
Prof. Dr. Mircea Chiotan Prof. dr. VictoriaArami Dr. Radu Chiotan

BOLILE RESPIRATORII
PE TNTELESUL TUTUROR

M.A.S.T.
2018



O 2018 Editura M.A.S.T., Bucuregti

Toate drepturile rezervate. Este interzisi reproducerea
oricdrei pdrli din aceastd carte, in orice fclrrni si prin orice
mijloace firi permisiqnea scrisi a editurii M.A.S.T.

Descrierea CIP a Bibliotecii Nalionale a RomAniei
CHIOTAN, MIRCEA

Bolile respiratorii pe inlelesul tuturor / prof. dr. Mircea Chiotan, prol
dr. Victoria Aram5" dr. Radu Chiotan. - Ed. a 2-a. - Bucuregti : Editura
M.A.S.T.,2O1B

ISBN 978-606-649-708-2

l. AramX, Victoria
II. Chiotan, Radu

61.6.2

Cuvant introductiv 

cuPRINs

Partea I-a
NOTIUNI ELEMENTARE DESPRE APARATUL
RESPIRATOR....

Cap. 1 Prezentarea segmentelorconstituente . . . . . . .

(nasul, faringele, laringele,traheea, bronchiile,
pldmAnii propriuzigi, cutia toracicd ) . . . .

Cap. 2. Funcfionarea aparatului respirator
Respiralia. (Dinamicd, volume respiratorii)
Schimburile gazoase
Reglarea pi adaptarea respiraliei la nevoile
organismului.....

Cap. 3.Investigafia de diagnostic . . . .

Investigalia imagisticd (radiologia clasicd,
metode speciale, metode actuale)
Investigalia bacteriologicd ( recoltarea gi identificarea
agenlilor infecfiopi)
Investigalia hematologicd(evidenfierea modificirilor
sanghine).:....
Investigalia funclionald (spirometrie gi altele)
Investigalia invazivd(bronhoscopie, pleuroscopie,
biopsie)

Cap.4. Manifestirile de bazi ale bolilor respiratorii
(tusea, dispneea, j unghiul, cian:.oza, hemora gia,
semnele generale)

Partea a II-a
INFECTIILEACUTERESPIRATORII .. . :.... . 47

Cap. 5. Bolile ciilor respiratorii . 49

Bolile nasului; rinite acute gi cronice 49

Bolile infeclioase ale faringelui
(angine acute gi cronice) 51

Bolilelaringelui.. 59

Boliletraheei..... 61'

Bolilebronchiilor. ...;... 62

Cap. 6. Bolile acute ale plimAnilor 67

CAteva nofiuni preliminare despre infecfiile
respiratorii 67

7

9

10
22
22
25

26
29

30

34

36
36

J/

39



Pneumoniile acute(bacteriene, virale pi altele)
' Ce trebuie sd gtie gi sd respecte bolnavul cu infeclii

respiratorii acute .

Cap. 7. Pleureziile infeclioase
'Alte pleurezii gi revdrsate pleurale
Cap.8.Gripa ......

Partea a III-a
BOLILE CRONICE ALE APARATUTUI RESPIRATOR. . .

Cap.9. Bronhopneumopatia cronicd obstructivd. . . . .

Cap. 10. Emfizemul pulmonar.
Cap. 11. Astmul brongic
Cap. l2.Pneumoconiozele . . . . .

Cap. 13. Supuraliile pulmonare gi pleurale. 11,4

Cap.14.Insuficienlarespiratorie ...:.. 119

Partea a IV-a. TUBERCULOZA . 125
Cap. 15 Generalitdgi(Dimensiunea problemei,
agentul cauzal, modul de imbolndvire,
receptivitatea la infecfie, cum se produce infeclia,
mersul bolii).. 1,27

Cap.76 Tuberculoza primard (complexul primar) pi
secundard(diseminareainfectiei)..... 134
Cap.77 Tuberculoza terliard(sau tuberculoza pr.llmonard
secundard, Ftizia). 138
Cap.18 Diagnosticul gi tratamentul tuberculozei
pulmonare. 143
Cap.19 Profilaxia infecliei tuberculoase gi Planul
Nalional de Combatere a tubercuTozei . 153

