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* Pe parcursul primului semestru D-stra la catedra de
anatomie ati studiat aparatul locomotor. Cu subiecte
de discutie au fost sistemul osteo-articular si cel
muscular, care in ansamblu constituie SOMA -
corpului uman. Contrar acestui termen vom folosi un
termen nou pentru Dstra numit — viscera — sau
viscerele — organe interne.

*In sens direct al cuvantului soma — inseamnd corp —
termeni care nu sunt echivalenti in sens anatomic,
deoarece corpul include in componenta sa si soma si
viscerele.



e Capitolul nou caruia ii vom consacra activitatea se
numeste splanhnologie si provine de la cuvintele
grecesti — splanchna — organ intern si logos — a studia.

* Astfel splanhnologia este stiinta ce se ocupa cu studiul
organelor interne. Deoarece termenul — viscera — are
acelasi sens ca si splanchna, aceste organe se mai
numesc viscere.



*In organismul uman se disting patru tipuri de tesuturi:
epitelial, conjunctiv, muscular si nervos. Aceste
tesuturi formeaza organele. Fiecarui organ 1i sunt
caracteristice o anumita forma si structura, este
adaptat la indeplinirea unor anumite functii si contine
toate tipurile de tesuturi indicate mai sus, insa unul
din ele este de baza si indeplineste functia principala
“de lucru” a organului.

*In ficat, pldmani, rinichi, glande, tesutul de baza este
cel epitelial. In oase — tesutul conjunctiv (osos), in
creier — tesutul nervos.



*Tesutul conjunctiv, in fiecare organ indeplineste
functii mecanice, de sprijin, trofice constituind
scheletul organului numita stroma.

*Tesutul muscular neted participa la formarea
peretilor vaselor sanguine si limfatice, a sistemului
digestiv, cailor respiratorii si urinare.

* Tesutul nervos este reprezentat in structura organelor

sub forma de nervi care il inerveaza precum si de
ganglioni nervosi situati in peretii organului sau in
vecinatatea lui.



 Structurile necelulare ale organului sunt reprezentate
de simplast si substanta intercelulara.

*La baza structurii fiecarui organ si tesut se afla
elementele functionale constituite din celule
specializate (neuroni, alveocite, hepatocite, osteocite
etc.), celule nespecializate (fibroblaste) si structuri
necelulare.



* Asa dar, elementele structurale ale fiecarui organ sunt
— parenchima, reprezentat de structuri specializate in
indeplinirea anumitor functii caracteristice acestui
organ si stroma constituita din tesut conjunctiv
oformat care alcatuieste scheletul organului respectiv.



* Asa dar organul este o parte a corpului formata din
anumite tesuturi, istoric constituite, care au o
structura, functie si dezvoltare comuna.

* Fiecare organ este anatomic izolat poseda o forma
bine determinata si ocupa un anumit loc in corpul
omenesc, prezinta un sistem bine determinat de vase
sangvine si inervatie proprie.

*Organele dupa principii anatomice si functionale se
grupeaza in sisteme de organe care au o structura,
functie si origine comuna.



-Unele organe, dupa principiul functional se grupeaza
in aparate de organe (locomotor, endocrin).

- In aparate organele sunt legate prin functie comun3,
avand o structurd si origine diferitd. Tn alte cazuri
organele sunt diferite in aspect functional, dar au
origine comuna (aparatul urogenital).

- Trei din aceste sisteme (digestiv, respirator si
excretor) sunt vitale pentru organism.



* Viscerele sunt distribuite in 4 sisteme.

