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INTRODUCERE 

Studiul peritoniului a constituit în tot-d'auna 
o adevărată dificultate a anatomiei, Este lesne 
de înţeles pentru ce acesta. In adevăr-el este 
una, din serdsele cele mai vaste şi mai compli- 
cate ale organismului, iar pe de altă parte, din 

"causa, importanţei extreme ce are în patologie, 
el cată a fi cercetat în cele mai mici amănun- 
țimi ale sale, 

- 
In privinţa, rolului considerabil ce acestă, se- 
TOSă. jocă în patologie, nu am avea pentru a ne 
convinge despre acesta, de cât să .ne amintim 
avântul mare, pe. care Va luat astă-di chirurgia. 
modernă. Se scie în adevăr, că din causa; asep-: 
siei actuale, chirurgia abdominală "Si-a mărit do- 
meniul s&ă atât de mult, incât mai nu e viscer: 
abdominal asupra căruia să nu putem interveni. 
Ce nu s'ar mai putea dice încă relativ la im-
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portanţa, peritoniului, daca am privi pe acesta 

din punct de vedere al rolului ce'l are în ge- 

nesa, diferitelor afecţiuni abdominale! 

Deci studiul unui asemenea subiect este di- 

ficil şi forte important. La, acesta se mai adaugă 

că el este în tot-d'auna de un mare interes pen- 

tru medic din care causă nu pâte fi de cât şi 

actual. 

Peetru aceste considerente, ne-am oprit în 

alegerea subiectului acestui memoriu, la peri- 

toniu. Cea ce ne va preocupa mai inainte de 

tote va fi o descripţiune metodică, şi clară a sa; 

pentru acesta, nu ne vom opri a face incursiuni 

în domeniul embriologiei, a patologiei şi chiar a 

anatomiei comparate, ştiinţi câre în totd'auna 

elucidează atăt, de mult studiul anatomiei. Apoi, 

ceia ce ne mai face să recurgem la cunoscinţele 

de acest ordin, este nu numai în scop de a 

inlesni o concepere clară a subiectului, dar încă 

pentru a da acestuia un interes cât; mai mare; 

căci nu dorim a face un studiu “arid, ci pe cat 

se va putea atrăgător. 

Departe de a avea pretențiunea, originalităţei, 

ne-am simţi mulţumiţi daca am putea cel puţin 

arătă, punctele de elucidat şi daca am putea in- 

spira gustul de explorare: tinerilor. ce se dedaii 

studiului anatomiei. 

Ca plan al expunerei acestui subiect, am ales 

“pe cel mai simplu, adecă pe acel după care se
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trateză de ordinar ori-ce chestiune de anatomie. 
Ast-fel, vom asista mai întâiii la desvoltarea 
serdsei peritoneale, apoi vom vedea cum ea a- 
copere organele la adult, vom studia structura 
sa şi în fine vom privi acâstă membrană şi în 
timpul funcţionărei sale. |



DEFINIȚIE 
Peritoniul (7reotzovaiog) de la sei împrejur şi 

eivew a intinde, este membrana ser6să a cavi- 
„tăţei abdominale, Ca şi pentru cele-l-alte ser6se, 
ceia. ce ar putea să ne represinte mai bine pe- 

ritoniul ar fi un sac membranos fără deschidă 
tură, care ar înveli organele abdominale fără a 
le conţinea, în. cavitatea sa; în adevăr pereţii 
„sacului peritoneal se aplică unul .către altul prin 
suprafeţele lor interne, ast-fel încât cavitatea, sa, 
este virtuală, iar exteriorul acestui sac, acopere, 
„prin suprafaţa sa, pe de o parte viscerele, iar 
pe de alta pereţii cavităţei abdominale; organele 
remân, ast-fel în afară de cavitarea sa. interidră, 

Bichat() a fost cel ântâiii, care s'a servit 
„de o comparaţiune exactă pentru a da o idee 
generală. a ser6sei abdominale; el as6mănă peri- 

1) Trait6 des membranes, 1816.
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toniul cu scufa de bumbac dublă, care învelesce 
capul fără a'l conţinea în cavitatea, sa. 

Inainte de a face ori-ce descriere a perito- 
niului aşa precum el se găseşte la adult, am 
cregut necesar în interesul clarităţei subiectului, 

„de a studia acâstă sersă chiar de la începutul 
formaţiunei sale şi a urmări pas cu pas tâte - 
modificările ce ea încercă în cursul vieţei intra- 
uterine. 

A proceda de Ja, “simplu la complex şi a în- 
cepe descrierea unui organ, chiar prin începutul 
săi, ne pare în adevăr a fi cel mai bun mijloc 
“de a îndepărta dificultăţile ce am întâlni în stu- 
diul stărei adulte şi complect desvoltate ale sale. 
In privinţa subiectălui ce avem a trata, acestă 
procedare se impune maj mult încă, dacă con- 
siderăm că unele din disposiţiunile- peritoniului 
sunt atât de complicate la adult, încât cunos- | 
cinţele embriologice sunt de absolută necesitate, 
pentru a le putea înțelege. | 

„Deci nu dorinţa de a mă distinge de ceilalţi 
autori, m'a făcut a începe descrierea sersei ab- 
dominale prin desvoltarea sa, ci necesitatea ce 
expunerea sa are de metodă şi claritate.



EMBRIOLOGIE 

In. timpul: vieţei intra- uterine, serosa .perito- 
neală “este representată prin cavitatea, : pleuro- 
peritoneală; care se mai numesce Şi coelom. Acestă 

„cavitate derivă şi ea din alta, şi este precedată, 
la inceput; de cavitatea care resultă, din dedu- 
'blarea mesodermului; ast-fel încât formațiunea 
„primordială, a peritoniului este cavitatea limitată, 
de cele două lame: mesodermice ale vesiculei blas- 
-todermice. 

Indată, ce sghiabul medular se transformă î în 
canal, Şi după ce a apărut corda dorsală, lama, 

medie a blastodermului se divide în două-alte 
lame; acestă divisiune se face pe totă întinderea 
vesiculel blastodermice afară, de regiunea cores- 
pundătâre embrionului. Cele două foi resultate 
din dedublare se aplică pe lamele cor espondente, 
internă şi externă, a blastodermului,. adecă: acea - 
externă Şi care se numesce lama musclo- cuta-
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"mată pe lama externă a blastodermului, ear acea, 

internă numită fibro-intestinală, pe lama internă 
"a acestuia, | | | 

Lama musculo-cutanată unită cu acea externă 

formâză. împreună somatopleura, ear acea fibro- 

intestinală aplicându-se pe lama internă a blas- 

todermului formâză, splanchnopleura. 

Pe lângă aceste elemente, cari constitueşc 

lamele numite splanchnopleura şi somatopleura, 

Schenk mai descrie încă, ca intrând în construcţia 
„lor, dou prelungiri a masei mesoblastice nede- 

dublate; una, din aceste se insinuâză, după el, 

între lama fibro-intestinală mesoblastică şi endo- 
blastică, ear cea-laltă între ectoderm şi lama | 
musculo-cutanată. Ast-fel, fie-care din ambele 

pleure este constituită din trei lame. Prelungi- 

rea din splanchnopleură a mesoblastului a fost 

numită de Schenk lamă intestinală. De şi avend 
aceeaşi origine, adecă mesoblastul, prelungirile 

lui Schenk diferă de lamele resultate din dedu- 

blare, căci celulele lor aii remas sferice pe când 
acele. ale celor-l'alte ai devenit cilindrice; mai 

târgii aceste celule, prin organele diferite la care 

vor da nascere, vor deferenţia şi mai bine la- 

mele unele de altele. 

-. Intre splanchnopleură şi -somatopleură nu 

există aderenţe, ast-fel încât ele limitză o mare 
cavitate virtuală; acestă cavitate va da nascere 

“în curend cavităţei pleuro-peritoneale, care după
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cum am gis represintă la embrion serosa . peri- 
toneală. Intinderea sa este. mare, căci la început! 
ea ocupă, totă vesicula blastoderinică, afară de 
regiunea embrionului unde lama medie nu sa 
dedublat : şi unde prin urmare nu pâte exista 
nici o cavitate.. Mai tărdiii însă, când vesicula 
blastodermică se divide, prin o adevărată stran- 
gulaţie, în porţiune embrionară şi -extraembrio- 

-nară, din causa formărei celor patru incurvaţii 
codale, cefalice' şi laterale ale embrionului, cavi- 
tatea resultată din dedublarea lamei medie a 
blastodermului, se prelungesce pentru a merge 
şi către embrion. Atunci, acâstă cavitate există 
in dreptul strangulaţiei ce separă vesicula: blas- 
todermică de embrion. şi mergând către acesta, 
o vedem ocupând o mare parte din: indoiturile 
sale şi apoi oprindu-se.la o distanţă, Gre-care de 
linia mediană embrionară. In indoiturile laterale, 
câvitatea care ne ocupă ea numele de cavitate 
pleuro-peritoneală, sait: coelom, ear. in acele de 
la extremităţile embrionului, ea se numesce ca- 
vitatea cardiacă. pentru acea cefalică şi nu portă, 

„nici un nume pentru: acea codală. Ta început 
aceste trei cavităţi ast-fel numite, comunică laig 
între ele şi formeză una şi aceeaşi cavitate; cu 
timpul însă, --se stabileşte o separaţiune intre 
densele şi în fie-care din ele * se vor desvolta 

“organe deosebite. i 
„Deci, „pentru a pr ecisa Şi. “mat bine, cavitatea
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pleuro-peritoneală sati coelomul -este o porţiune 

din marea cavitate resultată, din dedublarea la- 
mei medii a blastodermului; ea corespunde în- 
doiturilor laterale ale embrionului şi represintă 
ser6sa peritoneală primitivă. 

Dintre cele trei cavităţi care comunică larg - 
între ele, cea mai precoce este cavitatea: car- 
diacă, căci îndoitura, cefalică apare mai ânțâiti; 
apoi se constitue acea corespundstore îndoiturei 
codale şi în al treilea rând numai, se formeză 
cavitatea, îndoiturilor laterale, 'adecă: cavitatea 

pleur o-peritoneală. 

Cu timpul tâte indoiturile embrionului se 

apropie de centrul sei pentru a forma sacul 

embrionar . sali intestinal. In adevăr încurvaţia 
cefalică se dirige în jos, acea codală în sus, ear 
acele laterale una spre alta pentru a se uni pe 

t6tă linia mediană afară de un singur punct, 

-ombilicul; aci vesicula blastodermică va avea 

singura comunicare cu. embrionul, Sacul em- 

brionar va, fi constituit atunci în realitate din 

doi saci concentrici : unul intern, format prin 

unirea ambelor splanehnopleure şi care este in- 

testinul primitif şi altul extern, resultat din u- 

nirea somatopleurelor care formeză pereţii cavi- 
tăţei toraco-abdominale. Intre ambii saci, există 
cavitatea pleuro-peritoneală. Acesta comunică in 

dreptul ombilicului, un timp Gre-care. a vieţei 

intra-uterine, cu porţiunea din cavitatea de de-
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dublare existentă în yesicula embrionară şi căreia 

i s'a dat numele de coelom extern. Prin acâstă 

comunicare. va, trece mâl târdiii vesicula alan- 
toidă mergend din spre embrion: către exterio- 
rul seil. 

La inceputul vieţei embrionare, cavitatea 
pleuro-peritoneală este unică; mai târdiii însă, 

ea va fi împărţită în două alte cavităţi, prin 
apariţiunea unei despărţituri transversale, adecă 
a diafragmului şi atunci cavitățile toracelui şi 
a abdomenului vor fi constituite. De asemenea, 

sei6sele pleurală: şi peritoneală se vor distinge 

bine una de alta, după apariţiunea diafragmului. 

Modul cum se desvoltă diafragmul ne-ar in- 

teresa, căci am cunâsce mai bine şi cu preci- 

siune chipul. în care cavitatea peritoneală primi- 

tivă, se închide către partea sa superidră, şi cum 
se face separaţiunea, dintre pleure. şi peritoniu. 
Puţine chestiuni însă de embriogenie sunt atât 
de puţin cunoscute ca acea a desvoltărei dia- 
fragmului. Resultatul cercetărilor moderne, fă- 

cute în acestă privinţă de His, Kolliker, Cadiat 

şi mai cu s6mă de N. Uskow( este atât de 

nesigur şi contradictoriu de la unul la altul din 
aceşti istologi în.cât am preferat a nu'l mal re- 
lata aci. 

- . 1) N, Uskow, Ueber die Entw „ickelung des Zw serchfells des 

coeloms. In Arch, b, mikrosk. Anatomie XXII. Bd. Erstes Heft, 

16 Febr. 1883 p. 143 ă 215.
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Cavitatea coelomului este la început după 

cum am dis virtuală, pereţii săi fiind aplicaţi 
unul: peste altul în tota întinderea sa. Cu timpul 
însă, lamele vertebrale care, -către partea me- 
diană şi posteridră, limitâză de fie-care parte a- 
câstă cavitate şi care represintă, porţiunea din 
mesoblast nedivisată, se desvoltă, se măresc de 
volum şi devenind mai gr6se, îndepărteză unul 
de altul pereţii cavităţii în acestă regiune; ast- 
fel incât spaţiul dintre splanchnopleură şi s0- 
matopleură către partea lor posteridră devine: 
real. Apoi celulele cari căptuşesc acest spaţiu, 
se deosibesc de cele care se găsesc pe pleure; 
ele formeză ceia ce se numesce lama germi- 
nativă. 

| 
Aşa dar mai târgii cavitatea coelomului este 

limitată de trei lame: splanchnpoleura la inte- 
rior, somatopleura la exterior Şi o a treia, lama 
germinativă către partea posteriGră sai fundul. 
cavităţei care unesce în sens transversal pe cele 
două d'ântâii. - 

Epiteliul care tapis6ză pereţii cavităţii este 
pretutindinea pavimentos afară de regiunea co- 
respungătore lamei germinative, unde el ea ca- 
racterele unui epiteliu cilindric. Acestă mrodifi- 
care ce ia epiteliul trecend de pe pleure pe lama 
germinativă stabilesce şi mai bine separațiunea 
dintre ele : şi prin urmare existenţa celor trei 
lame.
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In cursul desvoltării ulteridre, fie-care din 

aceste trei lare ale coelomului va avea o evo- 

luţiune proprie a sa, şi va forma organe cu totul. 

deosebite de acele care derivă din cele-P'alte. De 

acea, în continuarea ce vom face a descripţiunii 

embriologice, va trebui să urmărim în parte pe 

fie-care din lame. 

A), LAMA EXTERNĂ SAU SOMATOPLEURA 

Acestă lamă va constitui de o parte şi de 
alta a embrionului, pereţii toraco-abdominali şi 
prin urmare ea va forma, porţiunea peritoniului, 

care căptuşesce aceşti pereţi. Tunica endotelială 

a ser6sel va deriva din lama musculo-cutanată 

a mesoblastului, ear acea fibrâsă adecă dermul 

ser6sei va deriva din prelungirea somatopleurală 

a masei protovertebrale. In -adevăr elementele 

lamei. musculo-cutanate se diferenţiază, de acele 

ale prelungirei mesodermice a lui Schenk pentru 

a forma celulele epiteliale ale porţiunei perito- 

neale care corespunde peretelui abdominal. Aceste 

celule sunt la început cubice, mai pe urmă ele 

se turtesc şi în fine când ser6sa este complect 

constituită, ele iaii forma definitivă a celulelor. 
endoteliale. Kolliker(), Hermann şi alţii susţin 
că pentru a trece din stare cubică în acea en- 

1) Trait6 d'embryologie, traduction francaise 1882,
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dotelială, celulele nu fac decât să'şi modifice 
forma, lor, ear Valdeyer, Romiti cred că celulele 
cubice dispar, şi că ele sunt înlocuite prin al- 
tele largi şi turtite care aparţin țesutului sub- 
jacent (Baraban) (0), 

In privinţa dermului ser6sei, acesta, apare 
după formațiunea epiteliului, prin transformarea, 
elementelor care constituese prelungirea somato- 
pleurală a masei protovertebrale. Schenk susţine 
„acestă opinie; după Kălliker insă, partea cea mai 
internă a lamelor musculo-cutanate ar forma nu 
numai epiteliul serâsei dar şi dermul sei. Ori 
care ar fi proveninţa, dermului, după Baraban 
elementul conjonctiv este acel care apare mai 
ântâii, ear fibrele elastice nu-se desvoltă de cât 
malt maj târdiu. In marele epiploon aceste fibre 
nu se găsesc indată după nascere, ele nu se 
formeză, de cât târdii şi sunt cu atât mai abon- 
dente, cu cât etatea este mai înaintată. Acestă 
aparițiune tardivă a fibrelor elastice care intră 
în constituţia dermului, concordă cu tenacitatea, 
şi resistența ce are peritoniul în vârsta înain- 
tată (Robin). Elementele primordiale ale serâsei 
fiind ast-fel constituite, să revenim la evoluţiu- 
nea somatopleurilar. 

Am văgut că incetul cu încetul indoiturile 
embrionului apropiindu-se una de alta: către par- 

  

1) Diet. encyelop. des sciences mâdicales, Article Peritoine.
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tea centrală şi anteri6ră a sa, sacul embrionar 
se constitue şi că atunci acesta pote fi considerat 
ca, fiind format din doi saci concentriei, Splanch- 
nopleurele unindu-se, formâză pe acel interior, 

„ear somatopleurele sacul exterior. Am vădut de 
asemenea că aceste din urmă lame, se unesc 
pe totă intinderea liniei mediane, afară de un 
singur punct, ombilicul, unde rămâne o deschi- 
dătură care l6gă embrionul cu părţile extraem- 
brionare. - 
„La început dar, şi acesta corespunde celor 

Mântâii trei luni, ombilicul nu există încă. In 
locul săi se observă o largă, deschid&tură' prin 
care trec conductul vitelo-intestinal, alantoida Şi. 
ansa vitelină. Pereţii abdominal sunt represen- 
taţi atunci de către somatopleure care la nivelul 
deschidăturii se continuă cu tâca cordonului de- 
pendinte de amnios. După a treia lună numai, 
ombilicul se formâză şi atunci pereţii abdomi- 
nali impreună cu peritoniul sunt pe deplin. con- 
stituiți. | 
 Acâstă evoluţie embrionară a peritoniului 

parietal toraco-abdomina] ne permite să ne fa- 
cem o idee mai justă asupra modului cum sunt 
constituite, herniele ombilicale congenitale, din 

„punct de vedere al sacului ce le învelesce. Mult 
timp. s'a credut că aseminea hernii sunt acope- 
tite ca şi cele-l-alte din alte regiuni ale coipului 
de un sac peritoneal. Sunt Şi astă-di autori cară 

21374. , ET - 2 ” 
Ta NTEOA 

Ta DA e ) ps, p CRIN 4 7? _ a
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admit acesta; Duplay( insă, basat pe studiul 
embriologic, a. demonstrat că contrariu tutor 
celor-l'alte hernii,. acea ombilicală . congenitală, 
care dat6ză, din timpul celor d'ântâiii trei luni 
ale vieţei intra-uterine, este lipsită de sac seros 
peritoneal. “In adevăr, atunci, ombilicul nefiind 
încă constituit şi pereţii abdominali cu serâsa 
lor fiind representaţi numai prin somatopleure, 
o: hernie ce sar produce, din causa unei opriri 
în desvoliarea acestor somatopleure, nu va fi 
acoperită, nici de peritoniu, nici de pereţii abdo- 
minali, ci de o membrană transparentă, formată 
din două foi între care se intârpune gelatina lui 
Warthon. Acâstă membrană se continuă înt”o 
parte cu amniosul, ear în cea-l'altă cu pereţii 
abdominali, către care delimitarea sa este bruscă 
şi destul de aparentă. După a treia lună insă, 
ombilicul formându-se Şi pereţii abdominală cu 
căptuşala, lor: serdsă fiind bine constituiți, sacul 
peritoneal va; exista şi prin urmare o hernie om- 
bilicală care s'ar forma în acestă a doua pe- 
Ti6dă, va, putea fi considerată din punct de ve- 
dere a modului cum este constituită ca o ade- 
vărată hernie câştigată. 

Deosebit de aceste date embriologice ceia, ce 
încă mai pledeză în acest sens sunt fenomenele, 
cari se observă în decursul vindecării spontanee 

1) Duplay. De la hernie ombilicale. Thâse de concours 1866.
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a câtor-va, hernii ombilicale, şi cari ai atras a- 
tenţiunea observatorilor (Debout). 

Ast-fel, după nascere, tunica externă a tu- 

morei herniare, adecă acea care aparţine mem- 

branelor cordonului, cade şi se separă către basa 

tumorei în punctul unde acâsta, se continuă cu 
pelea. Atunci, numai remâne de cât o singură 

tunică care acopere organul herniat, adecă, acea, 

care a fost mult timp considerată ca fiind peri- 

toneală ; suprafaţa sa devine vasculară, se aco- 

peră apoi de muguri cărnoşi şi astfel se con- 
vertesce înt'o plagă supurantă. In urmă acâstă 

plagă se retractâză încetul cu încetul şi reduce 
viscerele herniate. Aceste fenomene sunt cu totul 

diferite de acele care se observă în tumorile 

congenitale acoperite de saci seroşi, ca spina . 
bifida şi encefalocelele şi în genere de fenome- - 
nele ce însoțesc inflamaţia ori-cărei serâse. Deci 
şi acest considerent probeză:că nu există un sac 
peritoneal în herniele congenitale ombilicale, care 
dateză din cele d'ântâiii trei luni ale vieţei em- 
brionului. 

În resumat, relativ la evoluţiunea pereţilor 
ventrali primitivi, vedem că peritoniul care căp- 

„tuşesce incinta abdominală antero-laterală, se 
formeză prin desvoltarea şi unirea ambelor so- 
matopleure pe linia mediană,
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B). LAMA GERMINATIVĂ 

Splanchnopleura şi somatopleura se continuă 

între ele către partea lor posteridră, prin inter- 

mediul unei: a treia lame, numită germinativă. 

Acâsta, se deosibesce, la început, de cele alte 

prin aspectul cilindric ce'l iai celulele acoperi- 

şului sei epitelial; mai în urmă, deosebirea va 

fi şi mai pronunţată, căci impreună cu masa 

mesodermică subjacentă pe care o acopere, lama 

germinativă va forma organele genito-urinare 

interne, pe când cele-Valte lame formză organe 

cu totul deosebite de acestea. 

La, începutul vieţei intra-uterine organele ge- 

nito-urinare interne vor fi dar situate în cavi- 

tatea abdominală şi pe partea laterală a pere- 

telui posterior al sei. Deci ele vor trebui, pen- 

ru a, se stabili în situaţia ce ocupă după nas- 
cere, să parcurgă o distanţă destul de mare, 

adecă să încerce o adevărată migraţie care me- 
rită să atragă atenţiunea n6stră, căci peritoniul 

presintă pe organele genito-urinare adulte dis- 

posiţiuni cari ar fi neinteligibile, dacă nu am 
„observa. modul cum el se comportă în timpul 

migrărei lor. | 

La, acâstă epocă şi pe când testiculul se află 

situat cătră partea superidră a coelomului, peri- 

toniul înveleşte acest organ pe tâtă intinderea 

sa. şi apoi îl legă de peretele abdominal printr”o
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îndoitură a sa, adecă printr'un meso. Acesta are 
0 direcţiune verticală ca şi glanda şi de la ex- 
tremitatea sa inferidră plâcă o îndoitură sati o 
cosă peritoneală care merge spre canalul ingui- 
nal; în ea se găsesce un ligament, gubernaculum 
testis, care plâcă de la testicul şi ajunge la ca- 
nalul inguinal pe care îl traverseză pentru a se 
insera în urmă pe faţa internă a scrotului. ' La 
început cele două orificii ale canalului inguinal 
Sunt suprapuse aşa că orificiul intern se află 
îndărătul celui extern. Ser6sa abdominală care 
acopere gubernaculul adereză la aceste Şi aco- 
pere nu numai orificiul intern al canalului dar 
și pe acel extern al sei. Mai târdii prin des- 
voltarea pereţilor abdominali, orificiile se : vor 
îndepărta unul de altul şi canalul inguinal va fi 
constituit, dar în acelaş timp orificiul extern 
mergend spre partea internă atrage cu sine pe- 
litoniul, care se va deprima din ce în ce mai 
mult şi va forma ast-fel un diverticul seros în 
interiorul canalului. Acest diverticul este cel - 
ântâii rudiment a serâsei vaginale care acopere 
testiculul. Pentru a ne da s6mă în mod mai 
exact de modul cum se formeză, acâstă, serâsă 
testiculară trebue să vedem cum se efectuâză 
emigrarea testiculului din abdomen în scrot. Cu 
timpul cavitatea abdominală se desvoltă din ce 
în ce mai mult, gubeinaculul însă remâne sta- 
ţionar; atunci acesta va deveni mai scurt față,
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cu peretele abdominal şi prin urmare testiculul 

va. fi mai aprope de canalul inguinal ca la in- 

ceput. Apoi desvoltarea pereţilor abdominală de- 
venind din ce în ce mai mare testiculul va 

ajunge chiar cătră finele lunei a treia a se pune 

în contact cu orlficiul intern al canalului inguinal. 

- Aci el întâlnesce diverticulul despre care am 

vorbit mai înainte şi care este gata a primi 

"glanda 'spermatică. In fine acâsta traverseză ca- 

nalul şi între a opta şi a noua lună ajunge în | 

scrot regiunea de locuinţă „definitivă a sa. După . 
câţi-va autori testiculul în emigrarea sa, ajun- 

gend în dreptul canalului inguinal ar deprima 

ser6sa şi şi-ar constitui din ea un sac, întocmai 
precum face un organ care herniază. Hunter, 
Robin, Sappey etc. pretind din contra, că sacul 

ocupă intrarea canalului inguinal. înainte ca tes- 

ticulul să se fi apropiat de ea, astfel precum 
am dis mai sus; după aceşti autori sacul ar fi 

dar preformat şi nu ar fi de loc resultatul unei 
presiuni mecanice a testiculului. Acest sac, ori- 

cum “ar fi modul cum el se formeză, va con- 

stitui după nascere fâea parietală a tunicei va- 

ginale ear acea viscerală a acesteia va fi for- - 

mată de peritoniul care acoperea, testiculul la 

„începutul desvoltării sale, adecă pe când acest 

organ era în abdomen. Tunica vaginală va re- 

sulta mai târdiii din unirea acestor două tunici şi 
după obliterarea canalului vagino-peritoneal care
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stabilea, comunicarea între. ser6sa abdominală, şi 
acea vaginală. 

Aşa dar din acâstă desvoltare se vede, că 
tunica, vaginală nu este de cât un diverticul al 

cavităţii peritoneale care la început comunică cu 

„acesta, dar care cu timpul prin obliteraţia, cana- 

lului vagino-peritoneal, se isol6ză complect de ea. 

Uneori canalul persistă continuând a stabili co- 

municarea intre aceste serse şi după nascere; 

atunci în hernia vre unui organ ce s'ar face în 

acestă regiune, nu Sar maj putea găsi alt sac 

peritoneal de cât tunica vaginală cu canalul sei 

şi 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 oblitereză pe t6tă. 

intinderea sa; atunci de şi tunica vaginală se 
isoleză complect de ser6sa abdominală, totuşi 
vemâne o porţiune din canal în trajectul ingui- 

nal în care intestinul pote hernia. In aseminea 

cas hernia congenitală va, fi funiculară ear nu 

testiculară ca în casul precedent. 

Ceea ce dicem în privinţa hernielor conge- 
nitale se pote aplica şi hidrocelelor congenitale 

care earăşi pot fi testiculare sau numai funicu- 
lare. Ele sunt reductibile: căci comunică cu ca- 

vitatea abdominală. In fine obliteraţia în puncte 

diferite ale canalului pot explica hidrocelele în- 

kistate ale cordonului.
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Diverticulul vaginal al testiculului este repre- 
sentat la femee prin canalul lui Nuck; în adevăr 
la fetul de acest gen peritoniul se prelungesce 
până la extremitatea inferidră a ligamentului 
rotund; pentru acâsta el parcurge trajectul in- 
guinal formând un canal căruia i s'a dat nu- 

„mele de canalul lui Nuck. Acestă prelungire se- 
r6să de la femee nu are nici o deștinaţie de 
aceea ea se şi atrofieză repede aşa că numai 
există după nascere şi în starea adultă. Canalul 
lui Nuck şi diverticulul vaginal se formâză în 
același mod şi sub influenţa uneia şi aceeaşi 
cause; desvoltarea lor este strâns unită după 
cum am v&dut cu aceea a canalului inguinal. 

In privinţa modului cum se formâză cele- 
alte organe genito-urinare, . ca . rinichiul, ova- 
rul etc. o descriere ori cât de abreviată ar fi ea 
nu şi-ar avea locul aci. :O chestiune însă care 
ne interes6ză este acea, a desvoltării trompei lul 
Fallope, căci în dreptul pavilionului acestui ovi- 
duct se observă Ja adult o comunicaţie între ca- 
vitatea peritoneală şi acea a cavităţii uterine, 
disposiţie unică în organism şi asupra căreia 
vom reveni mai târdiii. Este de 6re-care impor- 
tanţă dar, a ne da semă de modul cum se fo- 
meză acestă comunicare chiar .de la mceputul 
desvoltării sale. 

La inceput trompa uterină este representată 
prin canalul lui Miller; acesta derivă din o de-
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presiune lineară a lamei germinative care îna- 
inteză din ce în ce mai mult îndreptându-se spre 
masa, protovertebrală a mesodermului. In curând 
acestă depresiune făcend progres în profundime, 
se va transforma în un șanț şi în fine acesta, 
prin apropierea bordurilor sale unul de altul, va, 
forma un adevărat canal care va remâne ast-fel 
isolat de cavitatea coelomului. Extremitatea su- | 
peridră a acestui canal se deschide în cavitatea 
pleuro- -peritoneală, ear acea inferidră va comu- 
nica cu cloaca. Ast-fel, de la inceputul formării 
canalului lui Miller, cavitatea acestuia comunică 
cu acea a peritoniului, disposiţiune care va per- 
sista la adult. 

C), SPLANCENOPLEURELE 

Aceste lame formeză prin unirea lor pe linia 
mediană, anteridră, sacul interior al embrionului 
care s'a numit intestinul primitiv. In timpul când 
acestă unire se produce, masa protoplasmică ver- 
tebrală situată pe linia mediană a embrionului, 
adecă, acea, porţiune din mesoderm care nu s'a 

"dedublat, prolifereză, se ipertrofiază şi formeză 
o lamă mediană nepereche care se îndreptă spre 
partea anteridră şi care împinge în acestă di- 
recţie cavitatea intestinului primitiv. Ac6stă lamă 
represintă mesenterul în stare embrionară; ea 
este căptuşită pe fie-care din feţele sale de lama 
fibro-intestinală corespundătre.
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Ast-fel, ambele splanchnopleure unindu-se ati 

format intestinul primitiv, ear acesta din causa 

„îndepărtării sale de peretele abdominal: poste- 

Tior, „causată de desvoltarea, mesodermului pe 

linia mediană se găsesce unit la acest, perete 

prin un meso. 

Epiteliul ser6sei pe acest intestin şi pe me- 

senterul seii, se desvoltă în acelaşi mod ca şi 
pe somatopleure : celulele endoteliale derivă din 

lama fibro-intestinală, şi dermul peritoniului din 

lama intestinală a lui Schenk. Acesta, pentru 

_serosa intestinului; cât pentru mesenter acelaşi 

lucru se întâmplă : ambele sale lame fibro-intes- 

tinale formeză căptuşala endotelială, ear între 

aceste, celulele masei protovertebrale care pro- 

lifereză vor constitui, țesutul fibros, grăsimea, 

vasele, nervii, ganglionii şi chiar alte organe 

care mai târgiti “se vor desvolta în interio- 
rul seii. | | 

Intestinul primitiv va da nascere, prin pa- 

tea sa superidră la organele toracice, prin acea 

inferidră la, porţiunea rectului neînvelită de pe- 

ritoniu, adecă la partea inferi6ră a acestui in- 

testin, ear prin partea de mijloc, la t6tă por- 

țiunea tubului digestiv acoperită de peritoniu şi 
care coprinde stomacul, intestinul subţire, acel 
gros şi partea superidră a rectului. De aceea 
s'a şi divisat intestinul primitiv în trei porţiuni, 

„cărora li s'a dat numirea de porţiune superidră,
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medie şi inferidră. Intestinul mediu, fiind poi- 
țiunea care dă nascere la organele acoperite de 

peritoniu, va fi singurul care ne va ocupa. Des- 

voltarea sa și a mesenterului sei sunt intim 
legate de aceea a peritoniului şi numai obser- 

varea, diferitelor fase prin care el trece ne pote 

explica disposiţiunea numerâselor indoituri şi 
ligamente ce serdsa abdominală posedă pe adult. 

Intestinul mediu la început este rectilin şi 
aprâpe lipit de col6na vertebrală; în curănd însă, 

el descrie o curbă a cărei concavitate poste- 
Tioră privesce către rachis şi a, cărei convexitate 
se îndrâptă spre linia mediană anteridră a em- 

brionului. Către partea, posteridră se insereză, 

prelungirea mesodermică prevertebrală, care am 

vădut că va constitui mesenterul ear pe con- 

vexitatea sa se inserză conductul vitelo-intes. . 

tina]. După, cum am dis el va forma tote vis- 

cerele abdominale acoperite de serâsa peritoneală 

adecă : stomacul cu glandele ce'i sunt anexate, 

intestinul subţire, acel gros şi porţiunea supe- 
Ti6ră a rectului. 

Precum t6te porţiunele intestinului nu fo- 
meza la început de cât un singur tub cilindric 

şi rectilin, tot ast-fel şi mesenterul este atunci 
general şi merge de la stomac până la rect. In 

acest mesenter general se văd tote arterele care 

de la col6na, vertebrală se îndreptă spre viscere 

şi care formâză.. ca. un pedicul al intestinului:
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arterile gastrice, splenice, hepatice, : mesentrice 
Ssuperidre şi inferidre. 

-Vom examina pe rena porţiunea intestinului 
care dă nascere stomacului împreună cu Orga- 
nele anexate lui şi aceea care va forma intes- 
tinul subţire. Aceste două porţiuni se deosebesc 
chiar în mod natural prin evoluţiunea lor. In 
adevăr, lama mediană, care l6gă intestinul pri- . 
mitiv de col6na vertebrală, se va desvolta şi 
va lua proporţiuni din ce în ce mai mari, pe 
t6tă întinderea, sa afară de porţiunea, corespun- 
gdătâre duodenului. Aci ea se va opri în desvol- 
tarea, sa şi mal targiu va dispărea chiar com- 
plect, ast-fel în cât duodenul va remânea fix și 

„aplicat pe col6na vertebrală. Acestă oprire în 
desvoltarea lamei mediane, care are drept Scop 
de a da fixitatea şi stabilitatea duodenului, se 
explică prin aceea, că acest organ va da nascere 
ficatului şi pancreasului, ear in stare adulta va 
fi în conexiuni intime cu aceste organe” prin 
conductele excretore ale lor (Baraban). 

Să ne ocupăm mai ântâii de porţiunea in- 
testinului mediu, care va forma cu timpul in- 
testinul subţire şi acel gros. 