Partea a V-a FUMATUL

CUVANT INTRODUCTIV

Nevoia de cunoagtere este una dintre caracteristicile
definitorii speciei umane - chiar dacd disculia se poartd 1a

modul cel mai general. in mod Particular insd, in condifia
in care este vorba de o anume situalie care afecteazd ditect
sau doar intereseazd intr-un fel propria persoand, omul,
indiferent de capacitdlile sale de cunoaptere - native sau
educate prin pcoald, devine Profund interesat in a gti mai
mult, in i gisi rdspunsuri la o sumd de intrebdri'

Fiecare dintre noi ne-am confruntat cu astfel de situafii.
De cele mai multe ori problema este undeva in afara

familiei sau a propriului cerc de interese, este o problemd
,,a aLtora", aslfel tncat pi cota de interes este mic5. In
aceaste categorie intrd toate PercePtele {esp1e higien-1,
sfaturile cdpltate in gcoali despre microbi, despre boli,
despre posiUititagile cele mai elementare'de a ne feri de
imbolndvire, etc - toate avind o cotd de interes general atAt

timp cAt problema rdmAne la dimensiuni generale,
teoietice. Chiar gi atunci cAnd boala af.ecteazd o persoand
cunoscutd, cota de conFtientizare rdmAne la fel de micd

Situalia devine dramaticd doar atunci cdnd in cauzd
este persoana proprie, sau una dintre rudele cele mai
apropiate, cu afat mai criticd cu cat boala este mai sever5,
cindlfecteazd insdpi condilia de existenld personald sau a
acelei persoane apropiate, dragi.

Cu cat problema este mai serioasd, cu atAt nevoia de a
gti este mai mare.

intr-un astfel de moment de cumpdnd - foarte bine
exprimat in filozofie de cdtre Pattizanii curentului
existenlialist - omul se confruntd cu adevdrul, cu o
realitate dureroasi. Sau ar trebui sd se confrunte, pentru ci
o mare parte dintre pacienli preferd sd se plaseze pe linia
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CAPITOLUL 1

PREZENTAREA SEGMENTELOR CONSTITUENTE

Aparatul respirator este un lan! complex de organe a

cdror funcfie asigurd pdtrunderea aerului in pidmAni,
extragerea oxigenului cu trecerea lui in sAnge (ajungdnd
pe acEastd cale la toate celulele din corp) pi eliminarea la
exterior a'gazelor arse' adicd a bioxidului de carbon (CO2)

ir, co*p"onenfa acestui aparat intrd, in ordinea de lucri,
doud categorii de organe:

- canalul aerian - sistemul de tuburi ce leagd pldmdnii
de exterior, asigurdnd circulalia aerului in ambele sensuri.
in ordine, acestea sunt na-sul, faringele, laringele, traheea,
bronhiile pi canalele alveolare

- pldmAnii propriuzigi, care asigurd transferul din aer
in singe a oxigenului pi, in sens invers, a bioxidului de

carbon. Pl5mAnii au o structurd de burete fin, cu cavitdfi
minuscule - alveolele pulmonare - in legiturd directd cu
canalele respiratorii terminale (canalele alveolare). La
nivelul alveolelor se petrec schimburile de gaze - oxigen
gi bioxid de carbon - intre aerul inspirat pi singele care

irigi perefii alveolelor.
Fuhclionarea acestui aparat este condilionatd 9i de

componenta motorie, ce face oficiul de pompd, formatd
din:

- foilele de invelip ale pldmAnilor, denumite'pleure'ce
f.aciliteazd, alunecarea suprafefei plsmAnilor fald de felele
interne ale cutiei toracice

* cutia toracici * in care este cuprins aparatul respi-
rator, care asigurd, prin migcdri de pompd aspiro-respin-
gdtoare intrarea (inspirafia) pi iepirea aerului (expiralia).
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Jocul alternativ al pdtrunderii gi elimindrii aerului -
respiralia - este un proces continuu, declangat la naptere gi
sfArpit odatd cu moartea.