* Sistemul digestiv

*sistemul respirator

 Sistemul organelor excretorii

* Sistemul organelor de inmultire.
Acestea sunt principalele sisteme din studiul
splanhnologiei, insa mentinand principiul topografic
de studiere impreuna cu ele se vor studia si sistemul
endocrin, splina (organ al sistemului imun), inima —
(organ al sistemului cardio-vascular), etc. Apartenenta

sistemelor de organe indicate mai sus catre viscere
este argumentata de urmatoarele criterii:




Criteriul topografic — Organele sistemelor
enumarate sunt ca regula situate in cavitatile
corpului: toracica, abdominala, pelviana etc.
Acest criteriu nu este strict determinat pentru
toate organele. De exemplu laringele (organ
respirator), situat in regiunea gatului, unele din
organele genitale, deasemenea sunt situate in
afara cavitatilor, mentinandu-si insa invelisul lor
Seros.



Criteriul genetic — Dezvoltarea organelor
sistemului digestiv si respirator se petrece din
intestinul primar al embrionului. lar sistemul
urinar (rinichiul) si organele sexuale sunt rezultat
al diferentierii primordiului unic — nefrotom situat
in vecinatatea intestinului primar si al cavitatii
celomului.

Criteriul functional — Este de la sine inteles ca
toate aceste sisteme sunt unite si functional,
organele sistemului digestiv au menirea de a
schimba hrana ingerata in asa fel ca ea sa poata fi
absorbita in sange, pentru a asigura cu ea toate
organele si tesuturile.



*Insa existenta celulelor este in strictd dependentd de
asigurarea lor cu oxigen necesar pentru procesele de
oxidare 1n metabolismul tisular — functie asigurata de
organele sistemului respirator.

*Si In sfarsit, organele excretorii asigura eliminarea
substantelor nocive de origine endogena acumulate in
tesuturi in urma metabolismului tisular.

* Asa dar, alimentarea, respiratia si excretia sunt functii
absolut necesare pentru mentinerea vietii, prezentand
in esenta niste etape ale procesului de asimilare.



Este corect de mentionat ca dereglarile
functionale in cadrul unui sistem duc neaparat si
la schimbari in celelalte. Tn acest sens un rol
aparte 1i apartine sistemului de Tinmultire,
deoarece importanta lui se manifesta mai mult in
cadrul speciei, iar in aspect individual poate sa
nu-si manifeste functia.

Si inca un argument: toate aceste sisteme
anatomo-fiziologice au apartenenta de viata
vegetala si sunt prezente sub diferite aspecte atat
la animale cat si la plante.



* Respectiv si inervatia acestor organe se efectueaza de
un compartiment special al sistemului nervos numit
sistem nervos vegetativ. Organele vietii animale:
(absente la plante) muschii organele senzoriale etc.
Sunt 1n competenta sistemului nervos animal
(somatic).

* Functional viata individului este determinata de
schimbul de substante (metabolizm), care are la baza
existenta a doua procese: asimilarea si disimilarea.

* Asimilarea este totalitatea proceselor constructive ale
materiei vii, folosirea de catre celule a substantelor
nutritive patrunse in organism din mediul ambiant,
formarea substantelor compuse din cele simple.



* Desimilarea — presupune descompunerea,

dezagregarea substantelgr nutritive din componenta
structurelor celulare. In rezultat se elibereaza
substante nocive pentru organism, care vor fi
evacuate. Procesul de desimilare este insotit de
eliberare de energie, care va fi folosita de organism
pentru contractia fibrelor musculare, secretia
glandelor etc.

*Sistemele de organe indicate mai sus au la baza
aceleasi principii de organizare structurala.

°In etapele timpurii de organizare a animalelor
luricelulare se determina perioada de cavitatie —
ormarea cavitatilor organizmelor vii, care asigura
necesitatea organismului in hrana si respiratie.



*La etape mai superioare de dezvoltare in schimbul
acestor structuri apar altele noi ce devin universale —
perioada de canalizatie. Principiul canalizarii se
determina l|la toate organele interne care practic
prezinta un sistem de tuburi cu diametru diferit — caile
digestive, respiratorii ale organelor excretorii,
ducturile glandelor etc. Vasele sangvine si limfatice
etc.

Conform principiului  structural viscerele sunt
distribuite in: parenchimatoase si tubulare (cavitare).
Organele parenchimatoase sunt constituite din
stroma si parenchim.