Ac6stă porţiune a intestinului meâiu este la 
inceput rectilină şi situată pe linia mediană în 
direcţia axei corpului. La unele animale inferidre,. 
o asemenea, disposiţie se observă şi în starea 
adultă, adecă după complecta desvoltare a lor ;
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atunci intestinul se curbeză lateral în un sens 
Sau în altul şi conservă un mesenter median 
mai mult saă mai puţin încreţit, dar direcţiunea 

„sa generală este tot; rectilinie. La om însă, im-' 
testinul trebuind să se desvolte forte mult în 
lungime, va descrie curbe mult mai mari, şi 
aceste ”] vor forța de a se depărta de pe linia 
mediană şi a se aşeda în cele-l'alte regiuni ale 
abdomenului. Să examinăm modul cum se con- 
stitue disposiţiunea, complexă a intestinului pre- 
cum şi acea a. indoiturilor serâsei care îl lsgă 
de peretele posterior abdominal, | 

Intestinul subduodenal rectilin, se va lungi 
cu timpul din ce în ce mai mult şi va constitui 
o ansă situată în planul vertical antero-posterior 
al corpului ; partea, superidră: a acestei anse va 
da nascere intestinului subţire ear acea inferidră 
va forma intestinul gros. Artera mesenterică 
Superidră se găsesce în pediculul acestei anse; 
ea este situată, imediat sub duoden. În curend 

planul acestei anse se va învârti de la stânga 
spre dr&pta in jurul axei sale antero-posteriore 
din care causă partea superidră a intestinului 
se va așega la drepta şi acea, inferidră la stânga, 
ear ramurile care nasc de pe bordul drept al 
arterei  mesenterice vor merge atunci la intes- 
tinul subţire, şi acele care 'şi iaii originea din 
Stânga acestei artere se vor distribui pe intes- 
tinul gros. Apoi torsiunea continuână, porţiunea
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inferidră a ansei, adecă intestinul gros, va trece 
pe de-asupra aceleia care represintă intestinul 
subţire şi acesta va fi coprins ast-fel în'0 curbă 
descrisă de cele trei colâne, ascendent, transvers . 
şi descendent. Atunci, laturea, drâptă a mesen- 
terului va privi spre stânga devenind ast-fel față 
stângă şi acea din partea opusă va privi spre 
drepta devenind faţă drâptă, ear ramurile vas- 
culare ale intestinului subţire vor nasce de pe 
bordul stâng al arterei. In fine tot din causa 
acestei torsiuni, artera mesenterică care mai 
inainte era situată sub duoden trece acum pe 
de-asupra şi pe partea anteridră a acestui in- 
testin (Farabeuf(), Baraban). 

Torsiunea se face în tot-d'auna în sensul ce 
am arătat mai sus; causa sa nu se cun6sce încă, 

„In timpul efectuării acestei torsiuni ca şi 
după terminarea sa, intestinul cresce în lun- 
gime: acel subţire se desvoltă mai mult ca cel 
gros şi descrie circonvoluţiile intestinale, ear pe- 
dicul seii desvoltându-se şi el, se încreţesce pe 
bordul * care 'este aderent la tubul intestinal şi 
devine mult mai întins pe acesta de cât pe acel 
care adereză la col6na vertebrală. 

Ast-fel se formâză mesenterul şi în genere 
îndoiturile care ca. mesocol6nele l6gă intestinul 
de peretele abdominal posterior. Mesenterul de- 

1) Farabeuf. These d'Agregation. Paris 1876.
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rivă din porţiunea superidră a lamei mediane 
“care unesce segmentul intestinal subduodenal cu 
col6na vertebrală, ear mesocoi6nele din acea in- 
feridră ale aceleiaşi lame. Lama mediană însă, 
nu dă nascere acestor pedicule intestinale de cât 
în mod indirect şi numai în urma aderenţelor 
ce ea contracteză cu peritoniul pereţilor abdo- 
minali. Ast-fel, colonul transvers aşedându-se, 
din causa torsiune, pe faţa anteridră a duode- 
nului, se stabilesce intre aceste două porţiuni 
intestinale aderenţe care vor forma mesocolonul 
transvers; ear mesenterul definitiv impreună cu 
mesocolonul ascendent se formâză în urma ade- 
renţelor ce contractză lama mediană torsionată 
cu peritoniul subjacent. După cel mai mulți, ace- 
laşi lucru se întâmplă pentru colonul descendent. 

Torsiunea care ne-a ocupat până acum, s'a 
executat asupra intregei anse intestinale :sub- 
duodenale, afară de mica porţiune a acesteia 
care corespunde extremității sale inferidre. In 
adevăr către acestă, extremitate lama mediană 

„nu se desvoltă în înălţime, ast-fel în cât intes- 
tinul remâne fixat şi direct aplicat pe peretele 
posterior abdominal, ear ansa chiar, nu se lun- 

gesce. Acâstă porţiune inferidră, a intestinului 

anal6gă după cum vedem cu duodenul prin fixi- 
tatea sa, va da nascere rectului, ear mesorectul 

va deriva direct din extremitatea inferidră a 

lamei mediane primitive. După ce a dat ast-fel
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nascere şi mesorectului lama primitivă, din causa, 
-îndoiturei codale a embrionului, se va continua - 
către 'extremitatea, sa, inferidră cu peritoniul de 

“pe pereţii anteriori aj acestei îndoituri, 
Una din causele care face ca rectul la adult 

să nu fie învelit pe totă întinderea sa de se- 
TOsă, este şi acea, că porţiunea 'sa inferidră se 
desvoltă într'un mod cu totul altul de cât acea. 
Superidră care este acoperită de peritoniu. In 
adevăr, rectul resultă din unirea a două înfun- 
dături care progresâză, în sens contrar pentru 
a'i da nascere; una din aceste adecă, înfunda- 
tura inferidră este o producţiune ectodermică şi 
prin urmare nu va putea avea nici un raport * 
cu serosa, peritoneală care după cum am vegut 
derivă din mesoderm. 

Am divisat mai înainte intestinul mediu în 
două: porţiuni şi am studiat până acum pe aceia 
care este situată sub duoden; ne mai remâne 
dar să vedem cum se desvoltă porţiunea supe- 
TiGră adecă aceea care va da nascere stomacului 
şi organele anexate luj. Şi acestă porţiune este . 
legati de peretele abdominal posterior printi”o 
îndoitură, însă aci ea are o disposiţie diferită 
de aceea care se observă pe intestinul subduo- 
denal; căci: după ce s'a inserat pe partea pos- 
terioră a viitorului stomac pentru a constitui 

” ast-fel mesogastrul, ea cuprinde intre ambele foi 
ale sale acest organ pentru a/1 înveli şi apoi în
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loc de a se termina, pe el, se prelungesce i îna- : 
inte şi l6gă stomacul: de peretele abdominal an- 
terior. Ast-fel fiind constituit, mesogastrul are 
două porţiuni: una posteridră şi o alta, ante- 
TiGră. Intre ambele foi ale celei d'ântâiii.se va 
desvolta splina, ear iritre foile celei de a doua 
se va forma, ficatul; | 

- Vorbim numai de mesogastru căci tot în-: 
testinul supraduodenal nu va da nascere de cât 
la un singur organ, stomacul, 'şi prin urmare 
întrega indoitură ser6să, ce 1 lsgă, de peretele 
abdominal va, corespunde acestui organ. Bordul 
intestinului Supraduodenal, care privesce cătră 
col6na vertebrală va deveni marea curbură, a, 

„ Stomacului, ear acel anterior va constitui mica sa | 
curbură. Acest segment intestinal pentru a se 
transforma în stomac, nu numaj se va desvolta şi 
lărgi dar îşi va schimba încă Şi direcţiunea, sa, pri- 

„mitivă şi în loc de a remânea vertical el se va. 
apropia de direcţia orizontală; atunci bordul seii | 
posterior va deveni inferior şi acel anterior va. 

"privi cătră partea superidră, ear mesogastrul 
posterior trebuind să urmeze pe intestin în schim- 
barea sa, de direcţiune va înt6rce feţele sale în 
„aşa mod în câţ acea, dreptă să privescă în sus 
ear acea stângă în jos. Schimbarea de direcţiune 

a mesogastrului. nu se pote face însă de cat pe 
bordul aderent la stomac căci cel alt fiind fixat ' 
prin -vase de col6na, vertebrală, va trebui să re.-. 
99, 

8
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- mână în posiţiunea şi direcţiunea sa; din acâstă, 
causă pe faţa drâptă a mesogastrului se va, fornia 
0 depresiune care se va mări din ce în ce mai 

“mult şi în proporţ ţie cu gradul de deviaţie a sto- 
macului. După ce s'a aşedat in posiţia Orizon- : 

5 tală, stomacul continuând a cresce în lungime 
„Şi a'şi mări cavitatea, sa, va descrie o curbă cu 

„"„concavitatea în sus şi atunci acâstă depresiune 
va deveni -şi mai profundă ast-fel încât ea va, 

- forma 0 adevărată cavitate retro-stomacală ; în 
„urmă orificiul cavităţei se va, micşora din ce în 
“ce. mai mult din causa prelungirei duodenale 
care formâză ficatul. Di 

“In interiorul porţiunei din mesogastru care 
” se.află situată în dreptul marei. tuberosităţi a 

stomacului se desvoltă.- splina; acest organ se 
pediculiseză în urmă şi se îndepărtâza de sto- 
mac către stânga, remănând 'legat de el prin 0 

îndoitură a mesogastrului. 
In fine mesogastrul care ne ocupă mai în- 

„cercă încă o modificaţie : între cele două lame ale 
sale se- găsesc vasele spleno-gastrice şi hepato- 
gastrice; aceste vase sunt separate: printr'un în- 
terval. în dreptul căruia lamele mesogastrului se 

"aplică direct una pe alta. Ei bine! porţiunea, me- 
“sogastrului corespundătore acestui interval în-- 
cepe să ia o desvoltare. fârte mare, şi să se lun- 

" gescă în direcţiea antero-posterioră; spaţiul însă 
„ce există între stomac şi peretele abdominal po-
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sterior fiind mic, acestă, porţiune mesogastrică 
se înd6ie in desvoltarea sa: formând un sinus 
cu concavitatea în sus. Cu timpul acest .sinus. - 
se măresce, se transformă în o adevărată cavi- 
tate şi descinde. spre partea, inferidră, a stoma- 
cului;: apoi se îndepărtză,. din ce în ce mai mult 
de. marea, curbură a acestul. :organ şi în fine el 
trece pe de asupra mesocolonului transvers şia 

„anselor intestinale îndreptându-se spre. pubis. In 
„acelaşi timp şi din causa formărei acestei pre- 

- lungiră- mesogastrice, cavitatea retro-stomacală 
de mai sus se măresce; căci cavitatea prelungi- 
Tei şi acea retro-stomacală nu formeză de cât 
una şi aceiași cavitate... 

Deci, evoluţiunea ansei intestinale supraduo- 
„ denale precum şi. a: mesogastrului ne arată mo-: 

dul cum-se constitue. îndoiturile ser6se, atât de 
complicate la adult, care se află în jurul stoma: 
cului. Mesogastrul. anterior va forma, epiploonul 
gastro- -hepatic, iar orificiul cavităţei retro-stonha- 
cale va, constitui hiatul lui Winslow de la adult; 
îndoitura mesogastrică formată, prin desvoltarea, 
splinei va da nascere la epiploonul gastro-splenic, 
şi în fine prelungirea mesogastrică, inferidră ain- 
tre vasele spleno-gastrice şi hepato-gastrice va, 
forma marele epiploon, ear cavitatea - acestei 
prelungiri saii acea retro-stomacală nu va fi de - 
cât cavitatea retao- -peritoneală .saii cavitatea, din . 
dărăt a epiplodnelor. 

p
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Am dis că prelungirea mesogastrică care se 
înareptă în jos, merge pe deasupra mesocolo- 
nului transvers şi â intestinelor şi înaintâză cătră | 
-Pubis;” cu câtva timp înainte de nascere, viito- 
rul mare epiploon contracteză, aderenţi cu fața, 
-Superi6ră a mesocolonului transvers şi în curând 
ambele îndoituri serâse se confundă, complect 

"una cu alta. Acâstă aderență, explică pentru ce 
la adult cele "două foi ale lamei posteridre a . : 
marelui epiploon se îndepărteză una de alta cătră 

| inserţia lor şi coprind colonul transvers în inter: 
valul lor, formând ast-fel mesocolonul acestuia. 

Cunoscând modul cum 'se desvoltă marele 
epiploon, ne putem de. asemenea lesne explica 
„pentru ce acesta este. constituit din două lame 
având fie-care din ele câte două foi şi pentru ce 
el formâză ast- fel un dublu sac concentric. In 
„adevăr mesogastrul fiind constituit din două foi, 
.0. depresiune ce s'ar. face pe una din feţele sale 

“ar forma necesarminte: un dublu sac concentric. 
Marele. epiploon nu va acoperi de cât târgdia 

„masa intestinului subţire, ceea ce explică pentru 
ce in herniele- congenitale, el nu acopere de loc 
intestinul Şi nu se găsesce in tumora herniară,



 DESCRIPȚIUNE GENERALA | 

Studiul peritoniului este mai folositor şi mai 
| 1esne- de făcut, pe cadavrul unui copil sai a unui 
om tânăr de cât: pe'acel a unui adult; căci pe | 
acest; din urmă grăsimea care infiltreză. epipl6- 

„onele, şi aderenţele normale sai patologice care 
se observă intre diferitele îndoituri ale. ser6sej, 
pot da, nascere la 6re-care dificultăţi. Pe un ase- 
menea cadavru să facem o incisiune a peretelui 

„ abdominal anterior în forma, literei H ast-fel, 
cât linia orizontală a acestuia, să trâcă prin om- 
bilie iar cele-! alte două “verticale ale sale să. 
mârgă fie-care de la spina iliacă antero- -supericră 
până la c6ste. Prin aceste incisiuni se vor li-: 
mita, atunci, două mari lambouri, pe care să le. 
esfrângem în afară, şi să le aplicăm : cel infe- 

.. Tior pe. pubis iar cel superior pe peretele torace- 
Iui.. În acest mod.:se va descoperi ficatul în sus 
şi spre ârepta, stomacul „în jos şi spre stanga
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iar de la acesta se va vedea plecând marele 
epiploon pentru a descinde ca un şorţ peste 
t6tă masa intestinală. Rădicând acest epiploon 
în sus spre torace şi aplicându'l peste lamboul 
superior, î6tă masa intestinală 'va deveni apa- 
rentă şi prin urmare, peritoniul ce o. acopere 

“va putea fi urmat pe t6tă întinderea; sa, Pentru 
a descoperi şi mal bine colonul transvers .şi a 
putea rădica cât. mai mult epiploonul, să distru- 
gem, ceia ce pote fi lesne de facut la copil, ade- 

- rențele care legă, epiploonul cu bordul superior 
al colonului :transvers. In fine pentru a examina 
„Organele pelviane trebue ca un ajutor să ridice . 
şi să susţină circonvoluţiele intestinului subţire. 

In studiul ce vom. face, trebue tot-d'auna. 
să ţinem s6mă de originea Şi disposiţiunea va- 
selor care unesc viscerele cu pereţii abdominal ; 
căci pediculul unui! organ, este acel care co- 
mandă disposiţiunea, peritoniului. -Ser6sa în ade-- 
văr nu pote trece nici o dată între un viscer 

şi peretele abdominal de la care plecă vasele, 
până ce nu încunjură aceste vase. Ast-fel spre 
exemplu, peritoniul învelesce colonul pe partea 
sa,. anteridră- dar nu pâte să se întrepună între 
acest intestin şi peretele abdominal - posterior, 

“ din causa presenţei vaselor care “leagă” cubul in- 
testinal cu peretele. 

- ApOI, modul în care sunt dispuse conexiu- 
nele viscerelor cu pereţii abdominali, variază
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"aprâpe pentru fie-care din ele; peritoniul Ja vân- . 
- dul seii:se va deosebi şi el ca conformaţie de... 

la un organ la altul: Ast-fel, vesica, urinară se 

află în. conexiune cu pereţii abdominali prin mai 

“multe puncte care sunt distante unele de altels: 

către -vârful seii se.află înserat uracul, -către 

partea anteridră există uretrul iar la partea in- .. 

fero- -posteriGră a sa.se găsesc ureterele. Din causa! 

acestor "conexiuni peritoniul va fi împedicât în. 

„trecerea sa de la pereţii abdominali pe vesică, 

în mai multe puncte şi nu va putea înveli- de 

cât o porţiune din reservoriul urinei, adică faţa 

sa, posteridră, . 

Nu. se întâmplă însă tot ast-fel: cu intestinul 

subţire. Aci conexiunele vasculare cu peretele 

“abdominal posterior făcându- se pe o suprafaţă Ea 

forte mică şi aprâpe lineară, peritoniul în tre- 
cerea sa de la abdomen pe intestin de şi va în- . 

conjura: vasele, totu'şi va acoperi apr6pe î6tă 

suprafaţa intestinală. şi va, constitui acestuia, ceea : 

„ce se numesce un meso. | 

In unele .casuri, ca la. rinichi şi” pancreas, 
una numai din suprafeţele acestor organe. sunt 
acoperite de peritoniii, aşa că. mare parte din 

ele staii afară, de cavitate şi sunt susceptibile 

de traumatism fără ca, acesta să intereseze. « ca- 

“ vitatea peritoneală. 

Ideia cea mai justă asupra modului cum un Ă 

„organ este acoperit de ser6sa sa, 'şi ar face-o *
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„Cine-va atunci, când :cu O. pânză. de. consistenţă. „mâle şi extensibilă ar căuta să învel6scă, acest 
organ în întregimea, luă; ar vedea, atunci, că în 
unele părţi sati numai, într'una de ale. .visceru-. lui, este oprit de vase și că este forţat, de aceste | 

"de a le înveli şi pe ele şi a ajunge mai pe urmă, 
numai, la peretele abdominal. : 

Cayitatea abdomino-pelviană fiind, una dintre. 
cele mai. vaste ale organismului, iar organele ce 

„se află în ea fiind numerose şi variate. ca con- 
formaţie, situaţie şi conexiuni, ser6sa peritoneală 

"are şi ea un parcurs dintre cele mai complicate. 
Diferitele porţiuni ale sale diferă forte mult unele 
de altele; “apoi unele din acestea. se găsesc ast 

„fel constituite, în.cât cu greutate am maj găsi 
„în ele, caracterele primitive ale serdsei. E 

-. AM vădut mai sus că serâsa se aplică prin 
| suprafața, exteridră a sa, pe de o parte pe o-. 
gane spre a le înveli, iar pe de alta pe pereţii 
“cavităţei abdominale. Peritoniul care aparţine 
"organelor a luat denumirea, 'ca şi pentru cele- îi 
lalte serâse, de porţiune viscerală, iar acel care 
acopere pereţii. abdominali se numesce parietal. 
Disposiţiunea acestui din urmă este mult mai 

- simplă şi mai puţin complicată de cât aceea a 
„Celui d'ântţăi sai visceral.. In trecerea sa, de la 
Organe pe pereţi sau de la un organ la altul, 
ser6sa formeză: îndoitură variate şi care ai luat: 

- “denumiri diferite. Ast-fel pediculele lungi care
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leagă intestinul subțire şi gros -de peretele ab: . 
dominal se numesc. meso şi adăogânduli-se de- 
numirea „porţiunei intestinului corespundătore se .. 
formâză denumirele : mesenter, .mesocolon tran- 
Svers, mesocolon ascendent etc.. Indoiturile care 
unesc organele. unul de altul ai luat denumirea 
'de epiplocie :. ca --epiploonul gastro- hepatic, ca 

“acel: gastro-splenic etc. In unele regiuni „disposi- 
„țiunea peritoniuluj,. din 'causa rolului . de susten- 

- „țiune ce. j6că. acestă membrană, este aceea: a li- - 
„gamentelor; ast-fel : ligamenţele largi, ligamen-- 

tele uterine, ligamentele ficatului. etc. In fine în. 
excavaţia pelviană; îndoiturile -peritoneale . for- 
m6ză înfundături sacciforme, ast-fel: cavitatea -- 

„lui Douglas, înfundătura, vesico-uterină, etc. “Vom. 
examina, cu. ocasiunea descrierei trajectului pe- 

„ xitoniului, pe rând şi în tâte amănunţimele lor, 
diferitele e disposiţii ale serâsei peritoneale. 

d, OAVITATEA PERITON 10L0L, 

Acesta cavitate, aupă, cum am disla început, 
este, ca, aceea a tuturor serdselor, virtuală; în 
stare normală, pereţii sei sunt aplicaţi unul cătră . 
altul şi cavitatea nu. „apare de cât prin .destin-. 
derea, produsă de vre-un lichid sati gaz. Aşa dar 
în. cavitatea, sa nu există . riguros vorbind, -nici 
un-oigan şi în realitate ficatul, intestinul şi cele: 

“Valte sunt aşegate în afară de „ea. „Cu tote ace-
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stea, după Richet,: s'ar putea admite, din punct 
de vedere practic, divisiunea, usitată de cătră 
mulţi a viscerelor abdominale în : viscere conţi- 
nute în cavitate şi viscere situate afară de ca- 

vitate; astfel ficatul, stomacul se află .in casul 
„celor dântaj, iar piniohiui, pancreasul în cel- 

Valt cas. 

' Cavitatea peritoneală se află situată cătră 
„partea anteridră a viscerelor; în adevăr acestea 

„se găsesc mai tâte fixate pe peretele posterior. 
a cavităţei ser6se, afară, de ficat care aderâză, la 

„peretele anterior al ei. Când însă, de la starea 
virtuală, trece prin destinderea unui lichid la 
aceea reală, atunci acestă cavitate nu se mai 

„află situată cătră partea anteridră a viscerelor 
ci- în josul lor. In adevăr pereţii sei pentru a 
o.forma nu se îndepărtâză unul de altul de o 

„. potrivă şi în mod egal în tote regiunele sale, 
căci viscerele abdominale fiind cavitare şi în 
„parte distinse de gaze,- tind a se urca de asu- 
pra lichidului ; iar acesta se aşadă spre partea 
declivă; aşa în cât cavitatea reală se află: aşe- 
dată: în josul "viscerelor, iar o porţiune din ca- 
vitatea virtuală, Subsistăl in tot-d'auna d'asupra 
lor, adică către partea superidră a abdomenului. 

"Din causa, mobilităţei masei intestinale situa- 
ţiunea cavităţei distinse de lichid,: va varia cu. 
posiţiunea.. «corpului : în decubitul dorsal, masa 
intestinală va ocupa regiunea ombilicală şi ab-



  

domenul va fi aci sonor la percuție, în decubi-. 
tul lateral viscerele se vor transporta în flancul 
opus iar în staţiunea: în picidre .ele se vor ri-. 
dica cătră epigastru. - Aplicarea. exactă a. pereţi: 
lor serdsei unul cătră altul, ceea ce face ca ca- 
vitatea, să fie virtuală, este causată de o pre 

_Siune exercitată la exteriorul acestor pereţi şi 
„anume: de muschii abdomenului: de o parte şi 

- de presiunea ce există in viscerele abdominală * 
„de altă, parte. | . 

Din causa acestei presiuni distensiunea cavi- 
„tăţei peritoneale se face cu anevoe pentru mi- : 
cele cantităţi de gaze sai lichide - şi în casurile 
de perforaţie a -viscerelor cavitare, materiele ali- 

„__mentare ca bila, urina etc. găsesc dre- care difi- 
„“cultate a se revărsa cu abondenţă în ea. -Când 
"însă, presiunea din viscere este: mare, atunci: 
acestă revărsare nu mai este impedecată, ci din 

„contra 0 presiune exagerată, favorisâză, chiar 
scurgerea în asemenea cas, în loc de-a o mo-. 
dera. Tot din causa acestei presiuni exteridre, 
se întâmple ca micele cantităţi de lichide să nu 
se aşeze in tot-d'auna. spre partea cea mai de- 
declivă. a marei cavităţă peritoneale. In casuri 
de colecţiuni purulente situate sub peritoniiă, 
presiunea exteridră constitue un bun ajutor na- 
tural pentru expulsarea puroiului. 

Acestă chestiune, a revărsărilor -sanguine în. 
abdomen,. a ocupat -mult pe chirurgii de la fi-
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male secolului al 1glea, cu ocasia memoriului „lui 
* Petit fils, care dădea o, mare impor tanţă presiunei. 
în! oprirea şi limitarea revărsărilor. Opinia 'lui 
Petit a fost atacată, de Garangeot, ea nu este justă 

„şi nu'se maj discută astă- Qi (Richet Tillaux). 
Am dis că. membrana peritoneală este pretu: 

. tindeni. continuă, şi că sacul ce ea, limitâză este 
fără deschigătură. . Acestă disposiţie. există în. 

“adevăr la bărbat; la femeie însă,* ser6sa perito-. 
„ neală comunică cu extremitatea externă a trompei 
“lui Fallope, şi prin urmare densa, face .excepţie 

“ - în acest sex, de la, modul cum sunt construite . 
„în genere tote: serâsele. In dreptul acestei comu- 
„-nicaţiă ser6sa se continuă de- -adreptul cu o mu- 
_COsă ceia ce constitue un exemplu unic în eco- - 
nomie. „Apoi fiind că: trompa conduce in uter, 
cavitatea, acestui. organ' va, comunica dar şi ea, 
Cu aceea. a peritoniului. Din acestă . disposiţie 
pot resulta, Gre-cari inconveniente : “injecţiele fă 

„cute în. uter ar putea merge prin trompă în | 
cavitatea, peritoneală, şi ast-fel s'ar putea deter- 

„mina peritonite mortale, ceea ce s'a şi observat, .. 
"apoi în casurile de destindere a matricei prin . - 
retenţiunea sângelui menstrual ca in imperfo- 
raţia imenului d. ex. spălăturile ce s'ar face ime- 
diat după operaţia, acestor afecţiuni, ar pune in 
contact cu aerul aceste orificii ale trompei ; în 
fine sarcini extra-uterine. şi intra-peritoneale a 
putut fi causate de acestă disposiţiune.
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Cavitatea peritoneală, presintă încă de con- 
siderat un diverticulum al săi căruia i s'a daţ 
denumirea, de cavitate. mică a peritoniului sai ca- ! 
vitate de dindărăt a epiploonelor. Ac6stă cavitate, 
iarăşi virtuală, ia nascere de pe peretele poste- 
rior a marei cavităţi, printr'un - orificii - care se 
numesce deschidătura lui Winslow, şi care se. 
găsesce situat către hilul . ficatului; ea separă, 
stomacul. de pancreas, trece între acest viscer 
Şi arcul.transvers al colonului, se prelungesce 

„apoi înaintea, circonvoluţielor intestinale şi des- 
cinde până la ipogastru. Pentru a pune în. evi- 
denţă această cavitate retroperitoneală, trebue să, 
introducem o sondă gr6să în hiatul lui Winslow o 
şi să o insuflăm; experienţa nu reuşesce însă 
decât atunci când epiploonul. este intact şi nu 
aderează, la organele pe care le acopere, .ceea, ce 
nu se observă decât la copil. 

Dup& Malgaigne orificiul lui Winslow ar putea, 
să se. oblitereze şi atundl, cavitatea retroperito- 
neală ar da nascere la un. kist de o natură spe- - 
cială. Tillaux nu scie dacă asemenea afecţiune 
s'a observat vre-o dată. 

"2, SUPRAFEŢELE PERITONIULUI | 

| a), Suprafata. internă a cavităţii peritoneale 
este „pretutindenea în contact cu ea însăşi. Li- 
beră de ori-ce . aderențe, în starea, normală, ne-
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tedă,, umedă şi lucie, acestă suprafaţă permite 
„viscerelor să alunece unele pe altele şi dă unora 
din ele marea mobilitate ce le este necesară, pen- 
tru regulata funcţionare a, lor. 

b). Suprafaţa externă a peritoniulut are carac- - 
tere cu totul opuse. acestora. Departe de a fili- 
beră, şi în contact cu. ea, însă'şi, acestă . supra- 
faţă este .aderentă la pereţii abdominali, la vis- 
cerele abdominale sai în fine la. ea insăşi după 
cum se vede în dreptul diferitelor indoituri ce 
sunt constituite de peritonii. ca 

Vom studia mai departe, o dâtă cu trajectul 
serdsei. şi cu modul cum ea, se comportă faţă 
cu fie-care organ abdominal, şi raporturile ace-. 

„Stei suprafeţe externe cu viscerele; vom arăta 
atunci diversele conexiuni! ce ea, are cu aceste 
organe. 

3 PEREȚII PARIETALA şi VISOEBALI AL PERITONIULUI 

Am descris cavitatea peritoniului precum şi 
suprafeţele sale, acum să venim la pereţii sei. 
După cum.am dis, tot peritoniul care acopere 
pereţii abdominali, se numesce parietal, acel ce 
învelesce viscerele a -luat denumirea de visceral, 
Ser6sa, parietală are aprope intinderea pereţilor 
ce acopere; acea viscerală însă, din causa nume- 
roselor îndoituri ce este forţată a descrie pen- 
tru a înveli organele şi a le separa unele de



altele, are 0 întindere cu mult mai mare; Sap- 

pey evaluiază acestă, întindere, cu patru până 

la cinci ori mai mare de cât aceea a serâsei 

parietale. . 

Ambele porţiuni ale ser6sei, atât viscerală 

cât şi parietală, presintă indoituri în interiorul :. 

“ cărora, există, viscere, conducte sai vase; îndoi- 

turile parietale sunt însă scurte şi strâmte pe 

când acele ale peritoniului visceral sunt lungi | 

şi largi. Aceste din urmă ai şi funcțiuni mai 
importante de îndeplinit ca cele-l'alte; căci ele 

asigură independenţa viscerelor,. favoriseză miş- 

„cările acestora, şi le fixeză în posiţiunea ce tre- 
bue să aibă, . 

“ Aceste îndoituri. multiple “ale peritoniului; . 

- causate de presenţa numerâselor organe abdo-. 

minale şi de o mare variaţie a-acestora, ca si- 
„tuaţie, ca mobilitate, ca formă etc. dai un as- 

pect cu totul particular ser6sei abdominale şi 
diferit. de acel ce aii cele-lalte ser6se ale orga- 

nismului. In adevăr, peretele parietal nu se a- 

plică în tâtă, întinderea sa, pe acel visceral, pre- * 

cum acâsta se întemplă cu serGsele testiculului, 

a, pulmonului, a cordului etc.; ci în multe re- 

giuni, -contactul se stabilesce între două porţiuni 

ale aceleaşi. ser6se, parietală sai: viscerală. Din 

causa acâsta, comparaţia lui Bichat, adică ase- 

„mănarea 'ser6selor cu.scufa de bumbac, dacă o 

aplicăm peritoniului, pentru a fi şi mai exactă,
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trebue să o modificăm puţin şi în loc de un sin- Sur cap ar trebui să presupunem că sunt maj multe care ar. fi acoperita de una Şi aceiaşi scufă, „Aceste capete sar cufunda în interiorul scufei pe 0 întindere diferită a lor şi în puncte deo- „_sebite a peretelui seu; ast-fel învelite, ele ar re- presenta atunci organele abdominale: cu serâsa, * lor viscerală (Baraban). 
. 

„Ac6stă disposiţiune este una dintre acele, care 
deosibesce mai mult ser6sa abdominală de acea „testiculară, cardiacă, pulmonară etc. Din causa ă ei, - peritoniul are o conformaţie şi raporturi cu mult mai complexe de cât aceea a celor-lalte 
ser6se ale organismului. Tot ei se datoresce po- sibilitatea de a se forma aderenţe între diferi- tele viscere. | 

Afară de întinderea lor, serâsele viscerală, ŞI parietală mai diferă, încă una de alta prin gro- simea, resistenţa, lor şi prin. aderenţele ce con- tracteză cu organele; ast-fel peritoniul perietal 
_are o grosime mai mare, este mai resistent Şi nu aderâză de câţ prea puţin la părţile subja-, cente, pe când 'acel visceral este subţire, forte 
aderent aşa că nu: se pote deslipi de - organe şi de o resistenţă; forte mică, Despre aceste carac- 
tere ne vom ocupa mai mult cu Ocasia, deserie- rei structure peritoniului. 

——————_



„ TRAJECTUL PERITONIULUL ȘI RAPORTURILE SALE 

Acest traject este complicat; pentru a înlesni 
descripţiunea sa, vom împărţi peritoniul în trei - 
mari zone, astfel precum a făcut şi Bichat. Una: 
din aceste zone va corespunde” segmentului de 
la partea de mijloc a cavităţei abdominale, şiva 

„> coprinde pereţii şi organele ce se află între li-: | 
„Niă transversală, -caie ar uni limitele inferidre ..- 

ale . ipochondrelor şi linia ce ar trece prin am- 

bele creste iliace, adică : zona ombilicală. O a 

doua zonă, va fi constituită din ambele ipochon- 

dre, regiunea, epigastrică şi de -totă porţiunea, 

vecină basei toracelui : zona, epigastrică; a, treia 

”. şi cea; din urmă în fine - “va fi zona ipogastrică, 

care “este” formată de ambele lose liace şi. de. 
excavaţia pelviană, - | 

1. ZONA OMBILIGALĂ . . 

Dacă am face o , secțiune transversală, a ab: 

. domenului în dreptul ombilicului, am vedea, că .* 

„93874, - „4
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" acâstă, cavitate are aprope. forma unui cilinâru 
şi că ea conţine dou& specii de organe : unele, - 

“ca rinichiul, aorta, vena cavă, sunt parietale, 
adică aplicate pe peretele cilindrului, ear altele, 
ca intestinul subţire şi cel gros, sunt libere în 
„înteriorul cavităţei, şi nu au conexiune cu pe “-reţii abdominală de cat prin pedicule lungi şi mo- 
„bile. De acestă disposiţie diferită a celor două 
feluri de organe, peritoniul se va - resimţi în 
“mersul sei învelitor şi pe când: pentru. organele 
parietale el nu va face de cât să le acopere a- 

“plicându-le mai bine pe peretele abdominal, pen- 
- tru cele-alte va fi nevoit după ce le-a învelit în 
totalitate, să se aplice pe el însuşi în dreptul 

„pediculelor vasculare şi să formeze ast-fel indoi- 
"turi serâse. Acestea sunţ: mesenterul - şi cele 
două mesocolâne ascendent, şi descendent.: 

„- Astfel, plecând din drepta ombilicului, peri: 
toniul va, acoperi flancul drept, şi apoi: va, trece . 
peste suprafaţa. anteridră a rinichiului ; dar ajun- 
gând la. vasele colonului ascendent, el va fi oprit 
în calea sa, şi. atunci va, fi obligat să, învelescă . 
partea dreptă a vaselor, adecă să retrocedeze 

„pentru a ajunge la intestin. Aci 'el acopere la- 
tura drâptă, apoi pe acea, anteridră, pe acea ]a- 
terală, stângă a colonului şi în urmă se aplică 
cătră el însuşi în dreptul inserţiei vaselor pen- 

-- tru. a forma mesocolonul ascendent, | 
După ce a constituit mesocolonul, peritoniul
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“şi continuă mersul s&ii şi acopere e vasele renale, 
conductul excretor al rinichiului, precum şi vena, 

cavă inferidră. EI ajunge ast-fel până la aortă 

unde întâlnesce vasele mesenterice cari "1 silesc” 

a se.opri din noi în cale şi a forma pediculul: 
intestinului subțire, numit “mesenter. După ce a 
acoperit intestinul şi a format mesenterul, el - 
întâlnesce vasele” renale. stângi şi conductul: ex- | 

cretor renal din aceeaşi parte, pe de: -asupra că- 

rora trece, apoi vasele colice stângi şi colonul 

descendent pe care le înconjoră formând meso- 

colonul descendent şi în fine merge înainte cătră - 

flanc pentru a acoperi peretele abdominal ante- 

rior unde în dreptul liniei mediane se continuă 

cu acel din partea opusă. Acestă, disposiţie a 

peritoniului . potrivită cu situaţia organelor şi cu- - 

pediculele lor vasculare, face ca el să servâscă: 

pentru unele 'ca mijloc de fixitate ear -pentru 

altele ca mijloc de cea mai mare mobilitate. 