Aceeagi structuri de principiu existd nu numai la om ci
pi la majoritatea animalelof terestre. Toate animalele
evoluate au pldmini (reptile, pdsdri, mamifere - chiar pi
cele acvatice ) locul pldmAnilor fiind luat de branhii la
pepti gi alte viefuitoare acvatice (molupte, cefalopode,
gasteropode, etc) pi de aparate rudimentare de respirat la
insecte.

Nasul
Prin configuralia sa internd nasul asigurd, in esenfd, o

condilie ideald de calitate coloanei de aer ce va servi
respirafiei (un aer purificat pi incdlzit la temperatura
corpului)

Imediat in spatele orificiilor nasale - ndrile - existd
'aestibulul nasal' - un fel de ante-camerd pentru canalele
aeriene nasale. Vestibulul este prevdzut cu numeroase fire
de pdr - ce funcfioneazl ca un filtru grosolan pentru praf
dar poate, in plus, declanpa reflexul de strdnut prin caie 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 mdrirea suprafefei de contact cu aerul respirat,
aceste canale sunt prevdzute cu anumite accidente de
relief - cornetele nasale, (prinse de perefii laterali osogi ai
cavitdfii nazale ca rafturile din dulap, spafiul dintre ele
purtAnd numele de 'meaturi') pi sunt tapetate cu g
mucoasd intens vascularizatd ce asigurd incdlzirea
coloanei de aer (se spune cd nasul este un adevdrat
'calorifer'pentru restul capului) gi prin secrelia bogatd de
mucus contribuie la stoparea unor particule strdine (praf
gi alte structuri de mici dimensiuni din aer) prin alipirb de
mucoasd.
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incdlzirea coloanei de aer mai este asiguratd gi de

cavitdlile existente in oasele capului, invecinate nasului,
cavitdfi denumite sirurcuri - pi care comunici cu canalele

aeriene nasale prin anumite orificii. Existd patru perechi
de sinusuri - maxilare, etmoidale, frontale pi sfenoidale -

toate cdptugite cu aceeapi mucoasi bogatd in vase

sanghine. Din pdcate, la foarte multe Persoane se ajunge la

inchiderea inflamatorie a orificiiior de comunicare cu
nasul a acestor sinusuri, fapt ce conduce la acumulare de

secrelii infectate - iar afecliunea poartd denumirea de

sinuzitd.
O altd funclie esenfiald a nasului este aceea de organ de

simf - asigurind simlul olfactiv - al mirosului' In partea
cea mai inaltd a cavitdfii nasale - aProaPe de rdddcina
piramidei nasale - mucoasa nasald gdzduiepte ramifica-

fiile nervilor olfactivi cu receptorii speciali pentru miros;
nervii olfactivi traverseazd apoi 'tavanul' cavitdlii nasale
(prevdzutd cu mii de perforalii microscopice pentru
trecerea filetelor nervoase) pdtrunzind direct in cavitatea
craniani gi in creier.

Orice inflamalie a mucoasei nasale ('rinitd') - acutd sau

cronicd - poate duce la scdderea percepfiei olfactive, fapt
resimfit de fiecare dintre noi in astfel de situafii.

tn cele din urmd, o altd funclie a r;asuiui - deloc lipsitd
de importanfi, este cea estetici. Nu puline sunt
persoanele ce se considerd nenorocite numai pentru cd au
un nas altfel decit gi-ar dori - gi fac sacrificii deosebite
pentru corectarea defectelor in cauzd.

Rolul nasului in respirafie 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 strAmtorarea de alte cauze a canalelor
aeriene - prin inflamatii, prin alergii (rinite alergice), prin
traumatisme, etc. in toate aceste cazuri lipsepte functia de

incdlzire gi filtrare a coloanei de aer - fapt ce va ionduce
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la afectarea segmentelor urmdtoare din calea aeriand _
faringele gi laringele - cu o sumd de necazuri ce se tin lan!.

In plus, daci obstruclia pariiald a cdilor nasale survine
in frageda copildrie pi nu este rapid corectati, poate
perturba procesul de dezvoltare ulteri oardt, fizicd gi
intelectuald, a copilului.