*Stroma este alcatuita din tesut conjunctiv si joaca
rolul de suport (scheletul moale al organului).
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*Stroma are si functia trofica si comporta vase
sangvine, limfatice si nervi.

* Parenchimul — tesut functional, consta din elemente
celulare specializate respectiv functiei indeplinite de
acest organ.

*Din organele parenchimatoase fac parte ficatul,
pancreasul, plamanii, rinichii etc.

*Organele cavitare au un aspect de tub cu diametru
diferit (esofagul, stomacul, intestinele, traheia,
bronhiile, ureterele etc), peretii caruia delimiteaza o
cavitate. Cu toata varietatea de forma si functii peretii
organelor cavitare au o structura similara si sunt
alcatuite din 4 tunici, cu o determinare functionala
stricta.



e Acestea sunt: cea interna.

* Mucoasa tapeteaza organul din interior si are
particularitati functionale: in caile digestive —
absorbtia in cele respiratorii epiteliu ciliat — participa
la purificarea aerului inspirat, in caile urinare nu are
functie de absorbtie.

* Baza submucoasa consta din tesut conjunctiv lax.
Datorita ei mucoasa poseda capacitatea de a se
deplasa liber fata de stratul muscular, si de a forma
pliuri, care la randul lor duc la marirea suprafetei de
contact cu alimentele ingerate.

* Tunica musculara — alcatuita din tesut muscular neted
cu diferita directie de orientare a fibrelor, ce posedau
0 contractare lenta.

* Adventicea sau seroasa.
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* Merita de acordat atentie faptului ca explorarea pe viu
a organelor interne este mai dificila. Fiind situate in
interiorul cavitatilor ele sunt putin accesibile pentru
examenul vizual, palpatie, percutie etc. Deaceea
pentru examinarea lor se utilizeaza metode mai
complicate ce necesita si aparate sofisticate cum ar fi:
endoscopia, Retghenoscopia Si R-grafia,
ultrasonografia, rezonanta magnetica etc.

*Din cele spuse reiese si importanta studierii acestor
organe la catedra de anatomie lucrul Dstra la lucrarile
practice, studierea aprofundata a pieselor anatomice.
Anume acest capitol al anatomiei este mai aproape de
obiectul viitoarei Dstre profesii.
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A flank scan at the level of the hilum displays n
the spleen in its greatest longitudinal dimension.

» 148 Splenic hilum, splenic vein



> 133 Body of pancreas, splenic vein,
superior mesenteric artery, aorta

The splenic vein is the landmark for locating the pancreas. n
The superior mesenteric artery lies between the splenic vein and the aorta,
appearing as an echo-free spot surrounded by bright echoes.



» 109 Right portal vein branch, body and neck of gallbladder

The shape and position of the gallbladder are highly variable.
However, the neck of the galibladder is always located
in the porta hepats, caudal to the right portal vein branch.



1 Common hepatic duct 4 Common bile duct
2 Cystic duct 5 Body of the gallbladder
3 Neck of the gallbladder 6 Fundus of the gallbladder



* Orientarea superficiala in anatomia viscerelor va duce
neaparat la comiterea unor greseli fatale pentru
sanatatea, sau poate chiar si viata bolnavului.

*In studierea organelor interne nu este suficient de a
cunoaste numai structura lor interna dar si asezarea
spatiala a lor, adica topografia organului.

* Topografia organului este determinata de tipul
constitutional, de pozitia corpului de starea de
plenitudine a organului etc., insa pentru descrierea
corecta a asezarii organului se va tine cont de 3
momente principale si anume: (termenii noi pentru
Dstra).



* Scheletotopia — raportul organului fata de schelet
(coloana vertebrala — coaste, stern, crestele ilionului).

* |l. Sintopia — raportul organului cu alte organe vecine
— campurile de adiacenta. Aceasta faciliteaza

cunoasterea raspandirii procesului patologic, iradierea
durerilor.

