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CUVANT INTRODUCTIV

Nevoia de cunoastere este una dintre caracteristicile
definitorii speciei umane - chiar daca discutia se poart la
modul cel mai general. In mod particular insd, in conditia
in care este vorba de o anume situatie care afecteaza direct
sau doar intereseazad intr-un fel propria persoand, omul,
indiferent de capacitatile sale de cunoastere — native sau
educate prin scoald, devine profund interesat in a sti mai
mult, in a gési rdspunsuri la o sumd de Intrebari.

Fiecare dintre noi ne-am confruntat cu astfel de situatii.

De cele mai multe ori problema este undeva in afara
familiei sau a propriului cerc de interese, este o problema
,a altora”, astfel Incat si cota de interes este micad. In
aceastd categorie intrd toate perceptele despre higiend,
sfaturile cdpatate in scoald despre microbi, despre boli,
despre posibilitaile cele mai elementare de a ne feri de
imbolnavire, etc — toate avind o cotd de interes general atét
timp cit problema rdméne la dimensiuni generale,
teoretice. Chiar si atunci cand boala afecteazd o persoana
cunoscutd, cota de constientizare ramane la fel de mica

Situatia devine dramaticd doar atunci cand in cauza
este persoana proprie, sau una dintre rudele cele mai
apropiate, cu atat mai critica cu cat boala este mai severa,
cind afecteaza Insdsi condifia de existentd personald sau a
acelei persoane apropiate, dragi.

Cu cét problema este mai serioasd, cu atat nevoia de a
sti este mai mare.

Intr-un astfel de moment de cumpénd — foarte bine
exprimat In filozofie de cétre partizanii curentului
existentialist — omul se confruntd cu adevarul, cu o
realitate dureroasa. Sau ar trebui sa se confrunte, pentru cd
o mare parte dintre pacienti prefera sa se plaseze pe linia
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CAPITOLUL 1

PREZENTAREA SEGMENTELOR CONSTITUENTE

Aparatul respirator este un lanf complex de organe a
ciaror functie asigurd patrunderea aerului in plamani,
extragerea oxigenului cu trecerea lui in sdnge (ajungand
pe aceastd cale la toate celulele din corp) si eliminarea la
exterior a ‘gazelor arse’ adicd a bioxidului de carbon (CO,)

In componenta acestui aparat intrd, in ordinea de lucru,
doud categorii de organe:

— canalul aerian - sistemul de tuburi ce leagad plamanii
gie exterior, asigurand circulatia aerului In ambele sensuri.
In ordine, acestea sunt nasul, faringele, laringele, traheea,
bronhiile si canalele alveolare

— pldmanii propriuzisi, care asigurd transferul din aer
in singe a oxigenului si, in sens invers, a bioxidului de
carbon. Plamanii au o structurd de burete fin, cu cavitati
minuscule - alveolele pulmonare - in legédturd directd cu
canalele respiratorii terminale (canalele alveolare). La
nivelul alveolelor se petrec schimburile de gaze — oxigen
si bioxid de carbon - iIntre aerul inspirat si singele care
irigd peretii alveolelor. ;

Functionarea acestui aparat este condifionatd si de
componenta motorie, ce face oficiul de pompa, formata
din:

— foitele de invelis ale pldmanilor, denumite ‘pleure’ ce
faciliteaza alunecarea suprafetei plamanilor fatd de fetele
interne ale cutiei toracice

— cutia toracicd - in care este cuprins aparatul respi-
rator, care asigurd, prin miscari de pompd aspiro-respin-
gitoare intrarea (inspiratia) si iesirea aerului (expiratia).
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Jocul “alternativ al péatrunderii si eliminirii aerului -
respiratia ~este un proces continuu, declansat la nastere si
sfarsit odatd cu moartea. ;

Aceeasi structurd de principiu existd nu numai la om ci
si la majoritatea animalelor terestre. Toate animalele
evoluate au plamini (reptile, pasdri, mamifere — chiar si
cele acvatice ) locul plaménilor fiind luat de branhii la
pesti si alte vietuitoare acvatice (moluste, cefalopode,
gasteropode, etc) si de aparate rudimentare de respirat la
Insecte.

