vasele
hilului, le acopere si se indréptd ast-fel citra
originea lor; insd fiind-c4 canalul hepatic este
aderent duodenului, ear arterele ficatului, ina-
inte de a ajunge la acest organ, contractézi
raporturl stranse cu stomacul, membrana nu
péte merge spre coléna vertebrald, ci este for-
tatd a se indrepta spre partea superiord a duo-
denului, spre mica curburd a stomacului gi sa
acopere apoi suprafata anteriérd a acestor or-
gane. Ajunsd pe marea curburd a stomaculul,
acéstd membrand este Impedicatd de a se re-
flecta si a acoperi in urm# fata posteriord a
organulul, cicl dansa intalnesce vasele care unesc
splina cu stomacul si este forfatd ast-fel a aco-
peri si pe aceste si a se indrepta apol spre
splind. Ajunsd la hilul splinei, ea acopere orga-
nul pe portiunea anteriérd a fetel interne, pe
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fata sa externy 81 pe portiunea posteriori a

fetel interne constituindu’i ast-fel un sac com-

plect. Tn urmi urmand fata posteriord a vaselor

splinice, ea ajunge la originea acestora unde se

reflectézi din nott pentru a se continua Ccu se-

résa care acopere fata infericri a diafragmului.
Admitend pentru un moment ¢4 serdsa s’ar

margini de a avea un traject atat de simplu

ca acel ce I'am descris, ar trebui si ne intre-

bdm atunci daci ar mai fi posibil mobilitatea

stomacului care este atat de necesari pentru

funefionarea sa regulatd; cdci in asemenea cas

organul ar fi acoperit numai pe una din fetele

sale de peritoniu. De sigur ¢4 nu sl ea va tre-

bui deci si acopere si cea-lalts fatd a stoma-

culul adecid pe acea posteriord, ceia ce se si

intampld. Pentru a realisa acesta, servindu-ne

de membrana néstri, eatd cum trebue si pro-

ceddm: dedesubtul gatului vesiculei fieref si spre

partea dréptd a sa, si impingem citra partea

posteriéra cu un deget, membrana ce s’a re-

flectat de pe ficat, pentru a merge la stomac; ,

acéstd depresiune si o facem intre a-l-t;epa,—he“f’

Patied de o parte si canalul choledoc cu vena ¢

portd de altd parte, in scop de a forma un di-

verticul a membranet, Apol cu o sondd si in-

suflim acest mic diverticul; atunci, presupunend

ca membrana ar fi férte extensibild, diverticulul

ar lua proportiuni din ce in ce mai mari $i s’ar



113

desvolta catrd partea posteriord a stomacului,
In curénd distensiunea devenind férte mare pe-
retil sél ar trebui sd se aplice pe de o parte,
pe fata posteriéri a stomacului $i pe peretele
abdominal posterior, ear pe de alta si se juxta-
pund portiunelor membranei care merg dupd
cum am védut de la ficat spre stomac si de la
acesta spre splind. In acest mod am inveli si
fata posteriord a stomaculut $l am concepe marl
lesne formarea micului epiploon sati gastro-he-
patic, precum si a celuf gastro-splenic. Fie-care
din aceste epiplodne este constituit din cate dous
lame, dintre care una este aceia formati de
membrana primitivd intinsi de la ficat spre
stomac si splind ear a doua, acea a diverticu- _
lului care prin distensiunea mare la care a a-
juns, a juxtapus peretele séti anterior cu mem-
brana primitivi.

Organele cu serdsa lor fiind ast-fel dispuse,
sd introducem o sondd prin orificiul diverticu-
luluf gi indreptand’o spre marea curburi a sto-
maculul s& impingem cele doug foi juxtapuse
ale epiploonulut gastro-splenic in jos spre pubis.
Presupunénd ci aceste fol sunt forte elastice,
am determina atunci, o pungi care a fi consti-
tuitd din doi sacl concentrici dintre care acel
interior este chiar cavitatea diverticulars, ear
acel exterior, membrana care merge de la sto-
mac spre splind. Peretele anterior dublu al a-

27874 8
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cestel pungi, pléci dar de la marea curburi a
stomacului unde se continui cu cele dou& tunici
anteriérd gi posteriérs a organului, merge pani
In regiunea ipogastrici, se intérce indirit reflec-
tandu-se citra partea posteriora si formézs pe-
- retele posterior tot dublu al pungei. Acest du-
blu sac concentric, in descinderea sa citrs ipo-
gastru, se afld situat inaintea colonului trans-
vers; cele doué fol ale peretelui posterior al
séli se pun direct in contact cu acest intestin
$i cu mesocolonul séti.

Trajectul membranei néstre, in urma mano-
perel ce am descris, represintd forte exact pe
acel al serGsel peritoneale insdgl. Orificiul prin
care am introdus degetul, este Aiatul lui Winslow,
punga cu dublu perete este marele epiploon ear
cavitatea sa represintd cavitatea din ddrdt a epi-
plodnelor saii retro-peritoneald.

Mesocolonul transvers este liber de ori-ce
aderentd la dublul perete posterior al marelu
epiploon. Acéstd dispositie insd nu este exacta
de cat la copil; in adevér la adult aceste ade-
rente existd, si se face chiar o contopire intre
epiploon si mesocolon ast-fel in cat descriptiu-
nea cea mail exactd a acestor indoituri serdse
este urmitorea: cele doug foi ale peretelui pos-
terior al pungei ajungénd in dreptul colonului
transvers se indepartéza pentru a continea intre
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dansele intestinul gi apol ajuns inddrdtul seu,
formézi mesocolonul transvers.

Epiploonul gastro-hepatic numit gi micul epi-
ploon, se intinde intre stomac si ficat de o
parte, ear pe de alta infre antaia portiune a
duodenului gi cesofagul cu diafragmul. El pre-
sintd de considerat patru bordur! §i dous fete.
Bordul inferior se inserézi pe t6td intinderea
micel curburi a stomacului de la cardia pani
la pilor ear acel superior pe t6td intinderea san-
tulul transvers a ficatului i pe partea posteri-
6rd a santulul antero-posterior stang al acestui
organ. Bordul drept este liber, el se intinde de
la duodenum la santul transvers, si constitue
cea ce s’a numit ligamentul hepato-duodenal, ear
acel stang se inserézi pe fata inferiérd a dia-
fragmulul §i se intinde de la cardia pani la ex-
tremitatea posteriérd a santului antero-posterior
stang a ficatulul, adecd pani la fata stangi a
lobului Iui Spigel. Acestui din urmi bord i s’a
dat numele de lgamentul phrenico-cwsofagion.
Fetele micului epiploon sunt : una anteriéra
care este acoperitd de ficat, si alta posterior,
care formézd peretele anterior al cavititel retro-
peritoneale. Ast-fel, litimea acestui epiploon este
represintatid de distanta ce separi hilul ficatului
de mica curburd a stomacului; ea va fi varia-
bild dupd cum stomacul va fi satt nu distins de
materiele alimentare, adeci va diminua cand
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stomacul desvoltandu-se se insinuézi intre am-
bele lame ale epiploonulul si vice-versa se va
mdri in cas de vacuitate a organulul.

Bordul drept si liber al epiploonulut contine
intre lamele sale serdse, canalul hepatic, vena
portd, artera hepatici $i nervil cari merg la
ficat. Pe fata anteriord a micului epiploon si
imediat spre stanga bordului seti liber se observi
un orificiu circular care permite introducerea
degetulul indicator gi ciruia i s’a dat numele de
hiatul lui Winslow ; el conduce in cavitatea retro-
peritoneald. Acest orificiu este situat sub gatul
vesicel biliare, d’asupra antaer portiuni a duo-
denului, inapoia venel porte si cele-l’alte vase
ce 0 Insotesc si inaintea venel cave inferidre:
printr’énsul se péte insufla cavitatea retroperi-
toneald. — Micul epiploon este constituit din
doue lame, una anteriérs si alta posteriora care
acopere fetele corespundétore anteriora $i poste-
riérd ale stomaculul. Aceste lame sunt bine dis-
tincte numai in vecingtatea stomacului.

Epiploonul gastro-colic sait marele epiploon, se
intinde de la stomac pani la colonul transvers
de o parte, ear de alta de la duodenum pani
la epiploonul gastro-splenic cu care se continus.
El are forma unul gort, care descindand de la
stomac pani la strimtorea superiors a lighianului,
acopere circonvolutiele intestinale separandu-le
de peretele anterior abdominal. Acest epiploon
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presintd de considerat dous fete, una anteriorg
si alta posteriora ambele libere, $i patru bordwi,
dintre care doug laterale, ‘unul superior si al
patrulea inferior. Bordul superior este aderent
$i se dedublézi pentru a se insera cu una din
lamele sale pe marea curburi a stomacului, ear
cu cea-l'altd pe colonul transvers. Acel inferior
este liber, are o convexitate neregulats i este
In raport cu arcada crurald si cu orificiele tra-
_ Jectelor inguinale si crurale; din acésti causd
el se gi observd adesea ori in hernil. Bordurile
laterale sunt de asemenea libere, ele merg pa-
ralel cu colénele ascendent si descendent pe care
cate-odatd le acopere. :

Marele epiploon nu este in tot-d’auna intins
In mod regulat inaintea ci.rconvolugielor intesti-
nale, ci cate o dati el se sucesce asupra lui
Insugi §i se gisesce situat citrd una din partile
laterale ale cavitatel, alte orf din causa aderen-
telor bordului inferior, dénsul se afli intins for-
mand o bridd care pote s stranguleze intestinele,
si in fine in unele casuri se grimidesce indoin-
du-se de jos in sus intre diafragm de o parte
sl stomac cu ficatul de altd parte (Cruveilhier).
Textura si modul cum acest epiploon este con-
stituit at fost studiate mal inainte. Aci vom
aminti numai, c4 dénsul este format din patru
lame care limitézd dof saci concentricl. Cavitatea
limitati de sacul interior nu este de cat, acea
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retroperitoneald. Catrd bordul aderent al epi-
ploonului, stomacul p&trunde intre peretii ante-
riori al dublului sac concentric, ear colonul intre
peretil posteriorl al acestul sac.

Cavitatea retro-peritoneald este usor de in-
suflat numai la copil; asemenea existenta celor
patru lame serése nu se péte demonstra de cat
in vecindtatea stomacului si a colonulul.

In interiorul epiploonului gastro-colic se gi-
sesc vasele gastro-epiploice drepte si stangi,
care descind intre cele doué lame antericre pani
la bordul seii liber, apoi se intorc de jos in sus
intre cele dou& lame posteridre si ajung la arcul
colonulul, unde sé anostomosézi cu vasele ace-
stul segment al intestinului gros. Pe marginele
stomacului si a colonului se mal gisesc ganglioni
limfatici, intre lamele ce coprind aceste organe.
Ramificatil nervése se observd pe trajectul va-
selor; ele ’si iali origina de la plexul solar.

Epiploonul gastro-splenic. Acest epiploon este
forte scurt; el légd partea posteriori a marei
tuberositdfi a stomaculuf cu fata internd a splinel.
Cand stomacul este in stare de repletiune, splina
se aplicd pe acéstd tuberositate, astfel in cat
epiploonul dispare aprépe complect; cand insa
stomacul este in stare de vacuitate, atunci splina
se indepdrtéza si epiploonul se constitue. Patru
lame serése formézi acest epiploon, adecd: dous
anteriére si alte doué posteridre; ear intre
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aceste se afld cavitatea retroperitoneald. Intre
cele doud lame anteriére se gisesc vasele scurte
care merg de la splind spre stomac; cea mai
anteriérd dintre lame, merge de la bordul sto-
maculul unde se continud cu peritoniul care in-
velesce fata anteriord a acestul organ, pand la
partea anteriord a hilului splinei, ear aceea si-
tuatd imediat indérdtul acestuia merge de pe fata
posteriord a stomacului cétre partea posteriord
_a aceluiasi hil.

- Mesocolonul transvers situat ca o despartiturad
transversald intre intestinul subtire si stomac,
se intinde in sens transversal de la mesocolo-
nul ascendent la acel descendent cu care se con-

~ tinud ear in sensul antero-posterior de la pere-
tele abdominal posterior la colonul transvers. El
presintd de considerat dous fete: una superiérd
si alta inferiérd, doud borduri: unul parietal si
cel-I'alt intestinal si doud extremitéti : una dréptd
sl alta stangd. Bordul parietal este concav, se
intinde de la un rinichiu la cel-l’alt, i acopere
portiunea terminald a doudenulul. Bordul intes-
tinal este convex si are lungimea si inflexiunele
ce '1 d4 colonul pe care el se inserézd. Distanta
mesocolonului de la un bord la altul este férte
mic# citre extremitdfi, ear cétre partea medi-
and ea este atat de mare incdt permite colonu-
Tlul s descindd pang in dreptul crestelor iliace.
Dintre cele dou& fete, aceea superiord pe o mare
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intindere a portiunei sale medii aderéda cu lama
posteriérd a marelui epiploon asa cd acésta pare
a nasce de pe mesocolon si chiar a continua
mesocolonul de la intestin in Jjos; ear acea in-
feriord se pune in raport cu circonvolutiele in-
testinale si se continue cu mesenterul. Extremi-
tatile mesocolonului se indoesc in jos pentru a
se continua cu mesocolénele ascendent si des-
cendent. Acea stingsi este situati mai sus ca
acea drépti din causa volumelor inegale a fica-
tulul si splinei. In dreptul curbelor ce mesoco-
lonul formézi la extremititile sale se observi
de o parte si de alta cite o indoitura a serései
care prelungesce mesocolonul de la aceste ex-
tremitdtl spre peretii laterali abdominali. Aceste
Indoiturf au o directie transversali, o forms tri-
angulard §i sunt orizontale. Ele au un bord an-
terior concav §i liber si sustin in o parte fica-
tul, ear in cea-l'altd splina. Cel din drépta sa
numit sustentaculum hepatis iar cel din stdnga
ligamentul phrenico-colic. Aceste ligamente sustin
ficatul si splina; ele au inci si rolul de a fixa
curbele de la extremititi ale colonului (Baraban).