*|ll. Golotopia — proiectarea organului pe peretii
cavitatilor (pe tegmente) in care sunt situate in

dependenta de aranjarea anatomo-topografica a
regiunilor corpului.



Hypertonic stomach Orthotonic stomach Hypotonic stomach Atonic stomach



Key for planes:
A. Xiphisternal plane.  B. Transpylonc plane. C. Subcostal plane.  D. Supracristal plane.
E. Transtubercular plane. F. Interspinous plane.  G. Pubic crest plane.

Key for nine regions of the abdomen:

1. Right hypochondrium. 2. Epigastnic. 3. Left ypochondrium. 4. Right lumbar.

5. Centrallumbilical. 6. Leftlumbar. 7. Right ilac fossa. 8. Suprapubichypogastrium.
9. Left lliac fossa.




Sistemul digestiv

* Sistemul organelor digestive este cel mai vechi din punct de
vedere filogenetic. Anume aceste organe au aparut primele
la animale. Comparativ cu respiratia digestia este un proces
mult mai complicat, deoarece oxigenul este un component al
aerului inspirat, iar substantele nutritive din componenta
hranei trebuie mai intai scindate in timpul digestiei si apoi
folosite la metabolism, prin urmare sistemul digestiv a
aparut inaintea celui respirator.



Sistemul digestiv este divizat in trei portiuni:

* ingestiva care include cavitatea bucala cu organele aflate in
ea, faringele si esofagul;

e digestiva; stomacul si intestinul subtire unde are loc
absorbtia substantelor nutritive;

* egestiva — intestinul gros,unde are loc absorbtia apei si a
sarurilor minerale, producerea si eliminarea maselor
neutilizate in procesul digestiei. Structurile mai complicate,
care asigura miscarea unilaterala a continutului sunt situate
intre aceste portiuni, preintampinand antirefluxul. Fiecare
segment are un chimism specific, are anumite destinatii
functionale si ii este caracteristica o flora microbiana
specifica.
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* Portiunea ingestiva incepe cu cavitatea bucala, care la om
prezinta o zona reflexogena specializata. Este cunoscut, ca pe
suprafata superioara a limbii exista o serie de papile linguale
inzestrate cu receptori gustativi.

 Cu ajutorul lor se apreciaza calitatea alimentelor ingerate
pentru a preintimpina patrunderea in organism a substantelor
necomestibile si alterate. Tot aici sunt localizate si papile care
receptioneaza consistenta si temperatura alimentelor ingerate.
Preantampinarea patrunderii in organism a aliemntelor
necalitative se realizeaza nu doar reflector. Sa nu uitam, ca in
aceasta regiune sunt si alti strajeri cum ar fi portiunea
periferica a doi importanti analizatori — olfactiv si cel vizual.
Localizarea acestor formatiuni in vecinatatea encefalului, la
extremitatea superioara a tubului digestiv nu este deloc
ocazionala.



* O alta zona de control a aIimenteIor?ngerate se aflain regiunea
faucelui. Faucele — orificiul prin care bolul alimentar este
propulsat in faringe prin deglutltle In peretii tubului digestiv la
trecerea din cavitatea bucala in faringe sunt situate 6
aglomerari de tesut limfoid numite tonzile. Doua din ele sunt
localizate intre arcurile palatoglos si palatofaringian (fosa
tonzilara), doua tonzile tubare (la orificiile faringiene ale
tubelor autditive), o tonzila linguala (pe radacina limbii) si una
faringiana (adenoida) situata in regiunea fornicelui faringian.

* Totalitatea acestor formatiuni alcatuiesc inelul (hexagonul)
limfoepitelial Pirogov-Waldeyer. Tesutul limfoepitelial al acestor
formatiuni are menirea de a distruge microorganismele
patogene care patrund impreuna cu alimentele si aierul
inspirat. Deseori ele cedau in lupta cu infectia si se inflameaza
(angina, tonzilita cronica).
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Structura peretilor tubului digestiv este alcatuita dupa principii comune si
este strict adaptata la indeplinirea anumitor functii.