Nasul

Prin configuratia sa internd nasul asigurd, in esents, o
condifie ideald de calitate coloanei de aer ce va servi
respiratiei (un aer purificat si incilzit la temperatura
corpului) ‘

Imediat in spatele orificiilor nasale — nirile — exista
‘vestibulul nasal’ — un fel de ante-camerd pentru canalele
aeriene nasale. Vestibulul este prevazut cu numeroase fire
de pdr - ce funcfioneaza ca un filtru grosolan pentru praf
dar poate, in plus, declansa reflexul de stranut prin care se
elimind particulele refinute impreund cu o cantitate
importantd de mucus.

In continuarea vestibulului, nasul cuprinde in interior
o pereche de canale aeriene neregulate ce se deschid in
fundul gatului (cite unul de fiecare parte a septului nasal).
Pentru marirea suprafetei de contact cu aerul respirat,
aceste canale sunt prevazute cu anumite accidente de
relief — cornetele nasale, (prinse de peretii laterali ososi ai
cavitafii nazale ca rafturile din dulap, spatiul dintre ele
purtdnd numele de ‘meaturi’) si sunt tapetate cu o
mucoasd intens vascularizatd ce asigurd incilzirea
coloanei de aer (se spune ci nasul este un adevirat
‘calorifer” pentru restul capului) si prin secretia bogat de
mucus contribuie la stoparea unor particule strdine (praf
si alte structuri de mici dimensiuni din aer) prin alipire de
mucoasd. ‘
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Incilzirea coloanei de aer mai este asiguratd si de
cavitatile existente in oasele capului, invecinate nasului,
cavititi denumite sinusuri — si care comunica cu canalele
aeriene nasale prin anumite orificii. Existd patru perechi
de sinusuri — maxilare, etmoidale, frontale si sfenoidale -
toate ciptusite cu aceeasi mucoasd bogatd In vase
sanghine. Din pacate, la foarte multe persoane se ajunge la
inchiderea inflamatorie a orificiilor de comunicare cu
nasul a acestor sinusuri, fapt ce conduce la acumulare de
secretii infectate — iar afectiunea poartd denumirea de
sinuzitd.

O alti functie esentiald a nasului este aceea de organ de
sim¢ — asigurind simtul olfactiv — al mirosului. In partea
cea mai inaltd a cavititii nasale — aproape de radacina
piramidei nasale - mucoasa nasald gézduieste ramifica-
tiile nervilor olfactivi cu receptorii speciali pentru miros;
nervii olfactivi traverseaza apoi ‘tavanul’ cavitatii nasale
(prevdzutd cu mii de perforatii microscopice pentru
trecerea filetelor nervoase) patrunzind direct In cavitatea
craniand si in creier. ;

Orice inflamatie a mucoasei nasale (‘rinita”) — acuta sau
cronicd — poate duce la sciderea perceptiei olfactive, fapt
resimtit de fiecare dintre noi in astfel de situatii.

in cele din urm4, o alti functie a r}:asului — deloc lipsita
de importantd, este cea esteticd. Nu pufine sunt
persoanele ce se considerd nenorocite numai pentru ca au
un nas altfel decit si-ar dori — si fac sacrificii deosebite
pentru corectarea defectelor in cauza.

Rolul nasului in respiratie este probat tocmai de
cazurile in care aerul este aspirat — din diverse motive,
direct pe gurd. La aceasta se poate ajunge in multe situatii
~ fie prin anomalii de structurd - cazul hipertrofiei de
cornete — fie prin strdmtorarea de alte cauze a canalelor
aeriene - prin inflamatii, prin alergii (rinite alergice), prin
traumatisme, etc. In toate aceste cazuri lipseste functia de
incalzire si filtrare a coloanei de aer - fapt ce va conduce
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la afectarea segmentelor urmatoare din calea aeriani —
faringele si laringele — cu 0 suma de necazuri ce se tin lant.
In plus, daca obstructia partiala a cailor nasale survine

in frageda copilarie si nu este rapid corectati, poate

perturba procesul de dezvoltare ulterioara, fizicd si
intelectuald, a copilului.