Faringele segmentul urmdtor al cdii aeriene
reprezinti de fapt o adevdratd rdscruce, locul unde calea
aeriand se intersecteazd, cu calea alimentard. Drn cauza
suprapunerii celor doud funcfii, orice funclionare
defectuoasd, afecteazd in acelapi timp pi in egald mdsurd pi
respirafia gi funcfia digestivd

A Funcfia digestivi. Dacd alimentele sunt introduse in
gurd, unde sunt tdiate, triturate pi amestecate cu saliva
intr-un bol alimentar moale pi deformabil, in faringe
incepe actul inghilirii ca act independent.

Inghigirea este un proces complex in care se petrec:
deschiderea ca o pilnie a porliunii incipiente a
esofagului (pe care va aluneca bolul alimentar pdrrd
in stomac)
impingerea in jos a bolului alimentar (proces ce se
produce in continuare prin contracfia porfiunii de
deasupra bolului alimentar concomiteni cu ldrgirea
celei de dedesubt, similar actului mulsului)
inchiderea comunicdrilor cu calea aeriand :. in-partea superioard comunicarea se tnchide prin
ridicarea vdlului palatin (care se vede la orice
persoani la deschiderea largd a gurii, ca o cortind de
care atirnd omuporul (lueta) ; vdlul palatin se
orizontalizeazd alipindu-se de peretele posterior al
fundului gitului.

o in partea inferioard se inchide trecerea cdtre laringe
prin ridicarea laringelui ('mdrul lui Adam,) conco-
mitent cu astuparea intrdrii de cdtre o formafiune
specialS (epiglota) ce funcfioneazd. ca o clapetd.
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Aceastd mipcare complexd este asiguratd printr-o
reglare de mare finefe care nu existd la nou ndscut gi

sugarii mici, dar se cAgtigd mai tArziu. Cu toate acestea,
sugarii pot suge gi respira in aceiagi timp datoritd unei
configuralii particulare a faringelui la aceastd virst5,
epiglota impdrlind guvoiul de lapte in doui fire ocolitoare
de ambele pdrli ale intrdrii spre laringe. La bdtrinele, prin
tulburdri neurologice proprii vArstei, sau mai devreme
accidental, fragmente alimentare pot fi antrenate pe calea
aeriand ducind la senzalia de inecare, cu reflex puternic de
tuse pAnd ce fragmenteie in cauzd. au fost eliminate

A Funclia respiratorie este secundarS, doar de trecere
pasivd a coloanei de aer, indiferent de poarta de intrare -
pe nas sau pe gurd * cdtre laringe, primul segment al
cdilor aeriene inferioare.

.A in plus, datoritd agezfuli invecinate a laringelui,
faringele gi - odatd cu acesta componentele aflate in gurd
(limba, arcadele dentare, bolta paiatind) gi chiar cavitatea
nasald ca atare participd la fonafie, adicd la articularea
sunetelor pi legarea 1or in procesul vorbirii. Sunetul
principal ia nagtere in laringe, prin vibralia corzilor
vocale, dar prelucrarea lui in vocale pi consoane este o
funcfie a pdr,tilor moi amintite. Asupra acestui proces vom
mai reveni.

Datoritd riscurilor numeroase de expunere la deregldri,
infeclii, alterdri, etc. ce decurg din aceste funcfii complexe,

.fnringele este apdrat contra infecliilor prin prezenla in
submucoasd a unor celule sanghine speciale - Iimfocitele
- a cdror funclie este tocmai cea de apdrare contra oricdror
influenle strdine. Limfocitele sunt aici fie aglomerate in
'foliculi' - ca nipte ciorchini - fie, mai ales in amigdale
intregind un adevdrat colier, un inel de protecfie.
Inflamarea acestor formafiuni limfatice se insolegte de
manifestdri locaie, durere pi dificultdli la inghifire gi
uneori chiar de respirafie, pi de manifestdri generale -
febrd, stare de rdu, dureri de cap, greald gi vomd, etc .

Boala poartd numele de'angind' sau'amigd alitd' . Aceastd
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inflamalie pare a fi favorizatd de expunerea faringelui la
rece - bduturi foarte reci, respirarea pe gurd, etc

Laringele - este segrnentul in continuare al canalului
aerian.