Care sunt aceste principii comune:

Prezenta obligatorie a trei straturi (tunici):

interna — tunica mucoasa (tunica mucosa);

medie — tunica musculara (tunica muscularis);

externa — tunica adventitiala sau seroasa.

Obligativitatea prezentei tunicii mucoase pe tot parcursul tubului digestiv.

* Tunica musculara bilamelara situata intre tunica mucoasa si cea
adventitiala.

* particularitatile locale in structura peretelui sunt in conformitate cu functiile
indeplinite de anumite portiuni ale tubului digestiv.

* Variabilitatea stratului submucos (tella submucosa) situat intre tunica
mucoasa si cea musculara.



* Cu referinta la punctul al 5-lea sa privim o sectiune transversala
prin peretele faringelui. Observam cele trei tunici: mucoasa
musculara si adventitia. Tunica mucoasa este tapetata cu
epiteliu pluristratificat pavimentos. Suplimentar la acestea se
mai observa o lamela fibroasa bine dezvoltata in locul stratului
submucos. Aceasta substituire a submucoasei cu lamela
fibroasa este conditionata de faptul ca faringele la om este fixat
de baza craniului si de fata anterioara a corpurilor vertebrelor
cervicale, aceasta la randul ei fiind cauzata de pozitia verticala a
corpului la om.

* Sectiunile transversale prin esofag, stomac, intestin prezinta
acelasi tablou, insa aici stratul submucos este prezentat de
tesut conjunctiv lax. Este bine conturat, permite deplasarea
libera a tunicii mucoase fata de cea musculara. Aici sunt
localizate vase sangvine si limfatice, plexul nervos submucos,
numeroase glande.






* Din cele trei tunici enumerate mai sus mai principala
este tunica mucoasa, numita astfel deoarece este
acoperita de mucus, secretat de celulele caliciforme
ale mucoasei si de glandele peretelui tubului digestiv.

* Tunica mucoasa este principala in aspectul genezei
tubului di%estiv, precum si in functionarea acestuia. La
embrionul uman intestinul primar este constituit
dintr-un strat de celule ce deriva din entoderm. Acest
tub constiuie baza viitorului tub digestiv, iar stratul de
celule va deveni epiteliu al mucoasei. La stratul de
celule originare din entoderm se vor alipi alte straturi
ale mucoasei, submucoasei, tunicii musculare, care se
dezvolta din mezenchim, adica au origine
mezodermala.



* Siin aspect functional mucoasei ii revine rolul principal — de
absorbtie selectiva a unor substante nutritive, respingand
altele. Tot in mucoasa tubului digestiv se vor produce fermentii,
care participa la scindarea substantelor nutritive pentru a
facilita absorbtia acestora. Fermentii respectivi participa si la
digestia intramurala (A. M. Ugolev). Mucoasa tractului digestiv
pe tot parcursul are si rol important de protectie si de
delimitare a mediului intern de cel extern al organismului.
Eroziile si defectele mucoasei provocate de agenti patogeni
constituie parti de intrare in organism a florei bacteriene in
organism.

* Fara utilizarea instrumentelor optice, se poate lesne de
observat particularitatile mucoasei in diferite segmente ale
tubului digestiv. Aspectul neted al mucoasei portiunilor
superioare ale faringelui in portiunea laringiana devine pliat
(formeaza pliuri).



* Pe traiectul esofagului pliurile sunt longitudinale si
dilatandu-se faciliteaza pasajul bolului alimentar.