). PORTIONEA LATRRALA STANGA A LONEL EPIGASTRICE

Cea din urma portiune a peritoniului, ce ne
mai rémane a studia, este aceea laterald stangi
din regiunea epigastrici. Ea ne va fi cunoscuts,
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dacd vom descrie modul cum este acoperitd splina,
organ situat in acéstd parte adecd in ipochon-
drul stidng.
Dupé ce peritoniul a acoperit in acéstd parte
laterald, fata inferiérd a diafragmului, atat pe
~ partea antero-laterald cat si pe acea posteriord
a sa, el ajunge la coléna vertebrald; aci el
nu pote trece in partea dréptd a fetel inferidre
a diafragmului, cicl intalnesce vasele splenice.
Decl, oprit de aceste, el se va reflecta pe ele si
le va inveli pe toatd fata posteriéord a lor, in-
dreptiandu-se spre hilul splinel. Fata posteriéra
a pancreasului in partea sa externd, fiind liberd
de ori-ce aderentd cu peretele posterior abdomi-
nal, si avand conexiuni directe cu vasele sple-
nice, va fi si ea acoperitd de acéstd portiune a
serdsel. Apol pe t6td intinderea vaselor splenice
si a cdodei pancreasului, acéstd féie reflectatd se
pune in contact cu féia posteriérd a cavitdtel
din dsirit a epiplodnelor. Ajuns la hilul splinel
peritoniul se reflectézd pe partea posteriorda a
fetel interne a acestui organ, acopere bordul siu
posterior trece pe fata sa externd, pe porfiunea
fetel internd situatd inaintea hilulul gi infine se
reflectézd pe vasele care aderézi aci. Apol in
loc de a merge inainte pe aceste vase pani la
coléna vertebrald, serdsa intalnind vasele scurte,
care merg la stomac, invelesce pe aceste $i a-
jungand la stomac se continud cu serdsa ce a-
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copere fata anteriora a acestui organ. Ast-fel
splina se gdsesce situati in o indoiturs perito-
neald al céror peretl acopere, un'uf,‘ acel poste-
rior, partea posteriéri a vaselor splenice, ear al
doilea, acel anterior, partea lor anteriors $i va-
sele scurte. Intre ambele aceste foi se insinu-
eazd mergand spre hilul splinei, cavitatea din
dérdt a epiploonelor ; ast-fel incat din acéstd causs
se formézd patru diferite foi: doud posteriére
continand vasele splenice $i c6da pancreasului si
dous anteriére formand epiploonul gastro-splenic.
Foile posteridre constituesc ceae-ce se numesce
ligamentul - phreno-splewic. Partea superiord a a-
cestul ligament se numesce phreno-gastric, ear
partea inferiord a sa este epiploonul pancreatico-
splenic.

Cédtre partea inferiors a splinel, peritoniul
forméz& o indoiturd orizontald care contine ex-
tremitatea inferiérd a splinet $i 0 separd de in-
testinul gros.



STRUCTURA

Elementele constitutive ale peritoniului sunt
acele ale tesutului conjonctiv. Acesta, pentru a
forma ser¢sa, ea forma si aspectul unel mem-
brane, ear elementele sale se dispun ast-fel, in
cat constitue o tunici fibrésa si o alta epiteliald.
Decl tesutul acestel serése este acel conjonctiv,
si varietatea sa este membranésé. Din punct de
vedere morfologic general, un simplu interstitiu
al tesutulul conjonctif subcutaneu, represintd In
stare elementara intréga cavitate peritoneald,
ear peretil acestul interstitiu, formagi din fibre
conjonctive tapisate de celule largi conjonctive,
sunt in mic peretil cavitdtel peritoneale, adecd
insugi serésa peritoneald. Tot din acest punct
de vedere, ceea ce ne mai péte da o idee de
textura peritoniulul, este si bula de edem arti-
ficial care am face-o injectand cu ajutorul unei
seringl un lichid 6re-care in tesutul celular or-



124

B N

dinar. Atunci sub influenta presiunei, lichidul se
acumulézi intr’un spatiu sal intersﬁiia:iu celular,
§i Impinge din ce in ce mal mult filamentele
conjonctive ale acestuia citre periferie; aci fila-
mentele se juxtapun si formézi o membrani
rudimentars, care pentru un timp scurt péte
impedica lichidul de a se revérsa si prin urmare
1 tine sub forma unel bule. Peretil acestei bule
represintd in mic serésa peritoneald, ear cavita-
tea sa, pe aceea a peritoniului. Analogia pare a
fi indepdrtatd, cu tote aceste, dupd cum vom
vedea mai tarziti ea este exacti.

Peritoniul este esentialminte constituit din
doug tunici : una epitelials §i alta fibrésd. Acésta
texturd variazi mult dupid regiunele si organele
ce serosa acopere. Tunica epitelials este singura
care se continue pretutindeni sl fard intrerupere,
acea fibrésd insd variazs cat se pote de mult in
conformatia, structura si chiar existenta sa.

Grosimea membranei peritoniale este de a-
semenea variabild, ast-fel : pe viscere eu este re-
dusd la o lamg férte fing ear coesiunea sa este
minimé, pe cand in regiunele unde este supusi
la presiuni, continue sl constante, ca pe porti-
unea inferiérd a peretulul abdominal anterior,
serosa este ingrosatd si mult mal resistents.
Tot din acésti causi ea este cam albicidsi ca
culére §l presinti o opacitate sensibild pe pere-
tele abdominal, pe cand pe viscere, pe epiplo6ne
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etc. serésa se imsémnd prin transparenfa sa,
care permite a vedea culérea organelor subja-
cente si reteaua vasculard a lor.

Pe t6ta Intinderea peretilor anteriorl al ab-
domenului, peritoniul este dublat de un fesut
celular lax, ale cirul interstifii mérindu-se si
micgorandu-se cu usurintd, permite o alunecare
salt o locomotiune a membranel serdse ; pe Vis-
cere insd, acest fesut lipsesce si aderenta peri-
toniului este atat de intim&, in cat este impo-
sibil a ridica serdsa pe o mai mare intindere de
cat de la 2 pand la 3 milimetri.

Afard de viscere, mal sunt incid regiuni unde
aderenta peritoniului este intimd, d. ex. in ve
cindtatea ombiliculul existd aderenti solide intre
aeéstd membrand si circonferinta cicatricel om-
bilicale, asa incat in herniele ombilicale -sacul se
forméza prin distensiune si devine atunci atat
de subtire incat mult timp sa crezut cd el nicl
nu existd. Ldsand insd la o parte asemenea re-
giuni marea parte a peritoniului parietal se bu-
curd dupd cum am dis de o alunecare destul
de simtitére pe suprafetele ce le acopere. Acéstd
dispositie permite peritoniulul si emigreze pen-
tru a forma sacul in hernii fird ca extensibilita-
tea sa si fie pusd catugi de putin in joc. Tot
din causa acésta, mesenterul péte sd se lungéscd
pentru a permite intestinului s& hernieze. Infine
chirurgii utilisézd alunecarea serdsel, cand voesc
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sd ajungd pe organe acoperite de peritoniu firs
Insd a interesa pe acesta; ast-fel, deslipind pe-
ritoniul care acopere arterele iliace, se pdte face
ligatura acestora fira a intra in cavitatea peri-
toneald, ast-fel, in extirparea rectului se pote
scéte §i o portiune din aceea acoperits de peri-
toniu, fird a interesa pe acesta, dacd se exer-
citd o tractiune asupra peretilor rectali in scop
de al aluneca pe peritoniu. Tesutul celular care
dublézi serésa se condensézi in unele regiuni,
din causa tractiunelor si a frecirilor ce se pe-
frec In ele, si atunci el ea aparenta unel mem-
brane fibro-celulése. Acestei lame i sa dat nu-
mele de fascia propria; ea nu impedicé locomo-
tiunea serdsei pe peretil ce ’I acopere.

Din cele expuse resultd ci structura serdsei
peritoneale variaza mult in dispositia elemente-
lor sale, dups deosebitele regiuni, in care o con-
siderdm. Va trebui dar, pentru a o cunoasce in
mod mal exact, si examindm portiuni diverse
ale serdsel, si mai cu sémi pe acele care din
punct de vedere al structurei se indepartézi mai
mult una de alta. Pentru acésta vom lua me-
senterul ca tip si apoi vom vedea modificatiele
ce structura acestuia incérc4 in marele epiploon,
in ligamente, in peritoniul pelvian etec.

Daca in mesenterul unui epure de casi ta-
ndr, am introduce o pipetd in d'rectie oblics si
in vecindtatea vaselor, ast-fel incat varful ef si
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pitrunda in partea de mijloc a membranel, §i
dacy prin acéstd pipetd am insufla o cantitate
ére-care de aer, atunci s’ar forma o buld care
ar dedubla mesenterul in doué lame: una din
ele contine vasele, limfaticele si ganglionil lim-
fatici, ear cea-l'altid este lipsitd de vase. Deci
fard ajutorul microscopului, ne putem asigura
¢4 mesenterul este constituit din doué fol. Este
probabil chiar ci si lama vasculard se péte de-
dubla si atunci mesenterul péte fi considerat ca
fiind constituit din trei lame dintre care una
vasculard la mijloc, iar cele-l’alte nevasculare pe
partile laterale ale acesteia.

Cel antait care a ficut experienta insuflatiel
a fost Bichat gi resultatul ce acest anatomist a
observat in urma el la determinat a stabili o
analogie intre fesutul seros si acel conjonctiv.

Dacd apoi, agsezand mesenterul insuflat pe o
lam4 de sticld, am excisa peretele bulel care
contine vasele cu ajutorul unei férfeci curbe si
am pune o picdturd de picrocarminat pe pere-
tele nevascular ce a rémas pe sticld, nu am a-
vea decat si aplicim o lameld pentru a putea
examina acésta la microscop. Observdm atunci
intre altele o ritea de fibre elastice, constituitd
din fibre numerése forte fine, care pentru a o
forma se anastomosézd férte des §i care in punc-
tele de intrunire sunt unite prin o lami elas-
tica; orificiele retelel sunt de mérime variabild
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si* aspectul general al ei este acel al unei mem-
brane elastice care ar avea perforatii multiple. De
pe suprafata superiord a acestei membrane plécs
fibre elastice care se terming prin extremitati
libere gi care prin urmare nefiind intinse, se in-
vartesc in spiraid. Este probabil ci aceste fibre
spirale uneau mai inainte membrana ce exami-
ndm cu aceea excisatd $i cd acum ele sunt rupte ;
cdcl asemenea ritea elastici se gisesce $i pe
peretele vascular. Vedem dar, ci mesenterul con-
tine fibrele sale elastice dispuse in retele a ci-
ror directiune este paraleld cu a sa, ci aceste
retele sunt unite unele cu altele si ci ele for-
méza ast-fel o ritea continui dispusi pe mai
multe planuri.

Ceea-ce maf observiim incs, sunt fasciele con-
jonctive. Aceste se presintd tote in continuita-
tea lor si nu se gisesc intrerupte sirupte pre-
cum sunt fibrele elastice. Ele au de la 5 pani
la 12 p ca diametru, se divid pentru a da nas-
cere la fascii mal mici care la randul lor lipin-
du-se de altele forméz4 fiscil mai mari; dar nu
se anastomosézd intre ele §i prin urmare aceste
fascil, pistrézd t6td individualitatea lor. Prin u-
nele locuri se observy fascii care se incrucigéza
ca dous laturi puse una in alta; acésts dispositie
0 iau fasciele de la inceputul formatiunei lor, sat
ceia ce este mai probabil, ea resultd din o schim-
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bare de situatie causatd de crescerea mesente-
rului (Ranvier).