Faringele — segmentul urmator al ciii aeriene
reprezinta de fapt o adevarata rdscruce, locul unde calea
aeriand se intersecteazd cu calea alimentari. Din cauza
suprapunerii celor doud functii, orice functionare
defectuoasa afecteaza in acelasi timp si in egala masura si
respiratia si functia digestiva

A Funcfia digestiva. Daci alimentele sunt introduse in
gurd, unde sunt tdiate, triturate si amestecate cu saliva
Intr-un bol alimentar moale si deformabil, in faringe
incepe actul inghitirii ca act independent.

Inghitirea este un proces complex in care se petrec:

— deschiderea ca o pilnie a porfiunii incipiente a
esofagului (pe care va aluneca bolul alimentar pana
in stomac)

— impingerea in jos a bolului alimentar (proces ce se
produce in continuare prin contractia portiunii de
deasupra bolului alimentar concomitent cu lirgirea
celei de dedesubt, similar actului mulsului)

- inchiderea comunicarilor cu calea aeriani :

* in partea superioard comunicarea se inchide prin
ridicarea. valului palatin (care se vede la orice
persoand la deschiderea largd a gurii, ca o cortini de
care atirnd omusorul (lueta) ; vilul palatin se
orizontalizeazd alipindu-se de peretele posterior al
fundului gitului.

* in partea inferioard se inchide trecerea citre laringe
prin ridicarea laringelui (‘marul lui Adam’) conco-
mitent cu astuparea intrarii de citre o formatiune
speciald (epiglota) ce functioneazi ca o clapeta.
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Aceastd miscare complexd este asiguratd printr-o
reglare de mare finefe care nu existd la nou néscut si
sugarii mici, dar se castigd mai tarziu. Cu toate acestea,
sugarii pot suge si respira in acelasi timp datoritd unei
configuratii particulare a faringelui la aceasta virsta,
epiglota impartind suvoiul de lapte in doua fire ocolitoare
de ambele parti ale intrdrii spre laringe. La batrinete, prin
tulburdri neurologice proprii varstei, sau mai devreme
accidental, fragmente alimentare pot fi antrenate pe calea
aeriand ducind la senzatia de inecare, cu reflex puternic de
tuse panad ce fragmentele in cauza au fost eliminate

A Functia respiratorie este secundard, doar de trecere
pasiva a coloanei de aer, indiferent de poarta de intrare -
pe nas sau pe gurd — catre laringe, primul segment al
cailor aeriene inferioare.

A In plus, datoritd asezarii invecinate a laringelui,
faringele si — odatd cu acesta componentele aflate in gura
(limba, arcadele dentare, bolta palatind) si chiar cavitatea
nasald ca atare participd la fonatie, adica la articularea
sunetelor si legarea lor in procesul vorbirii. Sunetul
principal ia nastere in laringe, prin vibratia corzilor
vocale, dar prelucrarea lui in vocale si consoane este o
functie a partilor moi amintite. Asupra acestui proces vom
mai reveni.

Datorita riscurilor numeroase de expunere la dereglari,
infectii, alterdri, etc. ce decurg din aceste functii complexe,

faringele este apdrat contra infectiilor prin prezenta in

submucoasd a unor celule sanghine speciale — limfocitele
— a cdror functie este tocmai cea de aparare contra oricaror
influente strdine. Limfocitele sunt aici fie aglomerate in
‘foliculi’ — ca niste ciorchini — fie, mai ales In amigdale
intregind un adevdrat colier, un inel de protectie.
Inflamarea acestor formatiuni limfatice se insoteste de
manifestari locale, durere si dificultdti la inghitire si
uneori chiar de respiratie, si de manifestdri generale —
febra, stare de rau, dureri de cap, greatd si voma, etc .
Boala poartd numele de ‘angind’ sau ‘amigdalita’. Aceasta
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inflamatie pare a fi favorizata de expunerea faringelui la
rece = bauturifoarte reci, respirarea pe gurd, etc

Laringele — este segmentul in continuare al canalului
aerian.