Tot din acestă disposiţie. a ser6sei, maj -re- 

sultă încă că organele parietale. care ca rinichiul 
sunt acoperite numai-pe una din. suprafeţele lor” 

de peritoniu, se găsesc aprâpe în întregimea lor in 

'-afară de cavitatea acestuia. Așt-fel, faţa anteridră 
a rinichiului este singura care.este acoperită, de 
-peritoniu; deci dacă am vroi a ajunge 'la, acest 

-organ în scop de al extirpa sai pentru.a des- 

-chide abcese intra sai. perinefretice, şi n'am voi 
-a interesa cavitatea peritoneală, n'am avea de



făcut pentru acesta de cât să limităm manope- 
rile n6stre numai 'la regiunea lombară. In ade- 

„-Yăr o incisiune care ar pleca, de la c6ste şi. ar 
ajunge la, crâsta, .iliacă urmând bordul extern a 
masei sacro lombare şi a pătratului lombelor, 
ne ar conduce la rinichi fără temă de a întâlni 
peritoniul. Acâstă cală se preferă, astă-di de cătră 
cei mai mulţi, înaintea celei transperitoneale 
pentru diferitele operaţiuni ce se fac asupra ri- 
nichiului. Calea extraperitoneală este cu atât mai 

„de recomandat, cu cât raportul peritoniului cu: 
rinichiul cătră partea, anteridră a organului nu 

„este decât mediat; căci. invelişul celulo-fibros al 
„acestui organ 7] isoleză 'cu totul de tunica se- 
rOsă, ear acesta nu 'aderâză de loc la înveliş, 

Situaţiunea extra-peritoneală a, rinichiului are 
încă. o. însemnătate din punct de vedere clinic, 
adecă când.avem a stabili diferinţa, de simptome 
dintre un kist al rinichiului şi acel al unui alt 
organ d. ex. kistul ovaric; de aceea ea va trebui 
să fie presentă în spiritul chirurgului care, ar 

“avea de stabilit un ast-fel de diagnostic. In a- 
devăr, pe când kistul ovarului se desvoltă liber 
în. cavitatea abdominală, împingând pachetul in-" 
testinal în sus şi spre părţile laterale, aşa că el.:* | 
dă o .matitate fixă care ocupă tot peretele 'ab- : 

- dominal -anterior corespungător, kistul rinichiu- 
lui din contra, fiind îndărătul peritoniului im- 
pinge înainte intestinul şi mesenterul şi dă o
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sonoritate cătră partea anteridră. Aseminea, pre- 

„senţa colonului înaintea tumorei este un semn. 
"clasic de-tumoră a rinichiului. Apoi tot din causa - 

acestei situaţiuni,: tumora, rinichiului este şi mult 
mai fixă de cât acea a ovarului. In fine din 
punct. de vedere al tratamentului, adecă a ex- 

tirpărei tumorilor renale, situaţia extraperito- 

neală a lor ne obligă, dacă: urmăm calea, trans- | 

peritoneală, a- desface pereţii. mesenterului - în 

timpul operaţiei şi în tot casul a incisa, perito- 
niul de două ori, pentu a ajunge la densele. 

După Sappey, capsula fibro-celulosă a rini- 

„chiului nu ar fi, decât lama proprie a perito- . 

. niului „care dubleză în unele regiuni faţa sa a- 

derentă şi -exteridră; ajunsă la rinichi acestă 
“lamă proprie-s'ar dedubla: una din foile sale 

ar trece transversal pe dinaintea rinichiului ca, 

şi peritoniul la câre aderâză prin un ţesut fin 
fără grăsime, ear cea-laltă ar merge pe faţa 

- posteridră a: organului | 

„Peritoniul zonei ombilicale formeză aupă cum 

-am -vădut, trei îndoituii în interiorul. cărora se 

"află vasele -celor două porţiuni ascendentă. şi 
descendentă a intestinului gros, precum şi acele 

ale: intestinului subţire, Dintre aceste - îndoituri - 

sai pedicule intestinale două sunt laterale, adecă 

mesocolbnele. şi al treilea median, nepereche a-, * 
decă „mesenterul. Importanţa lor. este.destul de 

“mare pentru a le privi mai de aprâpe.:.
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), MESOMONEL ASOESDEY ŞI SONT, 
. Disposiţia acestor îndoituri peritoneale variâză 

cu starea de plenitudine saii vacuitate a intesti- 
nului. In adevăr, când acest organ conţine materii 
fecale, tunicele * peritoneale ale pediculului seii se 
îndepărteză una de alta pentru a se aplica pe . 
peretele abdominal şi ast-fel mesocolonul dispare 
ear intestinul vine direct în contact cu acest 
perete şi fără întrepunere de peritoniii. Con- 
tactul se face pe o suprafaţă cu atât mai mare! 
cu cât intestinul gros este distins mai mult de - 

„măâterii stercorale. Cand insă, din contra, intes- 
„tinul este în stare de vacuitate, atuncă mesoco- 
„lonul se 'constitue din noii ear organul se înde- 
părtâză de peretele abdominal şi se acopere - 
ast-fel pe tâte laturile sale de peritoniu. 

„Chiar când intestinul se golește, pediculele 
ce constituesc aceste mesocol6ne au..0 lungime mică în comparaţie cu aceea ce posedă mesen- terul;. din acestă causă intestinul - gros are o 
mobilitate mult mai mică ca acel subţire şi se: 
găsesce mai rar de cât acesta în hernij,: Apoi 
încă o diferenţă între mesenter şi mesocolâne, „este şi aceea, că, aceste. permit o ampliaţiune 

“ grosului intestin cu mult maj mare de cât acea, 
„pe care mesenterul o procură intestinului sub- 
ţire. Raportul direct al grosului intestin cu pe-: - retele abdominal posterior are interes mai cu:
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s6mă pentru chirurg; căci intestinul aşedându-se 

când dispare mesocolonul, pe faţa anterioră a - 

rinichiului şi pe acea, a muschiului patratul lom- 

par, pâte fi accesibil pe la partea sa postsridră 

fără ca serâsa să fie interesată: şi fără a se. 

intra. în cavitatea abdominală. Pentru acest mo- 

“tiv; Callisen a propus de a înlocui colotomia, “ 

. iliacă a lui Littre prin acea lombară 'stângă, în 

casurile de- cancer al recţului, de imperforaţii 

congenitale ete. Apoi tot din causa acestui ra- 

port direct,, abcesele renale pot să se deschidă 

uneori în cavitatea. intestinului, “ 
„După Tillaux, Cruveilhier şi Richet intestinul 

gros cele mal de multe ori, nu: ar fi acoperit în 

totalitate de: peritoniu ; ci acesta; ar înveli numai | 

“feţele sâle anteridre şi laterale, şi prin urmare 

mesocolonul nu ar exista de cât numai câte-o 

dată. Treves) prin cercetările sale confirmă 

acâsta, şi găsesce că .64: de ori la 100 mesoco- 

„l6nele lipsesc: Sappey insă, adrnite tot-d'auna . 

existenţa, lor. 

'Trelat. pentru a fi sigur de: a nu întâlni pe- 

ritoniul in timpul. operaţiei” insuflă colonul prin 

rect pentru al distinde. a 
Din punct de vedere al fixităţei sale, colonul 

ascendent pâte fi-considerat ca partea cea maj 

fixă a canalului intestinal (Richet). . 

1) Treves. The Anatomy of the intest. Canal and Perito- 

_neum in Man. London $5, Huntevian Lectures.



56 . rare 

„»-. Mesocolonul descendent presintă la. partea; sa Superidră '0 conexiune cu diafragmul care să.nu- mesce ligamentul pleuro-colie: | | Puţine sunt de dis în privinţa. fie-cărui me: „Socolon în parte. a | Mesocolonul ascendent are, 0 direcţiune puţin "oblică, de jos in sus Şi de la dr&pta spre stânga; extremitatea, 'sa inferidră se continue cu mesen- 'terul în dreptul fosei iliace drepte, ear acea, su- peridră se unesce cu mesocolOnul transvers cătră partea de sus a rinichiului. Pe linia sa de » înserţie mesocolonul se pune în 'raport cu mus- „chiul' iliac, -cu Pătratul lombar, cu partea infe- - TiSTă. a feţei. anteridre a rinichiului, şi cu bordul intern al acestui Organ; un ţesut celular unesce  mesocolonul cu aceste, Uneori mesocolonul as- - " cendent lipsesce; acesta se întâmplă atuncă când "colonul însăşi nu există adecă câna cecul se "continuă direct cu' colonul _transvers. Alte ori colonul există - şi cu tote aceste mesocolonul . încă lipsesce ; atunci, după cum a observat Treves, acâstă porţiune a intestinului gros este „învelită de mesenter sau maj bine de o indoi- “tură peritoneală care se continuă cu acesta. . Acestă anomalie a fost găsită de Treves de două ori asupra 100 qe Casuri, 
a „. “ Mesocolonul“ descendent este forte puţin în- - „ins cătră partea. sa, superidră, însă, devine maj.
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lung la.unirea sa cu mesocolonul iliao şi când 

inflexiunele lui S iliac încep a se pronunţa. 
Am dis mai sus că intestinul gros este cele 

mal de multe ori lipsit de peritoniu la partea 
posteriră; să, mai adăogim acum că pentru cei 

mai mulţi, dacă mesocolonul descendent există 
„numai câte-odată, apoi acel ascendent este şi 
mai rar. Ar trebui deci, din acâstă causă, ca 

„colotomiă să se facă, pe colonul ascendent; din 

„*punct de vedere însă al resultatului definitiv, 

 colotomia “pe colonul: descendent. e mai bună, 

a 

căci este mai aprâpe de extremitatea, inferidră; a - 

intestinului. şi materiele nu ai de cât a se sco- 

_bori, ear nu de a urca ca în colonul ascendent. : 

Direcţiunea mesocolonului descendent este 
 aprâpe verticală; la, copil insă extremitatea sa . 

inferidră, deviază spre linia mediană. Cătră par 

tea sa. superidră, - acest mesocolon se continuă | 

cu extremitatea stângă a: mesocolonului tyan- . : 
„Svers, ear:cătră . acea inferidră: cu mesocolonul 

lui: S iliac. El se pune in raport cu bordul con- 

vex al rinichiului. 
1 

y, APEXDLGELA EPIPLOICE, 
AI 

„Puniea serâsă- a intestinului gros nu este 
atât de regulată şi netedă precum este aceea 

care învelesce intestinul subţire. In adevăr pe. 

intestinul gros la unirea bandelor longitudinale: 

1
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musculare cu umflăturile sale, se observă mici 
diverticule. a tunicei „Serose care se îndepărteză 
de pe tunica musculară în formă de deget de 
mănuşă şi care conţin în interiorul lor o canți- 

„tate variabilă de ţesut adipos. 
- Aceste .diverticule ai fost considerate ca. fiind 

epiploâne în stare rudimentară, de unde şi denu: - 
mirea. ce li- s'a dat de apendice epiplotce, La 

"foţus. şi chiar la copil asemenea apendice nu: 
există de loc; .ele. se desvoltă numai la adulţi - 
unde iaii proporțiuni cu atât mai intinse cu at 
starea de obesitate este mal mare şi constituesc 
ast-fel adevărate reservorii de grăsime. Rare ori 
ele lipsesc cu totul. In privinţa rolului acestor 
epiplo6ne rudimentare, acesta nu se cundsce - 

- încă. Ca dimensiuni, ele se "lungesc Sai scad 
după. cum şi intestinul s6 măresce . sau se mic- 

„ ŞOreză în volumul s&ii. 
| „Comparate între densele; aceste prelungiri 
gres6se sunt de un număr, lărgime - şi lungime. 
forte variabile şi nu sunt supuse la nici o re- 

_gulă; câte o dată unele din ele sunt atât de 
lungi, încât ai putut intra în hernii sat ati 
causat. strangulaţia intestinului - răsucindu-se in: 
inel in jurul' lui; alte ori ele se însemnă, prin O 
distribuire -in serii regulate pe intestin.



po 0, MESENTERUL, 

„ Pentru a studia mesenterul trebue ca să 

îndepărtăm circonvoluţiele. intestinale parte în 

sus, parte in jos şi să ridicăm apoi cătră noi 

ansa intestinală care unesce aceste părți. Atunci 

să vede lesne că intestinul subţire -in t6tă în- 
tinderea sa este legat de peretele abăominal. 

posterior: prin o lamă aprâpe mediană care este 

mesenterul. 

- Acest -pedicul intestinal este situat la, o mare 

profunditate în abdomen, ceea ce'l protege con- , 

ta contusiunilor abdominale; cu tote acestea 

s'a observat casuri când în urma, unor trauma-: 

tisme el a fost. interesat; singur. 

Forma sa este acea a unui cere întins de o. 

cordă. Inserţiunea, pe intestinul: subţire repre: - 

sintă arcul cercului, ear cârda, acestuia este in- 

serţiunea pe: peretele abdominal. Extremităţile“ 

arcului se găsesc pentru - cea superidră, cătră 

partea laterală, stângă a vertebrei a doua lom- 

bară, „ear pentru cea inferi6ră cătră partea in- 

ternă a cecului, acolo unde intestinul subţire 

se unesce cu acel gros. | 

Ast-fel direcţiunea, - mesenterulei : este oblică, - 

- adecă de sus in jos şi de la stânga spre drspta. 

Acâstă inclinare explică pentru ce revărsările de - 

sânge abdominale sunt. mai frecvente. in fosa



0 
"iliacă drâptă de cât in acea stângă; . căci sân- 
gele ce s'ar afla pe partea stângă a mesente- 
rului se va indrepta cătră excavaţia pelviană pe 
“când acel de pe latura drâptă va merge spre 
fosa, iliacă dreptă. Acestă direcţiune a mesente.- - 

"rului se - schimbă une-ori, din causa posiţiunei 
„anormale ce ocupă .cecul în cavitatea abdomi- 
nală. . De : ordinar. mesenterul se termină pe 
C&cum în unghiu drept şi pentru. acâsta le | 
descrie inainte de a se termina o uşoră curbă . 
cu concavitatea privind. în sus; când însă, cecul 
este situat în micul lighian atunci inserţia 'me- - 

. senterului este paralelă, cu acea a mesocolonului 
ascendent, ear când acest organ se continuă di- 
rect- cu colonul transvers şi se află situat sub 
ficat, atunci direcţia mesenterului este: aprâpe 

* transversală. - | a Ia 
„Ca, dimensiuni, inserţia parietală “măsoră 15 
până, la 20 c.m., 'ear acea intestinală are lun- | 
gimea însăşi a intestinului -adecă. a ileonului şi - 
jejunului;; de unde lesne se pote vedea pentru 
ce mesenterul este increţit pe bordul seii convex. - 

| Înălţimea sa -este mai mare cătră' partea, de 
mijloc. de cât spre extremităţi. Cătră aceste pe- 
ritoniul trece numa! peste intestin şi "1 aplică ' 
pe pereţii abdominală fără a" constitui vre-o în-. - 

"doitură; cu cât ne ndepărtăm însă de' ele, dis- 
„ tanţa mesenterului devine: mai mare şi atinge 
maximul ei la: doi metri departe de. inceputul
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jejunului. In acest punct distanţa măssră de la 

10 până. la '12 c.m. După Treves insă, acestă 

distanţă ar fi mult mai mare şi ar ajunge une- 

ori 10 pouces. Din acâstă disposiţie resultă că, 

circonvoluţiele intestinale de la, partea de mijloc 

aii o mobilitate mai mare de cât acele care sunt - 

situate spre extremităţi. Mobilitatea ce mesen- 

“ terul permite intestinului, explică pentru ce. a- 

cesta pote să se învârtescă în jurul seu, să se 

" îm6de, să se invagineze, să trecă prin orificii 

normale sait anormale 'şi ast-fel să se strangu- 

„leze. Ori cât ar fi de mare-însă întinderea me- - 

senterului, după Î Malgaigne ea nu ar ajunge nică 

odată în starea normală atât de mare, încât să 

permită intestinului. de a, trece prin inelele in- 

guinale şi crurale; cea ce prob6ză, că .herniele 

nu pot ajunge la complecta, lor desvoltare decât 

în mod gradat. 

Mâsenterul exercită, chiar o tracţiune asupra 

intestinului herniat, şi să scie că acâstă trac- 

ţiune a servit la unii pentru a “explica meca- 

nismul strangulaţiei. Treves a făcut Gre-care ex- 

perienţe pentru a constata dacă întinderea, me- 

senterului permite intestinului să, trâcă în stare. 

normală prin inelele inguinale şi crurale şi a. 

„observat, că acestă trecere este imposibilă şi că 

intestinul nu descinde mai jos deo linie ori- 

zontală care ar trece prin spina pubisului.: La 

- indivigiă înaintați în etate însă, şi mai cu semă



62 

la femei, intestinul descinde mai jos de acestă 
limită, a 

Mesenterul are o grosime cu atât mai mare 
cu cât ne apropiem mai mult de inserţia sa 
parietală ; căci în acestă regiune se „găsesce..nu 

„numai un ţesut celulo- -adipos abundent, dar incă 
“Şi numeroşi ganglioni limfatici. Acâstă grosime 
Variază în general şi după cantitatea de grăsime 
care infilir6ză mesenterul; la obesi el este. gal- 
ben, opac şi forte gros. -Câte odată grosimea, 
„mesenterului este atât de mică încât el este 
redus la o membrană forte subţire. In regiunea 
acestei îndoituri serGse, care -corespunde anasto- 
mosei arterei ilieo- colice cu terminația mesente- 
ricei superidre, se observă în. unele casuri că 
cele două lame mesenterice se aplică una, cătră 
alta, fără dea conţine între. ele vre-un vas; aci 
s'a observat chiar câte-va perforaţit prin care, 

„intestinul ar putea. să se introducă şi ast-fel să 
„se stranguleze. 

Mesenterul prin ambele sale feţe se găsesce 
în contact cu circonvoluţiele intestinale, ear cătră 
extremităţi, acea superidră se unesce în unghiu 

„drept cu mesocolonul transvers, şi acea infe- 
_Ti6ră se continuă cu peritoniul care acopere fosa 

iliacă, şi cecul. 

Două lame peritoneale şi între ele, arterele 
şi venele mesenterice, vase şi ganglioni limfa- 
tici fârte numeroşi sunt părţile constitutive ale
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- mesenterului. Se mai găsesc încă între lamele 

peritoneale . fibre musculare netede, precum şi 

ţesut. celular. Dintre ambele foi peritoneale ale 
acestui organ, acea superidră se confundă cu 

lama inferidră a mesocolonului transvers, ear acea 

inferi6ră descinde peste aortă şi col6na,. verte- 
brală. In dreptul inserţiei mesenterului pe in- * 

testin se observă un spaţiu triangular celular 

format prin îndepărtarea lamelor peritoneale în 

- momentul când aceste încep a acoperi intestinul. 

Acest spaţiu permite intestinului de a'şi mări 

volumul şi inlocuesce ast-fel- lipsa de extensibi- 
litate a tunicei peritoneale. a intestinului. In 'di- 

lataţiele mari spaţiul nu mai este suficient şi 
atunci, chiar lamele peritoneale ale mesenterului 

se îndepărteză una de alta pentru-a face: loc 

intestinului distins. Cruveilhier a, constatat acâsta 

măsurând diametrul antero-posterior al mesen- 

terului inainte şi după insuflaţia intestinului. 

Țesutul celular. care unesce tunica peritoneală 

cu tunica musculară a intestinului este forte. 

fin, aşa „că spre bordul convex al intestinului . 

dacă. microscopul nu ne-ar arăta şi aci țesutul: 

celular am crede că sersa, e formată numai de . 

epiteliul său. Cu t6te acestea, de şi tunica peri. . 

toneală este atât de subțire încât: Se văd prin - : | 

ea fibrele musculare, totuşi resistența sa este 

mare. Aderenţa ce țesutul celular subperitoneal 

stabilesce între tunica musculară şi acea, serdsă 

.
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este cu atât mai mare cu.cât ne apropiem de : 
„bordul convex şi. liber al intestinului. | 

Zona ombilicală mai presintă încă de consi- 
derat o regiune unde mersul şi disposiţia peri- 
toniului se însâmnă prin 6re-care particularităţi. 

„Acesta este regiunea ombilicală.. 
Privind peretele anterior abdominal pe faţa 

sa postericră, observăm în dreptul regiunei om- 
bilicale că peritoniul formâză maj multe indoi- 
tură care convergeză cătră cicatricea ombilicală, 
Trei din aceste îndoituri sunt causate depre 
senţa uracei pe linia mediană şi ă arterelor om- 
bilicale. pe părţile laterale sati mai exact de 
cord6nele fibrâse cari la adult înlocuesc aceste 

- organe. A patra corespunde venei ombilicale care 
de la ombilic se. dirig6ză în sus şi spre dreâpta 

„cătră ficat. Indoiturile uracei şi a, arterilor om: 
bilicale sunt puţin pronunţate pe când acea a 
venei ombilicale este fârte aparentă şi formâză 
un telief triangular sensibil, căruia i s'a dat 
numirea de câsa venii ombilicale saii marea câsă 
a peritoniului. Acestă diferinţă de disposiţie între 
c6sa venei, ombilicale şi cele-lalte indoituri om- - | 
bilicale resultă din aceia că pe.când vasele de 
la partea, inferidră a cicatricei . ombilicale sunt 
lipite şi aderente de perete abdomihal, vena om- 
bilicală, din contra se îndepărteză de acest; pe- 
jete Şi prin urmare rădică peritoniul in formă 

„de c6să îndepărtându'] de linia mediană,



Peritoniul situat d'asupra cicatricei ombilicale - 
mal diferă încă de acel care se află dedesubtul 
ei prin presenţa unei tunici fibrâse care.dublâză - 

faţa aderentă a sa; în adevăr, pe când perito- 
niul inferior aplică direct arterele ombilicale. şi 
uracul pe peretele abdominal: fără . intermediul 
vre-unul ţesut, acel superior este separat de venă - 
şi de peretele abdominal prin o lamelă, fibrosă, 
care a, fost, descrisă pentru ântâia dată de Richet. 
“Acest autor “i-a dat denumirea de fascia ombili- | 
calis;, după el ea este anal6gă cu lama fibrosă, 
numită fascia transversalis ce A. Cooper a de- 
scris în regiunea inguinală. Studiul acestei lame 
fibrose aparţine mai mult regiunei ombilicale de ... 

„cât peritoniului, de aceea ne vom mărgini numai 
a aminti aici că densa formeză împreună cu pe- 
retele abdominal un traject, care in dreptul ci- 

- catricei ombilicale se -termină la pele, ear cătră 
partea, superidră a sa, lasă să se'introducă vena 
ombilicală care'l parcurge. Acest traject este a- 
coperit pe faţa sa posteridră de peritoniu; prin 
el se fac după Richet, herniele ombilicale. In 
adever fascia ombilicală nu este o membrană 
continuă ci întreruptă pe ici colea şi prevădută 
cu interstiţii prin care peritoniul pote fi depri- 
mat de viscere; aceste făcend hernie se acopere 

“atunci de un sac herniar. 

In dr eptul cicatricei ombilicale şi mai cu s6mă . 
cătră semicirconferința inferi6ră a acesteia, peri- 

28 . - _ , 5)
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toniul aderă la fața posteriGră a inelului fibros. 
După cei mai mulţi, acestă aderenţă este mare, 
după Richet însă, de şi ea există, totuşi peri- 
toniul s6 pâte lesne deslipi de cicatrice şi chiar 
fără, disecţie se observă că, el alunecă pe părţile 

" Hbrâse subjacente. Aceste aderenţe peritoneale 
in dreptul orificiului ombilical dati un. aspect cu 
totul particular sacului în herniele ombilicale. 

"In adevăr pe când în cele-alte hernii din alte 
regiuni ale corpului, sacul se formeză prin alu- 
necare, -aci organele se învelese de un sac dis- 
tingend serâsa. ..De unde fineţa şi. aderenţa, sa- 
cului peritoneal de cele-l'alte tunici în herniele 
ombilicale. . Acâstă disposiţie este chiar atât de 
pronunţată, încât mulţi “autori ati cregut că, în 
asemenea afecţiuni sacul seros lipsesce cu totul. 
In operaţiele asupra. hernielor ombilicale va 
trebui dar să se aibă în vedere acestă. particu- 
laritate; intestinul este acoperit de pele, de ţe- 
sutul subcutaneii forte fin şi lamelos şi în fine 

"de peritonii; tâte aceste tunici fiind forte ade- 
vente unele de altele formeză aprâpe una şi 
aceeaşi tunică pe care un bisturiu o.pâte incisa 
înt”un singur timp. 

2. ZONA IPOGASTRICĂ 

Pentru mai multă claritate, vom divisa a- : 
cestă, porţiune a ser6sei peritoneale în trei” deo-
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sebite regiuni: una mediană care acopere partea 

de mijloc a: peretelui abăominal, şi organele cO- 

prinse în excâvaţia pelviană şi alte două late- 

„ale, care -aparţin părţilor Jaterale. a peretelui 

abdominal şi foselor iliace corespondente cu or- 

„ganele ce. se: găsesc în ele.. | i 

1), PORȚIUNEA MEDIANĂ, 

Peritoniul descinde. de la ombilie spre pubis 

acoperind peretele abdominal anterior. "Precând 

apoi în excavaţia pelviană el nu pâte acoperi. 

direct pereţii acesteia, căci intâlnesce organe di- 

verse care'l opresc din mersul sei şi'l îndepăr: 
teză de. el. Astfel, cel ântâiii organ, care să 

află în calea sa, este vesica urinară ; acâsta, 

având aderenţe largi şi multiple „cu . excavaţia 

pelviană, din causa "conductelor şi a vaselor. ce 
străbat în ea, îndepărteză peritoniul. pe o mare 

întindere de peretele excavaţiei. In mersul sei 
spre vesică, peritoniul este ridicat de urac.pe 

linia mediană şi de ambele cordâne -ombilicale 

pe părţile laterale; el formeză aci trei îndoitură 

„ faleitorme care se numesc micele c6se:ale-peri- 

- toniului şi care nu sunt decât continuarea, .celor 

ce am descris în regiunea ombilicală. Inainte 

„de a ajunge la pubis, serdsa este forţată, din causa 

_inserţiei uracului să părăsâscă peretele abdominal 

la vârful -vesicei şi să mârgă pentru. a 'acoperi
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faţa posteridră a, acestui organ, Presenţa ura- 
cului nu ar fi suficientă pentru. a explica lipsa 
peritoniului pe faţa. anteridră a. vesicei; în ade- 
Ver, “daca se secţioneză, acest, ligament fibros, 

„ Serosa, nu are nici o tendinţă de a se întrepune 
între peretele abdominal şi vesică. După Retzius, 
cea ce împedică intrepunerea, peritoniului este 
fascia transversalis care asigură existența cavi- 
tăţei prevesicale ce portă numele sei. 

Pentru densul, acest fascia, transversal după 
„ce a contractat aderințe cu bordul :inferior a 
tunicei posteridre a tecei muschilor drepţi, merge 
şi tapis6ză porţiunea, peritoneală care se întinde 
de la muschii drepţi spre partea posteridră a 
vesicei, şi apoi se continuă cu aponevrosa pel- 
viană, superidră. 

Pentru Retzius cavitatea prevesicală se pre . 
lungesce până, la, ombilie, căci aderenţele fasciei. 
fibrâse la tunica posteridră a muschilor drepți. 
abdominali aii fost considerate de el ca existând 
numai pe părţile laterale -a acesteia. 

Bouilly() însă, limiteză cătră partea supe- 
TiGră acâstă cavitate prevesicală, din causa ade- . 
renţelor ce el a constatat că există între țesutul 
celular extraperitoneal devenit fibros după ce 
a descins de pe peretele abdominal anterior, şi 
între bordul inferior a tunicei posteridre a mus- 

1) Fhese d'ugrâgation 80. Paris,
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chilor drepți. După el țesutul celular care du: 
bl6ză. peritoniul pe peretele abdominal, ajungând * 
la; bordul inferior a acestei tunici devine „fibros, 
aderâză la acesta şi apoi se împarte . în: două 

“ lame: una care însoţind peritoniul se indreptă . 
pe faţa poşteridră -a vesicei.. şi alta. care mei- 
gend inainte formeză țesutul prevesical. - Intre 
aceste două lame, care limitâză o cavitate ana- | 
„J6gă unei burse ser6se, vesica execută „mişcările 

„sale de distindere” sati de evacuaţie. 
Heurtaux a. găsit in unele casuri că perito- 

nul” aderâză începend de la ombilic, la tâca ! 
muschilor drepţi pe o „linie verticală distantă de 
linia mediană. Ținend. cont de aceste disposiţii . 
anatomice şi de forma flegmonelor. sub-perito- 
“neale din acestă regiune trebue să admitem că. 
între peritoniu şi peretele abdominal există două 

E pături 'de țesut celular separate. una de alta: una 
“superiGră, sub: ombilicală a lui Heurtaus, şi a doua 
„inferidră, adecă * cavitatea, anteperitoneală.: Sepa- 
rațiunea dintre aceste. este formată de aderenţa . 
peritoniului la bordul inferior a tunicei poste- “ 
ri6re a “muschilor drepţi. adecă la ceea ce se 
“-numesce arcadele lui Douglas (Baraban). 
Ajunsă pe faţa, posteridră a 'reservoriului - 

| urinei, ser6sa o. acopere în t6tă întinderea sa, 
şi apoi către fundul seii, ea- se. continuă cu - 
acea * care! invelesce Tectul. la om şi uterul ]a - 
femee. * -
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Acestă, faţă posteridră, se află acoperită 'de 

peritoniu în mod permanent, adecă atât în stare 

de vacuitate cât şi în stare de. plenitudine a 
organului. Nu se: întâmplă însă tot ast-fel cu . 

cele-l'alte regiuni ale vesicei, aceste in stare de 

“vacuitate a reservorului, din causa inserţiei ure- 

terelor îndărăt, şi a uretrului inainte, nu sunt 
acoperite de loc de: serâsă. Câna însă vesica este 

distinsă de urină atunci regiunele laterale ale. 

„sale se acopere şi ele; totuşi serâsa nu învelesce 
atunci de cât o porţiune din aceste laturi adecă 
acea postero-superidră a lor şi descinde oblic pe 

ele din nainte îndărăt şi din sus în jos. 
Ast-fel, disposiţia peritoniului în acâstă re- 

giune, ne' arată că peretele abdominal. anterior 

în porţiunea sa suprapubiană şi o mare parte 

din vesica urinară sunt cu totul lipsite de în- 

veliş seros. Apoi din causa, alternaţiei de re- 
pleţiune şi vacuitate a acestei vesici, resultă: 
încă că, întinderea părţilor acoperite de ser6să 

-. Yariază, de la un moment la altul. 

Peritoniul' suprapubian al peretelui abdomi-! 
nal, adecă indoitura ce formeză acestă ser6să, 
trecend de pe abdomen pe vesică, trebue să fie 
bine cunoscută în tote amănunţimele sale, căci 
ea are un rol important în patologia acestei 
regiuni. In stare de vacuitate vesica se află si- 
tuată în excavaţia pelviană şi direct aplicată pe 
pubis; peritoniul, reflectându-se:pe cordonul ura-
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cului care se inserâză pe partea culminantă a ve- 

sicei, este forţat a trece direct de pe. pubis pe 

- faţa posteri6ră a, vesicel şi prin urmare a nu aco- 
peri de loc faţa anteridră a acestui organ. Când 
însă vesica se desvoltă prin acumularea urinei, 

atunci ea, se ridică, in cavitatea abdominală, şi se 
acopere pe o porţiune din faţa sa anteridră de 

ser6să, ear acâsta formeză o infundătură de sac 
între peretele abdominal şi vesică. Sappey a 

demonstrat existenţa acestei înfundături causată 
de distensiunea vesicei, Tillaux însă a dat o 
descriere mai exactă 'a ej. După acest din urmă 

anatomist, când vesica- se distinde şi se ridică 
in cavitatea abdominală, ea atrage cu sine şi 
peritoniul “de deasupra pubisului ast-fel în cât 

peretele abdominal suprapubian remâne desco- 

perit de peritoniu, ear vesica se pune direct în 

contact cu acest perete şi fără intermediul se- 
râsei. pe o întindere 6re-care a feţei sale ante- 
ri6re. Ac6stă, suprafaţă a vesicei lipsită, de peri-- 

__toniu este cu atât mai mare cu cât vesica este 
mai distinsă; ea pote ajunge un maximum de 

3 1/2 e.m. Din causa acestei disposiţiuni se pote 
ajunge la -vesică, fără a interesa peritoniul de 

unde şi posibilitatea taliei ipogastrice şi a pune- 

iei vesicei deasupra pubisului. 
In vesumat mişcările de distindere şi go- 

lire a vesicei comandă disposiţia peritoniului în 

acestă regiune. Cu cât vesica se distinde mai
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mult cu -atât peritoniul de pe „peretele supra- 
“pubian se deslipesce mai mult, acoperind oma | 
mare întindere din faţa anteridră a vesicei. Şi 
formând o mai mare înfundătură de sac; cu 
atât: prin urmare drumul spre vesică devine mal 
larg şi mai puțin -spinos. ” | 

Anatomişti! cari, ca Sappey, pretind că fun- 
dul de sac-nu se urcă proporţional cu desvol- 
tarea vesicei şi că suprafaţa: de contact a ve- 
sicei cu. peretele abdominal fără înterpunerea 
peritoniului nu se măresce: atunci,: sunt complect 
desminţiţi astă-gi,. de avântul cea luat talia 
ipogastrică; acesta în adevăr pare a. fi inlocuit 
cu totul pe cele-l'alte talii. 

„Este şi o probă anatomică. care demonstră 
contactul imediat al peretelui abdominal cu ve: - 
sica în timpul distensiunei acesteia : dacă măsu- 
răm distanţa de: la pubis la, fundul de sac peri- 

„toneal şi apoi. aceia care separă pe aceșta de 
| verful vesicei,. găsim atunci,. că aceste distanţe 
sunt egale ; ceia ce probâză. că pe măsură ce 
vesica se acopere de serâsă şi 0 trage cătră sine 

-de pe peretele abdominal, acesta, remâne neaco- 
perit de 'ea pe o întindere egală cu acea vesicală 
acoperită. Astfel 'peritoniul în timpul cănd ve- 

„sica se distinde are un rol cu totul pasiv. 
Mai toţi admit, astă-di vederile lui Tillaux. 

Distanţa, de la pubis până la peritoniu pote să 
fie uşor. mărită - prin intrebuinţarea balonului



rectal a li Petersen, ceea ce facilitâza talia ipo- 

gastrică. | - 

Relativ la acestă distanţă, “în cbue si mal 

adăugăm aci, că în anii din urmă s'a: observat: 

 6re-cari anomalii. Ast-fel Pitha, Bronefield, Lotz-" : 
beck aii observat casuii unde, cu t6tă distinderea' . 