Intre aceste fascil conjonctive si retelele elas-
tice, ar exista dupe Ranvier, o substantd care le
unesce §i care ar fi dispusd in formd de mem-
brand. Iatd cum cearcd el a pune acésti mem-
brand in evidentd: colorézi o portiune din me-
senter intins pe o lami, cu carmin amoniacal,
apol spald cu apd si ridicd stratul endotelial a
serOsel prin ajutorul unel pensule; din nou o
pune pe o lam#, o intinde prin semidesicatie si
o stropesce cu alcool absolut care fixézi elemen-
tele; in urmd dupe ce tratézd cu esentd de cui-
sére, face cu un scalpel cate-va incisiuni pe me-
senterul ast-fel preparat. Atunci la microscop
se observd, pe un fund rosiatic, bande incolore.
care corespund incisiunelor scalpelulul si care
sunt limitate de borduri forte distincte; pe unul
dintre borduri se observd fibre intrerupte ear
pe cel-l’alt continuatiunea acestor fibre. Fundul
rogiatic intrerupt de bandele incolore ar cores-
punde dupe Ranvier unel membrane. i

Fibrele elastice si acele conjonctive unite
prin o membrand att raporturi intime cu un alt
element: acel celular. Celulele ati téte caracte-
rele celor conjonctive i se aplica aci ca si in
tesutul conjonctiv ordinar pe suprafata fascielor
conjonctive; ele nu acopere insia de cat fasciele
situate la suprafata membranei serdse, aga cd

97874, 9
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acele din profunzime sunt lipsite de celule. De
la acéstd dispositie fac exceptie numai acele
fascil care sunt in vecindtatea vaselor; aci existd
in adevér pe langd numerése celule adipdse si
limfatice, celule conjonctive ordinare care se a-
plicd pe fascii. Cea ce probézi ci stroma mem-
branel este compusé numai din fibre elastice si
conjonctive si c4 celulele se afli numai la su-
prafata sa, este aspectul ce ’l ia mesenterul
dupe ce a fost tratat cu pensula; cdci atunci
nu se mal véd de loc celule si daca aii dispa-
rut prin simpla pensulatie, acésta insemnézi ci
ele erall dispuse numal la suprafata membranei.

Epiteliul i alte celule de la suprafatd se pot
pune bine in evidentd prin ajutorul impregna-
tiel cu nitrat de argint, urmatd de coloratia cu
picrocarminat: Atunci liniele de jonctiune a ce-
lulelor epiteliale sunt desinate in negru prin re-
ducerea argintului de cimentul intercelular si
prin urmare conturul lor devine aparent, ear
nucleil se pot vedea gratie coloratiel cu picro-
carminat. Valentin(®), dupd cum spune Henle (),
fu cel antaiti, care examinand serositatea pericar-
dicd a unul supliciat, a dat descriptiunea epite-
liulul serdselor, dar un studiti serios a acestuia
nu s’a putut face de cat ‘mai tarzili, si numai
In urma intrebuinfdrel nitratului de argint. Epi-
" 1) Repertorium 1837, 1. p, 279,

2) Anat. gener. hist. de I’épiderme.



teliului peritoneal observat ast-fel, are aspectul
aunui mosaic de celule lamelare, juxtapuse si
cimentate intre ele prin o cantitate férte micd
de substantd amorfd; adecd presintd tote carac-
terele unui endoteliu. Celulele sunt in genere
poligonale, mai regulate de cat acele ale endo-
teliulut vaselor, si at un diametru de 10 pand
la 15 ®#, ear ca grosime nu mésérd de cat
2 m. Cand celulele sunt tinere, sall cand ele
revin asupra lor din causa retractiunel sai a
micsordrei de volum a organului ce invelesc,
atunci grosimea lor devine mai mare. Nucleul
lor este rotund sat oblung si litit; el nu se
afli in centru lamelel de cat daca acésta este
regulatd. Mal gros de cat lamela, el se afli si-
tuat aprépe de fata profundd a acestia din care
causd pare chiar une-ori a fi culcat sub ea. Pe
mesenter conturul celulelor este, dupé cum am
dis, regulat; sunt insd regiuni, unde celulele
presintd ore-care neregularitate in privinta acé-
sta. Ast-fel constituit, endoteliul acopere totd
suprafata stromel conjonctive a serdsel si for-
mézd o singurd tunicd continud pe acéstd supra-
fatd. Pentru a separa tunica endoteliald de
stroma subjacent, trebue intrebuintat procedeul
forte simplu dat de Schweiger-Seidel: se lasd o
portiune de serdsd sd adereze prin desicatie la
o lam& de sticld si apoi se deslipesce tunica
fibrosd ast-fel in cat s nu remand pe lamd de
cat epiteliul séu.



Dacd observim mai de apripe preparatia
prin impregnatie cu nitrat de argint si coloraty
cu picrocarminat, inci un detaliti atrage aten-
tiunea nostra: toti nucleil care se observa atunci,
nu apartin numai celulelor endoteliale de la su-
perficie, ci catl-va din el se disting prin situa-
tia, prin raporturile lor $i prin acea ci sunt
mnconjurati de o zond granuldsi ale cirel limite
sunt vagi gi neregulate. Fie-care din acest! nu-
clei cu masa lor granuldsi, represinti o celuld
conjonctivéd ordinars. O asemenea dispositie este
cu totul analégd cu acea care se gisesce pe
tenddne, cici pe suprafata acestora se observi
deaseminea celule situate imediat sub endoteliii.

Mal mulfl autori, dar mai cu sémi Todd si
Bowman (), aii afirmat ci tesutul conjonctiv al
serésel se modificd in vecinitatea epiteliului pen-
tru a forma acestuia un fel de membrand basald
sal tunicd limitantd. Bizzozero® o crede grosi
de 1 pand la 2 g, homogend, umflandu-se si de-
venind mal transparentd sub influenta acidului
acetic. Acestel .membrane basale se datoresce
aspectul neted si luciti al peritoniuluf; pe cadavru,
adecd atunci cdnd epiteliul dispare, serésa re-
mane totusgl lucie, ceia ce nu se péte datori de
cat membranei basale (Robin).

1) Physiological anatomy 2-e edit. p. 130.
2) Centralblatt fiir medic. Wissens 1874, p. 210.
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Afard de tote aceste elemente care intrd in
structura sa, mesenterul mal contine inci si o
cantitate ore-care de tesut adipos care se de-
pune in jurul vaselor §i in genere in tesutul
sub-seros.

Marele epiploon se deosebesce de mesenter
si de cele-I'alte portiuni ale serdsel prin 6re-care
dispositiuni, care presintd un interes destul de
mare pentru a fi studiate cu atentiune. O por-
tiune din epiploonul de la om sali caine bine
intins pe o lam& de sticld, colorat cu picrocar-
minat §i examinat in glicerind, se aratd costi-
tuit nu ca o membrand continud, dar ca o ritea,
ale cdrel orificii saul perforatil sunt forte variate
ca dimensiune, si a cdrel trabecule sunt formate
de fascil conjonctive acoperite de endoteliii.

Prin multe parti trabeculele sati marginele
perforatielor sunt constituite numai din o sin-
guréd fascie de tesut conjonctiv, prin altele, ace-
ste fibre ale retelei sunt formate de mal multe
fascil. Aceste din urmé& mai contin incd pe langé
fasciele conjonctive, vase sanguine, capilare, lim-
fatice si tesut adipos. Ori-cum ar fi constituite,
aceste trabecule, ele sunt acoperite pe t6td intin-
derea lor de mosaicul endotelial. Celulele acestui
endoteliti sunt analége acelor ce am védut ci
acopere mesenterul; insi din causa texturel re-
ticulate a piploonului, aspectul lor presintd ore-
care particularitdti. Ast-fel, ele acopere trabecu-
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lele pe t6td intinderea lor si cand aceste sunt
forte fine, atunci o singurd celuld este sufici-
entd pentru a le acoperi; trabeculul apare in
acest cas coprins in o técd unicelulard ear nu-
cleul acesteia proemind pe marginea gaurei re-
telel. Liniile de jonctiune a celulelor sunt regu-
late pe trabeculele grose, dar pe acele mici ele
sunt forte neregulate.

Afard de endotelili, se mal observa incd si
alte celule in interiorul trabeculelor. Aceste din
urmd existd in intervalele poligonale care se
forméza intre fasciele conjonctive, cand aceste
se intalnesc pentru a limita gaurile' membrane ;
ele nu sunt de cat celule largi conjonctive care
se aplicd pe suprafata acestor fascii. Dupd Ran-
vier intervalele sau interstitiele din intimitatea
trabeculelor acoperite ast-fel de celule conjonc-
tive, represintd in mic, din punct de vedere
morfologic general, gaurile ratelei si chiar cavi-
tatea peritoneald intréga.

Totd circonferinfa unei perforatii nu este
nicl o datd formatdi numai de o singurd fascie
conjonctivd, ci de mai multe. Acésta se observa
bine pe o portiune de epiploon intinsi pe o lami
si uscatd complect. Atunci, observand dispositia
retelel, se intelege lesne, ci fasciele conjonctive
au fost indepdrtate unele de altele pentru a for-
ma giurile sale.

Acéstd texturd reticulari a epiploonului nu
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se observd de cat la animalul adult; in adever
la embrion si fet epiploonul este constituit din
o membrani continud si perforatiele nu ncep
a apare de cat mal tarditi gi pe masurd ce se
desvoltd animalul. La inceput nu existd nicl o
diferintd ca structurd intre epiploon §i mesen-
terul ce am studiat mail sus.

Trebue si mai adaugdm aci, ceea ce in parte
ne este cunoscut mai dinainte, ci la adult cele
patru foi serdse care constituesc epiploonul sunt
intim unite unele cu altele, ast-fel in cat exis-
tenta lor nu se mal péte demonstra. Ambele
lame a peretelui anterior al pungel epiploice se
unesc intre ele, ear cele-l'alte doué a peretelul
posterior al ei de asemenea; apol ambele lame
ast-fel resultate din cele patru primitive, se unesc
si ele pe cea mal mare parte din intinderea lor,
si in fine transformarea Intr'un reticulum conto-
pesce si mai bine foile unele cu altele ast-fel in
cat pe adult, marele epiploon este constituit din
o lami unicid reticulatd, care numai in unele
regiuni, péte fi descompusa in mai multe lame.

O chestiune interesanti este acea a causei
si a moduluf cum se formezd reticulatia marelul
epiploon. Ranvier crede cii orificiele refelei ar fi
datorite actiunel mecanice a leucocitelor care se
afli in serositatea peritoneald si care ar perfora
membrana din o parte in cea-l'alts. Cea ce l'a
facut pe el si emitd o asemenea idee, este mal
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antait cd perforatiele se observd in tot-d’auna
la ore-care distanta de vase, adeci acolo unde
membrana este mal subtire si mai lipsits de
nutritie si prin urmare mai cu putind resistents
mecanicd si vitald de cat in alte parti, si al
doilea ci distributiunea lor este forte neregulaty,
ceea ce denoti ci membrana nu jocd de cat un
rol pasif in fenomenul care o transformd, in
ratea. Daci la animalul adult péte si existe
Ore-care regularitate in dispositia perforatielor,
acésta este numal din causa ci perforatia pro-
nuntandu-se din ce in ce mai mult, ea nu mai
este finalminte limitatd de cat de vasele care
parcurg fasciele conjonctive. Apoi acest istolo-
gist a confirmat ipotesa sa, studiand epiploonul
impregnat cu nitrat de argint pe epurele de
casd forte tanir. La un asemenea animal se ob-
servd perforatif atat de variate in cat pe o sin-
gurd preparatie si chiar pe un singur camp micro-
scopic se pote vedea tote fasele desvoltarii lor.

In fine se péte surprinde celulele albe in
mersul lor perforator $l se pdte pand la un punct
vedea aceste perforatii in momentul formatiunei
lor. Dacd, dupa ce s’a sacrificat animalul prin
emoragie sati sectia bulbului, se deschide larg
cavitatea abdominaly $i epiploonul fiind intins
pe pachetul intestinal, prin ajutorul unel pipete
se stropesce acesta cu o solutie de nitrat de
argint 'ao si daci o dati impregnarea efectuats,
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se spald acéstd portiune a epiploonulul in api
distilatsa §i se examinézi la microscop, se ob-
servd atuncl urmdtorele particularitdti, care
pentru Ranvier sunt férte demonstrative: cele
mal multe gduri sunt umplute cu o masd négra
(albuminat de argint), ear altele contin o celuld
globulésd care se aséminid cu o celuld limfatica
si care este separatd de periferia gaurel prin o
margine inegald négrd. In fine se observd si per-
foratil complecte ale membranel de un forte mic
diametru, care sunt considerate de Ranvier ca
filnd formate de celulele limfatice adecd ca resul-
tand din trecerea acestor celule migratorii de
pe o fafd pe cea-laltd a membranei.

Stomatele descrise de autorii moderni His,
Recklinghausen, Dybkowsky, Sweigger-Seidel,
Klein etc., nu ar fi dupd histologistul frances
de cat aceste perforatii sat altele artificiale, care
resultd de multe ori din o actiune defectudsd
a nitratulul de argint, fie cd solutiunele intre-
buintate sunt prea concentrate, fie ci se ope-
rézd in conditil defectudse ca lumind, sau cd se
omite spilarea prealabili a membranel. In ori
ce caz Insd, aceste stomate dupd Ranvier nu
sunt preformate §i preexistente trecerel globu-
lelor albe prin peretii serdsel, precum s’a sus-
tinut de autoril lor, ci ele sunt consecutive i
resultd din acéstd trecere.