Structura laringelui este deosebit de complexa datoritad
faptului cd cea mai importantd functie a sa este fonatia,
fiind organul principal al vorbirii. Vocea este data de
vibratia coardelor vocale in calea coloanei de aer expirat
prin laringe. Sunetul produs este apoi nuantat ca
tonalitate prin participarea la actul vorbirii si a altor
structuri de la nivelul faringelui si gurii: vocalele sunt
nuantate prin gradul de deschidere al faringelui, in timp
ce consoanele sunt produse prin participarea limbii,
dintilor, palatului gurii si buzelor. Cind cineva vorbeste in
soaptd scade pind la disparitie amplificarea sunetelor in
laringe si faringe.

Inflamatia laringelui, cel mai des prin infectii virale,
afecteaza functia corzilor vocale cu aparifia raguselii
(disfoniei)

In actul respiratiei, faringele are o participare pasiva —
de simplu canal de trecere in ambele sensuri a coloanei de
aer in timpul respiratiei. In acest context apar insd
anumite elemente de protectie a respiratiei, prin reflexul si
actul de tuse. Tusea este o eliminare sub presiune crescutd
a unei coloane de aer, odatd cu care se evacueaza si
continutul mucos sau inflamator al secretiilor bronhice si
traheale de sub laringe. Laringele participa in doua feluri:

- poate declanga reflexul de tuse , avind in mucoasa

terminatii nervoase sensibile a cdror iritatie produce
tuse

- realizeazd o inchidere temporard a canalului aerian

(de fapt a orificiului central — ‘glota’), astfel ca apare
o comprimare a aerului dedesubtul glotei ; deschi-
derea bruscd permite apoi eliminarea exploziva a
acestui aer retinut.
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Laringitele — afectiuni inflamatorii ale laringelui pot fi
ugoare si spontan reversibile la adult si copilul mare, dar
pot fi si severe, chiar cu risc de moarte prin asfixie, la
copilul mic din cauza dimensiunilor mici ale glotei — ale
orificiului de trecere a aerului. In aceste cazuri se vorbeste
de o ‘laringita acutd obstruanta’, necesitand interventii de
urgentd in servicii specializate.

Traheea. In termeni populari poartd numele de ‘bere-
gatad’

Canalul aerian ce porneste de la laringe in jos are o
structurd speciald cu inele cartilaginoase asezate in gir
unele sub altele, ce asigurd o deschidere permanenta a
canalului, indiferent de variatiile de presiune ale coloanei
de aer. Acest lucru este necesar stiind cd in momentul cand
tragem aer In plamani (inspiratia) contractia muschilor
inspiratori determind o crestere de volum a toracelui astfel
cd se produce o presiune negativad prin care este aspirat
aer din exterior (ca si In cazul unor foale folosite pentru
Intretinerea focului). Dacd perefii canalului ar fi
depresibili (cum este esofagul ce conduce alimentele)
trecerea aerului nu ar mai fi posibild, calea aeriand inchi-
zandu-se ca o supapd. In plus, in miscérile gatului s-ar fi
creat riscul de aplatizare prin indoire sau rasucire — poate
mai putin la om gi mai mult la animale.

Traheea este un canal unic, ce se termind prin
bifurcarea in doud ramuri, cate una pentru fiecare plaman
— bronchiile principale. Traheea coboard pe mijlocul
toracelui impreund cu alte formatiuni esentiale ce leaga
capul de trunchi (coloana verterbrald cu maduva spinarii, .
nervi, vase sanghine — artere si vene - si esofagul )
Proiectat pe peretele anterior al pieptului, cam in regiunea
incipientd a spatiului dintre sani, locul bifurcatiei traheei
reprezintd si locurile in care fiecare dintre pldmini
primeste componentele esentiale bunei functionari
(bronchia principald - ramurd din trahee, artera
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pulmonara si venele pulmonare - legate direct de baza
inimii, vase limfatice)