„vesicei, peritoniul descindea totuşi până la pubis. 
“Polaillon&), Sonnenburg şi Isratl(2) ai citat; ca- 
'suri unde peritoniul adera la-pubis; că aii observat: 
acâsta, în timpul operaţiei taliei ipogastrice.. Acestă 

„aderenţă anormală a, serâsei cu pubisul se-ex- . - 

plică, în unele circumstanţe prin “lipsa de laxitat6. 

a țesutului. celular prevesical. causată,. de infla- 
„maţii recente sait” vechi ear alte ori prin “coexis- 

tenţa vre-unei:. hernii care pentru a'şi forma 
sacul. seii a utilisat. peritoniul de pe peretele an... 

terior abdominal. Ch.: Fer6 a. căutat săse asi- 
gure de acâstă, “din urmă causă, făcând injecții 

„..vesicale pe cadavre care aveaii hernii şi a 0b-- 
servat că în“ casurile de hernii inguinale. duble; 

peritoniul remânea în contact cu.pubisul, ear 

în casurile de hernie unilaterală el: nu. se urca 
de pe acesta, de. cât cu .un centimetru şi de o 

parte numai, adecă cătră .acea. corespungătdre 

herniei (Baraban). | 
După € cum am n vedut mai sus eţele laterale 

1) Socist6 de Chirurgie 15 Juillet 85. - 

| 2) Quinzitme congres de la Sociât6 Alemande de Chi- 

rurgie. Avril 8. -
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ale. vesicei din causa, presenţei ureterelor şi a 
ambelor artere ombilicale, sunt incomplect aco- 
perite de peritoniu; serâsa descinde oblice pe 
ele, acoperind ceva mai puţin ca jumătatea lor 
superidră. Deci o mare parte din feţele laterale 
ale vesicei se află lipsite de ori-ce înveliş seros. 
Acestă disposiţie a sugerat; lui Foubert şi Thomas, 
ideia taliei laterale adecă de a pătrunde in ve- 
sică prin părţile laterale ale sale, evitând ast-fei 
de a întălni în cale peritoniul. 

In genere, tunica ser6să a vesicei se assmănă, 
cu un emisfer a cărui concavitate ar privi în 

„jos şi înainte şi a cărui circonferinţă s'ar con: 
tinua, cu peritoniul părţilor vecine. Aderentă pe - 
partea de mijloc, acâstă tunică este maj puţin 
unită cătră periferie, ast-fel în cât pe de o parte 
ca fixeză vesica în situaţia şi raporturile sale, 
„ear pe de alta "1 dă şi libertatea, cerută de va- 
riabilitatea volumului seit. | | 

Absența sersei “peritoneale pe o mare su- 
prafaţă a vesicei dă un. caracter cu totul special 
hernielor acestui organ. Ast-fel, în herniele in- 
guinale care: sunt şi cele mai frecvente, în cas 
când cistocelul este primitiv şi cu totul inde- 
pendent de o altă hernie intestinală, faţa ante- 
TiOră a vesicei parcurgând mai ântâii şi cele 
mai de multe ori singură canalul inguinal, va fi 
complect lipsită de peritoniu; prin urmare o ast- 
fel de “hernie nu va avea un sac peritoneal. 

x
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Când _cistocelul fiind tot primitiv este şi com- 

plect, adecă când vesica, întrâgă ese afară din 

abdomen, cea'ce însă se observă mai Tar, a- 

tunci, peritoniul fiind atras de organ în emigra- 

rea sa, se formeză un sac îndărătul acestuia 

care este gata a-primi ansele intestinale. Un 

_ asemenea cistocel are dar un sac peritoneal şi 

se mai complică încă, de o hernie intestinală. 

"In fine când cistocelul este secundar adecă când 

el este causat de o altă hernie intestinală pre- 

existentă, atunci intestinul acesteia exercită o 

tracţiune asupra vesicei: prin intermediul. peri- 

- toniului şi faţa posteri6ră adecă, acea învelită de 
peritoniu herniază mai ântâii, şi prin urmare 

se va forma un adevărat sac herniar. In ase- 

menea, cas dar, cistocelul se as6mănă cu cele- 

Palte hernii.. 
- În resumat vesica, în privinţa formaţiunei 

sacului herniar, se as6mănă cu tâte organele 

incomplect acoperite de peritoniu : une-ori sacul 

seros există, alte ori el lipsesce cu totul. | 

De pe vesică, peritoniul merge pe de o parte 

spre pereţii laterali ai excavaţiei pelviane pen- 

- tru aX acoperi şi a se continua, cu serdsa fose- 
lor iliace, ear pe de alta se îndreptâză spre 

partea posteridră pentru a acoperi cele-l'alte or- 

gane ale pelvisului. Cătră acestă din urmă parte 

disposiţiunea sa variând cu sexul, va trebui să 
scindăm descripţiunea trajectului sei, şi să exa-



minăm . pe, rând. peritoniul la om. şi apoi la 
femee, . ” 
La 0m in trecerea sa de la vesică, spre. CO- 
Ina vertebrală, ser6sa, se reflectsză, pentu a: 

„ acoperi rectul - şi formâză, intre aceste organe . 
- infundătura, de sac numită, recto- vesicală. Partea 

cea may declivă a, acestei înfundături acopere . 
vesiculele seminale Şi aderâză, la, bordul superior - 

„a -aponevrosei prostato- -peritoneale, a, lui Denon: | 
villiers. 

| “Când vesica este vida, peritoniul trece de pe - 
, bordul posterior a feţei posteridre a acestui re- 
_servoriu pe partea, de mijloc a rectului. Pe păr: 
ţile laterale el întâlnesce, în trajectul seii, vesi-. 
culele seminale şi canalele. deferente pe care le 
acopere,. ear pe linia mediană pătrunde în. în- 
tervalul format- de ambele Vesicule, mer ge cătră 
prostată de care *] desparte o distanţă numai 
de 10 până la 19 milimetri şi apoi se aplică pe 
el însuşi constituind aci o. îndoitură semicircu- . 
lară a 'cărei direcţiune este. transversală. 

Extremităţile acestei indoituri. stati numit. 
ligamentele posteridre ale Tesicei; după Sappey, 
denumirea este improprie, căci ele sunt departe 
de a avea aspectul: şi structura unor adevărate 
ligamente. Distanţa dintre anus şi înfundătura - 
de sac vesico-rectală variază după starea de re- - 
pleţiune saii de vacuitate a vesicei. Ea este de | 
la 5 până la 6 centimetri, când vesica e vidă
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şi ajunge până la 8 cm. când acesta este dis - 
__tinsă de urină. Starea de plenitudine ar putea - 
- face. să „dispară complect - înfundătura -de sac 
„_recto-vesicală, dacă ea -n'ar adera precum. am 

zis la âponevrosa: prostato-peritoneală. a lui: - 

Denonvilliers ; în adevăr, acestă aponevrosă, plecă . 

„de la faţa superidră a aponevrosei medii a peri- 

- neului. şi se termină pe fundul de sac seros: 
unde se înserâză, limitând astfel ascensiunea | 

acestuia când vesica, se distinde prin urină; ea 

"-este constituită din o lamă celulo- -fibrosă care 

“conţine” şi fibre musculare. Ori cât insă, s'ar li- 
mita prin acâstă inserţiune, ascensiunea înfun- 

" dăturei vesico.rectală, totuşi in stare de. reple- 
țiune a vesicei, porţiunea de infundătură care 
“descinde între ambele vesicule sseminale dispare 

„complect, | 
Am gis. că, peritoniul după ce a acoper it faţa 

„posteridră a vesicei se reflectâză la o distanţă 
de 10 până la 12 milimetri departe de basa 

prostatei; între acest organ, şi peritoniul există - 

dar un mic spaţiu vesical lipsit de serâsă. Acest 

spaţiu se pune direct în contact cu rectul de - 

unde se pote lesne înţelege pentru ce s'a reco- 

„mandat de unii pungţiunea vesicei prin rect, 
pentru ce Sanson practica talia, recto-vesicală, 

în fine pentru ce se pote explora vesica, prin rect. 

Ajuns pe rect peritoniul.*] învelesce în mo- 

dul următor : 'cătră partea, inferidră a intesti-
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nului, ser6sa, acopere, numai una din laţurile 
„sale, acea anteridră; ceva mai sus ea, acopere, 

pe lângă acâstă, faţă, şi pe acele laterale; în fine 
şi mai sus cătră extremitatea sa superiGră, adecă 

"în dreptul: unde rectul : se continuă cu S iliac, 
peritoniul formeză un cilindru complect acestui 

„intestin şi chiar un mesorect. Serâsa se Con- 
„tinue apoi cu acâea care acopere S iliac şi cu 
mesocolonul seii. 

Distanţa pe care rectul este acoperit de pe- 
ritoniu, măs6ră 13 până la 14 cm. pe fața, an- 
teriră şi numai 8 em. pe laturea sa posteridră; 
ear pe fețele laterale .serâsa acopere rectul pe. 
o întindere cu atât mai mare, cu cât ea se a: 
propie mai mult de extremitatea superidră a 
acestui intestin. e | 

Vedem dar, că, o mare porţiune din rect 
cătră partea sa inferidră este complect lipsită 
de peritoniu. Acesta nu putea înveli de cât por- 
ţiunea superidră, căcă rectul după ce a, intrat în 
lighean, strebate. tâte părţile moi care închid 
acestă cavitate în jos şi adereză la ele, ast-fel 
incât peritoniul ajuns la aceste părţi este forţat 
a se reflecta pe ele şi a se continua cu acel ce 
învelesce organele vecine. Complect isolată de - 
părţile vecine, porţiunea peritoneală a rectului, 
se pâte compara cu. un segment de cilindru a 
cărui extremitate infericră ar fi tăiată oblic în 
sus şi. indărăt, așa că faţa sa anteridră ar des-
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cinde cu 6 em. mai jos ca acea posteridră. Cătră 

partea post6ridră, a sa, acestă, porţiune perito- 

- neală a rectului este legată de peretele abdo- 

minal prin un mesorect triangular între foile 

-căruia se găsesc arterele, venele mesentrice in- 

ferire, nervi, ţesut celulo-gresos şi ganglioni 

limfatici. In stare de vacuitate intestinul), graţie 
acestui mesorectu, este mobil. şi întru cât-va 

liber în cavitatea lighianului; când însă el se dis- 

tinde, atunci lamele mesorectului se îndepărtâză 

una de alta şi tunica musculară intestinală se 
pune în contact imediat, cu sacrul. 

Disposiţia peritoniului pe rect, are un rol 

însemnat. în patologia. acestul organ. Cancerul 

rectal in o peri6dă înaintată a sa, interesâză 

-ser6sa, ear chirurgul nu- pote extirpa din in- 

testin- de cât şase centimetri de la anus în sus. 

Dacă se pâte extirpa uneori mai mult,  acâsta 

este din causă că atunci se profită de posibili- 

tatea, ce ali pereţii rectali de a aluneca pe se- 
v6sa care "i acopere şi prin urmare a descinde: 

mult mai jos decât acesta, Ca 
Lisfranc a dat o distanţă exagerată a peri- 

toniului de la anus, căci: nu a ţinut s6mă de 

acestă. alunecare posibilă a intestinului. Cătră, 
partea, posteridră, distanţa la care se pote merge 

în extirpare fără a interesa, peritoniul, este mai. “ 

mare, căci aci. după cum am v&dut serosa este - 

= situată mal sus şi descinde mai puțin ca pe
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- faţa, anteridră. Din causa disposiţiet inegală, ca, 
intindere a peritoniului pe ambele feţe, mai ve- 
dem încă, că o alteraţie organică a rectului este 
cu atât- "mai gravă cu 'cât ea se apropie - mai 
mult de partea sa anteridră. 

„Am gis că distanţa, pe partea posteridră de 
la anus la peritoniu esţe de 12 cm.; tocmai a- 
câsta este şi distanţa la. care: pote ajunge în 
general indicatorul mânei „dacă, după ce l'am 

„introduce în rect, am împinge în sus cu res- 
tul mânei părţile moi ale perineului. 
„» Basându-se pe acestă coencidenţă Tillaux re- 
comandă, pentru a sci dacă un cancer este sati. 
nu operabil, să se introducă degetul în rect Şi 
să se observe dacă cu el se ajunge sai nu, li- 
mita superidră a neoformaţiei; în cas când! 
acestă limită; nu ar putea fi ajunsă, vom fi si- 
guri că sediul neoformaţiunei este tocmai pe 
porţiunea intestinului învelită de peritoniu şi 
prin urmare operațiunea va fi contra indicată. 

In fine tot acâstă disposiţie a serosei, ară- 
tându-ne că faţa posteridră a rectului este nein- 
velită de peritoniu pe o mai mare întindere ca 
faţa anteridră, ne comandă a face incisiunile 
pentru stricturi, flesmâne, fistule etc. ale acestui 
intestin îndărăt, şi a ne depărta, cât mai mult 

- de partea, anteridră, a rectului unde am putea 
interesa înfundătura recto-vesicală. ' 

La femee trajectul peritoniului în excavaţia
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pelviană este maj complex din causa presenţel 

uterului şi ale anexelor lui. Ser6sa formeză, în- 
velind aceste organe şi însinuăndu-se între. ele... 
mai multe îndoituri, care iaii disposiţia când a. 

“unor ligamente când a "unor înfândături sacci- : 
» forme, | 

““Uterul cu anexele sale situate pe păr trţile la- 
"terale, constitue o adevărată despărţitură, a. ca- 

vităţei pelviane, îndreptată transversal de la.0 
fosă iliacă la cea-l'altă ;: acestă despărţitură aflan- 

-du-se între rect. şi vesică, peritoniul nu. pâte 
“trece de pe unul pe-celalt 'din aceşte organe 

până ce: nu 0 învelesce şi pe densa. Atunci se 

formâză, două înfundături peritoneale situate una - 

înainte şi cea-l'altă îndărătul despărţiturei, ear 

" ser6sa care .invelesce părţile laterale ale acestei 
despărţituri constitue de. fie- -care parte câte un 

ligament; în adevăr. trecând de la vesică pe 

” „uter, peritoniul se deprimă, între aceste organe: 

și constitue o înfundătură de sac anteridră, saii 

vesico- -uterină ; tot ast-fel el se deprimă îndărătul: 

- ăterului când trece de pe acesta, pe rect, şi for- 

 m6ză înfundătura recio- aiterind; ear pe fie-care 

din părţile. laterale ale despărţiturei, “serosa ia. 

| disposiţia,. unei îndoituri, care 'coprinde în inte... : 

"viorul ei ovarele,. „trompa şi . ligamentul rotund. 

__ “Acestor îndoituri li s'a dat numirea de. ligainen- - 

tele lar gi. " 

„Faţă cu „uterul, peritoniul “se comportă în- 

9, DI E G-



82 

    

tun mod forte simplu.” Pe faţa sa anteridră, 
acest organ este învelit în tâtă întinderea, afară. 

de o mică por ţiune a colului şi pentru mai multă 
precisiune, vom zice că, peritoniul acopere faţa 
anteridră a uterului, că apoi ajungând pe col el 
nu acopere de cât terţul Superior al feţei ante- 
ridre a, acestuia, ear cele-alte două terţuri in- 
feridre ale sale sunt cu totul lipsite de serosă. 
Porțiunea colului uterin lipsită, de inveliş seros, - 
dă inserţie prin terţul săi inferior vaginului, ear 
prin terţul mediu se pune direct în contact cu 
vesica ;- Reservoriul urinei, aderâză chiar, în 
această regiune cu suprafaţa anteridră, a colului 
însă țesutul care le unesce este fârte lax, dis. 
posiţie anatomică, care a dat; ideia ingeni6să lu. 
Jobert de, Lamballe de a inventa procedeul săi 
de _autoplastie prin alunecare în tratamentul fis- 
tulelor vesico-vaginale. Peritoniul însuşi are o 
aderenţă cu atât mai slabă la uter cu cât se 
apropie de col; în acest punct ser6sa nu aderă 
de. loc şi- presintă chiar câte-va, încreţituri care 
dispar “în timpul distensiunei vesicel. Spaţiul 
vesico-uterin lipsit de peritoniu, are o întindere 
aprope de 3 centimetri după Jobert) dar din 
causa țesutului lax, care, dupe cum am vedut, 

„unesce in „vecinătatea acestei regiuni serâsa. cu 
uterul, el se pote mări dacă deslipim  ser6sa. 

„ 1) Trait6 de Chirurgie pratique t. 1I p. 271,
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Acestă laxitate a permis lui 'Jobert, dupe ce a 

desinserat vaginul de pe col, să mobiliseze vesica 

pentru a putea pune în contact şi fără tracţiune 

„marginele fistulei. Distrugerea inserţii vaginale 
pe col se face lesne, căci operatorul nu pste 

întâlni în calea sa peritoniul, de dre-ce acesta 

se reflecteză la 2 centimetri! aprope de asupra; 
'infundăturei anteridre a vaginului. -Apoi Lisfranc . 

a arătat că inserţia .vaginului pe col nu se face 

în mod linear ci pe.0 largă suprafaţă, ceia ce 

ne permite de a incisa vaginul şi mai sus de 
cât în punctul unde mucâsa sa se unesce cu 

colul, fără să fim expuşi de a a intra în cavitatea 
peritoneală. 

Astfel, partea cea mai declivă a sacului. 

vesico-uterin se însinuă: între col şi vesică dar - 
nu ajunge până la inserţia, vaginului ; o parte | 

"din col adecă terţul -s&i mediu vemâne dupe 

- cum am dis direct în contact cu vesica. In a- 
„cest punet se produc fistulele vesico-uterine şi 

tot raportul intim explică pentru ce: cancerul se 

„propagă atât de des de la uter la vesică. 

Reflectându-se de pe uter pe vesică, ser6sa 

- formeză pe părţile laterale âle înfundăturet ve- 

sico-uterine, două îndoituri falciforme, care ai 

„luat denumirea de ligamentele vesico-uterine. Aceste 

ligamente conţin o cantitate Gre-care de fibre 

musculare a căror direcţiune este antero-poste: 

rioră; dupe Sappey însă, ele sunt atât de rudi-



mentare încât abia merită a maj fi descrise şi 
sunt departe prin urmare de a. constitui adevt- 

„rate ligamente. a 

Pentru a termina cu infundătura de « sac. 
visico-uterină se mai -adăugăm că în ea se a- 

“ Ş6ză adesea anse de ale intestinului subţire, şi 
“că :une-ori în ea 'se observă revărsări de sânge 

şi colecţiuni purulente care. „pot să se înkisteze. 

| - Faţa posteridră a uterului este acoperită in 

» totă întinderea sa de peritoniu. Acesta. descinde 
pe ea mai jos ca pe faţa anteridră şi invelesce 
nu numai tâtă suprafaţa colului, dar chiar şi o 
mică porţiune din vagin. Apoi reflectându-se pe. 
rect ser6sa formâză înfundătura de sac posteri- 
Gră saii utero-rectală, Acestă înfundătură care 
se mai numesce şi cavitatea lui Douglas descinde 

"dar, spre podişul perineal mai mult decât acea, 
anteri6ră saii vesico-uterină, de acea ea, este Şi 

"mai profundă, Distanţa dintre densa şi anus 
este in general de 6 centimetri şi de ordinar '- 

„variază forte puţin; cu tote acestea în colecţiu- 
nile lichide abondente ale serâsei abăominale ca... 

„în ascită d. ex, acestă înfundătură: pote să des- 
cindă de la. unu până la doi centimetri dedu- 
blând despăr ţitura recto- vaginală. 
„Mai există şi. o altă distanţă care cere să 

fie ] precisată, Am. vădut mai sus că peritoniul: | 
dupe ce a, învelit, faţa posteridră, a, uterului, des- 

” cinde pentru: a acoperi şi o porţiune din faţa
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posteridră a vaginului. Ei bine,. suprafaţa vagi- 

nală, astfel acoperită, represintă ceva mai mult 

ca quartul superior al feţei posteridre a vagi. . 
nului şi în mod mai precis, ea are o întindere - 

- de trei. cântimetri. Infundătura de.sac dar, des- 

cinde între rect şi vagin pe. o distanţă de trei 

centimetri... Din acestă disposiţie anatomică re- 

sultă, 6re-cari. consecinţi în patologie. Așa de ex. 
“când un lichid se revarsă în lishian, el cade în . 
tot-d'auna,. în acest fund de sac. ca find cel mai 

profund şi dacă se înkisteză, precum acâșta se 
“întâmplă în hematocelele retro- uterine, atuncă 

„el formeză o tumoră care împinge nu numai 

rectul înapoi şi. uterul spre partea anteridră, 

dar încă proeminsză cătră partea inferidră, adecă 

în vagin. Aci se va simţi ' dar lesne- fluctuaţia 
“şi tot pe aci se va putea incisa sai puncţiona 
hematocelul, abcesul etc. De asemenea, Eiste şi : 
diferite tumori abdominale pot să se aşede în 
fundul de sac.a lui Douglas şi să proemineze 
în vagin. Raportul peritoniului - “cu suprafaţa ex- . 

“teridră a vaginului are încă importanţa sa, în. 

cancerele matricei. In adevăr în opâraţia acestor. - 

„afecţiuni şi. chiar. numai în timpul tracţiunei. 
făcute asupra colului în scop de a scobori “ute- 

rul, dacă peretele posterior al vaginului este cu- 

prins de. neoformaţie, atunci 'se intereseză sigur 

„ peritoniul Şi prin urmare se determină. perito- - 

„nită, Existenţa acestui fund de sac în partea. Su-
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o. peridră a despărţiturei recto-vaginăle trebue ea- 
_Tăşi să fie presentă în spiritul chirurgului care 
extirpeză tumori, ca sarcomele s. ex. ale acestei 

„despărţituri. Un simplu caustic aplicat prin va: | 
gin în scop de a modifica o afecţiune uterină a 
putut produce une-ori o peritonită mortală din 
„causa, vecinătăţei atât de- apropiată a perito- 
niului. | 

Pe părţile laterale a, întundaturei recto-uterine 
„se. observă: două îndoituri ale peritoniuluj anal6ge 
celor ce am văgut că există pe părţile laterale 
ale înfundăturei anteridre. Aceste sunt ligamen- 
tele utero-sacrale; ele plâcă de la partea, inferidră 
a. feţei posteridre a matricei, imediat deasupra 
inserţiei vaginului şi merg să se insereze cătră 
partea internă a simfisei sacro-iliace pe părţile: 

„laterale şi anteridre a vertebrelor a 3-a şi a 4-a 
* sacrale. Direcţia lor este perpendiculară pe axa 
“colului uterin şi paralelă cu acea a vaginului, ear- 
forma, fie-cărui din aceste ligamente este-aceia a 

„unui corn ce ar conturna rectul şi a cărui bord 
concav ar privi spre acest organ. Extremităţile - 
uterine se «unesc intre ele pe linia mediană şi 
formâză o arcadă simţitore şi aparentă; ast- fel 
încât aceste ligamente unindu-se, desină o curbă 
a cărei concavitate privesce indărăt şi în sus 
îmbrăţişând rectul. Faţa lor anteridră înclinată 
in sus se continuă .cu lama posteridră a_liga- 

„mentului larg şi contribue a forma cu acesta o
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fosetă numită, retro-ovariană. Faţa lor posteridră 
privesce în jos şi acopere în parte rectul. 

Ligamentele utero-sacrale sunt formate, ca 
şi ligamentele anteridre ale iînfundăturei vesico- 
“uterine, de o indoitură peritoneală conţinând în 
interiorul ei fibre musculare netede, care spre - 
partea anterioră se continuă cu acele ale ma- 
tricei, ear cătră acea posteriră se înser6ză pe 
sacrum. Câte-va din aceste fibre se pierd pe 
părţile laterale -ale rectului, de unde şi denumi- 
rea 'de recto-uterine sub care se mai CUNOSC a- 
ceste ligamente. Afară. de elementele musculare, 
ligamentele mai conţin încă ţesut; celular, fibre 

- elastice,. vase sanguine şi nervi. Ele contribuesc 
mult a, menținea matricea; în centrul lighianului. 

„Ast-fel Malgaigne a arătat că în casurile de că- 

„dere ale uterului, aceste ligamente se întind 
"forte mult şi eau âparenţa unor cârde care cir- 

- cumscriu de fie-care parte înfundătura de sac 
recto-vaginală. Ele se Opun dar, la căderea ute- 
rului. şi acâstă infirmitate nu. se pote produce 

1 

fără o relaxare notabilă a lor. Vice- -versa, re 
“tracţiunea ligamentelor utero-sacrale pote aduce 
anteversiunea imprimând '0 mişcare de 'basculă 
matricei. Dupe 'Richet lisamentele care ne ocupă, 
ar avea drept misie de a suspenda colul uterin” 
şi prin urmare a menținea matricea la înălţimea 
normală ce o are în micul lighian. Ele se opun. 
nu numai la căderea matricei, dar şi la propul- 

7
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siunea acestui organ spre vesică; ele mai susţin 
"încă vaginul, căci: acesta se fix6ză pe: col care 

este- susținut de dânsele. Dupe acest: autor nu 
vaginul susţine -pe col precum sa credut, ci co- 
lul susţine vaginul; de unde deducţiunea, că este * 

“complect inutil de a strimta “vaginul pentru a. 
remedia la căderea matricei. Am gis că liga- - 
mentele utero-sacrale conţin! nervi în interiorul. 
lor;.trebue să mai adăugăm ca distensiunea lor 
este durer6să Şi că unii autori ai atribuit aces- -. 
tei. distensiuni 6re- care dureri lombare. ce „acusă 
femeile gravide în timpul nascerei. si 

Tunica. ser6să; care învelesce uterul este for te 
aderentă la tunica musculară subjacentă; atât: 
pe linia . mediană cât: şi pe părţile - laterale.. 
Acâstă, aderenţă este „aşa de mare în cât este, 
imposibil a deslipi de pe uter cea mai mică . 

„ porţiune din ser6să, fără a lua in acelaşi mp Săi 
Şi 0 porţiune din tunica musculară, 

„In resumat, peritoniul matricei învelesce tota 
“întinderea, sa afară. de cele două terţiuri infe- 
ri6re a: feţei anteridre a colului şi de feţele la- 
terale ale corpului săi, care dai inserţie liga-: 

„mentelor largi, şi unde ser6sa -se continuă de, 
pe feţele uterului pe acele anteridre Şi posteri- 
Gre a acestor ligamente. 

| Disposiţiunea tunicel: serâse uterine este aşa 
„fel încat organul se află întrun echilibru ne... 
stabil în: mijlocul excavităţel ligheanului. „Uterul -
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repausâză pe fundul perineal ca o piramidă pe 
“vârful. ei; el este reţinut în acestă posiţie nu- 

„ mai prin îndoituri peritoneale: şi “mişcările ce el 
posedă fie sub' influenţa .repleţiunei rectului "ori. 

1 a. vesicel, fie din ori-ce altă, causă se fac în ju- - 
vul vârfului săi care este relativ fix. Peritoniul 

"mai permite încă mairicei mărirea. de volum în 
„timpul saroinei. - ii 

"LIGAMENTELE LARGI. --. 

Am vădut. disposiţia. peritoniului pe tote fe- 
ţele „uterului, afară de acele laterale. Aci serâsa 
întalnesce în calea sa. vasele. uterine precum şi 
trompa şi fiind împedecat, de aceste, nu acopere 
părţile. Jaterale ale uterului, ci formâză, o îndoi- 
tură care conţine în interiorul. săi vasele şi or- 
ganele: anexate uterului, şi care spre. partea 
internă se continuă 'cu îndoitura, care coprinde | 
matricea ear. spre partea, externă cu peritoniul. 
care acopere pereţii laterali .ai excavaţiei pel- 
viane. „Acestor îndoituri li s'a dat denumirea 
dupe. cum am văzut încă . maj înainte de liga-. 
-mentele largi.: | - 

| Ele ai o formă cadrilateră neregulată, sunt 

dirigeate vertical şi în unire cu matricea for- 
“m6ză .deşpărţitura, transversală a: -excavaţiei pel- 
“viane' ce am menţionat: mai sus. Acâstă cavitate 
se găsesce ast- fel divisată în două părţi : “una
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anteridră, destinată, vesicei şi alta posteridră o 
cupată de rect, . a 

„Bordul lor superior presintă trei îndoituri 
mai mică şi libere. Aceste sunt. aripele ligamen- 

„tului larg. Una din ele este posteridră şi conţine . 
ovarul cu ligamentul seii, -a doua este anteridră, 
şi conţine ligâmentul rotund, în fine a treia si- 
tuată între aceste două, mai ridicată şi predo- 
minând ca, înălţime” asupra lor, conţine trompa 
lui Fallope. | | | 
„ Bordurile lor inferidre se apropie de fundul 
excavaţiei: fără insă al atinge, căci lamele ce le 
formeză se separă aci una de alta pentru a merge 
“cea, anteridră pe vesică, ear cea posteridră pe 
ligamentele utero-sacrale. Aci ca şi pentru uter, 
înfundătură, peritoneală anteridră ce se formeză 
ast-fel, este cu mult mai ridicată de cât acea 
posteridră,; ea este situată cu atât mai sus cu 
cât vesica este mai plină. 

Bordurile laterale se continuă cu uterul şi 
peritoniul acestuia, cătră partea internă, ear cătră - 
acea, externă cu. peritoniul ce învelesce pereţii 
externi ai excavaţiei pelviane. | 

Intre ambele lame serâse ale ligamentelor 
largi se găsesce o cantitate re-care de țesut 
celular in care merg vasele şi nervii. La mi- 
croscop, după cum vom vedea mai departe cu 
ocasia structurei peritoniului, fie-care din lame: 
este constituită, din o fâie serosă şi din una
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musculară profundă care o dublează. Țesutul ce- 
lulo-fibros> dintre aceste lame este mai abundent; 
cătră bordul inferior. şi acel intern a ligamen- : 

telor adecă cătră părţile laterale uterine şi fundul 

excavaţiei pelviane. Acest ţesut cătră partea în- 
_feridră â bordului intern -este in contact "direct 
cu partea superi6ră a vaginului; din acâstă causă 

«degetul introdus în vagin pote pipăi cu uşurinţă 

în înfundătura laterală vaginală colecţiunile care 

"se fac în ligamentul larg. Cătră bordul inferior 

şi acel extern, țesutul celular al acestor liga- 
-mente se continuă, cu acel ce acopere aponevrosa 

“perineală superiră şi apoi cu acel de pe feţele 
laterale ale vesicei, al peretelui- abdominal ante- . . 
rior, şi a fosei iliace. interne, Din acâstă conti- 
nuare resultă că inflamaţiele ligamentelor largi 

se pot lesne propaga în vecinătate şi că un. 

„_abces al lor pâte să se deschidă în vagin, vesică 

sait rect, să strebată aponevrosa pelviană şi să - 

ajungă in fosa ischio-rectală sai în cele-lalte re- 

giuni anal6ge acestora. 

Vasele care parcurg. țesutul dintre ambele 

„lame sunt arterele uterine cu divisiunile lor, - ve- 

nele uterine şi ovariene cu „plexul lor, vase lim- - 
fatice, câţi-va rari. gânglioni Şi ramuri nervâse. 

Ast-fel constituite ligamentele largi pot fi 
"considerate ca două expansiuni laterale ale ma- 
tricei; în timpul gravidităţei ele se dedublează 
pentiu a primi în sînul lor uterul, ear în stare
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- de vacuitate a acestuia. densele 1 fixâză în po- 
sițiunea sa. 

Aceste ligamente impreună, cu acele utero- 
sacrale, formeză în jurul matricei un aparat liga- 

„mentos. Să vedem la; ce servă el. 
Richet prin secţiunea diferitelor. ligamente și 

„prin tracţiunele ce a -făcut asupra colului ma- 
tricei prin vagin a observat că: a 

Ligamentele largi se opun mai-cu s6mă la 
deviația, laterala a matricei, de aceea şi raritatea, 
unor asemenea, deviații; ele luptă “mai: puţin 
contra deviaţilor. anteridre şi posteridre Şi mai 
cu -s6mă contra acestor din urmă. | - 

Ligamentele utero- sacrale suspendă colul şi . 
“prin urmare. menţin matricea la. înălţimea sa; 

ele se opun cele ântâiu şi cele mai. mult contra 
căderei matricei, precum şi la propulsiunea ei. 

“In fine afară de ligamentele largă - şi -utero- 
sacrale „mai este un mijloc de sustenţiune. a ma-. 
„tricei : acesta e -peritoniul care tapis6ză, faţa ! 
superidră a fundului excavaţiei pelviane. Cu totă | 

” fragilitatea aparentă asa, acesta o fix6ză şi el. 
in posiţia, sa. 

Legendre şi Bastien 4) de o parte şi Richet 
"de altă parte, ai instituit, experienţe pe cadavre, 
în scop. de a vedea ce disposiţie iai aceste liga- 
„mente şi înfundăturile de sac, în prolapsul uterin 

--1) Note lue ă la. Socistă de Chirurgie, s6ance du 27 A 
vril 59... Ă . E
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“saii in -scoborârea ce face chirurgul asupră ma- - 
„tricei prin tracţiunele colului. Ei aii observat 
in urma tracţiunelor când instantanee când lente - 
ce făceau asupra colului, că infundăturile de sac 

-anteridre şi posieridre descind în - întindere. de 
2—38 centimetri şi că ligamentele uterului sunt 
Î6rte întinse; aceste se dispun atunci pe trei. 
planuri : îndărăt şi formând ântâiul plan, se ob- 
servă ligamentele utero- sacrale, în mijloc şi “pe 

"un al doilea plan, aripele ligamentului larg, în. 
fine al treilea plan este format de ligarientul 

- rotund care este forte puţin distins. 
„Legendre şi Bastien în urma tracţiunelor lente 
de mai multe ore şi chiar dile, făcute cu pon- 
deri de 10—15 kilograme ai observat că țesutul - 
matricei se lungesce şi că. atunci. se pâte tăia 

„: din acest organ o lungime de 4 centimetri! fără 
a interesa. peritoniul. Richet însă -nu as&mănă 

„ resultatul acestor tracţiuni lente cu acel ce se 
obţine-când chirurgul scoboră, instantaneii uterul,. 
Pentru el în asemehea, cas, țesutul uterului nu 
se” lungesce şi prin urmare nu se pote tăia din 
el fără a interesa în acelaşi, timp şi tunica sa - - 
serosă. 

“Tm privinţa inconvenientelor ce ar avea acâstă 
„tracţiune instantanee chirurgicală, ele nu sunt 

”- grave dacă, : peritoniul . care fix6ză uterul” este 
normal şi daca tracţiunea se face: numai pentru
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a aduce colul la vulva, ear nu de al sete şi 
mai afară. i 

„. „Inainte de a termina « cu . peritoniul din. exca. 
vaţia pelviană, trebue să mai vedem încă cum 
se comportă acâstă, 'ser6să faţă cu pereţii acestei: 
cavităţi şi mai cu s6mă faţă cu fundul musculo- .- 
aponevrotic ce închide spre partea de jos pel- 
visul, adecă,. cu perineul. - 

Cătră, părţile laterale os6se ale excavaţiei, 
„ser6sa, se aplică direct: pe ele; pe fundul ei însă, 
ea trece la o distanţă. destul de mare d'asupra 
aponevrosei perineale superidre şi împarte ast- 
fel excavaţia pelviană în două etage: unul su- 
perior în Care se găsesc organele, şi căre con- 
stitue căvitatea -pelviană propriu disă, altul in- . 
ferior care conţine o cantitate abondentă de 
ţesut celular şi care este străbătut de porţiunea 
organelor pelviane lipsită de peritoniu, 

Conformaţia acestui din urmă etagiu variază 
după regiuni, şi grosimea lui este mal mare sai 
mai mică, după cum 0 considerăm spre partea 
anteridră, medie saii posteridră. a sa. 