Pe langd elementele conjonctive ale marelul
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epiploon, mal sunt inca i fibre elastice care
intrd in constitutia sa. In potriva celor-l'altf au-
torl care nu mentionézd de loc aceste fibre,
Baraban le admite; cercetirile sale ’i a aritat
cd ele lipsesc la inceput, dar ca cu etatea apar,
aga cd la adult formézi adevérate retele nu
numal in jurul vaselor, dar chiar in interiorul
trabeculelor. Cele mail fine dintre aceste, adecs
chiar acele formate numai din o singurd fascie
conjonctivd posedd incd fibre elastice. Directiunea
lor este paraleld cu trabeculele, dar une-ori ele
descritt o spirald in jurul acestora.

In diferitele ligamente care sustin si fixéza
organele in positia lor, cum spre exemplu liga-
mentul suspensor al ficatulul ete. structura pe-
ritoninlul este férte analégd cu acea a mesen-
terulul. Fasciele conjonetive si fibrele elastice ait
directiunea lor predominentd comandats de sen-
sul In care all a suporta mal mare resistentd si
tractiune. Retelele elastice sunt fine si situate
pe ambele fete ale membranei, unind ast-fel téte
elementele acesteia intre ele. In fine fasciele con-
jonctive a ligamentelor sunt in genere volumi-
ndse i posedd la suprafata lor celule largi, ceea
ce este contrariti disposifiunel din mesenter
unde asemenea celulele nu existi.

Ligamentele din excavatia pelviand mal pre-
sintd incid de considerat in textura lor fibre mus-
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culare involuntare descoperite de Rouget (*) Aceste
fibre iati 0 mare desvoltare in ligamentele care
sustin uterul. Ast-fel, in ligamentele largi ele
sunt atat de abundente, incat par chiar a fi o
continuare a planurilor musculare superficiale ale
uterului. In starea normald aceste fibre nu se
pot vedea de cat cu ajutorul microscopulul; insi
in timpul gestatiunel si dupd nascere ele devin
aparente la ochiul liber. Planurile musculare for-
mate de ele sunt intim aderente cu foile serdse;
aceste planuri nu sunt continue, ci sunt formate
din o rétea de fibre a cirel directie este in ge-
nere transversald.

Serdsele viscerale care acopere organele, pre-
sintd incd 6re-care particularititi demne de a fi
relatate. Acestea sunt de ordinar férte fine gi
subtiri, incat sunt reduse aprépe la tunica lor
endoteliald. Pentru Richet acéstd finefd explica
gravitatea inflamatiunelor cavitatel peritoneale,
cdci inflamatia atingand peritoniul visceral in-
teresézd chiar organele, de ére-ce membrana pe-
ritoneald care le acopere ’i opune o barierd atat
de delicata. ?

Printre serdsele care acoper organele, aceea
a ovarului presinty caractere cu totul speciale.
In adevér aci aspectul peritoniului este atat de
diferit de acel al celor-l-alte organe, incat s’ar

1) Journal de la Physiologie de ’homme et des animaux
de Brown-Séquard, t. I, p. 479.



140

putea crede ci serdsa lipsesce cu totul. Embrio-
logia confirmi chiar acésta si Waldeyer () este
acela care mai cu seam# a demonstrat ci tu-
nica cea mai exteriord a ovarului este cu totul
deosebitd i ca origine si ca structura de tunica
peritoneald viscerali. Ast-fel, celulele endoteliale -
largi, poligonale, lipsesc cu totul aci $i sunt in-
locuite prin celule cilindrice, din care causi su-
prafata ovarului nu este lucidsd si netedd ca a-
ceea a altor organe, ci are mai mult aspectul
unej mucése. Prin raclarea acestel suprafete se
obtine lesne buciti de epitelit cilindric, pe cand
daci tratim in ast-fel de mod serdsa, celulele
largl endoteliale ale peyitoniului se deslipesc cu
greutate. In privinta modului cum se face tran-
sitia Intre epiteliul ovarulul si acel al serdsef,
Waldeyer si mai multi altil att admis, ¢4 in drep-
tul hilului ovarului se observd o linie fini on-
dulatd si cd transitia este bruscd de la un inve-
lig la cel-l-alt. D’Antin(® mai in urma a obser-
vat contrariul, adici ci acéstd transitie nu este
bruscd. Dupd dénsul, nu s’ar observa de loc o
linie foérte aparentd care ar deosebi celulele ci-
lindrice de acele largi endoteliale, ci o adevérata
suprafatd de trecere unde celulele cilindrice iati
incetul cu incetul aspectul si caracterele acelor
endoteliale ale serdsel.

1) Waldeyer (W), Eierstock und Ei. Leipzig 187C.
2) These de Paris 82.
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Pe trompa uterind, in dreptul pavilionului
seli, se observd o dispositie a epiteliului, ana-
l6gid cu aceea a ovarulul. In adevér serdsa se
continud aci, dupd cum am védut mal inainte,
cu mucosa trompei si celulele cilindrice vibratile
ale pavilionului in loc de a inceta a mai exista
pe marginea liberd, continud a inveli suprafata
sa externa pe o intindere de un milimetru i
apol modificandu-se din ce in ce mal mult, ele
iall aspectul endotelial.

Cercetirile embriologice, si anatomia compa-
ratd ali demonstrat lui Waldeyer, Romiti(*), Bal-
four, Malassez si altil c& epiteliul ovaric este un
rest al epiteliulul germinativ, care in cursul vie-
tel intra-uterine contribue la formarea organelor
genitale interne. Kapff(?), Kolliker si altii al
contestat insid acéstd opiniune.

VASELE SANGUINE, NERVII §I LIMFATECELE PERITONIULUL

Vasele sanguine ale peritoniului sunt repre-
sintate numal prin capilare; deci calibrul lor
este atat de mic, incat ele nu pot fi studiate
de cat cu ajutorul microscopului. Aceste vase
sunt situate in stroma satt tunica fundamentald
a serdsel si forméza o ritea forte deasd, ale cé-
rel spatiurl sunt poligonale iar unghiurile regu-

1) Rivista clinica, 73.
2) Arch. de Reichert et Du Bois Raymond 73.
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late. Aceste spatiuri, dupd Robin, sunt de trel
pand la cincl orl mal mari ca capilarele carele
limitéz4. Cand vasele se dilatéza, precum acésta
se observd in inflamatie, atunci reteaua vascu-
larg pare a fi si mai deasd, iar serésa se colo-
rézé In rogu destul de inchis. In genere serdsa
viscerald este mai vasculard de cat acea parietala.

Cu totd acéstd abondenta a vaselor, se ob-
servi regiuni de ale serdsei unde nu existd de
loc capilare. In acest cas sunt ére-care portiuni
de ale epiploonulul si de ordinar portiunele se-
résel subtiri ale animalelor care ai talia micd,
precum este d. ex. mensenterul epurelui de casi.

Aceste vase propril ale peritoniului ’si iatl
originea lor din retelele visibile cu ochiul liber
carl se gasesc In tesutul sub-seros si care de-
rivd din vasele numerdse si cu calibrul mare,
destinate pentru nutritia organelor abdominale.
In privinta serdsel viscerale, capilarele sale con-
stitue o circulatie cele mai de multe ori inde-
pendentd de aceea a organelor ce ea acopere.

De reteaua sub-serésd precum si de nume-
rosele vase cu calibrul mare care se gisesc si-
tuate in indoiturele peritoneale, nu avem a ne
ocupa; cicl ele nu apartin peritoniului ci sunt
dupd cum am dis destinate a iriga organele ab-
dominale. Ast-fel, sunt vasele diseminate in di-
feritele epiploéne care nu apartin acestora, dar
viscerelor ce aceste membrane sustin si invelesc.
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Din punct de vedere al circulatiei sanguine,
peritoniul are raporturi cu vena portd. In ade-
vér venele acestel serése pot fi numérate intre
vasele de origind ale trunchiului venos port. Nu
ne am fi ocupat de loc de aceste origine peri-
toneale ale venel porte, daca Dieulafoy () nu le
ar fi atribuit un rol important in afectiunea fi-
catulul, numitd cirosd. Dupd deénsul aparitiunea
precoce a ascitel In cirosd, adicd cand circulatia
venosd in interiorul ficatulul nu este incd impe-
decatd, ar fi datoritd unei alterafil a originelor
porte ale peritoniului. Ceea ce mai cu sémi 'l
face a emite o ast-fel de ipotesd, este ci ascita
nu std tot-d’auna in raport direct cu gradul de
obstructie mecanicd a venelor din interiorul fi-
catului, aga cd nu tot-d’auna ea este insotitd de
o desvoltare a circulatiel colaterale.

Vasele sanguine ale serdsel sunt adesea in
raport cu cele limfatice; acestea formézi pe o
ore-care Intindere a vaselor, teci care le aco-
pere complect sali numal pe jumétate din peri-
feria lor (Dybkowski si Klein).

Nervii peritoniulul ati fost putin studiati pind
acum. Cyon @) a descris in peretele inter-peri-
toneo-limfatic de la bréscd, tubi nervosi cu dubld
margine, care pe méisurd ce inaintézi perd téca

1) Path. int. T. II, p. 172—82.

2) Nerven des peritoneums. Arbeiten aus der physiol.
Anstalt, Leipzig 68.
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lor de mielind si apol se divisézd in mai multe
ramurl. Aceste portd pe trajectul lor nuclel si
in fine se termind prin o ritea ale cdrel spatil
sunt romboidale; din acésta ritea plécd fibrilile
terminale. In mesenter se observd de asemenea
tubl nervosl prevddutl cu mieling, care dividen-
du-se in fibrile, formézi numerdse anastomose
de unde pléca fibrilele terminale. Aceste se gi-
sesc mal cu sémd in vecindtatea vaselor si in
interiorul tunicei lor adventice.

Julien a studiat mal de aprépe terminatia
nervilor in peritoniu. Dupi el cele mai de pe
urmd fibrile se termind prin ingrosiri piriforme,
dupd care se mal véd incid una sail mai multe
fibrile forte fine care din noii se termind in ase-
menea Ingrogiri, de astd datd ultime. El a gisit
aceste retele terminate in mai multe din dife-
ritele regiuni ale serdsei abdominale.

In fine in mesenter $i mesocolon s’a gisit
de tot! anatomistil, adevérati corpusculi de ai
lul Pacini analogi acelora care la om insotesc
nervil colaterall ai degetelor si sunt situati in
tesutul celulo-adipos a fetel palmare a acestora.
Ranvier ) dd o descriere aminuntitd a acestor
corpuscull nervosi. Ei se pot procura lesne, de
la mesenterul si mesocolonul pisicei unde pot fi
védut! cu ochiul liber. Aspectul lor este acel al

1) Lyon Médical 72 et brochure, Paris 73.
2) Traité technique d’histologie p. 921.
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unor corpl ovoidi transparenti si se afld situatl
in tesutul celulo-adipos care insofesce razele vas-
culare ale mesenterului sati in tesutul conjonctiv
al mesocolonului. Luand segmente din membra-
nele care contin asemenea terminafil si intin-
déndu-le pe o lamé de sticld se pote vedea la
microscop principalele amé#énuntimi ale struc-
turel lor.

Ast-fel, studiul nervilor serései abdominale
ne aratd cd acésta presintd retele de fibrile ner-
vése in interiorul seli si corpuscule de ale lul
Pacmi in vecindtatea sa.

Afard de vasele sanguine, stroma serosel mai
contine inca o refea de vase limfatice bine consti-
tuite care posedd un perete si o lamé endoteliald
continud proprie a lor. Calibrul acestor limfatice
este mic si prin urmare ele forméza aci adeve-
rate capilare precum acésta se vede si In alte
membrane, ca mucosele, pelea etc. Injectiele cu
nitrat de argint §i cu materii colorante lichide at
demonstrat pand la evidentad existenta acestor ca-
pilare; ast-fel incat astadi prea putinianatomisti mai
persistd a crede ci acéstd serdsa, ca si cele-l'alte
de almintrelea, este cu totul lipsitd de limfatice.
Aceste capilare limfatice att un diametru de 3
pand la 5 sutimi de milimetru ear spatiele ce
formézd prin anastomosele lor sunt de o mérime
variabila. Ele se afli continute chiar in ntimi-
tatea stromel serése.

27374. ; 10
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Raportul ce serésa abdominali are cu vasele
limfatice nu se reduce insi numai la existenta
acestor limfatice. In adevér astddi este o ten-
dintd generald a celor mal mull istologisti de
a apropia cat mai mult tesutul seros de acel
limfatic gi a face din cavitatile serése adevérati
sacl limfatici. In potriva sistemului sanguin care
este pretutindene inchis, acel limfatic 's1 ia ori-
ginea intr’'un imens labirint interstitial, compus
din lacunele tesutului conjonctiv, fie ci aceste
lacune nu ar fi de cat interstitiele fascielor con-
jonctive, fie ca ele ar fi representate de caviti-
tile serése, sall cd ar inconjura vasele sanguine
sub form# de teci. Bichat® cel antait, a pus
In evidentd acéstd relatie intimé dintre limfatice,
tesut conjonctiv si serdse. In urmsi Ludwig si
Briicke ) basandu-se pe consideratiuni fisiologice,
all consolidat conceptiunea ilustrului anatomist
§i in fine astidi Ranvier prin lucririle sale asu-
pra tesutulul conjonctiv $i asupra originei lim-
faticelor, a confirmat aprope pe deplin vederile
geniale ale lui Bichat.