*1n stomac pliurile sunt bine pronuntate; unele din ele
sunt orientate dea lungul curburii mici formand calea
gastrica destinata pasajului componentelor lichide a
alimentelor. Alte plici au directie variata (transversala
si oblica) asigurand un aspect plexiform al reliefului.
Intre pliuri sunt localizate ariile gastrice cu foveole
gastrice unde se deschid ducturile glandelor gastrice.
Aceste glande uimesc prin numarul lor considerabil —

circa 14 min (aproximativ 100 glande microscopice pe
1 mm?2).
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e Stomacul indeplineste 2 functii principale —prelucrarea
mecanica a alimentelor si tratarea chimica a acestora. Si daca
prima functie este asigurata de tunica musculara, apoi cea de a
doua este efectuata totalmente de aparatul glandular al
mucoasei tapetate cu epiteliu cilindric. Datorita glandelor
mucoasei in stomac se formeaza si se mentine mediul acid.
Aceasta se datoreste glandulocitelor parietale din componenta
glandelor fundice producatoare ale acidului clorhidric. Glandele
principale a portiunii pilorice produc pepsinogen, care ulterior
se transforma in pepsin, cu misiunea de a favoriza scindarea
proteinelor in aminoacizi. Concomitent se produce o cantitate
mare de mucus de catre glandele carotide ale stomacului cu rol
de protectie a mucoasei. Printre celulele epiteliului glandular se
afla si endocrinocite care elaboreaza serotonina, gastrina,
enteroglucagonul, factorul antianemic (Castl).



* Toate aceste celule se includ in sistemul neuro-
endocrin difuz. Sub actiunea factorilor enumerati
bolul alimentar in stomac se transforma in chim
alimentar — o suspenzie cu componenta chimica si
particularitati fizice necesare pentru a fi transmise mai
departe in intestinul subtire unde se va petrece
absorbtia finala a proteinelor, glucidelor si lipidelor.

* Desigur, mucoasa stomacului tot poseda capacitati de
absorbtie. Aici se absoarbe apa cu glucidele dizolvate
in ea. Foarte rapid se absoarbe cofeina, alcoolul prin
aceasta se explica efectul ebrietatii spontane. Este
exclusa absorbtia lipidelor in stomac, aceasta functie 1i
revine intestinului subtire.




* Intestinul subtire se caracterizeaza prin prezenta plicelor
circulare ale mucoasei. Aceste plici urmeaza cu interval de 1-2
mm incepand cu duodenul si se continua pana la sfarsitul
ileonului. Pliurile au dezvoltare si aranjament diferit in
dependenta de intensitatea proceselor de absorbtie. In
intestinul subtire se finalizeaza procesul de scindare si
absorbtie a substantelor nutritive.

* Finalizarea acestor procese are loc sub influenta bilei secretate
de ficat, a sucului pancreatic bogat in pancreatina, a sucului
intestinal secretat de glandele intestinale localizate in tunica
mucoasa si stratul submucos. Celulele epiteliului intestinal
elimina mucus cu rol protector si microfermenti necesari si
pentru digestia intramurala.
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* In alt indiciu al mucoasei intestinului subtire este prezenta
vilozitatilor care proemina in lumenul intestinului. Fiecare
vilozitate are inaltimea cca 1 mm si este dotata cu proprietati
de absorbtie. Intre vilozitati sunt depresiuni ale mucoasei —
cripte unde se deschid ducturile glandelor intestinale. Pe
fiecare mm2 se localizeaza 12-14 vilozitati. Suprafata vilozitatii
este dotata cu microvilozitati care maresc considerabil
suprafata de absorbtie.

* Si daca, absorbtie este un proces ce depinde de suprafata,
atunci natura a rezolvat aceasta intr-un mod genial. Daca
teinem cont ca lungimea intestinului subtire la omul viu este
aproximativ 8 m, atunci extinderea plicilor ar mai adauga 5 m
(P.F. Lesgaft). Extinderea vilozitatilor ar mai suplimenta aceasta
cifra cu 13 m. Astfel, suprafata de absorbtie a intestinului
subtire ar constitui circa 5 m2, adica depaseste de aproape 3 ori
suprafata corpului.
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» Absorbtia este un proces la care participa doua componente:
pe de o parte mucoasa intestinala care poseda capacitatea de a
selecta ce se poate de absorbit, si ce este necesar de a
respinge; de cealalta parte — peretele capilarelor sangvine si
limfatice. Acestea din urma respecta principiul selectivitatii.
Astfel, produsele de scindare ale proteinelor — aminoacizii si
glucidele (monosaharidele) sunt absorbite in sange, dar lipidele
(acizii grasi) si proteinele nescindate se absorb in limfa.

