Prefata

Ajunsa la a 13-a edifie, Histologia lui Jungueira conlinud s
fie sursa principala de informatie concisi si in acelasi timp
detaliatid despre structura si functiile fesuturilor umane.
Timp de peste 40 de ani, acest volum a constituit o resursd
educationali pentru tofi cei care gi-au dorit 3 studieze biologia
celulard si histologia in cadrul unei lucriiri bine organizate si
concise care integreazi notiuni de biochimie §i fiziologie, i
in acelasi timp reprezinta o fundatie excelenta pentru studii
ulterivare de patologie. Continutul volumului este pregitit in
mod specific pentru studenti care se pregatesc in domeniile
medicind, profesii medicale inrudite gi pentr cursuri avansale
de biologie tisulard. Ca repultat al aprecierii atdt de catre
studenti cit si de citre cadrele universitare, Histologia I
Jungueira este studiatd in intreaga lume, fiind tradusi in peste
12 limbi.

in aceastd editie am revizuit textul 5i am completat fiecare
capital prin adiugarea de informatii noi, cu descrieri extinse
ale anumitor subiecte, acolo unde a fost necesar. Asimilarea
informatiei este facilitatd si de introducerea unui stil nou si
de organizarea noud a paginilor. In fiecare capitol au fost
introduse numervase paragrafe scurte, ce indicd modul
in care informatia prezentatd poate fi folositl In context
medical, si care subliniazd relevanta materialului studiat, Ca
urmare a solicitirilor venite din partea studentilor, am creat la
sfargitul fiecirui capitol un rezumat care cuprinde notiunile
fundamentale ale capilolului respectiv. De asemenea, in
fiecare capitol a fost adaugat un numar mai mare de imagini si
tabele care faciliteaza asimilarea informatiei de citre studenti.

Fiecare capitol a fost imbogatit cu imagini si ilustratii noi,
cu scopul de a simplifica asimilarea cunogtinfelor si integrarea
informaliilor. Thastratiile companiei MeGraw-Hill care apar
in acest volum sunt completate de numeroase filme video

in cadrul versiunii electronice a cirtii, find elemente utile,
detaliate si atractive, In toata cartea au fost inlocuite imaginile
de microscopie opticd si electronica cu cele mai relevante, jar
acestea conferd volumuolui calitatea de atlas complet pentru
studiul celulelor, tesuturilor §i organelor, total compatibil cu
colectia de lame microscopice puse la dispozilia studentilor,
La adresa  http//medscl.indiana.edu/jungueira/virtual/
fungueirahim este disponibil un microscop virtual cu peste
150 de lame cu preparate de tesuturi si organe umane,

Ca si in cazul edifiei precedente, aceasti editie faciliteaza
inviilarea prin structura organizatorici:

s Capitohul introductiv descrie modul in care este studiata
structura celulelor si {esuturilor.

® Urmatoarele doud capitole sunt dedicate organizarii
structurale §i functionale a citoplasmei celulei umane si
nuclenlni celular.

= [n continuare, urmatoarele gapte capitole descriu cele
patru tipuri fundamentale de (esuturi care inted in
alcituirea organclor la om: tesutul epitelial, tesutul
conjunctiv (si subtipurile acestuia), fesutul nervos g
tesutul muscular.

s Celelalte capitole explica organizarea §i semnificatia
funcfionald a acestor fesuturi in fiecare sistem de organe,
far in ultimul capitol sunt cuprinse informatii de ultima
ord despre celulele care alcituiesc sistemul vizual (globii
oculari) si sistemul auditiv (aparatul acustico-vestibular).

Considerind toate aceste elemente nou introduse, sunt
increzitor ¢ Histologia Iui Junqueira va continua s fie una
dintre cele mai utile §i larg folosite resurse educationale in
domeniul histologiei.
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FIGURA 19-1 Rinichi

® Tubul eonector, un segment terminal scurt, ce realizeaza
legiatura dintre nefron sl canalul colector.

Tubull conectorl 2l mal multor nefronl se wnesc sl
[ormeax tubull ecleetorl, care la rindul lor se unesc in canale
colectoars cu un damelru mal mare, Aceslia converg in papila
renald, unde excretd urina intr-un calice mic. Nefronll cortloall
sunt localtzat! aproape in totalitate in corticala, in timp ce
nefronll Juxtamedularl (aproape o septime din total) se afld in
aproplerea medularel §1 prezinta anse Henle lungi.

Boala rinichilor polichistici este o afectiune ereditars,
caracterizatd prin formarea mai multor chisturi
voluminoase, pline cu lichid, care distrug arhitectura
normals & corticalel ambilor rinichi. Aceste chisturi pot
lug nagtere din orice tip de celule epiteliale ale nefronulul
si pot duce la cresterea masiva & dimensiunilor rinichilor
(vizibild mecroscopic) si la pierderea funciiei renale.