In adevér, astidi comunicatiele dintre cavi-
tatile serdse si vasele limfatice sunt férte bine
stabilite, ear pe de altd parte este de asemenea
admis ¢4 o cavitate serdsi nu este de cat cavi-

1) Bichat. Traité des membranes 1816 p- 112,114,116, 117.
2) Ludwig et Briicke. Voir Recklinghausen, Manuel de
Stricker p. 225 cp. p. 250.
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tatea care ar resulta din dilatarea gi contopirea
a unor vaste interstifii conjonctive, intocmal
precum acésta se intampld in bula de edem sail
emfisem despre care am vorbit mai sus(®). Cea
ce insi, nu s’a putut demonstra pe deplin, sunt
comunicirile capilarelor limfatice cu interstitiele
conjonctive, din care causd concepfiunea lul Bi-
chat intaritd de cercetdrile moderne nu pote
inci fi considerati de cat ca o teorie. Ea este
insa forte aprope de a se adeveri si probabil cd
o technici noud va veni in curand si ne arate
aceste comunicatiuni. Probele cari pand acum
existd in acésti privintd sunt putine; ast-fel
dacd, prin ajutorul umei seringl hipodermice,
facem o injectie interstitiald in tesutul conjonctiv
cu o solutie de albastru de Prusia, atuncl se
produce o buly de edem albastrd si cate-odatd
se injectézi in acelagl timp si unul sai doué
vase limfatice. Cand insd prin acéstd procedare
nu se injectézd nict un vas limfatic, atuncl se
péte totusi ajunge la acesta injectie, dacd depri-
mim cu degetul bula de edem pentru a o in-
tinde; in asemenea cas se miresce Suprafata
injectatd si atunci dupid Ranvier fasciele con-
jonetive ’si schimbé directiunea gi raporturile lor
in aga mod in cat deschidétura a cator-va vase

1) Revue scientifique de la France et de I’Etranger, fé-
vrier 75. Cl. Bernard.
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limfatice devine aparenti $i prin urmare odati
cu interstitiele conjonctive se injectézi si aceste
vase.

Ceea ce mal pledézi in favérea comuniciri-
rilor vaselor limfatice cu interstitiele conjonc-
tive, este si trecerea vitald a materiilor colorante
din- acest tesut in limfatice. Ast-fel, dacd in fun-
dul unei incisil, practicatd la partea inferiora a
copsel pe un mic animal, am depune cinabruin
pulbere fin4, dupe 8 pana la 10 ore de la acésts,
operatie, ganglionul lombar corespondent, ar pre-
sinta pe suprafata sa regiuni colorate in rosu
de materia coloranta. Cu téte aceste probe, co-
municatiele dintre interstitiele conjonctive si lim-
fatice nu vor fi acceptate pe deplin, de cat a-
tuncl cand se vor putea pune in evidenti orifi-
ciele de comunicare si cand se va observa pen-
tru aceste, ceea ce sa constatat pentru cavita-
tatea peritoneald a bréscei si citerna limfatics,
pentru cavitatea peritoneald a mamiferelor si va-
sele centrului frenic (Ranvier).

In adevir, comunicatiele dintre serése si lim-
fatice sunt mai bine stabilite $i sunt cate-va ex-
periente care probéza existenta lor.

La broscd existd o cavitate numitd citerns
limfaticd, care se gisesce indardtul tubului di-
gestiv si care este separati de cavitatea perito-
neald print’o membrang forte fing, membrana
retro-peritoneald. In acéstd membrani Schwei-
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ger-Seidel si Dogiel (" at descoperit comunicirile
care ne ocupd. Pentru a le observa sd tratdm
membrana cu o solutie de nitrat de argint si
si o intindem pe o lama de sticldi cu fata sa
peritoneald in sus; atunci vom observa la mi-
croscop atat modul cum ea este constituitd cat
si orificiele de care este prevedutd si care sta-
bilesc comunicarea cavitdtel peritoneale cu citerna
limfatics. Trei tunici intrd in constitufiunea sa:
una endoteliald peritoneald, o altd endoteliald
limfatic si intre aceste, o a treia formatd de
tesut conjonctiv. Pe endoteliul peritoneal se ob-
servd din distants in distantd orificii limitate de
celule endoteliale, care sai indepirtat unele de
altele pentru a le forma; aceste celule margi-
nale ati o directiune radiatd in jurul orificielor,
jar nucleii se afli situafi chiar pe marginea lor.
In dreptul orificiilor tesutul conjonctiv subjacent
se condensézd si formézd n jurul lor un cerc
elegant. In fine endoteliul limfatic corespondent,
adecd acel care tapiséza fata inferiérd a mem-
branei, are o dispositie variabild: une ori in cen-
trul cerculul conjonctiv se observd punctul de
intrunire a trei celule, care sunt unite complect
intre ele, sait sunt separate numal prin cate-va

1) Schweiger-Seidel et Dogiel. Ueber die Peritonealhiohle
bei Froeschen und ihren Zusammenhang mit den Lymphge-
faessen (Arbeiten des phys .Laboratoriums zu Leipzig t. 1 1867
p. 68.
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puncte negre formate de depositul argintic ;
alte ori cercul conjonctiv corespunde pe fafa en-
dotelialy limfatici cu un cerc negru citre care
convergézi celulele; alte ori inc4, in locul cer-
culul negru, se observi una sat mai multe ce-
lule limfatice, separate de endotelin prin o mar-
gine négrd. In fine cate o datd orificiele sunt
tot atat de largi pe o fatd ca si pe cea-lalty a
membranei. In resumat vedem ci pe fata peri-
toneald, membrana ce am studiat, posedd orifi-
Cil a cdror existenti este permanents $i a ci-
ror celule limitante at o dispositie speciald, iar
pe fata limfatici, ea presintd un aspect dintre
cele mal variate; cici une ori orificiele lipsesc cu
totul, sati sunt incomplecte, alte ori ele existd $i
atunci se aseamins in totul cu acele de pe fata
peritoneali.

Schweiger-Seidel si Dogiel cred ci orificiele
de comunicare sunt tot-d’auna libere si deschise,
Tourneux afirmi ci asemenea deschizituri nu
existd de loc, iar Ranvier tixand aceste opinii
ca exclusive, considers orificiile ca fiind acoperite
de un fel de supapd cu mirgini mobile pe care
celulele limfatice pot s4 le indepirteze si s trécd
ast-fel prin membrana retro-peritoneals pentru a
ajunge in citerna limfatic.

La epurele de casi Recklinghausen®™ a de-

1) Reklinghausen. Das Lymphgefisssystem. Stricker’s Hand-
buch p. 222. :
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monstrat, ca pe centrul frenic al diafragmului
existd comunicatil directe, intre cavitatea peri-
toneald si limfatice. Tatd in ce constd experienta
lui Recklinghausen: Se deschide larg toracele
unui epure de casi ce s’a sacrificat gi dupe ce
s’a extras cordul si pulmonii, se aplici pe fata
toracici a centrului frenic un disc de plutd ga-
urit in centru. Prin cavitatea abdominald, care
de asemenea s'a deschis, se fixézd cu ace dia-
fragmul pe disc, ast-fel incat centrul frenic se
gisesce liber pe ambele fete.

Se circonscrie atunei prin o incisie acéstd por-
tiune de diafragm si ast-fel se obtine o porfiune
din centrul frenic bine intinsé si care péte fi
examinatd la microscop. O datd asezata pe pla-
tina microscopului, se varsd pe fata peritoneald
care trebue si privéscd in sus, cate-va picaturl
de lapte subfiat cu apd sacharatd. Observand
atunci cu un obiectiv care miresce putin, vom
vedea producandu-se in lichid o serie de varte-
jiurl. Apoi preparatiunea fiind spilatd cu apa,
se constats ci vasele limfatice sunt pline cu glo-
bule de lapte.

Ludwig si Schweiger-Seidel™ au demonstrat
de asemenea aceste comunicdri intrebuintand al-
bastrul de Prusia disolvat in apd. Iatd cum Se

1) Ludwig si Schweiger-Seidel. Arbeiten aus der physiolo-
gischen Anstalt zu Leipzig, 67 t. 1 p. 174.
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face experienta lor : Dupe ce s’a sacrificat un
epure de casd gi s'a deschis cavitatea abdomi-
nald, se coprinde vena cavd, aorta si cesofagul
In o singurd ligaturd comung care merge in jurul
colonei vertebrale $i apol se tae corpul in doui
dedesubtul diafragmulul. Jumitatea toracics este
suspendatd atunei cu capul in jos, asa incat con-
cavitatea diafragmului si fie dispusi ca o cupi
$i sd varsd in acéstd cupd o cantitate Ore-care
din o solutie apési de albastru de Prusia; apoi
Se practicd respiratia artificiald pentrua imprima
diafragmului migcari de ridicare $L scoborare. Dupe
cate-va minute de acésti respiratie se spali cu
apa distilatd si apoi se varsi alcool pentru a
fixa elementele si a obtine albastrul in stare in-
solubild. Centrul frenic este in fine separat si
intins pe o lamd pentru a fi examinat la micros-
cop. Atunci se observd pe fata peritonealy a sa
fibre albe dispuse in raze a ciror interstitii sunt
colorate in albastru, iar pe fata pleurald o ritea
de vase limfatice colorate de asemenea in albas-
tru. Variand durata experientel, ne putem asi-
gura lesne ci interstitiele tendinése sunt acele
care se colorézi mai intai.

Aceste experiente conduc dar a admite exis-
tenta unor orificii pe fata peritoneald a diafrag-
mulul care conduc in vasele limfatice.

Ranvier studiind mai de aprope structura
centrulul frenic si servindu-se in experientele
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séle de acidul osmic, de impregnatiele argintice,
a pus in evidentd aceste orificii i modul cum
ele stabilesc comunicatia intre cavitatea perito-
neald si vasele limfatice de sub pleuri. Pe centrul
frenic tratat cu acid osmic /i se observa cd
suprafata sa peritoneald, in dreptul interstit'elor
fibrelor tendindse, presintd orificit care sunt mar-
ginite de celule limfatice. Fe-carui din aceste
orficii, ciror el le a dat numele de pufuri lim-
fatice, succedézi cate un canal tapisat iardgl de
celule si care se deschide intrun interstitiu ten-
dinos. Acest interstifiu nu este de cat o cavitate
limfatica intertendindsi care comunicd apoi, dupd
cum ne a ariatat injectia albastrului de Prusia,
cu reteaua vaselor limfatice sub-pleurale. Celulele
limfatice care se vid in dreptul puturilor gi in
interiorul lor, nu obstruézd complect aceste, cdcl
ele se migcd cu ugurinfd si merg sau in vasele
limfatice, sau cad in cavitatea abdominald.

Impregnatiele argintice permit a vedea si mai
bine puturile limfatice; ele permit de asemenea
a vedea cum limfaticele sub-pleurale se deschid
prin mici ramificatil in interstiiele tendindse ale
centrului frenic. Iatd cuma intrebuintat Ranvier
nitratul de argint pentru a putea vedea aceste
comunicdrl, a ciror existentd dupd cum am zis,
a fost demonstrati de Ludwig si Schweiger-Sei-
del prin injectia cu albastru de Prusia ; el spald
repede centrul frenic cu apd distilata si 1 pune



Intr'o solutie de nitrat de argint Yse timp de
0 ord, avend grija de a’l agseda intr'un loc ob-
scur; il scote in urmi, il spald din noi si 1l
conservi timp de 15 pani la 20 ore in apd distilaty
care contine cate-va picaturi dintr'o solutie de
acid fenic'/wo Maceratia in apd dups actiunea
nitratului de argint, are drept scop de a favo-
riza separatia endoteliului care acopere ambele
fete ale membranei. Pentru a termina acésta se-
paratie, el agitd atunci in api centrul frenic $i
1l atinge delicat cu o pensuli. Dupid o asemenea
preparatie, dacd examinim centrul frenic la mi-
croscop cu fata pleurald privind in sus, atuneci
observdm cd vasele limfatice sub-pleurale for-
méza arborisatil a ciror ramuri se anastomo-
sézd unele cu altele §i a ciror ramficatii ultime
se deschid n interstitiile tendindse ale centru-
lui frenic. Vasele ca sl interstitiele formézi unul
$i acelagl sistem vascular prevédut de un en-
doteliu, care este analog in t6te cu acel carac-
teristic al limfaticelor,

Limfaticele sub pleurale merg si se termine
In cele din urmi, parte la ganglionil de iangs
vena subclaviculard, insotind pentru a ajunge la
el artera mamard interns, parte la canalul to-
racic. Aceste din urma dups Grenet nu ar ajunge
la canalul toracic de cat dupd ce trec printr’'un
ganglion.

Asemenea rdtea de vase limfatice ar exista
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si pe serésa pelviana dintre rect si vesicd. Gre-
net(® este singurul care a observat aceste vase
si prin urmare existenta lor precum si raportu-
rile lor cu cavitatea peritoneald nu sunt incd pe
deplin stabilite (Baraban).