Ast- fel inainte, pătura de ţesut celular ce 
desparte peritoniul de aponevrosă perineală su- 

„peridră este destul de grosă; ea constitue spa-. 
- ţiul prevesical prin care în talia supra pubiană se 
ajunge la vesică. La partea de mijloc adecă în 
dreptul fundului de sac recto-vesical acâstă pă- 
dură are o maj mică, grosime; aci se găsesc
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vesiculele seminale şi fundul vesicei, separat de 
faţa anteridră a rectului prin aponevrosa pros- 
tato-peritoneală.: In fine îndărătul rectului etagiul 
este constituit prin un mare interval pe- care 
Richet la numit spaţiu pelvi-rectal superior. Pe- 
ritoniul cu aponevrosa superidră a muschiului 
vidicător anal de o parte, rectul cu pereţii li- 
ghianului de altă parte, contribuesc a forma acest; 
spaţiu. Cătră partea anteridră el este mai mic 
de cât cătră părţile laterale şi posteridre “căci 

- aci peritoniul se scobâră în jos pentru a forma 
partea, declivă a infundăturei recto-vesicale, ear 
muschiul ridicător anal formâză un plan care 
se înclină în sens invers de acel „al peritoniului: 
căci. merge începând de la prostată îndărăt şi 

“în jos spre. coceyx. Aceste două planuri sunt 
separate cătră partea lor anteridră prin câţi-va 
milimetri pe când îndărăt există mai mulţi cen- 
timetri între dânsele. - 

Disposiţia specială, ce are peritoniul p pe tunul 
excavaţiei pelviane ne demonstră : 1) că se for- 
mâză două etage separate între ele prin o lamă 

„peritoneală. Dintre aceste, acel inferior are o 
mare importanţă în patologie în cea ce privesce 
flesmonele şi infiltraţiele urin6se; 2) că se pote 
străbate în cavitatea pelviană fară a interesa 
ser6sa peritoneală şi că prin urmare numai acele 
din plăgă trebuesc numite străpunse care inte- 
res6ză, şi pe acesta; 83) că. tote organele exca-
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vaţiei afară - de acele care vin accidental: ca in- 
testinul subţire, S iliac etc., -ai pe lângă por- _ 
țiunea acoperită de peritoniu, o. alta, extraperi- 
toneală, pe unde se pote ajunge la ele: fără a 

| interesa ser6sa. . 

. anu LATERALE 
„Pe aceste părţi laterale, peritoniul căptuşesce 

pereţii - -abdominali continuându-se cu acel de pe . 
partea mediană anteriră a lor; apoi ajuns în 
dreptul arcadelor crurale, se reflecteză pe fosele 

„ iliace- interne, unde învelesce cecul la -drepta - 
Şi S iliac la. stânga.. Spre limita superidră a :a- 
cestor fose, ser6sa se continue cu aceea a zonei 

„ombilicale adecă cu mesocolânele şi cu Mesen- | 
terul. - 

Pe faţa Dosterioră, a peretelui abdominal an- 
terior, am vădut; că peritoniul întâlneşce o su- 
prafaţă inegală, causată de presenţa, uracului şi 
a celor două artere ombilicale. Aci după cum. 

„Scim el formeză trei indoituri numite mici cose 
- ale peritoniului Şi care nu sunt de cât continua- 
rea acelor ce am vădut că există “în regiunea 
ombilicală. Imediat în afară de îndoitura arterei | 
ombilicale se observă o alta mai puţin aparentă 
formată de artera epigastrică. 'Tâte aceste patru 
îndoituri .peritoneale sunt apropiate una -de alta 
cătră ombilie; ear: mai jos spre pubis, ele diver-
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g6ză şi se indepărtză una de alta.. In acestă, 
regiune şi între îndoiturile peritoneale se observă 
dispuse pe o linie transversală trei depresiuni a 
cărora grad de aparenţă variază după, individi; 
ele sunt mai mult sai mai puţin pronunţate 
după cum. rădicăturile ce artera epigastrică, şi 
cordonele ombilicale atit pe peretele abdominal, 
sunt mai mari sai mai mici. Aceste sunt de- 
presiunele inguinale : una, externă, se găsesce în 
afară, de 'artera epigastrică, a doua, medie, între 
acestă, arteră şi cordonul arterei ombilicale,” şi 
în fine a, treia, internă, între acest cordon Şi 
uracul. Depresiunea internă variază ca profun- 
ditate, cu starea de repleţiune sai de vacuitate 
a vesicei, şi dispare complect când vesica este 
plină ; ea corespunde spaţiului - care separă sim- 
fisa pubisului de spina acestui 0s; de aceea a 
Şi fost numită ' suprapubiană. Daca ridicăm uşor 
ser6sa în dreptul depresiunei externe, vedem 
prin transparenţă, elementele cordonului: spa- 
matic (canal deferent, şi artera spermatică), care 
sunt situate la partea infero-internă a orificiului 
inguinal intern; deci foseta, corespunde -acestui . 
orificiu a canalului inguinal. Uneori, peritoniul 

-se introduce mai mult în acest orificiu: Şi depre- 
siunea, devine maj aparentă; nu e rar chiar să: 
se observe un adevărat canal în :locul acesteia. 

Depresiunea internă prin par tea sa externă 
Şi acea externă prin par tea ei intern ă corespund 

- 97374, DN „7
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or ificiului inguinal extern, cutaneii sai superficial. 
- “In dreptul acestor * depresiuni inguinale vis- 

- cerele aii tendința de a face hernie, căci pere- 
tele abdominal pe care. ele sunt situate este 
slăbit în resistenţa sa, din causa presenţei cana- 
lului inguinal, ear pe ds altă parte presiunea 
intraabdominală, este aci mare şi continuă. Hernia, - 
va putea fi, după depresiunea in care a intrat 
viscerul, oblică externă, oblică internă sai medie; 
sacul sei va fi constituit de peritoniul care aco- 
pere depresiunele şi de acel situat în vecinătatea 
lor căci el se formeză prin alunecare şi deslipire . 
de pe pereţi, ear nu prin distensiune după cum 
acesta se întâmplă în -herniele ombilicale. In 
adevăr peritoniul adereză forte puţin la bordul 
orificiilor şi prin urmare el va aluneca lesne pe 
aceste pentru a face loc celui din vecinătate. 

In t6tă regiunea inguinală peritoniul este 
dublat de o tunică fibrâsă. Acestă tunică: este 

- fascia tr ansversalis a lui A. Cooper. | 
- In mersul sei de pe regiunea, inguinală spre 

fosa iliacă, serdsa peritoneală se reflectâză „pe 
arcada, crurală, Imediat “sub acâstă, arcadă, ea 
intâlnesce vasele iliace externe şi punctul unde 
aceste pătrund . în “cpsă; aci trecend peste -ori- 
ficiul crural serâsa formză o a patra depresiune 

„forte puţin aparentă, depresiunea crurală, Ajuns 
“pe fosa iliacă, peritoniul se“ însemnă prin o 
extremă laxitate dar în acelaşi timp şi prin o
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mare resistenţă. Trajectul sei diferă în acestă 
regiune după fosa drâptă sati stângă în care! 
considerăm. 

__ In partea, dr sptă peritoniuil trece pe W'asupra 
cecului fără a constitui acestui intestin un pe- 
dicul, ast-fel în cât tunica sa musculară se pune 
în contact direct cu țesutul celular sub-seros. 
Acestei disposiţii care se observă mai de ordi- 
nar, se datoresce. propagarea, tiflitei la pătură 
celulară - subjacentă şi deschidătura abceselor 
fosei iliace-in ccum. Perforaţiele de asemenea, 
se observă în. acest punct, mai slab.a' pereţilor 
sei. In fine tot din causă acestui înveliş perito- 
neal incomplect, herniele cecului pot fi lipsite 
de un sac peritoneal care să precâdă . pe acest - 
întestin şi care apoi să1 conţină. - Când intestinul 
nu se pune direct în contact cu fosa iliacă a- 
tdunci peritoniul formeză un mmesoccecum, dar care: 
în tot-d'auna este forte. scurt. 'Treves a, observat 
în 100 de casuri.ce a studiat, .că porţiunea ca- 
cului situată în josul valvulei ileo-czecale este in 
tot-d'auna complect învelită de peritoniu şi că 

„nică odată acestă porţiune nu se pune în contact 
. direct cu țesutul celular a fosei iliace; după acest 
„autor, mesocăcul n'ar exista, nici o dată. -Deci 
„el se găsesce în contradicţie cu autorii clasici. 

Apendiceleileo- c&cal este culcat uneori pe 
faţa posteridră a cecului; atunci ser6sa trece pe 

. d'asupra lui şi "1 învelesce ca şi pe acest din urmă.
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Cele mai de multe ori însă, apendicele are un mese 
triangular care 1 fixeză pe lama inferidră stângă 
a mesenterului, pe faţa posteridră, a: cecului sai: 
pe fosa iliacă; acest meso este mai-tot:d'auna 
forte scurt; şi nu se întinde până la extremitatea: 
liberă a apendicelui ast-fel. în cât. verful acestuia. 
este mobil; Din causa micei întinderi al acestui 
meso, apendicele se curbâză mai mult sai mai 
puţin regulat pe axa -sa (Baraban). 
„Pe fosa iliacă stângă peritoniul formeză lui 

-S iliac un meso care unesce: mesocolonul des- 
cendent eu mesorectul; el începe în dreptul 
bordului extern a muschiului psoas se îndreptă 
transversal peste acest muschiii, „ajunge pe bi- 
furcaţia vaselor iliace şi descinde apol in micul 
lizhian unde se aşâgă pe latura stângă 'a sa- 
crului. Aci el se continuă cu mesorectul fără ca 
punctul de unire să se deosibâscă întru ceva-de 
cele-lalte porţiuni ale sale. Cătră extremităţi 
mesocolonul iliac este scurt; cătră partea de 

„mijloc însă, el are o înălţime. de 10 până la 12 
„centimetri şi alte ori mai mult încă, ceea, ce dă 

o mobilitate mare intestinului. La copii acâstă 
mobilitate este atât de mare în cât precum a 

„arătat Huguier S iliac pote să ocupe fosa iliacă 
dreptă, circumstanţă care aduce un obstacol se-. 
rios stabilirei- unui anus artificial prin metoda | 
lui Littre. 

După, ce a, acoperit ast-fel intestinul din fo-
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sele iliace,. peritoniul | acopere o cantitate abon- 
“dentă, de ţesut celular care se găsesce în aceste | 
fose şi în care cătră limita internă a lor merg 
vasele iliace. Acest ţesut este atins în flegmonul 
iliac; el se conţinuă spre periferia, fosei iliace 
cu țesutul celular al-pelvisului şi al ligamentului 
larg spre partea, internă, cu țesutul celular lom:- 

„bar în sus, ear spre arcada crurală -cu. țesutul 
„celular al peretelui abdominal. Când se -formâză 

Ş puroiu în spaţiul. ocupat de' țesutul celular, a- 
“tuncă el se acumulză în sinusul ce formâză, fosa 
iliacă cu peretele abdominal anterior şi ridică în . 
sus peritoniul; aşa: că putem deschide cu ușu: 
rință asemenea abcese d'asupra arcadei rurale 

"şi fără tâmă de â ințeresa peritoniul. 
„ Artera  iliacă externă pe o- ititindere de 12 

până la 13 milimetri - imediat d'asupra arcadei 
„rurale, nu este învelită de per itoniu, căci acesta 

se reflectâză “ înainte . de a ajunge la arcadă şi 
„este în tot-d'auna la o Gre-care distanţă de- ea; 
intre peritoniu şi peretele abdominal se forma6ză 
dar în acestă regiune un gol în care se găsesce 

„artera şi o cantitate Gre-care de. ţesut celular. 
De pe acâstă, porţiune a arterei iai naştere două 
ramuri colaterale : artera epigastrică şi artera 
circonflexă-iliacă. Deci. -se pote legă: arterele iliace 
externe în acestă regiune fără a interesa peri- 
toniul, (procedeul lui Bogros); pentru-a le lega. 
mai sus va trebui să deslipim ser6sa de pe aceste 

vase (procedeul lui A. Cooper).
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3, ZONA EPIOASTRICĂ îi 

In zona epigastrică, disposiţiunea peritoniului 
este mai complicată ca în cele-l'alte regiuni, aşa 

_că descrierea trajectului şi a raporturilor sale 

devine mai dificilă. , Acestă, complicare provine: 
din causa, diversităţei de conformare a diferitelor 
organe care se găsesc cătră partea superidră a 

cavităţei abdominale : între stomac, ficat, pan- 
creas, duoden etc., se observă atâtea, diferințe, 

ca: conformaţie, ca conexiuni vasculare cu restul 

organismului, ca. mobilitate,. în cât era prea na- 

- tural ca şi disposiţiunea serâsei să fie cu totul 
deosebită, în trecerea sa de la. unul din aceste 

organe la cel-alt. Ast- fel, pe când splina are co- 

nexiuni cu trunchiul numai prin un singur punct, 

hilul ei, ficatul are trei feluri “de asemenea co- 
nexiun, adecă prin vena ombilicală, cu ombilicul, 
prin venele suprahepatice cu vena cavă inferidră, 
ear prin artera hepatică şi vena portă,. cu alte . 
regiuni ale abdomenului. Peritoniul dar va, înveli 
în mod cu totul diferit pe unul şi pe cel-alt din 
aceste organe; i E 

Tot ast-fel, pe când stomacul şi colonul tran- 
svers “şi: schimbă, dimensiunele cu atâta uşurinţă 
în cât ele pot trece de la un volum minim la 

acel care ar putea ocupa totă. cavitatea abdo- 

„minală, ficatul,. splina, panereasul sunt din cele 

mai fixe in conformaţia şi situația lor. Sersa,
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nu putea fi dar dispusă, din acestă causă, de cât. 
în mod diferit pe unele şi pe cele- Valte asigu- 

„rând celor d'ântâiii mobilitatea şi variabilitatea 
lor de volum, ear celor de al doilea fixitatea, lor. 

Pentru a putea urmări mai bine trajectul pe- 
ritoniului în regiunea ombilicală, va trebui să 

“ divisăm acesta, în “trei deosebite, porţiuni şi a- 
nume: una mediană ear cele-l alte două, laterale, 
adecă ipochondrele. 

d), IPOCILONDAUL Date - 

Organul. mai important. care se găsesce în 
acestă regiune este ficatul; la modul cum înve- 
lesce ser6sa, acest organ se va raporta mai totă 

- “descrierea trajectului peritoniului din partea. la- - 
terală dreptă a zonei epigastrice. 

Pentru a ne da bine sâmă de disposiţia + se- 
r6sei ficatului, să ne amintim mai ântâii cone- 
xiunele sale cu pereţii abdominali. Aceste sunt: 
“vena ombilicală, care merge de la ombilic până 
la extremitatea stângă a, hilului, venele supra- 
hepatice care 16gă bordul postero- superior al săti 
cu vena, cavă inferidră şi cu diafragmul în fine - 
vena portă, "artera hepatică, canalul hepătic şi 
cele-l'alte vase care l6gă hilul cu peretele poste- 
Yior abdominal sai cu organele învecinate. Dacă 
acum, ficatul găsindu-se în posiţia lui: normală, 
am voi cu o membrănă să acoperim începend 

„de la ombilic peretele abdominal i în partea dreptă; 

> 

7
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'atunci acestă, membrană aplicată pe. perete în 
"dreptul ombilicului, ar fi ridicată, şi: îndepărtată 

de perete prin vena, ombilicală. Dar să: aplicăm 
ambele mâni ale nâstre, a căror față dorsală ar 
privi cătră peretele. abdominal anterior, de-o 
parte şi de alta a venel şi se împedicăm acestă: 
deslipire învelind în” acelaşi timp vena; vom con- 
stitui atunci, din cauza presenței acestei vene o. 
îndoitură a peritoniului care de la - ombilic va 
merge spre ficat. Acestă, indoitură este cea ce 
se numesce marea cdsă a peritoniului; ea este 
aceia despre care am vorbit mai inainte, când. 

“am descris zona ombilicală a „peritoniului, Dacă 
"apoi, avend mânele aplicate ca mai sus, progre- 
săm cu ele 'spre ficat şi coprindem cu faţa - pal- 
mată “a celor din -urmă patru degete” tota faţa 
superidră .a, organului, ear cu policele fala sa, 
inferiră, vom înveli, împingend membrana, atât 
faţa inferidră “a, diafragmului cât; şi ambele feţe 
ale ficatului; însă vom fi opriţi în progresiunea 

_ n6stră, cătră partea de mijloc în două puncte, 
“adecă cătră bordul posterior al organului Şi în 
dreptul hilului săi. Pe păr țile laterale, putend 
înainta mai mult, vom ajunge la bordul postero- 
Superior al organului unde “degetele police se 
întâlnesc cu faţa, palmară a celor-l'alte patru din 
urmă. În tot timpul acestei manopere, mânele 
n6stre sunt separate una de alta prin două foi | 
serose, care aplicându-se una: pe alta formâză
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cea ce se numesce ligamentele - ficatului. Bordu- 

vile dorsale a mânelor sunt separate de conti- 
nuarea îndoiturei venei ombilicale; acâstă con- 
tinuare: constitue ligamentul SUS penis”, ear cele. - 
din urmă, degete sunt separate de policele cores- 

-pundătore prin o altă indoitură care are o di- 

recţie transversală şi perpendiculară “celei d'ân- 
tâiu şi care constitue ligamentul coronar. În pro- 
gresiunea laterală ce am face cu mânele cătră 

una şi cea-l'altă din extremităţile bordului pos- 

terior al ficatului, degetele fie-cărei mâni ar a: 

junge a se. pune direct în contact cu policele - 

corespundătore, căci cătră aceste extremităţi. în- 
doitura” serosei care formâză ligamentul coronar 

se termină prin apropierea şi confundarea celor 

două foi ser6se. Acestor- extremităţi â ligamen- 
“tului coronar li -s'a dat numele de ligamente 

triangulare ale ficatului. o 

Pentru a înţelege şi maj bine disposiţia: com- 
plicată a tunicei serdse care acopere ficatul să 

recurgem şi la cunoscinţele embriologice. Meso- 
gastrul în timpul vieţei intra-uterine se prelun- 

gesce dincolo de stomac ajungând până la -pe- 
retele abdominal anterior;: în acâstă porţiune 

anteridră a mesogastrului care în stare adultă 

nu represintă alta de cât epiploonul gastro-he- 
patic, se desvoltă ficatul. Ligamentul suspensor 

„este un rest al acestul mesogastru .primitiv, ear 

„acel coronar trebue a fi considerat ca o expan-
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siune cătră părţile laterale ale ligamentului sus- 
pensor, provocată de desvoltarea, enarmă ce ia, 
ficatul în direcţie transversală. In adevăr dacă, 
dupe cum gice Baraban, am "presupune ficatul 
atrofiat şi redus numai la o simplă lamă situată 
între vasele eferente şi aferente ale sale, atunci 
ligamentul - suspensor ar fi continuarea, epiploonu- 
lui gastro-hepatic, ear. acel coronar nu ar maj 
exista de loc, «ficatul ne mai avend nici o în- 
tindere în sensul: transversal, N 

Ligamentul suspensor numit şi: falciform. are 
forma, unui triunghiu, care se intinde de la om- 
bilic până la ligamentul coronar şi de la faţa 
inferidră a diafragmului până la acea superidră, 
convexă, a ficatului. Acest triunghiu descrie o. 
uUşGră curbă şi are o lungime mult mal mare 
in direcţia, de la ombilie la ligamentul coronar 
de cât în cel alt sens. Basa triunghiului, care 
vepresintă partea, cea mai scurtă dintre tote la- 
turile sâle, se: întinde de la ombilie până la 
margina ascuţită a ficatului; o incisură a aces- 
tul bord formată de începutul sghiabului antero- 
posterior stâng al. ficatului, indică terminația sa, 
pe acest organ. Indoitura sersă care formeză 
basa, conţine vena ombilicală, transformată în - 
un -cordon fibros la adulţ. Bordul inferior al 
triunghiului este curb şi cu- concavitatea pri- 
vind în jos; el se inserâză pe fața convexă a 
ficatului începend de la bordul ascuţit până la
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„cel posterior al organului,. unde. se unesce cu 
ligamentul coronar şi imparte ast-fel acestă faţă. i 
în două porţiuni. Divisiunea ficatului în doi lobi, 
unul drept şi altul stâng este datorită inserţiei 

acestui ligament pe : faţa convexă a organului. 

Bordul superior este earăşi curb şi cu concavi- 
„tatea privind în jos; “el. începe de la ombilic şi 

se termină la ligamentul coronar, unde unindu- 

"se cu bordul. inferior. formză, varful: trunchiat 

al triunghiului. Acest bord se inser6ză pe fața 

posteridră a liniei albe abdominale şi pe faţa 
inferidră a diafragniului. - 

Ambele borduri“ superior şi interior a liga- 

“ mentului nu sunt situate in acelaşi plan, “căci 
acel superior se află situat: spre stânga celui 

inferior; ast-fel în cât ligamentul în întregimea 

sa, este uşor culcat între ficat Şi diafragm, ear 

- laturile sale privesc pentru acea drâptă cătră, 

partea anțeridră * ear pentru acea stângă, cătră 

partea. posteridră. a 
Acest ligament, format; din două lame peri- 

toneale, conţine în interiorul săi, ţesut celular, 
mai multe vene de mică insemnătate şi câte-va 
-vase limfatice care strebat diafragmul. 

Porțiunea. acestui ligament care se. întinde 
de la -ombilie până la bordul anterior. al ficatu- 

lui, este cunoscută mai mult sub numele de - 

-marea c6să a peritoniului; dânsa conţine pe 

lângă vena ombilicală, câte-va. vene mici care
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nasc de pe peretele- abdominal anterior şi o ra- 
„mMură provenită din: artera hepatică, . Anastomo- 
sele acestor. venule cu ramurile” venej. porte de - - 
o parte şi cu venele epigastrice de altă “parte, 

"eaii o desvoltare forte mare în casurile de ob- 
strucţie a venei porte . şi servesc - atunci la o 
circulaţie colaterală,. care .se stabilesce. intre. ra- 
mificaţiele venei porte - şi venele peretelui abdo- 
minal; injecţiele lui Sappey şi alterațiunele _ci- 
rOseloL:” atrofice au demonstrat acesta. | 

Ligămentul coronar are o direcţie diametral 
„Opusă acelei pe care o „posedă, Îigamentul Sus 
pensor, adecă transversală ; el se intinde de la 

„un ligament lateral la celalt şi unesce faţa 
inferidră a diafragmului cu bordul postero-supe- 
rior al ficatului. Pe fața sa superidră, se ter- 
mină ligamentul suspensor. Lamele ce'l consti: 
tuesc, în loc-de a fi aplicate. una pe alta ca în 

„ cele-'alte ligamente, sunt depărtate, printr'un - 
interval de 1 centimetru “până la 12 milimetri, 
dealungul căr uia bordul ficatului adereză cu dia- 
fragmul. - 

 Ligamentele laterale sai triangulare nu sunt. 
de cat extr emităţile celui precedent. Fie-care din . 
ele are forma unui. triunghiu, al cărui vârf se 
continuă cu ligamentul coronar. şi a.căror laturi 

“se aplică una pe diafragm alta pe ficat ear a_ 
treia este liberă. Intre: lamele ce le constitue se 
observă o „mică cantitate de ţesut celular şi pen-
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tiu cel stâng, câte:va, vase: biliare isolate, . cu- 
noscute “sub numele: de vasa :aberrantia. 

-“Tâte aceste ligamente ale. ficatului, contri- 

buesc a menținea .orgănul “în posiţiunea sa, şi 
al fixa pe diafragm.:: Din causa, direcţiunei in- 

verse: ce iaii unul faţă cu altul, ligamentul sus- 
pensor şi acel -coronar, ficatul nu pote să 'de- 

vieze nici 'în -sens transversal 'sai 'în sensul 
antero-posterior nici .să 'se invârtâscă în jurul 

„săi. Aceste ligamente nu sunt insă tot-d'auna 
„în stare de distensiune şi de: acţiune, căci masa 
"intestinală pe care este” aşezat ficatul, j6că ace-" 

laşi rol de sustenţiune față cu or ganul; dânsele 
„se opun .mai cu sâmă la mişcările de laterali- 

tate ale acestuia. Când. însă, intestinul şi stoma-. | 
cul sunt în stăre de vacuitate atunci aceste liga- 
mente stai întinse. ' Unii fisiologişti ai atribuit 

„ acestei  distensiuni sensaţia f6mei, ipotesă inad- 

„misibilă şi care nu ar fi adevărată la om de cât 
când acesta ar avea altă posiţie ca, . decubitul 
dorsal şi la animalele cu stâtura verticală. 
„Din cele expuse vedem că ficatul - 'este acope- 

rit de peritoniu în cea "mai mare parte din -în- 

tinderea, sa. Regiunele unde ser6sa lipsesce cu 

totul sunt: pe liniele. de inser ţie. a ligamentelor, 
pe şanţul trânsvers în! t6tă întinderea sa, pe 
acel al venei cave, şi pe o facetă care cores- 

punde. capsulei surrenale. Peritoniul. trece de | 

ordinar pe deasupra, vesiculei biliare; pentru: a '0
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„ aplica pe. ficat şi nu-l formâză un.meso de cât 

forte rar. Gâtul vesiculei pote “fi une-ori legat 
de colonul transvers prin o prelungire a marelui 
epiploon. In fine lobul lui Spigel, sati eminenţa 
portă  anteridră, . situată îndărătul hilului, este 
acoperită de serdsa peritoneală care formâză 
cavitatea retro- -peritoneală. | 

Cruveilhier mai descrie încă câte-va mici 
ligamente - fără, nici o importanță, care l6gă fica- 
“tul: cu cele-l'alte organe. “Ast-fel: ligamentul he- 
pato- “duodenal, care nu: este de cât partea drâptă 
“a micului epiploon şi care dupe cum vom vedea 
formâză.. bordul anterior al orificiului lui XVins- 
low, ligamentul hepato-colic care 16gă lobul drept. 
al ficatului cu unghiul drept al colonului şi Zi- 
gamentul hepato surrenal, care plecă. de la faţa 
inferidră a . ficatului şi se fix6ză pe capsula sur- 
venală. In privinţa structurei ser6sei care aco- 
pere ficatul, vom dice numai că acestă serosă 
nu este constituită. “numai din o. singură tunică 
epitelială. precum s'a,- Susţinut de cătră mulţi, 
căci Theile a reuşit prin. maceraţie, /a, Îsola, o 
adevărată, tunică, care ar consiiiui ca şi. în alte. 
părţi dermul stu. 

b) PORŢIUNEA MEDIE A Z0VEI EPIGASTAIC, 
Acestă porţiune este acea, corespundătâre sto- 

macului, duodenuluj şi colonului transveră. Aci | 
-peritoniul formeâză micul şi marele epiploon pre-



„Il 
SI 

  

cum şi mesocolonul transvers; el mai presintă 
încă: de considerat div erticulul numit, cavitatea 

retro-peritoneală.. 

" Pentru mai multă claritate a deseri ierei ser set 

în acestă regiune să revenim la membrana n6s-- 

tră cu care am acoperit ficatul: Dupe ce acesta 

prin manoperile nâstre, a invelit faţa, inferidră, 

a diafragmului şi acea superidră, a ficatului, am 
vădut că ea întâlnesce cătră, hilul acestui organ 

„vase şi conducte care o impedică a trece din- 
colo de aceste, pe faţa inferidră a lobului lui 

„Spigel. Atunci dânsa se reflectâză pe: vasele 
„hilului, le acopere şi'se îndrâptă ast-fel cătră 

originea lor; însă - fiind-că canalul hepatic .este 

aderent duodenului, ear. arterele ficatului, îna- 

„inte de a ajunge” la acest “organ, contractâză 

raporturi strânse cu stomacul, membrana nu 

pote merge spre-col6na vertebială, ci este for- 

țată „a, se îndrepta spre-partea, superidră a duo- 

denului, spre mica curbură a stomacului - şi să 

„ acopere-apoi suprafaţa anteridră a acestor or- 

gane.' Ajunsă. pe marea curbură a stomacului, 

acestă: menibrană este împedicată de a se Te- . 

flecta -şi a acoperi în urmă faţa posterioră:a 
organului, căci dânsa, întâlnesce vasele care unesc 

splina cu stomacul şi este forţată ast-fel a aco- 
peri şi pe aceste şi a se îndrepta apoi spre 

splină. Ajunsă la hilul splinei, ea acopere orga- 

nul pe porţiunea 'anteridră a feţei interne, pe
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faţa sa externă -şi pe porțiunea posteridră a 
feţei interne constituindu'i ast-fel un sac com: 
plect. In urmă urmând faţa postericră a vaselor 
Splinice, ea ajunge la originea acestora unde se 
reflecteză, din. noii pentru a se continua cu se- 
r6sa câre acopere faţa inferidră a diafragmuluj. 

Admiţend pentru un moment că ser6sa s'ar 
mărgini de a avea un traject atât de simplu 
ca, acel ce lam descris, ar trebui să ne intre: 
băm atunci dacă ar mai fi posibil mobilitatea, 
stomacului care este atât de necesară pentru 
funcţionarea sa regulată; căci în asemenea cas 
organul ar fi acoperit numai pe una din feţele 
sale de peritoniu: De sigur că nu şi ea va îre- 
bui deci să acopere: şi cea-laltă faţă a stoma- 
cului adecă pe acea posteridră, ceia ce se şi 
intâmplă. Pentru a realisa acssta, servindu-ne 
de membrana, n6stră, eată cum trebue să. pro- _ 
cedăm: dedesubtul gâtului vesiculei fierel. şi spre 
partea drâptă a sa, să impingem: cătră. partea 
posteridră cu un deget, membrana ce s'a re. 
flectat de pe ficat, pentru a merge la stomac; 
acestă depresiune să o facem între axtora-ho-Petta * 
patieă de O parte şi canalul choledoc cu vena 7! 
portă de altă parte, in scop de a. forma un di- 
verticul a membranei. Apoi cu o sondă să in: 
suflăm- acest mic diverticul; atunci, presupunend 

„că membrana ar fi forte extensibilă, diverticulul 
ar lua proporţiuni din ce în ce mai mari Și S'ar
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desvolta cătră partea. posteri6ră a stomacului, 
In curând distensiunea devenind forte mare pe- 
reţii s6i ar trebui să se aplice pe de o parte, 
pe faţa posteridră “a stomacului - şi pe peretele 
abdominal posterior, ear pe de alta să se juxta- 
pună porţiunelor membranei care merg după 
"cum am vădut de la ficat spre stomac şi de la 
acesta spre splină. In acest mod am. înveli şi 
faţa posteridră a stomacului şi am concepe mai 
lesne formarea micului epiploon saii gastro-he- 
patic, precum şi a celui gastro- -splenic. Fie-care 
din aceste epiplodne este constituit din câte două 
lame, dintre care una este aceia formată . de. 

" membrana primitivă întinsă de la ficat spre 
stomac şi splină ear a doua, acea a: diverticu- N 
lului care prin distensiunea,. mare la care a a- 

„juns, a juxtapus peretele săi anterior cu mem- 
brana primitivă, 

Organele cu ser6sa, lor fiind ast: fel dispuse, 
“să introducem o sondă prin orificiul diverticu-! 
“lului şi îndreptând”o spre marea curbură a sto- 
macului să iîmpingem cele două foi juxtapuse 
ale. epiploonului gastro-splenic în Jos spre pubis. 
Presupunând că. aceste foi sunt forte elastice, 
am determina, atunci, O pungă care a fi consti- 
tuită din doi sacă concentrici dintre care acel 
interior este chiar cavitatea diverticulară, ar 
acel exterior, membrana care: merge. de la sto- 
mac.spre splină. Peretele anterior” dublu al a- 

2314. | Ss
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cestei pungi, plecă dar de la marea curbură a 
stomacului unde se continuă cu cele dou tunici 
anterioră şi posteriâră a organului, merge până 
în regiunea, ipogastrică, se întârce îndărăt reflec- 

„tându-se cătră partea, posterisră şi formsză pe- 
- retele posterior tot dublu al pungei. Acest du- 

blu sac: concentric, în descinderea, sa cătră ipo- 
gastru, se află situat înaintea colonului trans- 
vers; cele două foi ale - peretelui posterior. al 
săi se pun direct în contact cu acest intestin 
şi cu mesocolonul săii,- 

Trajectul membranei n6stre, în urma mano- 
perei ce am descris, represintă fârte exact pe | 
acel al ser6sei peritoneale însăşi. Orificiul prin 
care am introdus degetul, este Hiatul lui 1Vinslow, 
punga cu dublu perete este marele epiploon ear 
cavitatea, sa, represintă, cavitatea din dărăt a epi- 

plodnelor sai, retro-peritoneală. 
Mesocolonul transvers este liber. de ori-ce. 

» aderenţă la dublul perete posterior al “marelui 
epiploon. Acâstă, disposiţie însă nu este exactă 
de cât la copil; în adevăr la adult aceste ade- 
rențe există, şi se face chiar o contopire între 
epiploon şi mesocolon ast-fel în cât descripţiu- 
nea cea, mai exactă a acestor îndoituri ser6se 
este următorea: cele.două foi ale peretelui .pos- 
terior al pungei ajungând în dreptul colonului 
transvers se indepărteză pentru a conţinea între
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dânsele intestinul şi apoi ajuns îndărătul s&u,. 

formeză. mesocolonul transvers. o 

„ Epiploonul gastro-hepatic. numit şi micul epi- 

ploon, se intinde între stomac şi ficat de o 

parte, ear pe de alta între ântâia porţiune a - 

duodenului şi esofagul cu diafragmul. EI pie-: 

sintă de considerat patru borduri. şi două feţe. 
Bordul inferior se insereză pe tâtă întinderea 

„miceă curburi a; stomacului de la cardia, până - 
la pilor ear acel superior pe totă întinderea, şan- 

„ului transvers a ficatului 'şi pe partea posteri- 
_Sră a şanţului antero-posterior stâng al. acestui 
„organ. Bordul drept este liber, el se întinde de 

la duodenum la şanţul transvers, şi constitue 
cea ce s'a numit ligamentul hepato-duodenal, ear 

„acel stâng se insereză pe: faţa. inferidră a dia- - 
fragmului şi se întinde de'la cardia până la ex- 

„ tremitatea posteridră, a şanţului antero-posterior 
stâng a ficatului, adecă până la faţa, stângă a 
lobului lui Spigel. Acestui din urmă borâ i s'a 
dat numele: de ligamentul phrenico- - esofagiam.. 
Feţele micului epiploon. sunt : una anteriră 

care este acoperită de ficat, şi alta posteridră, 

care formeză, peretele anterior al cavităţei retro- 

peritoneale. Ast-fel, lăţimea acestui epiploon este 

- represintată, de; distanţa ce separă hilul ficatului 
de “mica curbură a stomacului ; ea va fi varia- 

bilă după cum stomacul va fi Sati nu distins de 

„ materiele alimentare, adecă “va diminua când
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stomacul desvoltându. -se se insinuâză intre am 
bele lame ale epiploonului. Şi vice-versa se va 
mări în cas de vacuitate a; organului. . 