* Din capilarele sangvine substantele nutritive absorbite urmeaza
calea venelor mezenterice care conflueaza in vena porta — care
transporta sangele in ficat unde are loc detoxifierea si filtrarea
lui, precum si adaptarea substantelor absorbite la conditiile
propriului organism.
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* Pentru ca absorbtia sa se petreaca mai efectiv este necesar ca
capilarele sangvine si limfatice sa fie amplasate cit mai
superficial la suprafata mucoasei. Exemplu elocvent este
structura unei vilozitati intestinale in centrul careia este situat
capilarul limfatic (sinus chilos) de dimensiuni mai mari, fiind
inconjurat de capilare sangvine care ulterior se varsa in vasele
sangvine ale stratului submucos.

* Trecerea intestinului subtire in cel gros inseamna si schimbarea
tunicii mucoase. Plicile circulare, prezente in intestinul subtire
sunt inlocuite aici cu plici semilunare; dispar vilozitatile si
criptele, se micsoreaza evident numarul glandelor stratului
submucos, insa foliculii limfoizi mai sunt prezenti.

* Principala functie a intestinului gros este pregatirea si
evacuarea deseurilor restante ale digestiei.



Greater omentum (cut away)

Right colic Transverse mesocolon
(hepatic) flexure Left colic
Transverse colon (splenic)
flexure

Omental taenia

Omental
(epiploic)
appendices

Haustra < ; ~ e / i A w
an‘ \" ' ANl F IS . N . Peritoneum
Peritoneum s ; 4 a9 Lo A 10 7' (cutaway)

(cut away)

i _jvb Descending
colon

Omental
taenia
(exposed
by hook)

Free taenia

(taenia libera) Mesocolic

Ascending tenia
gl (exposed
by hook)

Semilunar folds

Rectosigmoid junction
(taeniae spread out and
unite to form longitudinal
muscle layer)

Free taenia
(taenia libera)

lleum

lleal

orifice

Cecum

(Vermiform) appendix

Rectum

Sigmoid colon

Sigmoid mesocolon

Levator ani muscle

External anal sphincter muscle






Hepalic portal vein Head of pancreas Suprarenal gland

Superior mesenteric vessels Kidney

Portal triad Hepatic artery proper
Transverse mesocolon
and its cut edges

Splenic artery Transverse colon (cut)

Celiac trunk

(Common) bile duct

Right free margin of lesser
omentum (hepatoduodenal ligament)

Left colic
(splenic)
Liver (cut) flexure

Suprarenal
gland

Pylorus

Kidney.

Transverse
mesocolon
and its

cut edges

Right
colic
(hepatic)
flexure

Transverse
colon (cut)

Ascending
colon
I
Psoas
major
muscle
f
Superior (1st) part Descending colon
Descending (2nd) part Inferior duodenal fold and fossa
Duodenum

Inferior (horizontal,
or 3rd) part

Duodenojejunal flexure and jejunum (cut)

Ascending (4th) part Inferior mesenteric artery
Root of mesentery (cut edges) Abdominalaort %:IM
¢ s
P 4
°jBN

Inferior vena cava o\



Ci

folds

M

duodenal
papilla

Longitudinal
fold

(Common) bile duct
(ductus choledochus)

Longitudinal muscle
of duodenum
Longitudinal
duodenal
muscle seen
through
opening
in circular
muscle

Circular muscle
of duodenum

reular ’
Pancreatic duct

Sphincter of (common
ajor bile duct (choledochu:
P . Longitudinal bundle
Reinforcing
fibers