In fine ceea ce mai fortificd incd admiterea
unor raporturi intime ale serdsei cu limfaticele,
este si studiul tesutului conjonctiv precum i a
limfaticelor in seria animali. In adevér dacd
ludm, dice Farabeuf, de la care imprumutim
acestea, cate-va tipurl zoologice situate pe trepte
diverse ale scarei animale, vom géisi o analogie
demni de insemnat intre sistemul seros, acel
conjonctiv si vasele limfatice.

La ascidie organele sunt situate intr’o cavi-
tate care este in acelagi timp cavitatea serdsd
(peritoniul) si receptaculul tutulor lichidelor nu-
tritive (sistemul limfatic).

La moluscele cefalopode ca pulpa, canalele
limfatice (sail vasculare) sunt mal téte bine li-
mitate si tin lichidul nutritiv inchis in ele. Insd
cavitatea serési (peritoniul) in mijlocul cérora
zac viscerele abdominale, este plind cu sange,
aga in cat acesta pentru a merge de la o inimi
la cea-l altd este obligat a trece prin ea.

La unele inelate gisim doué sisteme vascu-
lare diferite : unul care contine sange $i este

1) Thése de Lyon, 1883.
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format din vase bine limitate, iar cel-l-alt lim-
fatic. Limfa circuld in canalele subcutanate s
merge la branchil unde se distribue, dar comu-
nicd de asemenea liber, cu cavitatea serdsi ge-
nerald (peritoniul).

La vertebrate separatia dintre cavitatea vis-
cerald gi sistemul limfatic este mal complects.
Cu tote acestea, canalele limfatice nu forméza
canale subtirf si stramte ca la mamifere, ci se
presintd, precum acésta se observa la brésca,
sub forma si aspectul unor saci forte dilatabili,
care Incunjurd vasele sanguine, si unele viscere
ca d. ex. cesofagul. Acestl sacl limfatici se dis-
ting cu greu de peritonil, care este situat ime-
diat de asupra lor si care se afli separat de el
numal prin 0 membrani forte fini.

Asa dar nu numai mijlécele noi de investiga-
tiune ca injectiele, ca impregnatiele argintice, dar
Inca i studiul animalelor inferiére pledézs in fa-
vérea acestel teoril, care admite o continuare
Intre limfatice, interstitiele conjonctive si cavi-
tatile serdse.

Cel mal muli dintre istologistii moderni, dupi
cum au zis, sunt adeptii acestel teorii; ef acceptd
ast-fel vechia opini4 a lul Bichat. Decl, zice Ran-
vier, notiunea ce Bichat avea asupra tesutulul
conjonctiv s’a confirmat astd-gi prin cercetirile
moderne §i cu t6ta imperfectia metédelor, ce
acest anatomist a aplicat pentru a studia tesutul
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conjonctiv, el a inteles dispositia generald gi ro-
lul séu fisiologic ca si acel patologic.

Nu am relatat aci opiniunele contrarii ale
diversilor anatomisti, care se opun la o aseme-
nea conceptie a acestor fesuturi. Acésta, din doud
puncte de vedere: mai intai fiind-cd teoria ce
am expus tinde a fi acceptatd de citre cel mal
multl, ca una ce este basati pe fapte Sl expe-
rientl positive, si apoi fiind-cd a intra In ase-
menea amanuntimi ar fi a esi din subiectul ce
tratdm aci si ast-fel a ne ocupa mal mult de
limfatice §i originele lor de cat de peritoniu.

Vom aréta numai obiectiunele ce face Robin
si care in genere resuma pe acele ale altor au-
torl. Ast-fel, el n’a gisit stomatele si deschizdtu-
rile care stabilesc comunicatiele intre peritoniu
si limfatice; el gdsesce cd gl epiteliul serdsei ca
si dermul s&i, sunt cu totul departe de a se
asemina cu acele corespondente ale limfaticelor.
Asemenea ci nu numai lichidul cavititilor se-
rose difera de la una la alta, dar incid cd acest
lichid nu posedd de loc compositia limfel sat a
hilului. In fine dupid el, evolutia embriogenica a
acestor doué sisteme este departe de a fi una
si aceiagi i nimic nu este analog in desvolta-
rea unui conduct limfatic si aceea a unel serése.

Terminand, cu studiul structurei peritoniu-
lui nu ne putem impedica de a signala rolul
imens ce acésta di serdsel in patologie. Acéstd
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Importantd a rolului ei, se explici lesne daca ad-
mitem teoria ce am expus. In adevér, indepen-
dent de consideratiele, de cavitate imensd, de
fineta ce caracterisézi acésti serdss pe diferi-
tele organe ce ea acopere, si care prin urmare
contribuesc a da afectiunelor sale o mare gravi-
tate, faptul ci ea nueste de catun vast sac lim-
fatic §i cd are raportur! din cele mal intime cu
sistemul limfatic raspandeste o vie lumini asupra
afectiunelor cavititetabdominaie. Susceptibilitatea,
sa la cea mal mici atingere spontanee sai trau-
maticd a constitutiunei sale, nu péte fi deci, de
cat forte naturald iar gravitatea afectiunelor sale,
se explicd cand gandim ci o colonie de microbi
cat de micd ar fi ea, ar patrunde cu cea mai
mare ugurintd din acest sac limfatic in sistemul
limfatic si prin urmare in intregul organism.
Apol vasele limfatice filnd eminamente dotate
de proprietatea de a absorba, nu este nici o in-
doiald ci acésts functiune nu ar avea $i ea ro-
lul séi in patologia serdsei peritoneale.



FISIOLOGIE

Peritoniul, gratie proprietatilor sale fisice si
vitale, indeplinesce functiuni importante In orga-
nism, fatd cu viscerele abdominale. Aceste pro-
prietati ale serosel resultd din modul insugi cum
ea este construitd si din natura tesutulul care o
formézs; in adevér tesutul conjonctiv, luand dis-
positia membraniformd si acoperindu-se de un
inveliy endotelial pentru a constitui peritoniul,
a cipitat proprietdtfi care sunt in raport cu ro-
lul ce are acéstd serdsi de indeplinit in orga-
nism.

Ast-fel, peritoniul prin luciul suprafetei sale
endoteliale, prin elasticitatea si resistenta der-
mului sél, fixézd, protege si isolézd organele din
cavitatea abdominali. Pe de altd parte prin pro-
prietétile vitale ale sale, cacl serésa se nasce,
se reproduce, se nutreste, se distruge etc., ea
este teatrul unor fenomene de absorbtiune i
secretiune din cele mai importante.
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In studiul fisiologiei peritoniului, va trebui
dar, sd tinem seami de aceste proprietafi ale
séle; fard diansele nu am putea concepe modul
cum el functionézd. Vom incepe chiar prin ele
sl apol in mod natural vom fi condusi a expune
rolul serdsel peritoneale; ear pentru mal mults
claritate vom considera acest rol, privind peri-
toniul cand ca cavitate serdséd, cand ca o simpld
membrand. In fine dintre téte funcfiunele serésef,
acea care ne va ocupa mali mult va fi absorb-
tiunea ca una ce este mal importantd si care
a dat loc la cele mai multe experiente de fisio-
logie.

PROPRIETATILE PERITONIULUI

Printre proprietitile fisice si mecanice ale pe-
ritoniului, acea care ne atrage atentiunea la prima
vedere, este aspectul luciu si nedet al suprafetel
séle interne. Acéstd proprietate a serdsel inles-
nesce mobilitatea organelor si orl de cate-ori ea
dispare, precum se intampld in casurile patolo-
gice, functionarea regulati a lor este impede-
catd. In asemenea cas nu numail functiunea or-
ganelor este atinsi, dar incd, serdsa peritoneald
devine sensibild in loc de a rdmanea insensibild
precum este in stare normald, si frecarea orga-
nelor unele pe altele causézd dureri. In adevir
in starea ordinard, dupd cum vom vedea, Se-
rsaé este lipsitd de sensibilitate si nu devine
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darerssi de cat atunci cand ea ’si pierde luciul
siti, adeci cand endoteliul sau se distruge.

Resistenta este o altd proprietaté fisicé a pe-
ritoniului; ea variazi si este mal mare sau mai
micd, dupd diversele regiuni ale serosel. Ast-fel,
portiunea care este cea mal resistentd din tote,
este peritoniul parietal; Huschke® pretinde ci
Scarpa, intinzand pe un cadru circular o por-
tiune din acest peritoniu, a observat ca ea su-
portd o greutate de 50 livre fird ca s se rupd.
Afard de resistenta s’a proprie, serésa mal po-
sedd inci o alta pe care o imprumutd de la va-
sele sanguine si tesutul celular ce o inconjora,
de la fibrele musculare netede si de la fibrele
tendindse ; téte organe care se gdsesc In indoi-
turile peritoneale sau au raport direct cu serosa.
Tn asemenea cas sunt indoiturile péritoneale, care
formeazd ligamentele largi, mesenterul, ligame-
tele uterului, acelea ale ficatului etc.

Dupi ce sa intins prin atarnarea unel ponderi,
peritoniul revine la dimensiunele sale primitive
daca se inliturézi ponderea; cea ce insémnd cd
pe langi resistentd el mal posedd incd sl ore
care elasticitate. Acésta a treia proprietate, se
datoreste tesutului conjonctiv ce infrd m cons-
titutia sasi care formézi dermul sitti. Cand elasti-
citatea este pusi in joc prin distensiunea organelor

1) Encyclop. autom.
27874, 11
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cavitare ale abdomenului ca acea a stomacului, a
grosulul intestin etc., atunci, ceea ce mai vine
In ajutorul siu, pentru a favorisa distensiunea,
este deslipirea serdsel de pe partile ce inveleste.
In casurile de hernil, sacul se formézi nu nu-
mal prin distensiune dar si prin alunecarea se-
rosel si deslipirea sa de pe peretele abdominal;
dupd cum am vézut mai inainte, singura her-
nie care ‘si formézd sacul prin distensiune este
aceea ombilicali.

Deosebit de proprietitile fisice si de acele
mecanice peritoniul mal posedd incd si altele,
dar care sunt vitale; cici ca si cele-l’alte tesi-
turl ale organismulul, serdsa este un tesut vii
$i care prin urmare se nutreste, se reproduce
etc. Aceste din urmi proprietdti contribuesc a
da peritoniului un rol destul de important si
necesar pentru funcfionarea regulati a visceri-
lor abdominale gi prin urmare a insusi orga-
nismulul.

Incd de la originea ef, serésa ’sI are o exis-
tentd proprie si ea nu este produsul vre-unet
actiuni mecanice care ar resulta din desvoltarea
viscerelor abdominale ; c¢i, dupi cum am vézut
cand am studiat embriogenia sa, ea apare in cele
d’antai zile ale viefel intra-uterine gi derivs din
elementele lamei medii a blastodermului. Ele-
mentele sale atat fibrése cat si endoteliale apar
o datd cu acele ale viscerelor si resultd din o
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modificare speciald a acestor celule mesoblastice.

In stare adultd, tesutul serdsei este sediul
unor fenomene vitale destul de simtitore.

Sangele ’1 aduce elementele necesare nutri-
tiunel sale in mare abondentd §i Indatd ce a-
cest lichid nutritor este alterat in circulatia sail
compositiunea lui, serésa sufere in nutrifiunea
sa. In adevér nu este rar a se observa alterati-
uni de ale serdsel, in afectiuni generale, ca fe-
brele eruptive, ca febra puerperald, ca alcoolis-
mul, ca reumatismul etc.

Tunica sa endoteliald, ori cat s’ar pdrea ca
este constituitd numal in vederea unui rol me-
canic, se resimte cu tote aceste indatd in nutri-
tiunea sa, de contactul agentilor sali a materii-
lor iritante sail septice. Ast-fel bila, urina, ma-
teriile stercorale, puroiul etc. provécsd cand vin
in contact cu endoteliul, inflamatil violente si
supurative. Unul dintre lichidele care Insd este
aprépe inofensiv pentru serdsd, e sangele. Daca
el provécd o iritatie si o formatie de neo-mem-
brane care il inkistézd, apol este departe de a
causa fenomenele grave ce se observd In urma
presentei celor-l'alte lichide; Vulpian, Laborde si
Luneau aii demonstrat in adevdr, cd sangele este
inofensiv pentru serésa peritoneald, iar chirurgia
modernd abdominald a confirmat acésta.

Elementele peritoniului, ca si acele a multor
tesuturi vil, se reproduc. Daca se injectézd in



164

~

cavitatea sa, cate-va picaturi de nitrat de ar-
gint, se observd atunci cid celulele endoteliale
se umfld, proliferézd si cad de pe marele epip-
loon. Cand inflamatia sa oprit, celulele care de-
venise ast-fel libere si péte chiar acele limfatice,
se aplicd pe trabeculele marelul epiploon, iati
forma unor lamele largi, si formézi din not a-
cestuia un invelis endotelial (Ranvier). De altd
parte Tourneux a descris la batracieni, sub en-
doteliul peritoneal 6re care celule protoplasmice
precum le numegte el, care ar representa celule
tinere destinate a inlocui pe acele superficiale
ale invelisuluil endotelial.