Bordul dept Şi liber al epiploonului conţine 
între lamele sale serâse, canalul hepatic, vena : 
portă, artera hepatică: “şi. nervii cari merg la 
ficat. Pe faţa anteridră a micului epiploon. şi 
imediat spre stânga bordului seii liber se observă 
un orificiu circular care permite introducerea, 
degetului indicator şi căruia i s'a dat numele de 
hiatul lui - YYinslow ; el conduce în cavitatea retro-. 

. peritoneală. Acest orificiu este situat sub gâtul 
vesicei biliare, d'asupra, ântâel porţiuni -a duo- 
denului, înapoia, venei. porte şi cele-l'alte vase 
ce o însoțesc şi înaintea venei cave infericre; 
printr'6nsul se pote insufla cavitatea retroperi- 
toneală. — Micul epiploon este constituit din 
„două lame, una, anteridră şi alta postelidră care 
"acopere feţele corespundătâre anteridră, şi poste- 
rioră ale stomacului. Aceste lame sunt bine dis- 
tincte numai în vecinătatea stomacului. 

Epiploohul gastro- -colic sati marele epiploon, se 
intinde de la stomac până la colonul transvers 
de o parte, ear de alta de la duodenuim până 
la epiploonul gastro-splenic cu care se continuă. 
El are forma unul. şorţ, -care descindână de la 
stomac până la strimtorea superidră, a lighianului, 

- acopere circonvoluţiela intestinale separându-le 
de peretele anterior abdominal. Acest epiploon
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“presintă, de considerat două feţe, una anteridră 
şi alta posteridră ambele libere, şi patru borduri, 

" dintre care două - laterale, -unul superior şi al 
patrulea inferior. Bordul superior este aderent 
şi se dedubleză pentru a se insera cu una. din: 
lamele sale pe marea curbură -a stomacului, „ear 
cu cea-Paltă pe colonul transvers.: Acel inferior 
este liber, are o convexitate neregulată şi este - 
în raport cu arcada crurală şi cu orificiele tra- 
jectelor inguinale şi crurale; din acestă causă 

„el se'şi observă adesea; ori in hernii.  Bordurile 
laterale sunt de asemenea libere, ele merg pa- 
ralel cu colGnele ascendent, şi descendent pe care 
câte-odată le acopere. i 

Marele -epiploon nu este în tot-d'auna intins 
în. mod regulat înaintea circonvoluţielor intesti- . 
nale, ci câte o dată el se sucesce asupra: lui 
însuşi şi se găsesce situat cătră una din părţile 
laterale ale cavităţei, alte ori din causa aderen-. 
ţelor bordului inferior, densul se află. intins for- 
mând o bridă care pote să stranguleze intestinele, 
şi în fine în unele casuri se grămădesce îndoin- 
du-se de jos în sus între diafiagm de o parte 
şi stomac cu ficatul de altă parte (Cruveilhier). 

" Textura şi modul cum acest epiploon este con- 
stituit ai fost studiate mai inainte.  Aci vom 
aminti. numai, că densul este format din patru 
lame care limitâză doi saci concentrică. Cavitatea 
limitată de sacul interior nu este de cât, acea!
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retroperitoneală. Cătră bordul aderent al epi- 

ploonului, stomacul pătrunde între pereţii ante- 

„riori. al dublului sac concentric, ear colonul între 

pereţii posteriori ai acestui sac. 

Cavitatea retro-peritoneală este uşor de in- 
suflat numai la copil; asemenea existenţa celor 
patru lame serse nu se pote demonstra de cât 

în vecinătatea stomacului şi a, colonului. 

| In interiorul epiploonului gastro-colic se gă- 

sesc vasele gastro-epiploice drepte şi stângi, 

care descind între cele două lame anteridre până 

-. la bordul sei liber, apoi se întorc de jos în sus 

intre cele două lame posteridre. şi ajung la arcul 

colonului, unde să anostomosâză cu vasele ace- 

stui segment al intestinului gros. Pe marginele 

stomacului şi a, colonului se mai găsesc ganglioni 

limfatici, între lamele ce coprind „aceste organe. 

Ramificaţii nervâse se observă pe 'trajectul va- 
selor ;- ele 'Şi iai origina de la plexul solar. 

Epiploonul gastro-splenic. Acest -epiploon este 

“forte scurt; el legă partea posteridră a marei 

tuberosităţi a-stomacului cu faţa internă a splinel. 
Când stomacul este in stare de repleţiune, splina 
se aplică pe acestă tuberositate,: astfel in cât 
„epiploonul dispare aprâpe complect; când insă 

- stomacul este în stare de vacuitate, atunci splina: 
se indepărtâză şi epiploonul se constitue. Patru 

lame ser6se formeză acest epiploon, adecă: două 

anteridre şi alte două posteridre;- ear între 
4
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aceste se află cavitâtea retroperitoneală, Intre 

cele două lame anteridre-se găsesc vasele scurte - 

care merg de la splină spre stomac; cea mai 

anteridră dintre lame, merge de la bordul sto- 
macului unde se continuă cu peritoniul care în- 

velesce faţa anteridră. a acestul organ, până la 

partea anteridră a hilului splinei, ear aceea si- 

tuată imediat indărătul acestuia merge de pe faţa, 
posteridră a stomacului către partea posteriâră 

„a aceluiaşi hil. 
„. - Mesocolonul transvers situat ca o despărţitură 
transversală între intestinul subţire şi stomac, 

„se întinde în sens transversal de la mesocolo- 

nul ascendent la, acel descendent cu care se con- 
__tinuă ear în sensul antero-posterior de la, pere- - 

tele abdominal posterior la, colonul transvers. El 

presintă. de considerat două feţe: una superioră 

şi alta inferidră, două borduri: unul parietal şi 
cel-Valt intestinal şi două extremităţi : una dreptă 

şi alta stângă. Bordul parietal: este concav, se 

întinde de la un rinichiu la cel-l'alt, şi acopere 

porţiunea, terminală a, doudenului. Bordul intes- 

tinal este convex şi are lungimea şi inflexiunele 
ce “i dă colonul pe .care el se inser6ză. Distanţa, 
mesocolonului de la un bord la altul este forte 

„mică către extremităţi, ear către partea medi- 

-_ană ea este atât de mare încăt permite colonu- 

“lui să descindă, până în dreptul crestelor iliace. 

Dintre cele. două feţe, aceea superidră pe o mare
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intindere a porţiunei sale medii aderegă, cu lama 
„- Posteri6ră a marelui epiploon: aşa că acesta pare 

a nasce de pe mesocolon şi chiar a continua 
mesocolonul de la intestin in jos; ear acea in- 
feridră 'se pune în raport cu circonvoluţiele in- 
testinale şi se continue cu mesenterul. Extremi- 
tăţile mesocolonului se îndoesc în jos pentru a 
se continua cu mesocolânele ascendent şi des- | 
cendent. Acea stăngă este situată mai sus ca 
acea drptă-din causa .volumelor inegale a fica- 
tului şi splinei. In dreptul curbelor ce mesoco- 

"lonul formâză la extremităţile sale se observă 
de o parte şi de alta căte o îndoitură a ser6sei 
care prelungesce mesocolonul de la aceste ex- 
tremităţi spre pereţii laterali abdominal. Aceste 

„ îndoituri au o direcţie transversală, o formă tri- 
angulară şi sunt orizontale. Ele au un bord an-. 
terior concav şi :liber şi susţin în o parte fica- 

“tul, ear în cea-l'altă, splina. Cel din drepta sa 
numit sustentaculum hepatis iar cel din stănga 
ligamentul phrenico-colic. Aceste ligamente susţin 
ficatul şi splina; ele au încă şi rolul de a fixa 
curbele de la extremităţi ale colonului (Baraban). 

). PORȚIUAEA LATERALA STANGA A 70901 EPIGASTRICE 
Cea din urmă porţiune a peritoniului, ce ne 

mai r&mâne a studia, este aceea laterală stângă 
din regiunea epigastrică. Ea ne va fi cunoscută,
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dacă vom descrie modul cum este acoperită splina, 

- organ situat în acestă parte adecă în ipochon- 

drul stăng: . 

După ce peritoniul a acoperit î în acâstă-parte 

laterală, faţa inferidră a diafragmului, atât pe 

. partea - antero-laterală | cât şi pe acea posteriGră 

a sa, el.ajunge la col6na vertebrală; aci el 

nu sote trece in partea dreptă a feţei -interidre 

a diafragmului, căci intâlnesce vasele. splenice. 

Deci, oprit de aceste, el se va reflecta pe ele şi 
le va înveli pe toată faţa posteri6ră a lor, în- 

„ dreptănău-se spre hilul splinei. Faţa posteridră 

“a pancreasului in partea sa externă, fiind liberă 

de ori-ce aderenţă cu peretele posterior abdomi- . 

nal, şi având conexiuni. directe cu vasele sple- | 

nice, va fi şi ea acoperită de acestă porţiune a 

serâsei. Apoi pe t6tă întinderea vaselor splenice 

şi a 'câdei pancreasului, acestă fâie reflectată se 
pune în contact cu f6ia posteriâră a, cavităţei 

din dărăt a epiplodnelor. Ajuns la, hilul splinei 

peritoniul se reflectâză pe partea  posterioră a 

- feței interne a acestui organ, acopere bordul său . 
posterior trece pe faţa sa externă, pe porţiunea. - 

feţei internă situată, înaintea, hilului şi înfine se 
reflecteză pe vasele care : aderâză aci. Apoi în 

loc de a merge inainte pe. aceste vase până la 

col6na ver tebrală, serâsa, întâlnind vasele scurte, 

care merg la stomac, învelesce pe aceste Şi a- 

jungând la stomac se continuă:cu 'serâsa ce a-. 

e
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copere fața anteridră a, acestui organ. Ast-fel 
splina se găsesce situată în o indoitură, perito- 
neală ai căror pereți acopere, “unul; acel poste- 
Tior, partea posteridră a vaselor splenice, ear al 
doilea, acel anterior, partea, lor anteridră Şi va- 
sele scurte. Intre ambele aceste foi” se insinu- 
ează, mergând spre hilul splinei, cavitatea din 
dărăt a epiplodnelor; ast-fel incât din acestă causă, 
se formză patru diferite foi: două posteridre 
conţinând vasele splenice şi c6da, pancreasului şi 
dou& anteridre formând epiploonul gastro-splenic. 
Foile posteridre constituese ceae-ce se numesce 
ligamentul -phreno-splenic. - Partea Superidră a a- 
cestui ligament se numesce : Phreno-găstric, ear 
partea inferidră a sa este epiploonul pancreatico- 
splenic. | 

Către partea, inferidră, -a, splinei, peritoniul 
formâză, o îndoitură orizontală care conţine ex- 
tremitatea inferidră a splinei şi o separă de in-- 
“testinul gros. Îi



STRUCTURA. 

Elementele constitutive ale peritoniului sunt 

acele ale țesutului conjonctiv.. Acesta, pentru a 

forma, sersa, ea forma şi aspectul unei mem- 

brane, ear elementele sale se dispun ast-fel, în 

cât constitue o tunică fibrosă şi o alta epitelială. 

Deci țesutul acestei serâse este acel conjonctiv, . 
şi varietatea, sa este membran6să. Din punct de 

vedere morfologic - general, un simplu interstiţiu - 

al țesutului conjonctit subcutaneu, represintă în 

„stare elementară întrega cavitate peritoneală, 

ear pereţii acestui interstiţiu, formaţi din fibre 

conjonctive tapisate de celule largi conjonctive, 

“sunt in mic pereţii cavităței peritoneale, adecă 

insuşi serGsa, peritoneală. Tot din acest punct 

de vedere, ceea ce ne mai pote da o idee de 

textura peritoniului, este şi bula de edem arti- 

ficial care am face-o injectând cu ajutorul unei 

seringi un lichid Gre-care in țesutul celular or- -
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dinar. Atunci sub influenţa presiunei, lichidul se 
acumulsză întrun spaţiu saii interstiţiu celular, 
şi împinge din ce in ce mai mult filamentele 
conjonctive ale acestuia către. periferie; aci fila- 
mentele se juxtapun şi formeză. o membrană 
rudimentară, care pentru un timp .scurt pote 
împedica lichidul de a se revărsa şi prin urmare 
1 ţine sub forma unei. bule. Pereţii acestei bule 
represintă în mic serGsa peritoneală, ear cavita- 
tea sa, pe aceea au peritoniului. Analogia pare a 
fi indepărtată,: cu tote aceste, după. cum vom 
vedea mai târzii ea este exactă, | 

„> Peritoniul este esenţialminte. constituit din . 
dou tunici: una epitelială şi alta fibrâsă. Acestă 
textură, variază mult după regiunele şi organele . 
ce serosa, acopere. Tunica epitelială este singura: 
care se continue pretutindeni şi fără întrerupere, 
acea fibr6să. însă variază cât .se p6te de mult în 
conformaţia, structura şi chiai: existența sa. 

Grosimea membranei peritoniale este de a... 
semenea variabilă, astfel : pe viscere ea este re- 
dusă la o lamă forte fină ear coesiunea sa, este 

minimă, pe când în regiunele unde este supusă, 
la presiuni, continue şi constante, ca pe porţi- 

„unea inferidră. a peretului abdominal anterior, 
serosa este ingroşată. şi mult mai resistentă. 
Tot din acâstă causă ea “este cam albicidsă ca 

„ Culbre şi presintă o opacitate sensibilă pe pere- 
- tele abdominal, pe cână pe viscere, pe epiploâne
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ete. serâsa se "imsâmnă prin transparenţa sa, 

care permite a vedea culbrea organelor : subja- 

„cente şi reţeaua vasculară a lor. | 
Pe. tâtă întinderea pereţilor anteriori ai ab- 

domenului, peritoniul este dublat de un ţesut. 
celular lax, ale cărui interstiţii mărindu-se şi 
micşorându-se cu uşurinţă, permite o alunecare 
sai o locomoţiune a membranei ser6se; pe vis 

„cere însă, acest ţesut; lipsesce şi aderenţa peri-- 
toniului este atât de intimă, în cât este impo- 

sibil a, ridica ser6sa pe o mai mare: întindere de 

cât de la-2 până la 8 milimetri. 

„Afară de viscere, mai sunt încă regiuni unde 

aderenţa peritoniului este intimă, d. ex. in ve: 
cinătatea ombilicului există aderenţi solide înţre 

ae6stă membrană şi circonferinţa . cicatricei om- 

bilicale, aşa, încât in herniele ombilicale -sacul se 
| formâză prin distensiune şi devine atunci atât 

de subţire încât mult timp sa crezut că el nici 

nu există, Lăsând însă la, o parte asemenea re- 

giuni marea, parte a peritoniului parietal. se bu- 

cură după cum am gis de o alunecare destul. 

- de simţitore pe suprafeţele ce le acopere. Acestă 

disposiție permite peritoniului . să emigreze pen- 

tru a forma sacul în hernii fără ca extensibilita- . 

tea sa să fie pusă câtuşi de puţin - în joc. Tot: 

din causa aceşta, mesenterul pote să se lungâscă 

pentru: a permite intestinului să hernieze: Infine 

_chirurgii utilis6ză alunecarea ser6sel, când voesce . 

-
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să ajungă pe organe acoperite de peritoniu fără 
insă a interesa pe acesta; ast- fel, deslipind pe- 
ritoniul care acopere arter ele iliace, se pote face | 

- ligatura, acestora fără a intra in cavitatea peri- 
toneală, ast-fel, în extirparea, rectului se pote 

scote şi o porţiune din aceea, acoperită de peri- 
toniu, fără, a interesa pe. acesta, dacă se exer- 
cită o tracţiune asupra pereţilor rectali în scop 
de ai aluneca “pe peritoniu. Tesutul celular care 
dublâză serâsa se condenseză în unele regiuni, 
din causa, tracţiunelor şi a, frecărilor ce se pe- 
trec în ele, şi atunci el ea aparenţa unei mem- 
brane fibro-celulese. Acestei lame i sa dat nu- 
mele de fascia propria; ea nu împedică locomo- 
țiunea, ser6sei pe pereţii ce "i acopere. | 

Din cele. expuse resultă că structura -serâsei 
peritoneale variază mult în disposiţia, elemente- 
lor sale, după deosebitele regiuni, în care o con- 
siderăm. Va trebui dar, pentru a o cunoasce în 
mod mai exact, să examinăm porţiuni diverse 
ale serosei, şi mai cu s6mă pe acele care din 
punct de vedere al structurei se îndepărteză, mai 
mult una de alta, Pentru acâsta, "vom -lua me- 
senterul ca 'tip şi apoi -vom vedea modificaţiele 
ce structura, acestuia încârcă în marele epiploon, 
în ligamente, în: peritoniul pelvian etc. | 

Daca, in esenterul unui epure de casă tâ- 
năr, am introduce. o pipetă în direcţie. oblică şi 
în vecinătatea, vaselor, ast-fel incat, varful ei să,
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pătrundă, în partea „de mijloc a membranei, şi 

dacă, prin acestă pipetă am insufla. o cantitate. - 

Gre-care de aer, atună .s'ar forma o bulă care 

ar dedubla mesenterul în două lame: una din 

ele “conţine vasele, limfaticele şi ganglionii lim- 

fatică, ear cea-l'altă este lipsită de vase. Deci - 

fără ajutorul microscopului, ne putem asigura 

că mesenterul este constituit din două foi. Este 
probabil chiar că şi lama vasculară, se pote de- 

dubla şi atunci mesenterul pote fi considerat ca 

fiind constituit din trei lame dintre care una 
vasculară, la mijloc, iar cele-Valte nevasculare pe | 

părţile laterale ale acesteia. 

Cel ântâii care a făcut experienţa insuflaţiei 

"a fost Bichat şi resultatul ce acest anatomist a 

observat în urma ei la, determinat a stabili o 

analogie intre țesutul seros şi acel conjonctiv. 

Dacă apoi, aşezând mesenterul, insuflat pe o 
lamă. de sticlă, am excisa peretele bulei care 

conţine vasele cu ajutorul unei forfeci curbe şi 

"am pune 0 picătură, de picrocarminat, pe pere- 

tele nevascular ce a rămas pe sticlă, nu am a- 

"vea decât să aplicăm o lamelă pentru a putea 

examina acâsta la microscop. Observăm atunci 

intre altele o răţea. de fibre elastice, constituită 

- din fibre numerâse fârte fine, care pentru a o 

forma, se anastomoseză f6rte des şi care în punc- 

tele de. intrunire sunt unite prin o lamă elas- 

tică; orificiele reţelei: sunt de mărime variabilă
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şi” aspectul general al ei este acel al unei mem- 
brane elastice care ar avea perforaţii multiple. De 
pe suprafaţa superidră a acestei membrane plâcă, 

„fibre elastice care se termină prin extremităţi 
libere şi care prin urmare nefiind. intinse, se în-. 
vârtesc 'in spirală. Este probabil că, aceste: fibre 
Spirale uneau mai inainte membrana; ce exami- 
năm cu aceea excisată şi că acum ele sunt rupte; 
căci asemenea, răţea elastică se găsesce şi pe 
peretele vascular. Vedem dar, că mesenterul Con- 
ţine fibrele sale elastice dispuse în .reţele a, că- 
vor -direcţiune este paralelă cu a, sa, că aceste 

| reţele sunt unite unele cu altele şi că ele for- 
m6ză ast-fel o răţea continuă dispusă pe mai 
multe planuri. 

Ceea-ce mai observăm incă, sunt fasciele CON- . 
jonctive. Aceste se presintă tite în continuita- 
tea lor şi nu se găsesc intrerupte şi rupte pre- 
„cum sunt fibrele elastice. Ele au de la 5 până 
la 12 w ca- diametru, se divid pentru a da nas: 

„cere la fascii mai mici 'care la rândul lor lipin- 
du-se de altele formâză. făscii mai mari; dar nu 

„se anastomosâză între ele şi prin urmare. aceste 
fasciă, păstr&ză t6tă individualitatea, lor. Prin u- 
nele. locuri se observă fascii care se incrucişâză 
ca două laţuri puse una în alta; acestă, disposiţie 

„o iau fasciele de la inceputul formaţiuner lor, sai 
ceia ce este mai probabil, ea resultă din o schim-



bare de. situaţie causată de crescerea mesente- 
rului (Ranvier).: 

Intre aceste fascii conjonctive şi reţelele elas- 
tice, ar exista dupe Ranvier, o substanţă care le 

unesce şi care ar fi dispusă în formă de mem- 
brană. Jată cum cearcă el a pune acâstă mem- 

brană în evidenţă: colorâză o porţiune din me- 
senter--întins pe o lamă, cu carmin amoniacal, 

apoi spală cu apă .şi ridică stratul endotelial a 

ser6sei prin: ajutorul unei pensule; din noii o 

pune pe 0 lamă, o întinde prin semidesicaţie şi 

o stropesce cu alcool absolut care fix6ză elemen- 

tele; în urmă dupe ce tratâză cu esenţă de cui- 

şore, face cu un scalpel câte-va incisiuni pe me- 
senterul ast-fel preparat. Atunci la microscop 

se observă, pe un fund roşiatic, bande incolore. 

care corespund incisiunelor scalpelului şi care 

sunt limitate de borduri forte distincte; pe unul 

dintre borduri se observă fibre întrerupte ear 

pe cel-Valt continuaţiunea acestor fibre. Fundul 

roşiatic întrerupt de bandele incolore ar cores- 

punde dupe Ranvier unei membrane. _ 

Fibrele elastice şi acele conjonctive unite 

prin o membrană aii raporturi intime cu un alt 

element: acel celular. Celulele aii tâte caracte- 

vele celor conjonctive şi se aplică aci ca; şi: în 

țesutul conjonctiv- ordinar pe suprafaţa fascielor 

- conjonctive; ele .nu acopere însă de cât fasciele 

situate la suprafaţa membranei serdse, aşa că 

91374, 9
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acele din profunzime sunt lipsite de celule. De 

Ja acestă disposiţie fac excepţie numai acele 
fascii care sunt în vecinătatea vaselor; aci există, 

în adevăr pe lângă numerâse celule adipâse Şi 
limfatice, celule conjonctive ordinare care se a- 
plică pe fascii. Cea ce probeză că stroma mem- 

- branei este compusă numai din fibre elastice şi 
conjonctive: şi că, celulele se află numai la su- 

prafaţa sa, este aspectul ce 7] ia mesenterul 

dupe ce a fost tratat cu pensula; căci atunci 
nu se mai văd de loc celule şi daca ai dispă- 
vrut prin simpla pensulaţie, acesta însemnâză că 
ele erai dispuse numai la suprafaţa membranei. 

Epiteliul şi alte celule de la suprafaţă se pot 
pune bine în evidenţă prin ajutorul impregna- 

„iei cu nitrat de argint, urmată de coloraţia cu 
„ picrocarminat: Atunci liniele de joncțiune a ce- 
„lulelor epiteliale sunt desinate în negru prin re- 
ducerea argintului de cimentul intercelular Şi 
prin urmare conturul lor devine aparent, ear 
nucleii se pot, vedea graţie coloraţiei cu picro- 
carminat. Valentin (2, după cum spune Henle(2), 
fu cel ântâiii, care examinând serositatea pericar- 
dică a unui supliciat, a dat descripţiunea, epite- 
liului ser6selor, dar un studiii serios a acestuia 
nu s'a putut face de cât “mai târzii, şi numai 
în urma: întrebuinţărei nitratului de argint. Epi- 

" 1) Repertorium 1837, 1. p. 279, 
2) Anat. gener. hist, de l'6piderme.
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teliului peritoneal observat ast-fel, are aspectul 

«unui mosaic de: celule lamelare, juxtapuse și 
-cimentate între ele prin o cantitate forte mică 

de substanţă amorfă, adecă, presintă tote carac- 
terele unui endoteliu. Celulele sunt in genere 
poligonale, maj regulate de cât acele ale endo: 

teliului vaselor, şi aii un diametru de 10 până 

la 15 m, ear ca grosime nu măs6ră de cât 

2 m. Când celulele sunt tinere, sai când ele 
revin asupra lor din causa retracţiunei sai a 
micşorărei de volum a organului c6 învelesc, 

atunci grosimea lor devine mai mare. Nucleul: 

lor este rotună sait oblung şi lăţit; el nu se 
află în centru lamelei de cât daca acâsta este 

regulată. Mai gros de cât lamela, el se află si- 

tuat aprâpe de faţa profundă a acestia din care 

causă pare chiar une-ori a fi culcat sub ea. Pe 

mesenter conturul celulelor este, după cum am 

dis, regulat; sunt însă regiuni, unde celulele 

“ presintă Gre-care neregularitate în privinţa ace- 

sta. Ast-fel constituit,. endoteliul acopere tâtă. 

suprafaţa stromei conjonctive a ser6sei şi for- 

m6ză o singură tunică continuă pe acâstă supra- 

faţă. Pentru a separa tunica endotelială de 

stroma subjacent, trebue întrebuințat procedeul 

forte simplu dat de Schweiger-Seidel: se lasă o 

porţiune de ser6să să, adereze prin desicaţie la 

"o lamă de sticlă şi apoi se deslipesce tunica, 
fibrâsă ast-fel în cât să nu remână pe lamă de 

cât epiteliul s&ii.
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Dacă observăm mai de aprâpe preparaţia 
prin impregnaţie cu nitrat de argint şi colorată 
cu. picrocarminat, incă un detalii atrage aten- 

 ţiunea, n6stră: toţi nucleii care se observă atunci, 
nu aparţin numai celulelor endoteliale de la su- 
perficie, ci câţi-va din el se disting prin situa- 
ţia, prin raporturile lor şi prin acea că sunt 
înconjurați de o zonă granuldsă, ale cărei limite 
sunt vagi şi neregulate. Fie-care din aceşti nu- 
clei cu masă lor granul6să, represintă o celulă, 

conjonctivă ordinară. O asemenea disposiţie este 
cu totul anal6gă cu acea care se găsesce pe 
tend6ne, căci. pe suprafaţa acestora; se observă, 
deaseminea celule situate imediat sub endoteliă. 

Mai mulţi autori, dar mai cu s6âmă Todd şi 
Bowman (9, aii afirmat că țesutul conjonctiv al 
'serosel -se modifică, în vecinătatea epiteliului pen- 
tru a forma, acestuia, un fel de membrană basală 
sat tunică limitantă. Bizzozero(2) o- crede grâsă 
de-1 până la 2 4, homogenă, umflându-se Şi de- . 
venind mai transparentă sub influenţa acidului 
acetic. Acestei .membrane basale se datoresce 
aspectul neted şi luciu al peritoniului; pe cadavru, 
adecă, atunci cănd epiteliul dispare, serâsa re- 
mâne totuşi lucie, ceia ce nu se pote datori de 
cât membranei basale (Robin). 

1) Physiological anatomy 2-e edit. p. 130. 
2) Centralblatt fir medic. Wissens 1874, p. 210,
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Afară de tâie aceste elemente care intră in 
structura sa, mesenterul mai conţine încă şi o 

cantitate Gre-care de "țesut adipos care se de-: 
pune în jurul vaselor şi în genere in țesutul 
sub-seros. 

Marele epiploon se deosebesce de mesenter 
şi de cele-lalte porţiuni ale serâsei prin 6re-care 
disposiţiuni, care presintă un interes destul de 
mare pentru a fi studiate cu atenţiune. O por- 
ţiune din epiploonul de la om saii câine bine 

întins pe o lamă de sticlă, colorat cu picrocar- 

minat şi examinat în glicerină, se arată costi- 
tuit nu ca o membrană continuă, dar ca o răţea, 

ale cărei orificii sat perforaţii sunt forte variate 

„ca dimensiune, şi a cărei trabecule sunt; formate 
de fascii conjonctive acoperite de endoteliii. ' 

Prin multe părţi trabeculele saii marginele 
perforaţielor sunt constituite numai din o sin- 

gură fascie de ţesut conjonctiv, prin altele, ace- 

ste fibre ale reţelei sunt formate de mai .multe 
„ fascii. Aceste din urmă mai conţin încă pe lângă 

fasciele conjonctive, vase sanguine, capilare, lim- 

fătice şi ţesut adipos.- Ori-cum ar îi constituite, 
aceste trabecule, ele sunt acoperite pe t6tă intin- | 

derea lor de mosaicul endotelial. Celulele acestui - 

endoteliii sunt anal6ge acelor ce am vădut că 
“acopere mesenterul; însă, din causa, texturei re- 

ticulate a piploonului, aspectul, lor presiniă dre- 

care particularităţi. Ast-fel, ele acopere trabecu-
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lele pe totă intinderea lor şi când aceste: sunt 
forte fine, atunci o singură celulă este sufici- 

entă. pentru a le acoperi; trabeculul apare: în 

- acest, cas coprins în 0 .tâcă unicelulară ear..nu- 

-cleul acesteia proemină pe marginea gaurei re- 

ţelei. Liniile de joncțiune a celulelor sunt regu- 
late pe trabeculele grâse, dar pe acele mici. ele 

sunt forte neregulate. 

Afară de endotelii, se mai observă încă. şi 
alte celule în interiorul trabeculelor. Aceste din 

urmă există în intervalele” poligonale care se 

formâză, intre fasciele conjonctive, când aceste 

se întâlnesc pentru a limita gaurile' membranei ; 

ele "nu sunt de cât celule largi conjonctive care 

se aplică pe suprafaţa acestor fascii. După Ran- 

vier intervalele sai interstiţiele din intimitatea 

trabeculelor acoperite ast-fel de celule conjonc- 

tive, represintă în mic, din punct de vedere 

morfologic general, gaurile răţelei şi chiar cavi- 
tatea peritoneală întregă. 

T6tă circonferinţa unei perforaţii nu este 

nici o dată formată numai de o singură fascie 

conjonctivă, ci de mai multe. Acesta se observă, 

bine pe o porţiune de epiploon întinsă pe o lamă 

şi uscată complect. Atunci, observând disposiţia 

reţelei, se înţelege lesne, că fasciele conjonctive 

ail fost îndepărtate unele de altele pentru a for- 

ma găurile sale. 

Acestă textură reticulară a epiploonului nu
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se observă de cât la animalul adult; în adevăr 

la embrion şi fet epiploonul este constituit din 

o membrană continuă şi perforaţiele nu încep 

a apare de cât mai târdii şi pe măsură ce se 

desvoltă animalul. La început nu există nici o 

diferinţă, ca structură intre epiploon şi mesen- 

terul ce am studiat mai sus. 

Trebue să mai adăugăm aci, ceea ce în parte 

ne este cunoscut mai dinainte, că la adult. cele 

patru foi ser6se care constituesc epiploonul sunt 

intim unite unele cu altele, ast-fel în cât exis 

_tenţa lor nu se mai pote demonstra. Ambele 

lame a peretelui anterior al pungei epiploice se 

unesc între ele, ear cele-lalte dout a peretelui 

posterior al ei de asemenea; apoi ambele lame 

ast-fel resultate din cele patru primitive, se unesc 

şi ele pe cea mai mare parte din întinderea lor, 

şi în fine transformarea întiun reticulum conto- 

pesce şi mai bine foile unele cu altele ast- fel în 

cât pe adult, marele epiploon- este constituit din 

o lamă unică reticulată, care numai în unele 

„regiuni, pâte fi descompusă în mai multe lame. 

O chestiune interesantă este acea a causei 

şi a modului cum se formză reticulaţia marelui 

epiploon. Ranvier crede că. orificiele rețelei ar îi 

datorite acţiunei mecanice a leucocitelor care se 

află în serositatea peritoneală şi care ar perfora, 

membrana din o parte în cea-laltă. Cea ce la 

făcut pe el să emită o asemenea idee, este mai
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ântâii că perforaţiele se observă în tot-d'auna 
la Gre-care. distanță de vase, adecă acolo unde 
membrana este mai subţire şi mai lipsită. de 
nutriţie şi prin urmare mai cu puţină resistență. 
mecanică şi vitală de cât în alte părți, şi al 
doilea că distribuţiunea, lor este forte neregulată, 
ceea ce denotă că membrana nu jOcă de cât un 
rol pasif în fenomenul care o transformă, în 
răţea. Dacă la animalul adult pote să existe 
Gre-care regularitate în disposiţia perforaţielor, ' 
acâsta este numai din causă că perforaţia pro- 
nunţându-se din ce în ce mai mult, ea nu mai 
este finalminte limitată de cât de vasele care 
parcurg fasciele conjonctive.- Apoi acest istolo- 
gist a confirmat ipotesa sa, studiând epiploonul 
impregnat cu nitrat de argint pe epurele de 
casă torte tănăr. La un asemenea animal se '0b- 
servă, perforaţii atat, de variate în cât pe o sin- 
gură preparaţie şi chiar pe un singur câmp micro- 
Scopic se pâte vedea tâte fasele' desvoltării lor. 

In fine se pâte surprinde celulele albe în 
inersul lor perforator şi se pâte până la un punct 
vedea aceste perforaţii în momentul formaţiunei 
lor. Dacă, după ce s'a sacrificat animalul prin 
emoragie saii „secţia bulbului, se deschide larg 
cavitatea abdominală şi epiploonul fiind întins 
pe pachetul intestinal, prin ajutorul unei pipete 
se siropesce acesta cu o soluţie de nitrat de 
argint 1/40 şi dacă, o dată impregnarea efectuată,
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se spală acestă porţiune a epiploonului în apă 

distilată, şi se examineză la microscop, se 0b- 
servă atunci următorele : particularităţi , care 

pentru Ranvier sunt forte demonstrative : cele 

mai multe găuri sunt umplute cu o masă nâgră 

(albuminat de argint), ear altele conţin o celulă 
globul6să care se asemănă cu o celulă limfatică 

şi care este separată de periferia gaurei prin o 

margine inegală nâgră. In fine se observă şi per- 
foraţii complecte ale membranei de un forte mic 
diametru, care sunt considerate de Ranvier ca 

fiind formate de celulele limfatice adecă ca resul- 

“tând din trecerea acestor celule migratorii de 

pe 0 faţă pe cea-laltă a membranei. | 
Stomatele descrise de autorii moderni His, 

Recklinghausen , Dybkowsky, Sweigger-Seidel, 

Klein etc., nu ar fi după histologistul frances 
de cât aceste perforaţii sait altele artificiale, care 
resultă de multe ori din o acţiune detectudsă 
a nitratului de argint, fie că soluţiunele între- 

buinţate sunt prea concentrate, fie că se ope- 
'r6ză în condiţii defectudse ca lumină, sai că se 
_omite spălarea prealabilă a membranei. In ori 

ce caz însă; aceste stomate după Ranvier..nu 

sunt preformate şi preexistente trecerei globu- 

lelor albe prin pereţii serdsei, precum s'a sus- | 

ținut de autorii lor, ci ele sunt consecutive şi 
resultă din acâstă, trecere, 

Pe lângă elementele conjonctive ale marelui



„8. 

epiploon, mai sunt încă şi fibre elastice . care 

intră în constituţia sa. In potriva celor-l'alţă au- 
tori care nu menţionsză de loc aceste fibre, 
Baraban le admite; cercetările sale "1 a arătat 

„că ele lipsesc la inceput, dar. că cu etatea, apar, 

aşa că la adult formeză adevărate reţele nu 
numai în jurul vaselor, dar chiar in interiorul 

trabeculelor. Cele mai fine dintre aceste, adecă 
„chiar acele formate numai din o singură fascie 

conjonctivă posedă încă fibre elastice. Direcţiunea, 
lor este paralelă cu trabeculele, dar une-ori ele 

descriă o spirală in jurul acestora. 