Structura laringelui eSte deosebit de complexd datoritd
faptului cd cea mai importantd funcfie a sa este fonafia,
fiind organul principal al vorbirii. Vocea este datd de
vibralia coardelor vocale in calea coloanei de aer expirat
prin laringe. Sunetul produs este apoi nuanfat ca
tonalitate prin participarea la actul vorbirii gi a altor
structuri de la nivelul faringelui gi gurii: vocalele sunt
nuanlate prin gradul de deschidere al faringelui, in timp
ce consoanele sunt produse prin participarea limbii,
dinliloi palatului gurii pi buzelor. Cind cineva vorbepte in
goaptd scade pind la disparifie amplificarea sunetelor in
laringe gi faringe.

Inflamalia laringelui, cel mai des prin infeclii virale,
afecteazd funclia corzilor vocale cu aparilia rdgupelii
(disfoniei)

In actul respirafiei, faringele are o participare pasivd -
de simplu canal de trecere in ambele sensuri a coloanei de
aer in timpul respirafiei. in acest context apar insd
anumite elemente de proteclie a respirafiei, prin refiexul gi
actul de tuse. Tusea este o eliminare sub presiune crescuti
a unei coloane de aer, odatd cu care se evacueazd pi
conlinutul mucos sau inflamator al secrefiilor bronhice gi
traheale de sub laringe. Laringele participd in doud feluri:

poate declanga reflexul de tuse, avind in mucoasd- terminafii nervoase sensibile a cdror iritalie produce
tuse

(de fapt a orificiului central -'glota'), astfel cd apare
o comprimare a aerului dedesubtul glotei ; deschi
derea brusci permite apoi eliminarea explozivl. a
acestui aer refinut.

L4

Laringitele * afecliuni inflamatorii ale laringelui pot fi
ugoare gi spontan reversibile la adult gi copilul mare, dar
pot fi gi severe, chiar cu risc de moarte prin asfixie, la
copilul mic din cauza dimensiunilor mici ale glotei - ale
orifi.iulni de trecere a aerului. in aceste caztri se vorbepte
de o 'laringiti acutd obstruantd', necesitAnd intervenfii de
urgen!5 in servicii specializate.

Traheea. in termeni populari poartd numele de 'bere-
gatd'

Canalul aerian ce pornepte de la laringe in jos are o
structurd speciald cu inele cartilaginoase apezate in gir
unele sub altele, ce asigurd o deschidere Permanentd a

canalului, indiferent de varialiile de presiune ale coloanei
de aer. Acest lucru este necesar ptiind cd in momentul cAnd
tragem aer in pldmAni (inspirafia) contraclia mugchilor
inspiratori determini o creptere de volum a toracelui astfel
cd se produce o presiune negativd prin care este aspirat
aer din exterior (ca pi in cazul unor foale folosite pentru
intrelinerea focului). Dacd perelii 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 migcdrile gAtului s-ar fi
creat riscul de aplatizare prin indoire sau rdsucire ; poate
mai pujin la om gi mai mult la animale.

Traheea este un canal unic, ce se termind prin
bifurcarea ir:r doud ramuri, cAte una pentru fiecare pldmAn

- bronchiile principale. Traheea coboard pe mijlocul
toracelui impreund cu alte formafiuni esenlia1e ge leagd
capul de trunchi (coloana verterbrald cu miduva spindrii,
nervi, vase sanghine - artere pi vene - pi esofagul )

Proiectat pe peretele anterior al pieptului, cam in regiunea
incipienti a spafiului dintre sdni, locul bifurcaliei traheei
reprezintd pi locurile in care fiecare dintre plimini
primegte componentele esenfiale bunei funcfiondri
(bronchia principalS ramurd din trahee, artera
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pulmonar5 gi venele pulmonare - legate direct de baza
inimii, vase lirnfatice)