Dar nu numal endoteliul se péte reproduce,
ci chiar serdsa nsusi in intregimea sa adecd si
dermul siu. Acésta se intémpld de cate ori se
formézd aderenti peritoneale, care nu sunt de
cat producte de ale tesutulul serdsei. Neomem-
branele ce se formézi atunci, sunt nu numai
vasculare dar ined, precum Cornil si Ranvier ai
demonstrat cu ajutorul nitratului de argint, bri-
dele cari traversézi cavitatea peritoneald sunt
acoperite chiar de un epiteliu. Une ori sub in-
fluenta miscarilor organelor aderente, neoforma-
tiele se lungesc, se subtiaza si in fine cu timpul
se resorb; In asemenea cas serésa sa repro-
dus cici ea ’si reia caracterele sale de mal ina-
inte gi asigurd functionarea regulatd a organelor.

Acéstd proprietate a serésel de a adera si
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de a da nagtere la neo-membrane, pote fi pusd
in evidentd foarte lesne, §i se observd In urma
iritatielor celor mal mici a suprafefel sale en-
doteliale. :

Sensibilitatea peritoniului in starea normald
este nuld. Noi nu numai c& nu simtim migca-
rile normale ale organelor ce se afla invelite de
el si nu ne dam sémd de extensiunea, de com-
primarea la care ar putea fi expusd sercsa din
causa acestor misciri, dar incd nu simtim nici o
durere cand se incisézd, sall se cauterisézd pe-
ritoniul. Haller ® a fost cel intai care inciséind
serésa sau destrugandu-o cu caustice violente, nu
a observat nici- o durere. Cu téte aceste perito-
niul nu péte si fie complect privat de ori-ce
fel de sensibilitate, ci intocmal ca gi tesutul mus-
cular, tendinos, fibros etc. el trebue si posede o
sensibilitate proprie a sa. Pentru aceste tesu-
turi ca gi pentru peritoniu impresiunele nervose
existd, ele sunt transmise, dar nu sunt perce-
pute, cici transmiterea lor se face numail la
centril motori si vaso-motori reflex] iar nu si
la acei care presidi la perceptiune gi la feno-
menele intelectuale.

In stare morbid4, si atunci cand endoteliul
este distrus gi cand serdsa este inflamatd, sen-

1) Mémoires sur la nature sensible et irritable des parties
du corp animal, trad. franc. Lausanne 1756.
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sibilitatea din contra apare si se observd chiar du-
rer] violente; o distindere brusci, o presiune
mare incd produc dureri. Impresiunele ce plécd
de la serdsd in starea de morbiditate a sa, a-
duc fdrd indoiald o atingere a centrilor vaso-mo-
tori sall de percepere si atunci functiunele aces-
tor centri vor fi exagerate sali diminuate din
care causd se vor nagte perturbdri simtitére in
organism. O deprimare a sistemului nervos in
genere, stupérea intelectuald si turburirile res-
piratorii, cardiace sali vasculare sunt consecin-
tele unor asemenea turburdri (Robin si Cadiat).

Cestiunea sensibilitdtel peritoniului are un
mare interes astddi, din causa avantului ce a
luat chirurgia abdominali. Lucas Championniére,
unul din cunoscutil operatori al tumorilor ab-
dominale, a dat o mare importantd fenomene-
lor nervése, pentru a explica casurile nenoro-
cite ca resultat, al operatiunelor ce se fac pe
organele abdominale. Pentru el cand infecia nu
pote fi incriminatd ca causi a mortei, atunci,
pentru interpretarea nereusitei, nu ar remanea
de cat fenomenele nervése care ‘si-ati originea
lor in iritatiunea peritoneald. El proconisézi chiar,
In casurl de nervositate si emotiunl preopera-
toril, de a administra calmante in dose mari
inainte §i dupd operatie. Dupi acest chirurg,
semnul cel mai positiv de existenta acestor fe-
nomene nervose in urma unei operatili abdomi-
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nale, ar fi o expuitiune frecventa si obositére
ce acusd bolnavii, Oricat insi s’ar pirea admi-
sibild opiniunea lul Championniére, ea nu va
trece in stare de fapt, de cat in urma unor ex-
periente positive care pentru moment lipsesc.

FUNCTIUNELE SEROASEI PERITONEALE

Considerat ca membrani, peritoniul sustine
organele in positia lor, le fixézd si le protege,
iar considerat ca cavitate el le isolézi unele de
altele, inlesneste miscarile si variabilitatea lor
de volum; prin urmare intr'un cas ca §i in cel-
Jalt serdsa asigurs regulata functionare a Vis-
cerelor abdominale.

Ca membrang, modul cum se dispune in ju-
rul organelor, ligamentele, pediculele vasculare
ce constitue acestora, precum i proprietétile
sale de resistenti, de elasticitate si de alune-
care, explicd indestul pentru ce si cum ea fic-
sézi si protege viscerele. Cu ocasiunea descrie-
ril trajectulul si a raporturilor peritoniului, am
ardtat functiunele ce indeplinesc fie-care din in-
doiturile si in genere tote portiunele mai in-
semnate ale sale; de aceea nu vom mal reveni
asupra rolului mecanic al serdsel. Am védut de
asemenea ci afari de elementele propril ale sale,
mal sunt si altele din vecindtate care contribu-
esc a asigura acest rol. Am zis cd vase, fibre
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conjonctive, tesut tendinos si muscular consoli-
dézd indoiturile peritoneale si ci de multe ori
aceste elemente striine ati un rol daca nu mai
mare dar cel putin egal cu al serdsei, in fixarea
organelor. S84 mal adjugdm aci, ci daca serdsa
nu fixézd singurd viscerele, apoi numai ea este
aceea care da soliditatea necesarsi pediculelor
vasculare ale acestora; cici mesenterul, liga-
mental larg etc. nu ar mai putea avea rolul de
pedicule, daca nu ar fi invelite si consolidate
de serdsd. Dupd Farabeuf, peritoniul indeplineste
rolul de fixator al organelor, mai mult consoli-
dand aceste pedicule decat formand ligamente.

Ca cavitate, serdsa departe de a fixa organele
isolézd pe aceste unele de altele si favorisézi
miscarile lor- Acésta functiune este asigurat de
endoteliul luciu i neted al el. Gratie acestel con-
formatil a suprafetei séle interne, peretil serései
alunecd unii pe alfil fird sa intampine resistenta
sl fard a produce cildurd sau si se useze. Pen-
tru a favorisa si mai mult acésts alunecare,
serdsa contine o cavitate minim4 de lichid, se-
rositatea peritoneali, care umectéza endoteliul seu.

Pe de altd parte migcdrile organelor fiind ne-
cesare pentru regulata lor functionare, peritoniul
favorizand aceste contribue el Insusi a inlesni
functiunile multiple ale viscerelor abdominale.
In adevédr orf de cate orl miscirile organelor
sunt impedecate, precum acésta se Intdmpld in
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cas de aderente peritoneale, ele devin durercse,
iar functiunele sunt turburate. Structura orga-
nelor chiar, se resimte de acésta lipsdi de mo-
mobilitate cicl ele se atrofiazd; iar migcérile care
se petrec in interiorul sau in pereil lor numal
pot si se execute in mod regulat.

Pe lang# aceste functiuni de ordin mecanic
ale peritoniului, mai sunt si altele ce ele are de
indeplinit; aceste sunt vitale si constitue secre-
tiunea si absorbitiunea sa.

SECRETIUNEA

In stare normali, existd in cavitatea peri-
tonealsd un lichid, care lubrefiazd si umectéza tu-
nica endoteliald a sa. Acesta este cea ce se nu-
mesce serositatea peritoneald si in tocmal ca oleiul
de la magini, el are rolul dea favorisa frecarea
peretilor serdsei si prin urmare a inlesni mobi-
litatea organelor unele pe altele. Cantitatea a-
cestel serositifl este forte micd gi ea existd atat
numal cat se cere ca endoteliul serésel si fie
umed ; din acéstd causd nu s’a putut incd de-
termina in mod exact compositiunea sa chimicd.

Pe supliciatl si in stare normald s’a gésit
cate-o datd pand la 30 grame de acéstd serositate;
ea are o culdre galbend deschisy sieste aprépe in-
colora cand este vizutd la lumina transmisd;
inss devine verzue la lumina reflectatd; deci ea
este putin dichroicd. Reactiunea sa este alcalind,
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lar consistenta este fluidd; cand insi acéstd se-
rositate stagnéza nn timp indelungat in cavitatea
peritoneald, atunci ea devine viscésa. Dupd Robin
viscositatea este datoriti unet substante care
este analégd cu mucosina si care se coagulézi
cand este tratatd cu acid acetic. Claude-Bernard(®
a observat ci acésti serositate la epurele de
casd se coagulézd spontaneu si a gisit cd la acest
animal ea este mal abondents in timpul digesti-
unei ca in orl-ce alt timp; el a mal constatat
Incd §i presenta zaharulul in ea. Frey ® si alfi
histologisti moderni pretind, ci serositatea pe-
ritoneald ar fi pe deplin analégd cu lichidul care
imbibd tesutul conjonctiv ordinar, si cd ambele
aceste lichide ar avea aceasl compositie. Pentru
Robin ¢i Cadiat din contrs, acéstd serositate di-
ferd de plasma sangelul sau a limfel gi are o
compositie cu totul diferitd de acea a acestor
lichide. Ast-fel serositatea peritoneald contine o
mal mare cantitate de cloruri de sodiu de cat
sangele, de si cantitatea tutulor materiilor mi-
nerale este 7 pand la 8 la 1000 pentru ambele
aceste lichide; cea ce insémnid cid serositatea
peritoneald pierde din cele-I’alte materii minerale
0 cantitate egald cu acea ce cistigd ca clorurd
de sodiu.

1) Lecons de Physiologie Paris 56 t. II p. 428.
2) Histolog. trad. francaise.
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Apoi materiile de desasimilatie sunt In mai
micd cantitate in acéstd serositate de cat inplas-
ma sangelui sau a limfel si infine dupe acesti
istologisti, lichidul seros peritoneal ar confinea
o cantitate mult mai mici de principii coagulabile,
de cat cele-’alte umori; el nu ar avea chiar de
loc substante care si se coaguleze in mod spon-
taneu. Metalbumina sau fibrina solubild a luil De-
nis, substantd care este tot unacu hydropisina,
este materia albuminoidd care se gdsesce In se-
rositate pe cand in sange acéstd materie e re-
presentatd de plasmind.

Afard de aceste elemente, se mal gisesc inca
in serositatea peritoneald celule epiteliale gi glo-
bule albe in mic# cantitate. Pe epurele de casd
insd, aceste globule sunt atat de numerdse incat
ele dau o aparentd lactescentd lichidului peri-
toneal. Serositatea peritoneald fiind ast-fel consti-
tuitd, este timp a cduta si ne ddm sémd de
modul cum ea se formézi.

Robin si Cadiat sustin ci ea este produsul
unel secretiuni ce ar poseda peritoneul; el ba-
sézd acéstd secretiune mal cu sémd pe Compo-
sitia cu totul diferitd ce ar avea lichidul perito-
neal deacea a sangelul gia limfei. Acéstd compositie
diferitd demonstra pentru el in de ajuns, cd In
trecerea lor de la sange in cavitatea peritoneald,
principiele constitutive ale acestul lichid nutritor
sunt supuse la un fel de alegere ce ar face-o
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elementele din care este formata serdsa perito-
neald.

Alegerea in acest cas ar fi cu totul analogi
aceleia, care caracteriséza pe cele-alte secretiuni ale
organismului si prin urmare actul care o efectuézi
nu péte fi considerat dupi acesti istologl, de cat ca
oadevdraty secretiune. Ei resping cu totul, in mo-
dul acesta, teoria, care considers serositatea ca fiind
produsul unel transudatii sau a unel filtratii si
pe acea care asimilézi serdsa peritoneald cu un
vast sac limfatic, si sustine ca lichidul seros nu
ar fi alt-ceva decat insusi limfa.

Am véizut cd in stare normali cantitatea se-
riositdtil peritoneale este minimé; prin urmare pute-
rea de secretiune amembranei este insusi férte mica.
Pe de altd parte, dacd elementele constitutive
ale membranel serdse, fac o alegere a principielor
din sange, apol ele nu creézi de loc altele nof
precum acésta se observd pentru alte organe se-
cretoril. Decl chiar daca secretiune existé, acésta
nu pote fi decat rudimentard (Farabeuf).

O mal mare aparentd de adevir, gisim in teo-
ria celor care, basindu-se pe conexiunele serdsei
cu sistemul conjonctiv si acel limfatic, asta-di
aprope pe deplin demonstrate, admit ci serosi-
tatea peritoneald nu este de cat limfa din in-
terstitiele conjonctive. Dupa cum am véizut cu
ocasia descrierel limfaticelor peritoniului, Bichat
cel intal a conceput acéstd idee, care in urmi



173

B

a fost confirmati prin experiente exacte de cé-
tre istologistii moderni: Ranvier, Recklinghau-
sen etc. etc.

Este probabil infine ci ceea-ce mal contri-
bue la formarea serosititii peritoneale este §i
ciderea sail exfoliarea fisiologict a endoteliului
serdsel, care este favorisatd si activati de mig
cirile de alunecare si frecare a peretilor el u-
nul pe altul (Farabeuf).