In diferitele ligamente care susţin şi fix6ză: 

organele în posiţia lor, 'cum spre exemplu liga- 

mentul -suspensor al ficatului etc. structura pe- 

ritoniului este f6rte analogă cu acea a mesen- 

terului. Fasciele conjonctive şi fibrele elastice ai 

direcţiunea lor predominentă comandată de sen- 
sul în care ai a suporta mai mare resistenţă şi 
tracţiune. Rețelele elastice sunt fine şi situate 
pe ambele feţe ale membranei, unind ast-fel tâte. 

elementele acesteia intre ele, In fine fasciele con- 

jonctive a lisamentelor sunt în genere volumi- 

nose şi posedă la suprafaţa lor celule largi, ceea 
ce este contrarii disposiţiunei din mesenter 
unde asemenea celulele nu există. 

„ Ligamentele din excavaţia pelviană mai pre- 
sintă incă de considerat în textura, lor fibre mus-:
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culare involuntare descoperite de Rouget (1) Aceste 
fibre iai o mare desvoltare în ligamentele - care 

susțin uterul. -Ast-fel,. în ligamentele largi ele 

sunt atât de abundente, încât par chiar a fi o 

continuare a planurilor musculare superficiale ale 

-uterului. In starea normală aceste fibre nu se 

pot vedea de cât cu ajutorul microscopului; insă 

în timpul gestaţiunei şi după nascere ele devin 

aparente la ochiul liber. Planurile musculare for- 

mate de ele sunt intim aderente cu foile serose; 

aceste planuri nu sunt continue, ci sunt formate 

din o răţea de fibre a cărei direcţie este în ge- 

nere transversal, 

Serdsele viscerale care, acopere organele, pre- 

sintă incă Gre-care particularităţi demne de a fi 
relatate. Acestea sunt de. ordinar f6rte fine şi 

subţiri, încât sunt reduse aprâpe la tunica lor - 

-endotelială. Pentru -Richet, acâstă, fineţă' explică 
gravitatea inflamaţiunelor cavităţei peritoneale, 

căci inflamaţia atingând peritoniul visceral in- 

teres6ză chiar organele, de 6re-ce membrana pe- 

ritoneală, care le acopere “i opune o barieră, atât 

“de delicată. 

Printre serosele care acoper organele, aceea 

a, ovarului presintă caractere cu totul speciale. 

In adevăr aci aspectul peritoniului este atât de 

diferit de acel al celor-l-alte “organe, încât s'ar 

1) Journal! de la Physiologie de Phomme et des animaux 

de Brown: “Seauard, t. I, p. 479.
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putea crede că serdsa lipsesce cu totul. Embrio- 
logia confirmă chiar acâsta și Waldeyer() este 
acela, care mai cu seamă a demonstrat că tu- 
nica cea mai exteri6ră a ovarului este cu totul 
deosebită şi ca origine .şi ca structură de tunica, 
peritoneală viscerală. Ast-fel, celulele endoteliale - 
largi, poligonale, lipsesc 'cu totul. aci şi sunt în- 
locuite prin celule cilinârice, din care causă su- 
prafaţa ovarului nu--este lucidsă şi netedă ca a- 
ceea a altor organe, ci are mai mult aspectul 
unej mucâse. Prin raclarea acestei suprafeţe se 
obţine lesne bucăţi de epiteliii cilinâric, pe când 

„dacă tratăm în ast-fel de mod serâsa, celulele 
largi endoteliale ale pețitoniului se deslipesc cu 
greutate. In privinţa modului cum se face tran- 
siţia între epiteliul ovarului şi acel al ser6sel, 
Waldeyer şi mai mulţă alţii ai admis, că în drep- 
tul hilului ovarului se observă o linie fină on- 

dulată şi că transiţia este bruscă de la un înve- 
liş la cel-l-alt. D'Antin(2) mai în urmă a obser- 
vat contrariul, adică că acestă transiţie nu este 
bruscă. După densul, nu s'ar observa de loc o 

linie -f6rte aparentă care ar deosebi celulele ci- 

lindrice de acele largi endoteliale, ci o adevărată 
suprafață de trecere unde celulele cilindrice iaii 
incetul cu încetul aspectul şi caracterele acelor 
endoteliale ale serâsel. 

1) Waldeyer (1), Eierstock und Ei. Leipzig 1876, 

2) Those de Paris 82.
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Pe trompa uterină, în dreptul pavilionului 

seii, se observă o disposiţie a epiteliului, ana- 

l6gă cu aceea a ovarului. In adevăr ser6sa se 

-continuă aci, după cum am vădut mai inainte, 

cu mucâsa trompei şi celulele cilindrice vibratile 
ale pavilionului în loc de a inceta a mai exista 

pe marginea liberă, continuă a inveli suprafaţa 

sa externă pe o intindere de un milimetru şi 
apoi modificându-se din ce în ce mai mult, ele 

iati aspectul endotelial. 

Cercetările embriologice, şi anatomia compa- 
rată ai demonstrat lui Waldeyer, Romiti('), Bal- 

four, Malassez şi alţii că epiteliul ovaric.este un 

rest al epiteliului germinativ, care în cursul vie- 

ţei intra-uterine contribue la formarea organelor 
genitale interne. Kapff2), Kolliker. şi alţii - ai 
contestat insă acestă opiniune. 

VASELE SANGUINE, NERVII ȘI LIMPATECELE PERITONIULUI. 

Vasele sanguine ale peritoniului sunt repre- 

sintate numai prin capilare; deci calibrul lor 

este atât de mic, încât ele nu pot fi studiate 

de cât cu ajutorul microscopului. Aceste vase 

sunt situate în stroma sait tunica fundamentală, 

„a serâsei şi form6ză o răţea, forte deasă, ale că- 

rei spaţiuri sunt poligonale iar unghiurile regu- 

1) Rivista clinica, 73. ! 

2) Arch. de Reichert et Du Bois Raymond 73.
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late. Aceste spaţiuri, după Robin, sunt de trei 

până la cinci ori mai mari ca capilarele carele" 

limiteză. Când vasele se dilateză, precum acâsta 

se observă în inflamație, atunci reţeaua vascu-: 

lară pare a fi şi mai deasă, iar serâsa se colo- 

T6ză în roşu destul de închis. In genere serosa 

viscerală este mai vasculară de cât acea parietală. . 

Cu t6tă, acâstă abondenţă a vaselor, se ob- 

servă regiuni de ale serdsei unde nu există de 

loc capilare. In acest cas sunt Gre-care porţiuni 

de ale epiploonului şi de ordinar porţiunele se- 

r6sei subţiri ale animalelor care ai talia mică, 
precum este d..ex. mensenterul epurelui de casă. 

Aceste vase proprii ale peritoniului "şi iai 

originea lor din reţelele visibile cu ochiul liber 
cari se găsesc în țesutul sub-seros şi care de- 
rivă din vasele numerse şi cu calibrul mare, 

destinate pentru nutriția organelor abdominale. 
In privinţa ser6sel viscerale, capilarele sale con- 

stitue o circulaţie cele mai de multe ori inde- 
-pendentă de aceea a organelor ce ea acopere. 

“De reţeaua sub-serâsă precum şi de nume- 

râsele vase cu calibrul mare care se găsesc si- 

tuate în îndoiturele peritoneale, nu avem a ne 

ocupa; căci ele nu aparţin peritoniului ci sunt 

după cum am dis destinate a iriga organele ab- 

dominale. Ast-fel, sunt vasele diseminate în ai- 

feritele epiploâne care nu aparţin acestora, dar 

viscerelor ce aceste membrane susţin şi învelesc.
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Din punct de vedere al circulaţiei sanguine, 
peritoniul are raporturi cu vena portă. In ade- 

văr venele acestei ser6se pot fi numărate între 

vasele de origină ale trunchiului venos port. Nu 

ne am fi ocupat de loc de aceste origine peri: 

toneale ale venei porte, daca Dieulafoy( nu le 

ar fi atribuit un rol important în afecțiunea, fi- 
catului, numită cirosă. După densul apariţiunea 

precoce a ascitei în cirosă, adică când circulaţia, 
vendsă in interiorul ficatului nu este încă împe- 

decată, ar fi datorită unei alteraţii a originelor 
“porte ale peritoniului. Ceea ce mai cu s6mă 1 

face a emite o ast-fel de ipotesă, este că ascita 

nu stă tot-d'auna în raport direct cu gradul de 

obstrucţie mecanică a venelor din interiorul fi- 
catului, aşa că nu tot-d'auna ea este însoţită de 
o desvoltare a circulaţiei colaterale. 

Vasele sanguine ale serâsei sunt adesea în 

raport cu cele limfatice; acestea formâză pe: o 

Gre-care intindere a vaselor, teci care. le aco- 
pere complect saii numai pe jumătate din peri- 

feria lor (Dybkowski și Klein). 

Nervii peritoniului aii.fost puţin studiaţi pînă 
acum. Cyon (2) a descris în peretele inter-peri- - 
toneo-limfatic de la broscă, tubi nervoşi cu dublă 

margine, care pe măsură ce înaintâză, perd tâca 

1) Path. int. T. II, p. 172—82. , 
2) Nerven des peritoneums. Arbeiten aus der physiol, 

Anstalt, Leipzig 6S.
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lor de mielină şi apoi se divisâză în mai multe 
ramuri. Aceste pârtă pe trajectul lor nuclei Şi 
în fine se termină prin o răţea ale cărei spaţii 
sunt romboidale ; din acâstă răţea plecă fibrilile 

terminale. In mesenter se observă de asemenea 
tubi nervoşi prevăduţi cu mielină, care dividân- 
du-se în fibrile, formeză numer6se anastomose 
de unde plâcă fibrilele terminale. Aceste se gă- 
sesc mai cu s6mă in vecinătatea vaselor şi în 
interiorul tunicei lor adventice. 

Julien a studiat, mai de aprope terminația 
nervilor în peritoniu. După el cele mai de pe 
urmă fibrile se termină prin îngroşări piriforme, 
după care se mai văd încă una sat mai multe 
fibrile forte fine care din noii se termină în ase- 
menea, îngroşări, de astă dată ultime. El a găsit 
aceste rețele terminate în mai multe din dife- 

„ritele regiuni ale sersei abdominale. 
In fine in mesenter şi mesocolon s'a găsit 

de toţi anatomiștii, adevăraţi corpusculi de ai 
lui Pacini analogi acelora care la om însoțesc 
nervii colaterali ai degetelor şi sunt situaţi în 
țesutul celulo-adipos a feţei palmare a acestora. 
-Ranvier (2) dă o descriere amănunţită a acestor 
corpusculi nervoși. Ei se pot procura lesne, de 
la, mesenterul şi mesocolonul pisicei unde pot fi 
văduţi cu ochiul liber. Aspectul lor este acel al 

1) Lyon Medical 72 et brochure, Paris 73. 
2) Trait6 technique d'histologie p. 921.
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unor corpi Ovoidi -transparenţi şi se află situaţi 

în țesutul celulo-adipos care însoţesce razele vas- 
culare ale mesenterului sai în țesutul conjonctiv 

al mesocolonului. Luând segmente din membra- 

mele care conţin asemenea terminaţii şi întin- 
dându-le pe o lamă de sticlă se pote vedea la 

Microscop principalele „amănunţimi ale struc- 

turei lor. . | 

„Ast-fel, studiul nervilor. serâset abdominale 

ne arată că acesta presintă reţele de fibrile ner- 
v6se' în interiorul se şi corpuscule de ale lui 

Pacini în. vecinătatea sa. 

Afară de vasele sanguine, stroma ser6sei mai 

conţine încă o rețea de vase limfatice bine consti- 

„tite care posedă un perete şi o lamă endotelială, 

continuă proprie a lor. Calibrul acestor limfatice 

este mic şi prin urmare ele formză aci adevă- 
rate capilare precum acâsta se vede şi în alte - 

membrane, ca mucâsele, pelea etc. Injecţiele cu 

nitrat de argint şi cu materii colorante lichide ai 

demonstrat până la evidenţă existența acestor ca- 

pilare; ast-fel incât astădi prea puţini anatomiştă mai 

„persistă a crede „că acestă ser6să, ca-şi cele-l'alte- 

de almintvelea, este cu totul lipsită de limfatice. 

Aceste capilare limfatice aii.un diametru de 3 

până la 5 sutimi de milimetru ear .spaţiele ce 

formeză prin anastomosele lor sunt de o mărime 

„variabilă. Ele se află conţinute chiar în intimi- 

tatea stromei serose. | | 

27374, , | | 10
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i. 

| “Raportul ce serosa abdominală are cu vasele 
„limfatice nu se reduce insă numai la existenţa 
acestor limfatice. In adevăr astădi este o ten- 
dinţă generală a, celor mai mulţi istologişti de 
a apropia cât mai mult țesutul seros de acel 
limfatic şi a face din cavitățile serose adevăraţi 
saci limfatici. In potriva sistemului sanguin care 
este pretutindene inchis, acel limfatic ? ŞI ia ori- 

„ginea întrun imens labirint interstiţial, Compus .. 
din lacunele țesutului conjonctiv, fie că aceste. . 
lacune nu ar fi de cât interstiţiele fascielor con- 
jonctive, fie că ele ar fi representate de cavită- 
ţile ser6se, sau că ar înconjura, vasele sanguine 
sub formă de teci. Bichat (2) cel ântâiă, a pus - 
în evidenţă acestă relaţie intimă dintre limfatice, 
ţesut conjonetiv şi ser6se. In urmă Ludwig şi 
Briicke 2) basându-se pe consideraţiuni fisiologice, 

„ati consolidat concepţiunea ilustrului anatomist 
şi în fine. astădi Ranvier prin lucrările sale asu- 
pra țesutului conjonctiv şi asupra originei lim- 
faticelor, a confirmat apr6pe pe deplin vederile 
geniale” ale lui Bichat. . 

In adevăr, astăgi comunicaţiele dintre cavi- 
tăţile serdse şi vasele limfatice sunt forte bine 
stabilite, ear pe de altă parte este de asemenea 
admis că o cavitate ser6să nu este de cât cavi- 

  

1) Bichat, Trait6 des membranes 1816 p. 112, 114, 116,117. 
2) Ludwig et Briicke. Voir Recklinghausen, Manuel de . 

Stricker p. 225 ep. p. 250,
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tatea, care ar resulta din dilatarea şi contopirea, 
a unor vaste interstiţii conjonctive, întocmai - 

precum acâsta se întâmplă în bula de edem sai. . 

emfisem despre care am vorbit mai sus). Cea, 

ce însă, nu s'a putut demonstra pe deplin, sunt 

comunicările capilarelor limfatice cu interstiţiele 

conjonctive, din care causă concepţiunea lui Bi- 

chat întărită de cercetările, moderne. nu pste 

“ încă fi considerată de cât ca o teorie. Ea este 

însă forte aprope de a se adeveri şi probabil că 

o technică nouă va, veni în curând să ne arate 

„aceste comunicaţiuni. Probele. cari până acum 

există în acestă privinţă sunt puţine; ast-fel: 

dacă, prin ajutorul unei “seringi hipodermice, 

faoeim o injecție inter stiţială in țesutul conjonctiv 

cu o soluţie -de albastru de Prusia, atunci se 

produce o bulă de 'edem albastră şi câte-odată 

„se injecteză în acelaşi timp şi unul sai! două 

vase limfatice. Când însă prin acâstă procedare 

nu se injectâză nici un vas limfatic, atuncă se: 

pote totuşi ajunge la acestă injecție, dacă depri- 

“măm cu degetul bula de edem pentru ao în- 

tinde; în asemenea cas se măresce Suprafaţa 

injectată şi atunci după Ranvier fasciele con- 

jonctive 'şi schimbă direcţiunea şi raporturile lor . 

în aşa, mod în cât deschigătura a câtor-va vase 

1) Revue scientifique de ia France et de VEtranger, f6-. 

vrier .75. Cl. Bernard.
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limfatice devine aparentă şi prin urmare odată 
cu interstiţiele conjonctive se injecteză şi aceste 
vase, Aa 

Ceea ce mai pledâză în favârea comunicări- 
ilor vaselor limfatice cu interstiţiele conjonc- 

| tive, este şi trecerea vitală a materiilor colorante 
din acest ţesut; in limfatice. Ast-fel, dacă în fun- 
dul unei incisii, practicată la partea inferiră a 
câpsei pe un mic animal, am depune cinabru în 
pulbere fină, dupe 8 până la 10 ore de la acestă, 

„Operaţie, ganglionul lombar corespondent, ar pre- 
„sinta. pe suprafaţa sa regiuni colorate în roşu 

de materia colorantâ. Cu tâte aceste probe, co- 
municaţiele dintre interstiţiele conjonctive şi lim- 
fatice nu vor fi acceptate pe deplin, de cât a- 
tuncă când se vor putea pune in evidenţă orifi- 
ciele de comunicare şi când se va, observa pen- 
tru aceste, ceea ce sa constatat pentru cavita- 
tatea, peritoneală a. brâscei şi citerna limfatică, 
pentru cavitatea peritoneală a mamiferelor Şi Va- 
sele centrului frenic (Ranvier). | 

In adevăr, comunicaţiele dintre serâse şi lim- 
„ fatice sunt mai bine stabilite şi sunt câte-va, ex- 
perienţe care 'probâză existenţa lor. 

La brâscă există o cavitate numită citernă 
limfatică, care se găsesce: îndărătul tubului di- 
gestiv şi care este separată, de cavitatea perito- 
neală print'o membrană fârte fină, membrana 
retro-peritoneală. In acestă membrană Schwei- -
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ger-Seidel şi Dogiel (4) ai descoperit comunicările 

care ne ocupă. Pentru a le observa să tratăm | 

membrana cu 0 soluţie de nitrat de argint şi 

să o intindem pe o lamă de sticlă cu faţa sa 

peritoneală în sus; atunci vom observa la mi- 

croscop atât modul cum ea este constituită cât 

şi orificiele de care este prevădută şi care sta- 

- bilese comunicarea cavităţei peritoneale cu citerna . 

limfațică. Trei tunici intră in constituţiunea sa: 

una endotelială peritoneală, o altă endotelială 

 limfatică şi între aceste, o a treia formată de 

ţesut conjonctiv. Pe endoteliul peritoneal se ob- 

servă din distanţă în distanţă orificii limitate de 

celule endoteliale, care sai indepărtat unele de 

altele pentru a le forma; aceste celule margi- 

nale aii o direcţiune radiată in jurul orificielor, 

iar nucleii se află, situați chiar pe marginea lor. : 

In dreptul orificiilor țesutul conjonctiv 'subjacent 

se condensâză şi formeză în jurul lor un cere 

elegant. In fine endoteliul limfatic corespondent, 

adecă acel care tapis6ză faţa inferidră, a mem- 

branei, are o disposiţie variabilă: une oil în cen- 

trul cercului conjonctiv se observă punctul de 

întrunire a, trei celule, care sunt unite complect 

între ele, saii. sunt separate numai prin câte-va, 

  

1) Schweiger-Seidel et Dogiel. Ueber die Peritonealhihle 

bei Froeschen und ihren Zusammenhang mit den Lymphge- 

facssen (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 faţa, en: 
dotelială limfatică cu un cere negru către care 
convergeză celulele; alte ori incă, în locul cer- 
cului negru, se observă una saii mai multe ce- 
lule limfatice, separate de endoteliu prin O mar- 
gine nâgră. In fine câte o dată orificiele sunt 
tot atât de- largi pe o faţă ca şi pe cea-l'altă a 
membranei. In resumat vedem că pe faţa peri- 
toneală, membrana ce am studiat, posedă orifi- 
cii a căror existenţă este permanentă şi a, că- 
ror celule limitante ai o disposiţie specială, iar 
pe fața limfatică, ea presintă un aspect dintre 
cele mai variate; căci une ori orificiele lipsesc cu 
totul, saii sunt incomplecte, alte ori ele există şi 

„ atunci se aseamănă, in totul cu acele de pe faţa, 
peritoneală,. | 

Schweiger-Seidel şi Dogiel cred că orificiele 
de comunicare sunt tot-d'auna libere şi deschise, 
'Tourneux afirmă că „asemenea, deschizături nu 
există de loc, iar Ranvier tăxând aceste opinii 
ca exclusive, consideră orificiile ca fiind acoperite 
de un fel de supapă cu mărgini mobile pe care: 
celulele limfatice pot să le îndepărteze Şi să trâcă, 
ast-fel prin membrana retro-peritoneală pentru a 

ajunge în citerna limfatică, 
La epurele de casă Recklinighausen( a de- 

I) Reklinghausen. Das Lymphgefisssystem. Stricker's Hand- 
buch p. 222, Ei |
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monstrat, ca, pe centrul frenic al “diafragmului 

“există comunicaţii directe, între cavitatea peri- 

toneală, şi limfatice. Iată în ce constă experienţa 

lui Recklinghausen : Se. deschide larg toracele 

unui epure de 'casă ce sa sacrificat, şi dupe ce 

s'a, extras cordul şi pulmonii, se aplică pe faţa 

“toracică a centrului. frenic un disc de plută gă- 

urit în centru. Prin cavitatea abdominală, care 

de asemenea s'a deschis, se fixeză cu ace dia- 

fragmul pe. disc, ast-fel încât centrul frenic se 

" găsesce liber pe ambele feţe. | 

Se circonserie atunci prin o incisie acestă por- 

ţiune de diafragm şi ast-fel se obţine o porţiune 

din centrul frenic bine întinsă -şi -care pote fi 

examinată la microscop. O dată aşezată: pe pla- 

tina microscopului, se varsă, pe faţa peritoneală 

care trebue să privâscă în sus, câte- va picătură | 

de lapte subțiat cu apă sacharată. - Observând 

atunci cu un obiectiv care măresce puţin, vom 

vedea producându- se în lichid o serie de vârte- 

jiuri. Apoi preparaţiunea fiind spălată cu apă, 

se constată că, vasele limfatice sunt pline cu glo- 

bule. de lapte. . 

Ludwig şi Schweiger Seideltn au demonstrat 

"de asemenea aceste comunicări “întrebuinţând al- 

bastrul de Prusia disolvat în apă. lată cum se 

1) Ludwig şi Sehw ciger- -Seidel. Arboiten aus der phy şiolo- 

__gischen Anstalt zu Leipzig, 67 t. 1 p. 174.
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Dă 

face experienţa. lor : 'Dupe ce s'a sacrificat un 
epure de casă şi s'a deschis cavitatea abdomi- 
nală, se coprinde vena cavă, aorta şi esofagul 
în 0.singură ligatură comună, care merge în jurul 
col6nei vertebrale. şi apoi se tae corpul în două 
dedesubtul diafragmului. Jumătatea toracică, este 
suspendată atunci cu capul în jos, așă încât con: 
cavitatea, diafragmului să fie dispusă ca o cupă 
și să varsă în acâstă cupă 6 cantitate 6re-care 
din o soluţie. apâsă de albastru de Prusia; apoi . 
se practică respiraţia artificială, pentrua imprima 
diafragmului mişcări de ridicare şi scoborâre. Dupe 
câte-va minute de acestă respiraţie se spală cu 
apă distilată şi apoi se varsă alcool pentru a 
fixa elementele şi a obţine. albastrul în stare in- 
solubilă. Centrul frenic este in fine separat şi 
întins pe o lamă pentru a fi examinat la MiCros- 
cop.. Atunci se observă, pe faţa, peritoneală a sa, 
fibre albe dispuse in raze a căror interstiţii sunt 
colorate în albastru, iar pe faţa pleurală. o răţea 
de vase limfatice colorate de asemenea în albas- 
tru. Variând durata experienţei, ne putem  asi- 
gura lesne că interstiţiele tendin6se sunt acele 
care se coloreză mai întâi. | 

Aceste experienţe conduc dar a admite exis- 
tența unor orificii pe faţa peritoneală a diafrag: 
mului care conduc în vasele limfatice. | 

Ranvier studiind mai: de aprâpe structura 
centrului frenic şi servindu-se . în experienţele
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sele de acidul osmic, de impregnaţiele argintice, 

a pus în evidență aceste orificii şi modul cum 

ele stabilese comunicaţia, între cavitatea perito- 

neală şi vasele limfatice de sub pleură. Pe centrul 

frenic tratat cu acid Osmic 1/i0o se observă că 

suprafaţa sa. peritoneală, în dreptul interstiţ'elor 

fibrelor tendin6se, . presintă orificii care sunt măr- 

ginite de celule limfatice. Fe-cărui din aceste 

orficii, căror el le a dat numele de puturi lim 

fatice, succedeză câte un canal tapisat iarăşi de 

celule şi care se deschide întrun înterstiţiu ten- 

dinos. Acest interstiţiu nu este de cât o cavitate 

limfatică intertendin6să care comunică apoi, după 

cum ne a arătat injecţia albastrului de Prusia, 

cu reţeaua vaselor limfatice sub-pleurale. Celulele 

Jimifatice care se văd în dreptul puţurilor şi în 

interiorul lor, nu obstruâză, complect aceste, căci 

ele se mişcă cu uşurinţă şi merg.sau în vasele 

_ limfatice, sau cad în cavitatea abdominală. 

Impregnaţiele argintice permit a vedea şi mai 

bine puţurile limfatice; ele permit de asemenea 

_a vedea .cum limfaticele sub-pleurale se deschid 

prin mici ramificații în interstiţiele tendindse ale 

centrului frenic. Iată cum a întrebuințat Ranvier 

nitratul de argint pentru a putea! vedea, aceste 

comunicări, a căror existenţă după cum am zis, 

a fost demonstrată de Ludwig. şi Schweiger-Sei- 

del prin injecţia cu albastru de Prusia ; el spală 

repede centrul frenic cu apă distilată şi 7]. pune
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într'o soluţie de nitrat de argint 1/40 timp. de 
0 oră, avend grija de al aşeda într'un loc ob- 
scur; -îl scâte în urmă, îl spală din noi Şi îl 
conservă timp de 15 până, la 20 ore în apă distilată 
care conţine câte-va picături dintro soluţie de 
acid fenic*/so- Maceraţia în apă după acţiunea 
nitratului de argint, are „drept scop de a favo- 
riza separaţia endoteliuilui care acopere ambele . 
feţe ale membranei. Pentru a termina acestă, se- 
paraţie, el agită atunci in apă centrul frenic şi 
1 atinge delicat cu o pensulă, După o asemenea, 
preparaţie, dacă, examinăm centrul frenic la mi- 
croscop cu faţa pleurală privind în sus, atunci 
„observăm că vasele limfatice sub-pleurale for- 
m6ză, arborisaţii a căror ramuri se anastomo- 
soză unele cu altele şi a căror rarmficaţii ultime 
se deschid in interstiţiile  tendmâse ale -centru- 
lui frenic. Vasele ca, şi interstiţiele formeză unul 

- şi același sistem vascular prevădut de un en- 
doteliu, care este analog. în tote cu acel carac- 
teristic al “limfaticelor. 

- Limfaticele sub pleurale merg să se termine 
în cele din urmă, parte la ganglionii de iângă 
vena subclaviculară, insoţind pentru a ajunge la 
ei artera mamară internă, parte la canalul to- 
racic. Aceste din urmă după Grenet nu ar ajunge 
la canalul. toracice .de cât după ce trec printr'un 
ganglion. 

Asemenea Tăţea de vase limfatice ar exista
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şi pe serosa pelviană dintre rect şi vesică. Gre- 

net) este singurul care a observat aceste vase 

şi prin: urmare existenţa, lor precum şi raportu- 

rile lor cu cavitatea peritoneală nu sunt încă pe. 

deplin stabilite (Baraban). 

In fine ceea ce mai fortifică incă admiterea 

unor raporturi intime ale serosei cu limfaticele, 

este şi studiul țesutului conjonctiv precum şi a 

limfaticelor în seria animală. In adevăr dacă 

luăm, dice Farabeuf, 'de la care imprumutăm 

acestea, câte-va tipuri zoologice situate pe trepte 

diverse ale scărei animale, vom găsi o analogie 

demnă de însemnat între sistemul seros, acel 

“ conjonctiv şi vasele limfatice. 
La ascidie organele sunt situate intr'o cavi- 

tate care este în acelaşi timp cavitatea serosă 

(peritoniul) şi receptaculul tutulor lichidelor nu- 

tritive (sistemul limfatic). 

La moluscele cefalopode ca pulpa, canalele 

limfatice (sau vasculare) sunt mai 'tâte bine 'li- 

mitate şi ţin lichidul nutritiv închis în ele. Insă 

cavitatea ser6să (peritoniul) în mijlocul: cărora 

zac viscerele abdominale, . este plină cu sânge, 

aşa, în cât acesta pentru a merge de la o inimă 

la cea-laltă este obligat a trece prin ea. | 

La unele inelate găsim două sisteme vascu- | 

lare diferite: unul care. conţine sânge şi este 

1) 'Thâse de Lyon, 1883.
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format din. vase bine limitate, iar cel-l-alt lina- 
fatic. Limfa circulă în canalele subcutanate Şi 
merge la branchii unde se distribue, dar comu- 
nică de asemenea liber, cu cavitatea serosă, ge- 
nerală (peritoniul). | 

La vertebrate separaţia dintre cavitatea vis- 
cerală, şi sistemul limfatic este mai complectă. 
Cu tote acestea, canalele limfatice nu formeză 
canale subţiri şi strâmte ca la mamifere, ci se 
presintă, precum acâsta se observă la brâscă, 
sub forma şi aspectul unor sac forte dilatabili, 
care încunjură vasele sanguine, şi unele .viscere 
ca d. ex. cesofagul. Aceşti saci limfatici se dis- 
ting cu grei de peritonii, care este situat ime- 
diat de asupra, lor şi care se află separat de el 
numai prin o membrană forte fină. 

Așa dar nu numai mijl6cele noi de investiga- E 
ţiune ca injecţiele, ca, impregnaţiele argintice, dar 
incă şi studiul animalelor inferidre pledeză în fa- 
vorea acestei teorii, care admite o continuare 
între limfatice, interstiţiele conjonctive şi cavi- 

-tăţile ser6se. | 
Cei mai mulţi dintre istologiștii moderni, după 

„Cum au zis, sunt adepţii acestel teorii; ei acceptă, 
ast-fel vechia, opiniă a lui Bichat, Deci, zice Ran- 
vier, noţiunea ce Bichat avea asupra țesutului 
conjonctiv s'a confirmat astă-di prin cercetările 
moderne şi cu tâtă imperfecţia met6delor, ce : 

“acest anatomist a aplicat pentru a studia țesutul
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conjonctiv, el a înţeles disposiţia, generală şi ro- 

Jul săi fisiologie ca şi acel patologic. 

Nu am relatat aci opiniunele contrarii ale 

diverşilor anatomişti, care se opun la 0 aseme- 

nea concepţie a acestor ţesuturi. Acâsta, din două 

puncte de vedere: mai întâi fiind-că teoria ce 

am expus tinde a fi acceptată de către cei mai 

mulţi, ca una ce este basată pe fapte şi expe- 

rienţi positive, şi apoi fiină-că a intra în ase- 

menea amănunţimi ax fi a eşi din subiectul ce 

tratăm aci şi ast-fel a ne ocupa mai mult de 

limfatice şi originele lor de cât de peritoniu. 

“Vom arăta numai obiecţiunele ce face Robin 

şi care în genere resumă pe acele ale altor au- 

tori. Ast-fel, el n'a găsit stomatele şi deschizătu- 

vile care stabilesc comunicaţiele între peritoniu 

şi limfatice, el găsesce că şi epiteliul. ser6sei ca, 

şi dermul săi, sunt cu totul departe de a se 

asemăna cu acele corespondente ale limfaticelor. 

Asemenea că nu numai lichidul cavităţilor se- 

r6se diferă de la una la alta, dar încă că, acest 

lichid nu posedă de loc: composiţia limfei sai a 

hilului. In fine după el, evoluţia embriogenică a 

acestor două sisteme este departe de a fi una 

şi aceiaşi şi nimic nu este analog în desvolta- 

rea, unui conduct limfatic şi aceea a unei ser6se. 

Terminând, cu studiul structurei peritoniu- 

lui nu ne putem împedica de a signala rolul 

imens ce acesta dă, serosei în patologie. Acestă   

N
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importanţă a rolului ei, se explică lesne daca ad- 
mitem teoria ce am expus. In adevăr, indepen- 
dent de consideraţiele, de cavitate imensă, de 
fineţa ce caracterisâză acestă serosă pe _diferi- 
tele - organe ce ea acopere, şi care prin urmare 
contribuesc a da afecţiunelor sale o mare gravi- 
tate, faptul că ea nu este de cât un vast sac lim- 
fatic şi că are raporturi din cele mai intime cu 
sistemul limfatic răspândeşte o vie lumină asupra, 
afecţiunelor cavităţei abdominaie. Susceptibilitatea, 
sa la cea mai mică atingere spontanee saii trau- 
matică a constituţiunei sale, nu pote fi' deci, de 
cât .f6rte naturală iar gravitatea afecţiunelor sale, 
se explică când. gândim că o colonie de microbi 
cât de mică ar fi ea, ar pătrunde cu cea mai 
mare uşurinţă din acest sac limfatic în sistemul 
limfatic şi prin urmare în întregul organism. 
Apoi vasele limfatice fiind eminamente dotate 
de proprietatea de a absorba, nu este nici o în- 
doială, că acâstă funcţiune nu ar avea, şi ea ro- 
lul săii în patologia. serâsei peritoneale.



 nism. 

FISIOLOGIE 

Peritoniul, graţie proprietăţilor sale fisice. şi 

vitale, îndeplinesce funcțiuni importante în orga- 

nism, faţă cu viscerele abdominale. "Aceste pIo- 

prietăţi ale serâsei resultă din modul însuşi cum 

ea este construită şi din natura țesutului care 0 

formză; în adevăr țesutul conjonctiv, luând dis- 

_ posiţia membraniformă şi acoperindu-se de un 

înveliş endotelial pentru a constitui peritoniul, 

a căpătat proprietăţi care sunt în raport cu-ro- . 

lul ce are acâstă sersă, de indeplinit în orga- 

Astfel, peritoniul prin luciul suprăfeţei sale 

endoteliale, prin elasticitatea şi resistenţa der- 

mului s&ii, fix6ză, protege şi isolâză organele din 

"cavitatea abdominală. Pe de altă parte prin pro- 

„prietăţile vitale ale sale, căci ser6sa se nasce, - 

se reproduce, se nutreşte, se, distruge etc., ea 

este teatrul unor fenomene de absorbţiune. şi 

secreţiune din -cele mai importante.



In- studiul fisiologiei peritoniului, va trebui 

dar, să ţinem seamă. de aceste proprietăţi ale 

s6le; fără dănsele nu am putea concepe modul 

cum el funcţionâză. Vom începe chiar prin ele 
şi apoi în mod natural vom fi conduşi a expune 

rolul sersei peritoneale ; ear pentru mai multă 

claritate vom considera acest, rol, privind peri- 

toniul când ca, cavitate ser6să, când ca o simplă 

membrană. In fine dintre tâte funcţiunele ser6sei, 

acea care ne va ocupa mai mult va fi absorb- 
țiunea ca una, ce este mai importantă şi care 
a dat loc la cele mai multe experienţe de fisio- 

.logie. 