» CIRCULATIA SANGELUI

Dupé cum era de asteptal la un organ specializat in procesarea
sdngelul, vascularizatia rinlchlulul este ampli, bine organizati sl
in strinsd asoclere cu toate componentele nefronulul. Vasele de
sange ale rintchilor sunl denumile in funciie de localtzarea sau
de forma lor (Fig, 19-3).

Fiscare rinichi are forma unsi
boabe de fazole, cu un hil =ituat
la nivelul zonsei concave, pe unds
intré urstsrul, artsra renals gi
vansls renzsle. Urstsrul 2 divids
gi e subdivids n calice mari zi
calice mici, Tn jurul cérora == afig
ginusul renal ce conjine feaut
adipos. Ds fiscars calice mic szts
gstazatd o piramida medulard,

o regiuneg conicd & medulars
marginitd de prelungiri als
corticalei. Corticala gi hilul unt
acopsrite de o capzuld fibroazd.

Ficcare arterl renal¥ se divide in doud sau mal multe artere
segmentare in hil. Tn jurul bazinetului renal, acestea se ramifica
in artere Interlobare, carc urcd printre piramidele renale
citre jonctiunea cortico-medulard (Fig. 19-3). Alcl, arterele
inlerlobare se divid din nou pentru a forma artersle arcuate,
ce se dispun in forma de arc de-a lungul acested jonciiond, la baza
fiecirel piramide renale. Mici arters Interlobulare (sau artere
corticale radiare) se desprind din arterele arcuate s patrund
adinc in corticald.

IMn arlerele interlobulare 1au naslere arterlolele aferents
din microcirculafie, care se divid $i formeazs un plex de anse
capilare denumit glomerul, fiecare fiind localizat intr-un
corpusculul renal, unde singele este filtrat (Fig. 19-3 5 19-1).
Singele pariseste captlarele glomerulare nu prin venule, o1 prin
arteriolsls sfersnts, care se ramifici imedial 51 formeazd o
altd refea de capilare, oapllarsle peritubulare, distribuile din
abundenta in toatd corticala. Din corpusculil juxtaglomerular
aflat in apropierca medulare, arteriolele eferente nu vor forma
capllare peritubulare, 1 se ramifica in repetate rindur! forménd
grupirl paralele de anse capilare in [ormd de clucure, denumile
vasa recta (vecele drepte) (L. recla, drept) care pitrund
adinc in medulard, impreuni cu ansele Henle $1 cu tubii
colectorl. In general, corticala primeste de peste 10 orl mal mult
singe decit medulara.

Sangele piariseste rintchiul prin vene care urmeazd acelast
tratect ca arlerele $1 au aceeagl denumire (Fig, 19-3), Capilarele
peritubulare periferice sl capilarele capsulel renale converg in
mich vene stelate, care se vars3 in venele interlobulare.
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FIGURA 19-2 Nefroni.

Fiecars rinichi contine sprocamstiv 1 milion de unitaf
functionzle denumite nefroni. Fiecars nefron Tgi are originea
in cortical, la nivelul corpusculului renal ce contine un mic
ghem de capilare glomerulars. Din corpuscul s desprinds
tubul contort proximal lung, urmat ds tubul proximal drapt,
ca pEtrunds Tn medulars sxternd. Acsst tubul =8 continud cu
segmeantul descendent subfire 3i cu segmentul ascendent
subfire 2l anzsi Hanle & nefronului, Tn medulars. Ansa

Exists numeroaze boli glomerulare care sfecteazl
corpusculii renali i au diverse cauze ce impun tratamente
specifice. Stabilirea cu precizie a diagnosticului
histopatologic Tn aceste boli necesitd biopsia corticalei

£i poate include examingrea corpusculilor renali prin
imunofluorescentd sau chiar prin microscopie electronics
de transmisie [TEM).

~ Tkl

Hanle =& tarming cu un segment ascendeant gros, un tubul
drept ce reintra in corticald gi continud cu o zona ingrogats,
macula densa, sflatd in contact cu artericlsls cars pErund
‘in glomerul. Dincolo de maculs denza =& 5fi tubul contort
distal, &l carui capst este reprezentst de un tubul conactor
sourt. Tubulii consctori din numerogi nefroni converg Tn tubuli
colactori corticali i Tntr-un canal colector care transporta
urina fim calice.

FUNCTIILE RENALE: FILTRARE,
SECRETIE $1 REABSORBTIE

Toate funciiile majore ale rintchiulud - eliminarea produgilor
reziduali metabolich $1 a excesulul de apa s electrolifi din
sdnge - sunt realizate in diferite celule epiteliale specializate ale
nelronilor §1 ale sistemelor colectoare. Funciifle renale tmplick
activitall specifice:

= Flltrarea. prin care apa $i substanfele dizolvate din singe
pirdsesc spaliul vascular §i patrund in lumenul nefronulu;
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