In tot casul si orf-care ar fi ideea ce ne-am
face asupra originei acestel serositdfl, rolul séu
este cu totul mecanic, cdci dupd cum am zis
mai sus, ea nu face alt-ceva, decat sd lubrefieze
peretil serésel, care devin ast-fel propriu pentru
o alunecare usord.

ABSORBTIUNEA

Facultatea de a absorbi substante introduse
in sanul séu, satt de a resorba pe acele exis-
tente, este una dintre proprietitile cele mal bine
stabilite a cavititel peritoneale. Mecanismul insd
al acestel absorbtiuni, de si in mare parte sa
elucidat pani astdzi, are incid necunoscute.

O simpls privire asupra modulul cum este
constituita acéstd serésd, ne face sd concepem
a priori, puterea sa de absorbtiune. In adevdr
membrana peritoneald este subtire si permeabild,
iar vasele ce o nutresc sunt destul de abondente
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si superficial situate, pentru a permite absorbi-
rea substantelor ce s’ar afla in cavitatea sa.
Stim pe de altd parte ci vasele limfatice, adeci
acele care sunt eminamente absorbabile, au ra-
porturl atat de directe cu serdsa, incat acésta
a fost considerats, dupid cum am zis, ca un sac.
limfatic. In fine invelisul endotelial, ori-cat de
neintrerupt ar fi el, trebue si admitem ci este
permeabil, cand gandim la proprietitile osmotice
atat de védite ce posedd epiteliul vesiculelor
pulmonare (Farabeuf).

Dar ceea-ce mai cu sémd a stabilit in mod
definitiv facultatea de a absorbi §i resorba a
peritoniulul, sunt injectiele numercselor sub-
stante ce sa ficut de citre multl experimenta-
torl in cavitatea sa, file ¢4 ele al avut drept
scop de a demonstra acéstd absorbtiune, sau de
a gisi cdile prin care ea se efectuézi, fie ci
autoril acestor injectiuni doreaii a cundste gra-
dul de susceptibilitate al serései fati cu ele a-
decd reactiunea sa.

Gaze si substante lichide variate sa intro-
dus in' cavitatea peritoneald; dintre aceste din
urmd, unele sunt lichide pure, iar altele contin
corpi in disolutiune sati elemente figurate mi-
nerale si organice.

Absorbtiunea gazelor este probatd mai mtait
prin disparitiunea aerului si a altor gaze cand
aceste se revarsi in cavitatea peritoniului. Fo-
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dera, pentru a demonstra si mal bine acésta
absorbtiune, a introdus, in cavitatea peritoneald
a unui epure de casi, o ansd intestinald plind
cu hidrogen sulfurat; dup# cat-va timp el a ob-
servat disparitia gazului si aparitia simptomelor
de intoxicatie.

Roosbroeck @ in scop de a face sd dispard
ascita, a injectat in cavitatea peritoneald proto-
xid de azot; el a observat atuncl simptome de
a le gazului hilariant, ceea ce probézd cd acest
gaz sa absorbit. Rul-Ogez si Craniuks repetand
acéstsy experientd, ail obtinut acelagi resultat.

Printre lichide, apa a fost cea intaili care a
fost introdusi in peritoniu; Haller gi Flandrin®
al: constatat mai intaitt absorbtiunea sa. Ase-
menea absorbtiune sa observat gi pentru apa
care contine substante solvate in ea. Fird a
mal recurge la experienfe, absorbtia nu este a-
cea proprietate gratie cireia revirsirile serose
dispar din cavitatea peritoneald ?

Magendie 3) a observat efectele solufiunelor
veninése dupd ce a injectat aceste in peritoniu.
‘Bouley i Colin @ au constatat ci mortea este
mal grabnici dupi injectia unei solutil de nucd
vomica In peritoniu, de cat daca acésta s’ar fi

1) Traité de Boinet sur l'iodothérapie 2-a edit. 1865.
2) Béclard. Dict. des Sciens Médicales.

3) Legons sur le phénomeénes physiques de la vie.
4) Portal. Anat. méd. t. V p. 20.

/
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administrat pe calea tubului digestiv. Blanchard ©
sa servit in experientele sale de solutia de gli-
cosi, de zahir ordinar, de sulfat, de benzoat de
sodiu si a obtinut absorbtia acestor substante.
Bila chiar (Lebkuckner) si oleiul in micd canti-
tate pot iaragl sd fie absorbite.

Trousseau, Legendre, Legroux etc. in urma
injectiilor ce ail ficut in peritoniu cu solutiuni
de tinturi de iod, ali observat o eliminare prin
secretiuni. In fine absorbtiunea s’a constatat, a-
tat pentru lichidele care contin elemente figu-
rate organice ca sangele, laptele, puroiul ete.,
cat si pentru acele care tin in suspensiune car-
min, albastru de Prusia, indigo, amidon etc.

Serositatea peritoneald posedd incd faculta-
tea de a absorba serositatea ce normalminte se
giseste in ea precum si lichidele sait substantele
ce ea contine in stare patologicé ca revéirsirl asci-
tice, sange, puroiu etc. Acésta este resorbtiunea.

Pentru ca absorbtiunea si resorbtiunea sd se
pota efectuase cer ére-cari conditiuni, pe care trebue
s4 le indeplinéscy atat serésa cat si substantele ce
all a o stribate. Ast-fel, serdsa nu trebue si fie in-
flamatd sau alteratd, iar lichidele, ce se intro-
duc in ea si nu fie iritante, ceea ce s’ar putea
intéempla atat prin natura substantel solvate in
in ele, cat si prin gradul de concentrare al so-

1) Theése de Lyon 82.
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lutiunei. Abundenta lichidelor incd péte impe-
dica absorbtiunea; cécl acésta se prelungeste a-
tunci férte mult din care causd serosa se pote
inflama i prin urmare absorbfia insugl a se
opri. Printre lichidele iritante trebue si citdm
urina; acésta insd nu inflamézi serésa decat
daca stagnézd mult in peritoniu. Vincent (M in
adevir a aritat ci contactul urinel cu peri-
toniul nu este atat de grav pe cat se crede In
genere. Apol gradul de tensiune a lichidului ce
oste de absorbat, va inlesni cu atat mai mult
absorbtiunea cu cat el va fi mal mare. O ten-
siune mare nu este insd absolut necesars, cdcl
dupd cum stim tendinta la vid care existd in
cavitatea peritoneald nu impedics peretii acesteia
de a absorbi.

In privinta rapiditatei cu care se face ab-
sorbtia in peritoniu, diferitele lichide nu se asé-
mani unele cu altele. Ast-fel pe cand gazele se ab-
sorb forte lent, apa si alte lichide, strebat serésa
cu o repeziciune care se péte compara cu acea cu
care strebate tesutul celular §i care nu este intre-
cuts de cat de absorbtiunea bronchilor. In maipu-
tin de 24 ore peritoniul unui cane pote absorbi
un litru si mat bine de apd (Haller si Flandrin).

O solutie de 10 grame de iodurd de potasiu
la 200 grame de apd introdusd in cavitatea pe-

1) Revue de Chirurgie 81.
27374. 12



178

SN

ritoneald de la Ge apare peste 5 sau 6 minute
in canalul toracic (Bouley si Colin). Infine am
vazut cd solutiele de strichnini cauzézi mértea
mal repede, cand sunt introduse in peritoniu de
cat cand sunt ingerate (Magendie, Colin). Oleiul
din contra se absérbe mail lent. Infine sangele
defibrinat este absorbit mai repede ca acel ‘or-
dinar.

Inainte de a se absorba $i In timpul acestei
absorbtiuni, diferitele substante, ce se afli in
cavitatea abdominald, incérc ore-care modificari
si transformiri, dintre care unele au drept scop
de a inlesni acéstd facultate a serdsel. Demar-
quay si Lecomte au demonstrat ci aerul este su-
pus in intimitatea tesuturilor la o modificare a-
naldgé aceleia care resultd din respiratie: oxigenul
_dispare mai intal si este Inlocuit prin cantitdt
echivalente de acid carbonic; apoi acesta dispare
si el §i nu rimane la fine decat un amestec
gazos care contine o mare cantitate de azot.
Davy a aritat ci acelagt lucru se intampli i cu
aerul din ser¢se. In privinta lichidelor, diversele
solutiuni nu s pastrézi nici o datd titlul lor in
tot timpul cat durézi absorbtiunea: ele se di-
luézg din ce in ce mal mult, din causa uner se-
cretiuni a serosititel peritoneale sau din causs
cd substanta solvatd este absorbitd mai repede
de cat vehiculul (Blanchard 1. c.). Sangele din
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contra, in timpul absorbtiunei devine din ce in
ce mal putin fluid.

Se venim acum la mecanismul facultitel de
.a absorbi a peritoniulul si apoi si examindm
ciile prin care ea se efectuézi.

(tazele nu pot trece in vase de cat in stare
de solutiune, cici alt-fel ele ar produce embolii,
care ar intercepta coléna sanguind sau limfatic4 ;
ele vor trebui dar, sd se disolve mal intai i a-
tunci se vor gdsi in casul lichidelor care contin
substante solvate in ele. Pentru aceste, fenome-
nul trecerei lor prin membrana serésa, se pote
explica prin osmos#; in asemenea cas membrana
ar constitui dialisorul. In adivér o portiune din
serdsd luatd imediat dupe ce s’a sacrificat ani-
malul, sau cand ea este in stare de desicafie,
pote juca rolul unui endosmometru si prin ur-
mare este probabil ci si fatd cu lichidele din
cavitatea de pe animalul viu, ea joci acelasirol
(Robin).

Nu tot ast-fel se péte explica insd, trecerea
lichidelor care contine elemente figurate sau pul-
verulente ca sangele, puroiul, materiile colorante
etc. O parte din particulele solide tinute in suspen-
siunea unui lichid, strebat serésa, pentru a trece in
tesutul el si apoi merg mal departe, intocmal
precum in antracosi particulele de cérbune stri-
bat in pulmoni, in limfaticele acestora si apoi
in ganglionil lor si asemenea particulelor de clo-
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rurd de argint din argiros#. Adecd, aceste par-
ticule ale lichidelor fiind mal dure ca substanta
organisatd din care este constituitd membrana,
patrund in ea prin efractiune, gratie presiunel
datoritd ponderei lor sau din causa compresiunei
produsd de jocul vre-unui organ. Ele stridbat apol
peretii vaselor tot prin acest mecanism i infine
ajungand in interiorul acestor vase sunt luate
de curentul circulator. In urma lor serdsa se re-
constitue si ia locul ce ocupa mai inainte fie-
care din aceste particule. Acest fenomen numai
constitue prin urmare o absorbtiune, ci este un
act cu totul mecanic si care se pote numi pa-
trundere, strebatere etc. (Robin). O altd parte
insd, din particulele tinute in suspensiunea lichi-
dului, ia un drum diferit; acesta este tot acel
pe care 'l urmézd si elementele figurate orga-
nice adecd globulele albe, rosii etc. Aceste ele-
mente figurate in adevdr nu pot dispare din ca-
vitatea peritoneald prin osmosid; ele nu pot de
asemenea si stribatd peretil serdsel prin efrac-
tiune, céel consistenta lor nu le o permite; dar
cu tote aceste, dupe cum am vizut ci s’a con-
statat, ele trecu din cavitatea peritoneald in lim-
fatice gi vene. Atunci care va fi calea ce vor
luao ?

Recklinghausen prin celebra experientd, ce
am relatat mal sus, a ardtat cd pentru asemenea
elemente figurate organice trebue si existe o-
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rificii pe fata peritoneald a diafragmulul care sd
le conducd din cavitatea peritoneald in limfatice.

Asa dar absorbtiunea elementelor figuratese
face de limfatice; ele intrd direct in cavitatea
acestor vase prin oriciele peritoneale ale lor.

Dar vasele limfatice nu sunt singurele cii ab-
sorbante ale peritoniului; acele vendse au i ele
un rol destul de important in acéstd functiune
a ser¢sel. In adevdr Dubar si Remy au de-
monstrat ci dintre diferitele lichide injectate In
peritoniu, unele merg in vene ear altele in lim-
fatice. Bi al injectat cand apd {inand in sus-
pensiune pulbere inerte, cand o solutie de al-
bumini de ou continand aceleasi pulbere gi all
observat ci pulberea face embolil mal cu sémad
in ficat atunci cand ea a fost amestecatd cu
apd i mai cu sémd in pulmon atunci cand a
fost tinutd in suspensiune de albuming. De a-
semenea o solutie apésd de sulfat de fer intro-
dusd in peritoniu, dupd ce mail intaii sa injec-
tat intr'o ansd intestinald o solutie apdsd de
fero-cianursd de potasium, di colorafia albastra
caracteristici a amestecului acestor doug sub-
stante, numal in vene.

In resumat, absorbtiunea peritoniului se face
in mai munlte moduri, iar cdile pe care apucd
substanfele ce se absorb sunt de asemenea mul-
tiple.

Stribaterea mecanicd prin efractiune pentru
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pulberele inerte, osmoza pentru gazuri, lichide
pure gi acele care contin substante solvate in
ele, infine trecerea directd in limfatice prin des-
chiz&turi anumite, a elementelor figurate orga-
nice, par a fi diversele moduri ale absorbtiunet;
lar vasele limfatice ca si acele vendse sunt ciile
sale.
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