Ca structurd, traheea are un schelet cartilaginos, din
inele incomplete ca niste potcoave deschise spre posterior,
intre ele fiind un tesut moale musculo-fibros, tapetat la
interior de o mucoasd ce se continui de la nivelul
laringelui. Aceastd mucoasd este adaptati apdrarii
impotriva riscurilor de infectie, avand:

— la suprafata o paturad continui de “cili vibratili’ - niste
prelungiri filiforme fine cu miscari ondulatorii
speciale, realizind impreund o miscare continui de
val in deplasare. Aceastd miscare transmite din
aproape in aproape particulele microscopice din
aerul inspirat si oprite In drum la contactul cu
mucoasa, ca pe o bandd rulants, spre laringe -
pentru eliminarea lor prin tuse.

- o multime de celule mucipare care secretd mucusul,
o substantd usor lipicioasd, cu multiple functii
benefice. Intre acestea un rol important este acela de
a fixa particulele microscopice solide din coloana de
aer in vederea eliminarii.

Aceste adaptdri ale mucoasei se pierd la fumditorii
Inveterati, fapt ce explicd usurinta cu care acestia desvolts
infectii repetate acute si cronice, evoluind cu timpul cdtre
0 boald ireversibila si invalidanti — bronhopatia cronici
obstructiva ce conduce la insuficients respiratorie.

La nivelul mucoasei se gésesc si terminatiile nervoase
ce declanseaza reflexul de tuse, si 0 multime de celule de
apdrare specializate (macrofage, leucocite, limfocite, etc)

Bronchiile.

Fiecare plamin primeste o bronchie principald - sau
comund, din care se desfac rapid ramurile lobare (pentru
cei trei lobi drepti si doi lobi stangi), din care, la rindul lor,
pornesc bronchiile segmentare, din acestea cele
subsegmentare, apoi lobulare s.a.m.d. — pana la cele mai
mici canale aeriene (bronchiolele terminale) si apoi
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canalele alveolare ce se termind in alveole. Intreaga
arborizatie seamand cu ramurile unui pom - din ce in ce
mai mici, mai subtiri, pdnd la dimensiunile fine din
structura frunzelor.

Pe masura scdderii dimensiunilor se pierde structura
cartilaginoasa in favoarea structurii musculare, care este
cel mai bine reprezentata la nivelul bronchiilor mici si al
bronhiolelor. Spasmul acestor ramuri, de cele mai multe
ori din cauze alergice sau inflamatorii, determind mari
dificultati de respiratie cu insuficientd respiratorie acuta —
Un exemplu elocvent este criza de astm bronchic (sau
“brongic”).

Si la nivelul bronchiilor se mentine aceeasi mucoasa cu
adaptdrile de aparare amintite. La dimensiunile mici de la
acest nivel, orice acumulare de mucus poate obstrua
trecerea aerului, compromitand schimburile gazoase in
aria pulmonara deservita.

Plamaénii reprezinta adevdratul laborator unde se
petrece schimbul de gaze cu singele ce scalda peretii
alveolelor pulmonare.

In esentsd, elementul de lucru — alveola este o minusculd
basicuta cu pereti subtiri, in structura cdrora existd o refea
bogatd de capilare sanghine extrem de fine. Finetea
acestor structuri permite traversarea cu ugurinta a
oxigenului si bioxidului de carbon din aer in sange sau
invers, in baza legilor fizice a presiunii gazelor (fiecare gaz
difuzeaza de la locul cu concentratia mai mare cdtre locul
cu concentratie mai mica). Alveolele comunicad cu un canal
aerian minuscul (canal alveolar) ce termind ramificatia
deja prezentatd a bronchiilor, de care sunt atagate ca
boabele de struguri intr-un ciorchine. Intregul plamén
este, ca un burete, structurat pe miliardele de ciorchini
alveolari.

In acest model structural, alituri de ramificatiile
bronchiilor se distribuie pana la alveole si vasele de sange,
de la trunchiurile principale pind la capilarele alveolare

<
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(ca un sistem de distributie paralel). Pe acest model bine
cunoscut se bazeazd chirurgii cand doresc indepartarea
doar a unor pdrti bolnave si nu a mtregulul plaman
Astfel, fiecare plaman posedd lobi (3 in dreapta, 2 in
stdnga — din cauza ca aici o parte din spatiul existent este
ocupat de inima), fiecare lob este subdivizat in segmente,
iar acestea in lobuli.