Ca structurd, traheea are un schelet cartilaginos, din
inele incomplete ca nigte potcoave deschise spre-posterioq,
intre ele fiind un lesut moale musculo-fibros, fapetat la
interior de o mucoasd ce se continud de la nivelul
laringelui. Aceastd mucoasd este adaptatd apdrdrii
impotriva riscurilor de infecfie, avAnd:

la suprafald o pdturd continud de'cili uibratili,- nigte
prelungiri filiforme fine cu migcdri ondulatorii
speciale, realizAnd impreuni o migcare continud de
val in deplasare. Aceastd migcare transmite din
aproape in aproape particulele microscopice din
aerul inspirat gi oprite in drum la contactirl cu
mucoasa, ca pe o bandd rulantd, spre laringe _
pentru eiiminarea lor prin tuse.
o mul;ime de celule mucipare care secretd. mucusul,
o substantd ugor lipicioasd, cu multiple funcfii
benefice. intre acestea un rol important este acela de
a fixa particulele microscopice solidqdin coloana de
aer in vederea eliminirii.

. Aceste adaptiri ale mucoasei se pierd la fumdtorii
inveterafi, fapt ce explici upurinfa cu cire aceptia desvoltd
infecfii repetate acute pi cronice, evoluind cu timpul cdtre
o boald ireversibild pi invalidantd - bronhopatii cronicd
obstructivd ce conduce,la insuficienfd respiralorie.

La nivelul mucoasei se gdsesc pi terminafiile nervoase
ce declangeazd reflexul de tuse, pi o muigime de celule de
apdrare specializate (macrofage, leucocite, limfocite, etc)

Bronchiile.
Fiecare plSmin primegte o bronchie principald - sau

comund, din care se desfac rapid ramurile lobire (pentru
cei trei lobi drepfi 9i doi lobi stAngi), din care, la rindul loq,
pornesc bronchiile segmentare, din acestea cele
subsegmentare, apoi lobulare p.a.m.d. - pAni la cele mai
mici canale aeriene (bronchiolele terminale) si apoi
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canalele alveolare ce se termind ?n alveole. Intreaga
arborizafie seamind cu rarnurile unui pom - din ce in ce
mai mici, mai subliri, pAnd la dimensiunile fine din
structura frunzelor.

Pe mdsura scdderii dimensiunilor se pierde structura
cartilaginoasd in favoarea structurii musculare, care este
cel mai bine reprezentatd la nivelul bronchiilor mici pi al
bronhiolelor. Spasmul acestor ramuri, de cele mai multe
ori din cauze alergice sau inflamatorii, determind mari
dificultdti de respiralie cu insuficienld respiratorie acutd -
Un exemplu elocvent este criza de astm bronchic (sau
"brongic").

$i la nivelul bronchiilor se menline aceeagi mucoasd cu
adaptdrile de apdrare amintite. La dimensiunile mici de la
acest nivel, orice acumulare de mucus poate obstrua
trecerea aerului, compromilAnd schimburile gazoase in
aria pulmonard deservitd.

PlimAnii reprezintd adevdratul laborator unde se

petrece schimbul de gaze cu singele ce scaldd perelii
alveolelor pulmonare.

In esenfS, elementul de lucru * alaeola este o minusculd
bdpicufd cu perefi subgiri, in structura cdrora existd o relea
bogatd de capilare sanghine extrem de fine. Finelea
acestor structuri permite traversarea cu upurinld a

oxigenului pi bioxidului de carbon din aer in sAnge sau
invers, inbaza legilor fizice apresiunii gazelor (fiecare gaz
drfuzeazd de ia locul cu concentrafia mai mare cdtre locul
cu concentrafie mai micd). Alveolele comunicd cu un canal
aerian minuscul (canal alveolar) ce termini ramificalia
deja prezentatd a bronchiilor, de care ^sunt atagate ca
boabele de struguri intr-un ciorchine. intregul pldmAn
este, ca un burete, structurat pe miliardele de ciorchini
alveolari.