PROPRIETAȚILE PEBITONIULUI 

“Printre proprietăţile fisice: şi mecanice ale pe- 
ritoniului, acea care ne atrage atenţiunea la prima 

vedere, este aspectul luciu şi nedet al suprafeţei 

s6le interne. Acâstă proprietate a serosei înles- 

nesce mobilitatea organelor şi ori de câte-ori ea, 
dispare, precum se întâmplă în casurile patolo- 

gice, funcţionarea regulată a lor este împede- 

cată. In asemenea cas nu numai funcțiunea or- 
„ganelor este atinsă, dar încă, ser6sa peritoneală 

devine sensibilă în loc de a rămânea insensibilă 

precum este în: stare normală, şi frecarea orga- 

nelor unele pe altele causâză dureri. In adevăr 

în starea ordinară, după cum vom vedea, se- 

vsa6 este lipsită 'de sensibilitate şi nu devine:
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durer6să de cât atunci când ea 'şi pierde luciul 

_săii, adecă când endoteliul săi se distruge. 

Resistenţa este o altă proprietate fisică a, pe- 

ritoniului; ea variază şi este mai mare sau mai 

mică, după diversele regiuni ale serosel. Ast- fel, 

porţiunea care este cea mai resistentă din tote, 

este peritoniul parietal; Huschke 4) pretince că 

“Scarpa, întinzânăd pe un cadru circular 0 por- 

ţiune din acest peritoniu, a observat că ea su- 

portă o greutate de 50 livre fără ca să se rupă. 

Afară de resistenţa s'a proprie, serosa mai po- 

sedă încă o alta pe care o împrumută de la va- 

sele sanguine şi țesutul celular ce'0- înconjoră, 

de la, fibrele musculare netede şi de la fibrele 

tendin6se ; tâte organe care se găsesc în îndoi- 

turile peritoneale sau au raport direct cu serosa. 

În asemenea cas sunt îndoiturile pâritoneale, care 

formează, ligamentele largi, mesenterul, ligame- 

tele uterului, acelea ale ficatului ete. 

După ce sa întins prin atârnarea unei ponderi, 

peritoniul revine la dimensiunele sale primitive 

daca se inlătureză ponderea; cea ce îns6mnă că - 

pe lângă resistență el mai posedă încă şi Ore 

care elasticitate. Acâstă a treia proprietate, se 

datoreşte țesutului conjonctiv. ce intră in cons 

- tituţia sa și care formâză, dermul săi. Când elasti- 

citatea este pusă în joc prin distensiunea organelor 

1) Encyelop. autom. 

91374. - 1
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cavitare ale abdomenului ca acea a stomacului, a 

grosului intestin etc., atunci, "ceea ce mai vine 

în ajutorul săi, pentru a favorisa distensiunea, 

este deslipirea sersel de pe pârţile ce inveleşte. 

In casurile de hernii, sacul se formeză nu nu- 

mai prin distensiune dar şi prin alunecarea se- 

rOsei şi deslipirea sa de pe peretele abdominal; 

după cum am văzut mai înainte, singura her- 

nie care 'Şi formeză sacul prin distensiune este 

aceea ombilicală. 

Deosebit de proprietăţile fisice şi de acele 

- mecanice peritoniul mai posedă incă - şi altele, 
dar care sunt vitale; căci ca şi cele-lalte ţesă- 
turi ale organismului, serosa este un ţesut viii 
şi care prin urmare se nutreşte, se reproduce 
„etc. Aceste din urmă proprietăți contribuesc a 

„da peritoniului un rol destul de important şi 

necesar pentru funcţionarea regulată a visceri- 

„lor abdominale şi prin urmare a însuşi orga 

nismului. 

Incă de la originea ei, serâsa 'şi are o exis- 

tenţă proprie şi ea nu este produsul vre-unei 

acţiuni mecanice care ar resulta din desvoltarea 
viscerelor abdominale ; ci, după cum am văzut 

când am studiat embriogenia sa, ea apare în cele 

d'ântâi zile ale vieţei intra-uterine şi derivă din 

elementele lamei medii a blastodermului. Ele- 

mentele sale atât fibrâse cât şi endoteliale apar 

o dată cu acele ale viscerelor şi resultă din o
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modificare specială a acestor celule mesoblastice. 

“In stare adultă, țesutul serâsei este sediul 

unor. fenomene vitale destul de simţitore. 

Sangele "i aduce. elementele necesare nutri- 

țiunei sale în mare abondenţă şi îndată ce a- 

cest lichid nutritor este alterat în circulaţia, sai 

composiţiunea lui, ser6sa sufere în nutriţiunea 

sa. In adevăr nu este rar a se observa alteraţi- 

uni de a-le serâsei, în afecţiuni generale, -ca fe- 

brele eruptive, ca febra puerperală, ca alcoolis- 

mu), ca reumatismul etc. | 

Tunica sa, endotelială, ori cât s'ar părea că 

este constituită numai în vederea unui rol me- 

canic, se resimte cu tâte aceste îndată în nutri- 

țiunea- sa, de contactul agenţilor sai a materii 

lor iritante.-sau septice. Ast-fel bila, urina, ma- 

teriile -stercorale, puroiul etc. provâcă când vin 

în' contact cu endoteliul, inflamații violente şi 

supurative. Unul dintre lichidele care insă este 

aprâpe inofensiv pentru ser6să, e sângele. Dacă 

el provâcă o iritaţie şi.o formaţie de neo-mem- 

brane care îl înkisteză, apoi este departe de a 

causa fenomenele grave ce se observă în urma 

presenţei celor-l'alte lichide; Vulpian, Laborde şi 

Luneau aii demonstrat în adevăr, că sângele este 

inofensiv pentru serGsa, peritoneală, iar chirurgia 

modernă, abdominală a confirmat acesta. 

Elementele peritoniului, ca, şi acele a multor 

ţesuturi vii, se reproduc. Daca se injecteză, în
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cavitatea sa, câte-va. picături de nitrat de ar- 

gint, se. observă atunci că celulele endoteliale 

se umflă, prolifereză şi cad de pe marele: epip- 

*loon. Când inflamaţia sa oprit, celulele care de- 

venise ast-fel libere şi pote chiar acele limfatice, 
se aplică pe trabeculele marelui epiploon, iat 

„forma unor. lamele largi, şi formâză din noi a- 

cestuia un înveliş endotelial (Ranvier). De altă 
“parte Tourneux a descris la batracieni, sub en- 

doteliul peritoneal. 6re care celule protoplasmice 

precum le numeşte el, care ar representa celule 

tinere destinate a inlocui pe acele superficiale 

“ale învelişului endotelial. 

Dar nu numai endoteliul se pote reproduce, 

ci chiar serdsa imsuşi în întregimea sa adecă şi 
- dermul săi. Acâsta se intemplă de câte ori se 

formeză aderenţi peritoneale, care nu sunt. de 
„cât producte de ale țesutului. serâsei. Neomem- 
branele ce se: formâză atunci, sunt nu numai 

vasculare dar încă, precum Cornil şi Ranvier ai 

* demonstrat cu ajutorul nitratului de argint, bri- 

dele cari traversâză cavitatea peritoneală sunt 

„acoperite chiar de un epiteliu; Une 'ori sub in- 

fluenţa mişcărilor organelor aderente, neoforma- 
țiele se lungesc, se subţiază şi in fine cu timpul 
se resorb; in asemenea cas 'ser6sa sa repro- 

dus căci ea, 'şi reia caracterele sale de mai îna- 
„-. inte şi asigură funcţionarea regulată a organelor. 

Ac6stă proprietate a serâsel de a adera şi
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de a da naştere la neo-membrane, pote fi pusă: 

în evidenţă foarte lesne, şi se observă în urma 

iritaţielor celor. mai mici a suprafeţei sale en- 

doteliale. 

“Sensibilitatea, peritoniului în. starea, normală . 

este nulă. Noi nu numai că nu: simţim mişcă” 

rile normale ale organelor ce se află învelite de 

el şi nu ne dăm s6mă de extensiunea, de com- 

primarea, la care ar putea, fi expusă, ser6sa, din. 

causa acestor mişcări, dar încă nu simţim nici o. - 

durere când se incis6ză, saii se cauteris6ză pe-: 

ritoniul. Haller ( a fost cel întâi care incisănd: 

ser6sa sau destrugându-o cu caustice violente, nu 

a observat; nici. 0. durere. Cu tote aceste perito- 

niul nu pste să fie complect privat de ori-ce 

fel de sensibilitate, ci intocmai ca şi țesutul mus-: 

_cular,. tendinos, fibros etc. el trebue să posede o 

sensibilitate proprie a sa. Pentru aceste ţesu- 

turi ca şi pentru peritoniu impresiunele nervose 

există, ele sunt transmise, dar nu sunt perce-: 

pute, . căci transmiterea lor se face numai la 

centrii motori şi vaso-motori reflexi iar nu şi 

„la acel care presidă la percepțiune şi la feno- 

menele: intelectuale. 

In stare morbidă, şi atunci când endoteliul 

este distrus şi când serosa este inflamată, sen- 

  

1) M6moires sur la nature sensible et irritable des parties 

du corp animal, trad. frang. Lausanne 1756,
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sibilitatea din contra apare şi se observă chiar du- 
reri violente ; o distindere bruscă, o presiune 

- mare incă produc dureri. Impresiunele ce plecă, 
de la ser6să în starea de: morbiditate a, sa, a- 
duc fără îndoială o atingere a centrilor vaso-mo- 
tori sai de percepere şi atunci funcţiunele aces- 
tor centri vor fi exagerate sai diminuate din 
care causă se vor naşte perturbări simţitore în 
organism. O deprimare a sistemului nervos in 
genere, stuporea, intelectuală şi turburările res- 
piratorii, cardiace sai vasculare sunt consecin- 
ţele unor asemenea turburări (Robin şi Cadiat). 

„- Cestiunea sensibilităţei peritoniului are un 
mare interes astăgi, din causa avântului ce a 
luat chirurgia abdominală. Lucas. Championniăre, 
unul din cunoscuţi operatori ai tumorilor ab- 
dominale, a dat o mare importanță fenomene- 
lor nervâse, pentru a explica” casurile nenoro- 

cite ca, resultat, al operaţiunelor ce se fac pe 
organele abdominale. Pentru el când infecţia nu 
pote fi incriminată ca causă a morţei, atunci, 
pentru interpretarea nereuşitei, nu ar remânea 
de cât fenomenele nervâse care 'Şi-ai originea 
lor în iritaţiunea peritoneală. El proconisâză chiar, 
în casuri de nervositate şi emoţiuni preopera- 
torii, de a administra calmante în dose mari 
înainte şi după operație. După acest chirurg, 
semnul cel mai positiv de existenţa acestor fe- 
nomene nervâse în urma unei operaţii abdomi-
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nale, ar fi o expuiţiune frecventă şi obositore 

ce acusă bolnavii. Ori-cât însă s'ar părea admi- 

sibilă opiniunea lui Championniăre, ea nu va 

trece în stare de fapt, de cât în urma unor ex- 

perienţe positive care pentru moment lipsesc. 

FUNOȚIUNELE SEROASEI PERITONEALE 

Considerat ca membrană, peritoniul susţine 

organele în posiţia lor, le fix6ză şi le protege, 

iar considerat; ca cavitate el le isolsză unele de 

altele, înlesneşte mişcările şi variabilitatea lor 

de volum; prin urmare întrun cas ca şi în cel: 

Palt sersa asigură regulata funcţionare a vis- 

cerelor abdominale. a 

Ca membrană, modul cum se dispune în ju- : 

rul organelor, ligamentele, pediculele vasculare 

ce constitue acestora, precum şi proprietăţile 

sale de rezistenţă, de elasticitate şi de alune- 

care, explică îndestul pentru ce şi cum ea fic- 

s6ză şi protege” viscerele. Cu ocasiunea, descrie- 

rii trajectului şi a raporturilor peritoniului, am 

arătat funcţiunele ce îndeplinesc fie-care din în- 

„ doiturile şi în genere tâte porţiunele mai în- 

semnate ale sale; de aceea nu vom. mai reveni 

asupra rolului mecanic al ser6sei. Am văgut de 

“ asemenea că, afară de elementele proprii ale sale, 

mai .sunt şi altele din vecinătate care contribu- 

- ese a asigura acest rol. Am zis că vase, fibre
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conjonctive, ţesut tendinos- şi muscular consoli- 
deză indoiturile peritoneale şi că de multe ori 
aceste elemente străine aii un rol daca nu mai 
mare dar cel puţin egal cu al serâsei, în fixarea 
organelor. Să mai adăugăm aci, că daca serdsa, 
nu fix6ză, singură, viscerele, apoi numai ea, este 
aceea care dă soliditatea necesară pediculelor 
vasculare ale acestora; căci mesenterul, liga- 
mental larg etc. nu ar mai putea avea rolul de 
pedicule, daca nu ar fi invelite şi consolidate 
de ser6să. După Farabeuf, peritoniul îndeplineşte: 
rolul de fixator „al organelor, mai mult consoli- 
dând aceste pedicule decât formând ligamente. 

Ca cavitate, serdsa departe de a fixa organele 
isol6ză pe aceste unele de altele şi favoriseză, 
mișcările lor- Acestă funcţiune este asigurată de 
endoteliul luciu şi neted al ei. Graţie acestei con- 
formaţii a suprafeţei sele interne, pereţii serâsei 
alunecă unii pe alţii fără să întâmpine resistenţă 
şi fără a produce căldură sau să se useze. Pen- 
tru a -favorisa şi mai mult acestă, alunecare, 
ser6sa conţine o cavitate minimă de lichid, 'se- 
rositatea peritoneală, care umectâză endoteliul seu. 

Pe de altă parte mişcările organelor. fiind ne- 
cesare pentru regulata lor-funcţionare, peritoniul 
favorizând aceste contribue 'el insuşi a, înlesni 
funcțiunile multiple ale viscerelor abdominale. 
In adevăr ori de câte ori mişcările organelor 
sunt împedecate, precum acâsta se întâmplă în
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cas de aderenţe peritoneale, ele devin durerose, 

iar funcţiunele sunt turburate. Structura orga-. 

nelor chiar, se resimte de acestă lipsă de mo- 

mobilitate căci ele se atrofiază; iar mişcărilecare” 

se petrec în interiorul sau în pereţii lor numai 

pot să se execute în mod regulat. 

Pe lângă aceste funcțiuni de ordin mecanic 

ale peritoniului, mai sunt şi altele ce ele are de 

| îndeplinit; aceste sunt vitale Și constitue secre- 

ţiunea şi absorbiţiunea sa. E 

SBCREȚIUNEA 

In stare normală, există in cavitatea peri- 

toneală un lichid, care lubrefiază şi umecteză tu- 

nica endotelială a sa. Acesta este cea ce se nu- 

mesce serositatea peritoneală şi în tocmai ca oleiul. . 

de la maşini, el are rolul dea favorisa, frecarea 

pereţilor serosei şi prin urmare: a înlesni mobi- 

litatea, organelor. unele pe altele. Cantitatea a- 

cestei serosităţi este. forte mică şi. ea există atât 

numai cât se cere ca endoteliul serâsei să. fie 

umed; din acestă causă nu sa putut încă de-. 

termina, în mod exact composiţiunea sa chimică. 

Pe supliciaţi şi în stare normală s'a găsit 

„câte-o dată până la 80 grame de acâstă serositate; 

ea are o culdre galbenă deschisă şi este aprope in- 

_coloră când este văzută la lumina transmisă ; 

însă devine verzue la lumina reflectată; deci ea 

este puţin dichroică. Reacţiunea, sa este alcalină,
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iar consistenţa, este fluidă; când însă acestă, se- 
rositate stagneză nn timp îndelungat în cavitatea 
peritoneală, atunci ea devine visc6să. După Robin 
viscositatea este datorită unei substanţe care” 
este analdgă cu mucosina şi care se coagulâză 
când este tratată cu acid acetic. Claude-Bernard( 
a observat; că acestă serositate la epurele de 
casă se coagulză sponianeu şi a găsit că la acest 
animal ea, este “mai abondentă în timpul digesti- 
unei ca în ori-ce alt timp; el a mai constatat. 
încă şi presenţa zaharului în ea. Frey (2) şi alţi 
histologisti moderni pretind, că serositatea pe- 
ritoneală ar fi pe deplin anal6gă cu lichidul care 
imbibă țesutul conjonctiv ordinar, şi că ambele 
aceste lichide ar avea, aceaşi composiţie. Pentru 
Robin şi Cadiat din contră, acestă serositate di- 
feră de plasma, sângelui sau a limfei şi are o 
composiţie cu totul diferită, de acea a acestor 
lichide. Ast-fel serositatea peritoneală conţine o 
mai mare cantitate de clorură de sodiu de cât 

sângele, de şi cantitatea tutulor materiilor mi- 
nerale este 7 până la S la 1000 pentru ambele 

aceste lichide; cea ce îns6mnă că serositatea 
peritoneală pierde din cele-lalte materii minerale 
v cantitate egală, cu acea ce căştigă ca clorură 
de sodiu. 

-1) Lecons de Physiologie Paris 56 t. 11 p. 498. 

„2) Histolog. trad. francaise.
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Apoi materiile de desasimilaţie sunt în mai 

mică cantitate în acestă serositate de cât în plas- 

ma sângelui sau a limfei şi înfine dupe aceşti 

istologisti, lichidul seros. peritoneal ar conţinea 

o cantitate mult mai mică de principii coagulabile, 

de cât cele-Palte umori; el nu ar avea chiarde 

Joc substanţe care să se coaguleze in mod spon- 

taneu. Metalbumina sau fibrina solubilă a lui De- 

nis, substanţă care este tot una cu hydropisina, 

este materia albuminoidă care se găsesce în se- 

rositate pe când în sânge acâstă materie e Te- 

presentată de plasmină. 

Afară de aceste elemente, se mai găsesc încă 

în serositatea peritoneală celule epiteliale şi glo- 

bule albe în mică cantitate. Pe epurele de casă 

însă, aceste globule sunt atât de numerâse încât 

ele dau o aparență Jactescentă lichidului peri- 

toneal. Serositatea peritoneală fiind ast-fel consti- 

tuită, este timp a căuta să ne dăm s6mă de 

modul cum ea se formâză. 

Robin şi Cadiat susţin că ea este - produsul 

unei secreţiuni ce “ar poseda peritoneul; ei ba- 

s6ză acestă, secreţiune. mai cu s6mă pe COmpo- 

siţia cu totul diferită ce ar avea lichidul perito- 

neal deacea a sângelui şi a limfei. Acâstă composiţie 

diferită demonstră pentru ei în de ajuns, că în 

-trecerea, lor de la sânge .în cavitatea, peritoneală, 

principiele constitutive ale acestui lichid nutritor 

sunt supuse la un fel de alegere ce ar face-o
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elementele din care este formată ser6sa perito- 

neală, 

+ Alegerea, în acest cas ar fi cu totul anal6gă 

aceleia, care caracterisâză pe cele-alte secreţiuni ale 

organismului şi prin urmare actul care o efectugză, 

nu pote fi considerat după aceşti istologi, de cât ca 

oadevărată, secreţiune. Ei resping cu totul, în mo- 

dul acesta, teoria, care consideră serositatea ca fiind 

produsul unei transudaţii sau a unei filtraţii şi 
pe acea care asimileză serâsa peritoneală cuun. 

vast sac limfatic, şi susține că lichidul seros nu 
ar fi alt-ceva, decât, insuşi limfa. 

Am văzut că in stare normală cantitatea se- 

riosităţii peritoneale este minimă; prin urmare pute- 

rea de secreţiune a membranei este însuşi forte mică. 
Pe de altă parte, dacă elementele constitutive 

ale membranei ser6se, fac o alegere a principielor . 

din. sânge, apoi ele nu creâză de loc altele noi 

precum. acâsta se observă pentru alte, organe se- 

cretorii. Deci chiar daca secreţiune există, acâsta, 
nu pote” fi decât rudimentară (Farabeuf). 

O mai mare aparenţă de adevăr, găsim în teo- 
ria celor care, basăndu-se pe conexiunele sersei. 

cu sistemul conjonctiv şi acel limfatic, astă-di 
aprâpe pe deplin demonstrate, admit că serosi- 

„tatea peritoneală nu este de cât limfa: din in- 

terstiţiele conjonctive. După cum am văzut cu 
ocasia, descrierei limfaticelor peritoniului, Bichat 

cel întâi a conceput acâstă idee, care in urmă
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a fost confirmată prin experienţe exacte de că- 

„te istologiştii moderni: Ranvier, Recklinghau- 

sen etc. ete. | 

Este probabil înfine că ceea-ce mai contri- 

bue la formarea serosităţii peritoneale este şi 

- căderea, saii exfoliarea fisiologică a. endoteliului 

serdsei, care este favorisată şi activată de miş- 

cările de alunecare și frecare a pereţilor e ei u- 

nul pe altul (Farabeuf). 

In tot casul şi ori-care ar fi: ideea ce ne- -am 

face asupra originei acestei serosităţi, rolul săi 

este cu totul mecanic, căci după cum am zis 

mai sus, ea nu face alt-ceva, decât să lubrefieze 

pereţii ser6sei, care devin ast-fel propriu pentru 

-0 alunecare uşoră, 

LB SORȚIUNEA 

Facultatea de a absorbi substanţe introduse 

în sânul săi, saii de a resorba pe âcele exis- 

„tente, este una dintre proprietăţile cele mai bine 

stabilite a cavităţei peritoneale. Mecanismul însă: 

_a] acestei absorbţiuni, de şi în mare parte sa 

elucidat până astăzi, are încă necunoscute, | 

O simplă privire asupra modului cum este 

constituită acestă serâsă, ne face să, concepem 

a priori, puterea sa de absorbţiune. In adevăr . . 

membrana, peritoneală este subţire şi permeabilă, 

iar. vasele ce o nutresc sunt destul de abondente-
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şi superficial situate, pentru a permite absorbi- 

- rea, substanțelor ce sar afla în cavitatea sa. 
Știm pe de altă parte că, vasele limfatice, adecă 

acele care sunt eminamente absorbabile, au ra- 

„porturi atât de directe cu serâsa, încât acesta, 

a fost considerată, după cum am zis, ca un sac. 

limfatic. In fine - învelişul endotelial, ori-cât de 

neîntrerupt ar fi el, trebue să admitem că este 

permeabil, când gândim la proprietăţile osmotice 

atât de vădite ce posedă epiteliul vesiculelor 

pulmonare (Farabeus). 

Dar ceea-ce îmai cu s6mă a stabilit în mod 

- definitiv facultatea de a absorbi şi resorba a 
peritoniului, sunt injecţiele numerâselor sub- 
stanțe ce sa făcut, de către mulţi experimenta. 
tori în cavitatea sa, fie-că “ele ai avut drept 

“scop de a demonstra acâstă absorbţiune, sau de 

a găsi căile prin care ea, se efectusză, fie că 
autorii acestor injecţiuni doreai a cundşte gra- 

dul de susceptibilitate al ser6sel faţă cu ele a- 
decă reacţiunea sa. 

„ Gaze şi substanţe lichide variate sa întro- 
dus in” cavitatea, peritoneală,; dintre aceste din 
urmă, unele sunt lichide pure, iar altele conţin 

corpi în. disoluţiune saii elemente figurate mi- 
nerale şi organice. 

Absorbţiunea gazelor este probată mai intâiu 
prin dispariţiunea, aerului şi a altor gaze când 

- aceste se revarsă în cavitatea peritoniului. Fo-
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dera, pentru.a demonstra şi mai bine acestă 

absorbţiune, a introdus, în cavitatea peritoneală 

_a unui epure de casă, o ansă intestinală plină 

cu hidrogen sulfurat; după cât-va timp el a ob- 

servat dispariţia gazului şi apariţia, simptomelor 

de intoxicație. | 

Roosbroeck (0 în scop de a face să dispară 

ascita, a injectat în cavitatea peritoneală proto- 

xid de azot; el a observat atunci simptome de 

a le gazului hilariant, ceea ce probeză că acest 

gaz sa absorbit. Rul-Ogez şi Craniuks repetând 

acestă, experienţă, ai obţinut acelaşi -resultat. 

Printre lichide, apa a fost cea întâiui care a 

fost introdusă, în peritoniu;, Haller şi Flandrine) 

a constatat mai întâiu absorbţiunea sa. Ase- 

menea absorbţiune sa, observat şi pentru apa 

care conţine substanţe solvate în ea. Fără a 

mai recurge la, experienţe, absorbţia nu este a- 

- cea proprietate: graţie căreia "revărsările ser6se 

dispar din cavitatea peritoneală ? 

Magendie (3) a observat efectele soluţiunelor 

venin6se după ce a injectat aceste în peritoniu. 

„Bouley şi Colin (4) au constatat că mârtea este. 

mai grabnică după injecţia unei soluţii de nucă 

vomică în peritoniu, de cât daca acâsta s'ar fi 

  

1) Trait6 de Boinet sur Piodothrapie 2-a edit. 1865. 

2) Bsclard. Dict, des Sciens M6dicales. | 

3) Lecons sur le phenomânes physidues de la vie. 

4) Portal. Anat. mâd. t. V p. 20. 

a,
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administrat pe calea tubului digestiv. Blanchard :) 
sa servit; în experienţele sale de soluţia, de „gli- 
cosă, de zahăr ordinar, de sulfat, de benzoat de 

sodiu şi a obţinut absorbţia acestor substanțe. 
- Bila chiar (Lebkuckner) şi oleiul în mică canti- 

tate pot iarăşi să fie absorbite. 

Trousseau, Legendre, Legroux etc. în urma 

injecţiilor ce ai făcut în peritoniu cu soluţiuni 
de tintură de iod, ati observat o eliminare prin 

secreţiuni. In fine absorbţiunea s'a constatat, a- 
tât pentru lichidele care conţin elemente figu- 
rate organice ca sângele, laptele, puroiul etc., 

cât şi pentru acele care ţin în suspensiune car- 
min, albastru de Prusia, indigo, amidon etc. 

Serositatea peritoneală posedă incă faculta- 

tea de a absorba serositatea ce normalmunte se 

"găseşte în ea precum şi lichidele sait substanţele 

ce ea conţine în stare patologică ca revărsări asci- 

tice, sânge, puroiu etc. Acâsta este resorbțiunea. 

Pentru ca absorbţiunea şi resorbțiunea să se 
potă efectua se cer Gre-cari condițiuni, pe care trebue 

„să le îndeplinescă atât serâsa, cât şi substanţele ce 
ait a o străbate. Ast-fel, ser6sa nu trebue să fie in- 

“flamată sau alterată, iar lichidele, ce se intro- 

duc în ea să nu fie iritante, ceea ce s'ar putea 

întâmpla atât prin natura substanţei solvate în 

în ele, cât şi prin gradul de concentrare al so- 

1) Thâse de Lyon 82.
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Juţiunei. Abundenţa, lichidelor încă pote împe- 

dica absorbţiunea; căci acesta se prelungeşte a- 

tuncă fârte mult din care causă serosa se pote 

inflama şi prin urmare absorbţia însuşi - a se 

opri. Printre lichidele iritante trebue: să cităm 

urina; acâsta însă nu inflamâză ser6sa decât, 

daca stagn6ză mult in peritoniu. Vincent (0 în 

adevăr a arătat că contactul urinei cu -peri- 

toniul nu este atât de grav pe cât se crede în 

genere. Apoi gradul de tensiune a lichidului ce - 

este de absorbat, va înlesni cu atât mai mult 

absovbţiunea, cu cât el va fi mai mare. O ten- 

siune mare nu este însă absolut necesară, căci 

după cum ştim tendinţa-la vid care există în 

- cavitatea peritoneală nu impedică pereţii acesteia 

de a, absorbi. a 

„Tm privinţa vapidităţei cu care se face ab- 

sorbţia în peritoniu, giferitele lichide nu se as6- 

mănă unele cu altele. Ast-fel pe când gazele se ab- 

sorb fârte lent, apa şi alte lichide, strebat serosa 

cu' o repeziciune care se pote compara cu acea, cu 

care strebate țesutul celular și care nu este între- 

cută de cât de absorbţiunea, bronchilor. In mai pu- 

țin de 24 ore peritoniul' unui câne pote absorbi - 

un litru şi mai bine de apă (Haller şi Flandrin). 

O soluţie de 10 grame de iodură de potasiu 

la 200 grame de apă introdusă în cavitatea pe- 

  

1) Revue de Chirurgie 81. 

314. | „12
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ritoneală -de la, de apare peste 5 sau 6 minute 
în canalul toracic. (Bouley şi Colin). Infine am 
văzut că soluţiele de strichnină cauzâză mortea 
mai repede, când sunt introduse în peritoniu de 
cât când sunt ingerate (Magendie, Colin). Oleiul 
din contra, se absârbe mai lent. Infine sângele 
defibrinat este absorbit mai repede ca acel ' oI- 
dinar. 

- Taainte de a se absorba şi în timpul acestei 
absorbţiuni, diferitele substanţe, ce se află în: 
cavitatea, abdominală, încârcă, 6re-care modificări 
şi transformări, dintre care unele au drept scop. 
de .a. inlesni acestă, facultate a. serâsei. Demar- 
quay şi Lecomte au demonstrat că aerul este su- 
pus în intimitatea, ţesuturilor la o modificare a- 
nalogă aceleia care resultă din respiraţie: oxigenul 

„dispare mai întâi şi este înlocuit prin cantități 
echivalente de acid carbonic; apoi acesta, dispare 
şi el-şi nu rămâne la fine decat un amestec 
gazos. care conţine o mare cantitate de azot. 
Davy a arătat că, acelaşi lucru se intâmplă şi cu 
aerul din ser6se. In privinţa lichidelor, diversele 
soluţiuni nu 'şi păstrâză nici o dată titlul lor în 
toi timpul cât. durâză absorbţiunea: ele se di- 
lu6ză din. ce în ce mai mult, din causa unei se-. 
creţiuni a serosităței peritoneale sau din causă, 
că substanța solvată este absorbită mai repede 
de cât vehiculul (Blanchară 1. c.). Sângele din
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contra, în timpul absorbţiunei devine din ce în 

ce mai puţin fluid. 
Se venim acum la mecanismul facultăţei de 

„a absorbi a peritoniului şi apoi să examinăm 

căile prin care ea se efectusză. 

Gazele nu pot trece în vase de cât în stare 

de soluţiune, căci alt-fel ele ar produce embolii, 

care ar intercepta col6na sanguină sau limfatică ; 

ele vor trebui dar, să se disolve mai întâi şi a- 

tunci se vor găsi în casul lichidelor care conţin 
substanţe solvate în ele. Pentru aceste, fenome- 

“nul trecerei lor prin membrana ser6sa, se pâte 

explica prin osmoşă,; în asemenea cas membrana 

ar constitui dialisorul. In adivăr o porţiune din 

ser6să luată imediat dupe ce sa sacrificat ani- 
malul, sau când ea este în stare de desicaţie, 

pote juca rolul unui endosmometru şi prin ur- 

mare este probabil că şi faţă cu lichidele din 

cavitatea de pe animalul viu, ea, jcă acelaşi rol 

(Robin). 

Nu tot ast-fel se pâte explica însă, trecerea 

lichidelor care conţine elemente figurate sau pul- 

verulente ca, sângele, puroiul, materiile colorante 

etc. O parte din particulele solide ţinute în suspen- 

siunea unui lichid, strebat ser6sa, pentru a trece în 

țesutul ei şi apoi merg mai 'departe, întocmai 

precum în antracosă particulele de cărbune stră- 

bat în pulmoni, în limfaticele acestora şi apoi 

în ganglionii lor şi asemenea, particulelor de clo-



180 

-vrură de argint din argirosă.- Adecă, aceste par- 

ticule ale lichidelor fiind mai dure ca substanţa 
organisată din care este constituită. membrana, 

“pătrund . în ea, prin efracţiune, graţie presiunei 

datorită ponderei lor sau din causa compresiunei 

produsă de jocul vre-unul organ. Ele străbat apoi 

pereţii vaselor tot prin acest mecanism şi infine 
ajungând în interiorul acestor vase sunt luate 

de curentul circulator. In urma, lor ser6sa se re- 

constitue şi iia locul ce ocupa mai inainte fie- 
care din aceste particule. Acest fenomen numai 

constitue prin urmare o absorbţiune,. ci este. un 
"act cu: totul mecanic şi care se pote numi pă- 

“trundere, strebatere etc; (Robin). O altă parte 

însă, din -particulele ţinute în suspensiunea lichi- 

dului, ia un drum diferit; acesta este tot acel 

pe care "| urmeză şi elementele figurate orga- 

nice adecă globulele albe, roşii etc.. Aceste ele- 

mente figurate in adevăr. nu pot dispare din ca- 

-vitatea peritoneală prin osmosă; ele nu pot de 

asemenea, să străbată pereţii serosei prin efrac- 

ţiune, căci” consistenţa lor nu le o permite; dar 

cu tote aceste, dupe cum am văzut că. s'a con- 

statat, ele. trecu din cavitatea peritoneală în lim- 

fatice şi vene. Atunci care va fi calea ce vor 
luao ? o 

Recklinghausen prin „celebra experienţă, ce 

am relatat mai sus, a arătat că pentru asemenea 

elemente figurate organice trebue să existe o-
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rificii pe faţa peritoneală a diafragmului care să 

le conducă din cavitatea. peritoneală în limfatice. 

Aşa, dar absorbţiunea elementelor figurate se 

face de limfatice; ele intră direct în cavitatea 

acestor vase prin oriciele peritoneale ale lor. . 

Dar vasele limfatice nu sunt singurele căi ab- 

sorbante ale peritoniului, acele ven6se au şi ele 

“un rol destul de irnportant în acâstă funcţiune 

a serâsei. In adevăr Dubar şi Remy ai "de- 

monstrat că dintre diferitele lichide injectate în 

peritoniu, unele merg in vene ear. altele în lim- 

fațice. Ei ai irijectat când apă ţinând în sus- 

pensiune pulbere inerte, când o soluţie de al- 

bumină de ou conţinând aceleaşi pulbere şi ai 

„observat că pulberea face embolii mai cu s6mă 

in ficat atunci când eaa fost amestecată .cu 

apă şi mai cu s6mă în pulmon atunci când a 

fost ţinută, in- suspensiune de albumină. De a-. 

semenea o soluţie apâsă de sulfat de fer intro- 

- dusă în peritoniu, după ce mai întâiii sa injec- 

tat intr'o ansă intestinală o soluţie aposă de 

fero-cianură de potasium, dă coloraţia albastră 

_ caracteristică a amestecului acestor două sub- 

stanţe, numai în. vene. 
In resumat, absorbţiunea peritoniului se face 

în mai multe moduri, iar căile pe care apucă, 

„ substanţele ce se absorb sunt; de asemenea mul- 

tiple. | 

Străbaterea, mecanică prin efracţiune pentr u
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pulberele inerte, osmoza pentru gazuri, lichide 

pure şi acele care conţin substanțe solvate în 

ele, înfine trecerea directă în limfatice prin des- 

chizături anumite, a elementelor figurate orga- 

nice, par a fi diversele moduri ale absorbţiunei; 

jar vasele. limfatice ca şi acele ven6se sunt căile 
sale. 
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