Cea mai mare parte a sangelui care soseste la plamini
vine direct de la inimd (prin arterele pulmonare) -
constituind un sector circulant independent de marea
circulatie, purtand numele de “mica circulatie”, distribuit
retelei de capilare alveolare; aceastd componenta
vasculard este destinatd primenirii singelui cu oxigen
proaspat si debarasarii de bioxidul de carbon adus aici din
restul corpului. O altad parte, mult mai micd, din sdngele ce
patrunde In pldmani provine, deja oxigenat, din canalul
principal (artera aortd) care porneste de la inimd pentru
intregul corp - circulatia brongicd — destinatd hranirii
tesuturilor pulmonare, ca si orice alt tesut din corp.

Plaminii sunt inveliti in “‘pleure’- foite membranoase
extrem de fine.

Sunt 2 foite invecinate, fatd in fatd: una adera strans de
tesutul pulmonar - foita viscerald, insinudndu-se si in
santurile adanci ce despart lobii intre ei (‘scizuri’) Cea de
a doua aderd strans la suprafata interioard a cavitatii
toracice (pleura parietald), continudndu-se cu prima in
dreptul hilurilor pulmonare (deja amintite, locurile pe
unde pdtrund In pldméni bronchiile principale si
structurile vasculare ). Intre cele doui foite este un spatiu,
lipsit de aer dar ocupat de o cantitate mica de secretie ce
are rolul sd mentina pleurele umede. In acest fel, pleurele
se alipesc Intre ele — datoritd stratului molecular de lichid,
cu mentinerea posibilitdtii de alunecare una fatd de
cealalta. Procesul poate fi experimentat dacd intre doud foi
de geam se picurd o mica cantitate de apa; desi cele doud
foi se pot misca usor una pe suprafata celeilalte, pot fi
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separate doar cu mare dificultate — din cauza fortelor mari
de adeziune date de moleculele de apa.

Aceastd aderenfd cu pastrarea libertatii de miscare
este esentiala respiratiei, pentru cd altfel, miscdrile cutiei
toracice, de madrire a volumului interior nu ar putea
antrena si plamanii ca sd aspire aerul In acest timp.
Patrunderea accidentald a aerului intre cele doua foite
pleurale (‘pneumotorax’) condamnd pldminul respectiv la
nemiscare, ne mai existand forta de tractiune din partea
peretelui toracic.

Plaminii sunt asezati simetric, In stdnga si in dreapta in
cavitatea toracied, avind intre ei - ca, un perete
intermediar, un conglomerat de formatiuni esentiale :

— inima si vasele mari - artera aortd, arterele
pulmonare, venele cave si venele pulmonare — cu
inveligurile lor,

— esofagul ce coboard pana in cavitatea abdominal, la
stomac,

— traheea pdnd la bifurcatia ei,

— glanda timus (doar in partea superioard)

- formatiuni limfatice — vase si ganglioni limfatici,

— nervi ce se distribuie organelor din torace sau trec
mai departe spre abdomen.

Intregul pachet descris poartd numele de ‘mediastin’
(media — sugerind pozitia de mijloc dintre cei doi
plamani) Mediastinul determind formarea a doud cavitati
pleurale independente, cite una pentru fiecare plaman
(astfel omul poate supravietui din fericire, accidentelor de
pneumotorax — de patrundere a aerului intre foitele pleu-
rale de o singurd parte). La animale acest lucru lipseste,
cele mai multe mamifere avind una singurd, comuna
ambilor plaméni — cu risc de moarte dacd se petrece o
perforare si pdtrundere de aer intre cele doua foite
pleurale.

Pldmanii sunt configurati complet incd din ultima
perioada a vietii intrauterine, dar nefunctionali pana la
nastere; singele ce ar trebui oxigenat in plamani trece
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