in acest model structural, aldturi de ramificafiile
bronchiilor se distribuie pAnd la alveole gi vasele de sdnge,
de la trunchiurile principale pina la capilarele alveolare
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(ca un sistem de distrib'ufie paralel). Pe acest modei bine
cunoscut se bazeazd, chirurgii cAnd doresc indepdrtarea
doar a unor pdrfi bolnave pi nu a intregului pldmAn.
Astfel, fiecare plimAn posedd lobi (3 in dreapta, 2 in
stAnga - din cauzd cd aici o parte din spaliul existent este
ocupat de inimd), fiecare lob este subdivizat in segmente,
iar acestea in lobuli.
' Cea mai mar€ parte a sAngelui care sosepte la pldmini
vine direct de la inimd (prin arterele pulmonare) -
constituind un sector circulant independent de marea
circulafie, purtAnd numele de "mica circulalie" , distribuit
refelei de capilare alveolare; aceastd componentd
vasculard este destinatd primenirii singelui cu oxigen
proaspdt pi debarasdrii de bioxidul de carbon adus aici din
restul corpului. O alti parte, mult mai micd, din sAngele ce
pdtrunde in pldmAni provine, deja oxigenat, din canalul
principal (artera aortd) care pornepte de 1a inimd pentru
intregul corp - circulafia brongicd - destinatd hrdnirii
lesuturilor pulmonare, ca pi orice alt lesut din corp.

Pldminii sunt invelili in 'pleure'- foile membranoase
extrem de fine.

Sunt 2 foile invecinate, fa.td in fafd: una aderd strAns de

fesutul pulmonar - folla viscerald, insinuAndu-se pi in
ganlurile adAnci ce despart lobii intre ei ('scizuri') Cea de
a doua aderd strAns la suprafala interioard a cavitdlii
toracice (pleura parietald), continuAndu-se cu prima in
dreptul hilurilor pulmonare (deja amintite, locurile pe
unde pdtrund in pldmAni bronchiile principale pi
structurile vasculare ). intre cele doud foife este un spafiu,
lipsit de aer dar ocupat de o cantitate micd de secrefie ce
are rolul sd menfind pleurele umede. In acest fel, pleurele
se aiipesc intre ele - datoritd stratului molecular de lichid,
cu menlinerea posibilitetii de alunecare una fafd de
cealaltd. Procesul poate fi experimentat dacd intre doud foi
de geam se picurd o micd cantitate de apd; depi cele doud
foi se pot migca upor una pe suprafafa celeilalte, pot fi

18

separate doar cu mare dificultate - din cauza forfelor mari
de adeziune date de moleculele de apd.

Aceastd aderenli cu pistrarea libertifii de mipcare
este esenliald respirafiei, pentru cd altfel, migcdrile cutiei
toracice, de mdrire a volumului interior nu ar putea
antrena gi pldmAnii ca sd aspire aerul in acest timp.
Pdtrunderea accidentald a aerului intre cele doud foife
pleurale ('pneumotorax') condamnd pldminul respectiv la
nemigcare, ne mai existAnd forla de tracfiune din partea
peretelui toracic.

Pldminii sunt agezali simetric, in stAnga gi in dreapta in
cavitatea toracicd, avind intre ei ca un perete
intermediar, un conglomerat de formaliuni esenfiale :

inima pi vasele mari artera aortd, arterele
pulmonare, venele cave pi venele pulmonare - cu
inveligurile loq,
esofagul ce coboard pAni in cavitatea abdominali, la
stomac,
traheea pind la bifurcajia ei,
glanda timus (doar in partea superioard)
formaliuni limfatice - vase pi ganglioni limfatici,
nervi ce se distribuie organelor din torace sau trec

^ mai departe spre abdomen.
Intregul pachet descris poartd numele de 'mediastin'

(media - sugerind pozilia de mijloc dintre cei doi
pldmAni) Mediastinul determini formarea a doui cavitdli
pleurale independente, cite una pentru fiecare pldmAn
(astfel omul poate supravielui din fericire, accidentelor de
pneumotorax - de pdtrundere a aerului intre foifele pleu-
rale de o singurd parte). La animale acest lucru lipsepte,
cele mai multe mamifere avind una singurd, comund
ambilor plimAni - cu risc de moarte dacd se petrece o
perforare gi pdtrundere de aer intre cele doud foife
pleurale.

PldmAnii sunt configurafi complet incd din ultima
perioadd a vielii intrauterine, dar nefuncfionali pAnd la
naptere; sAngele ce ar trebui oxigenat in pldmAni trece
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