Sphincter of pancreatic
duct (inconstant)

Fibers to
longitudinal
bundle

Reinforcing fibers

Duodenal muscle fibers to
longitudinal bundle

Sphincter of hepatopancreatic

Interior of descending
ampulla

(2nd) part of duodenum Dissection

Duodenal mucosa
(Common) bile duct
Pancreas Sphincter of

Longitudinal } Duodenal (common) bile duct
Circular muscle Longitudinal bundle

(Common) bile duct Fengreatic d““w

Longitudinal bundle P CTEEs

(Common) bile duct

Sphincter of (common)
bile duct (choledochus)
Boncrediicdudt (Common) bile duct
: Sphincter of
Fibers to hepatopancreatic PN
longitudinal bundle ampulla Y
s \
Sphincter of pancreatic Longitudinal bundle/
duct (inconstant) [

Pancreatic duct

Sphincter of
hepatopancreatic
ampulla

Sphincter of
hepatopancreatic
ampulla

Major
duodenal papilla

Hepatopancreatic
ampulla
(common

(Common) - (Common) «
bile duct - J/ bile duct J
: — / /" [,
-
N Pancreatic Pancreatic - /
L 5 duct I duct - ,‘.] Sphincter of
b 5 | ampulla
Sphincter Duodenal ::\~ s
of ampulla wall % /,,9-
Short common No common Long common e

channel channel channel



McBurney's
int (on
spinoumbilical

posterior
peritoneal
reflection

Mesoappendix
erosa (visceral peritoneum)
Longitudinal muscle
Circular muscle

Submucosa

-Aggregate lymphoid
nodules

Crypts of Lieherkithn

Barium radiograph of unusually long
appendix (A Appendix; C Cecum)

appendix

Lines of
posterior
peritoneal
reflection

Fixed retrocecal

Free taenia (taenia libera)

lleacecal lips: labial form of ileal orifice.
(as seen commonly postmortem
and occasionally in vivo)

Terminal part of ileum

Orifice of (vermiform) appendix

Frenulum

free taenia
(taenia libera)

(Vermiform) appendix

Circular muscle of colon

Mesocolic tenia
Fibers to papilla
Fibers to ileum
Fibers around ileocecal junction

Longitudinal

Fibers to tenia
muscle of ileum

Fibers 1o papilla
Circular muscle of ileum

form of ileal orifice
(found most commonly
invivo)

Schema of muscle fibers at ileal orifice 4%

Lines of
posterior Lines of
peritoneal posterior

reflection peritoneal

reflection



Ay é. % m,

_ly :

oW
2
]
<%
oN
S
£
=
D 8
= -
op
=y
o8
=N
4 4
20
@
=3
w
-
=
S
£
v

Ascending high into abdomen

Looping to right side






Rectal mucosa Rectum
Rectd circular muscle Terminal branches
(superior rectal veins)
Longitudinal muscle
Submucosal venous plexus
Levator ani
A i Ischicanal fat
Aral column
Extarna anal sphincter Anal vahve
Conjont longitudinal coat Dentate line
Anal gland Inferior rectal vein
Interna anal sphincter bl
Firomuscular sepla
il s ' Intersphinclens groove
Lower anal mucosa

© Elsevier Ltd 2005. Standring: Gray's Anatomy 3%



Anoreclal junction

Pennea body and attachment of
transverse peringl

Decussating fibres of upper
axternal anal sphincler

Antenor external anal sphincler

© Elsevier Ltd 2005, Standring: Gray's Anatomy 3%

Tip of cocoyx

Anccoccygeal raphe

Puborectalis

Attachment to the anococcygesl
raphe

Posterior extermnal anal sphincter



@© Elsevier Ltd 2005. Standring: Gray's Anatomy 3%

© Elsevier Ltd 2005. Standring: Gray's Anatomy 3%




© Elsevier Ltd 2005. Standring: Gray's Anatomy 3% gjevier 1.td 2005. Standring: Gray's Anatomy 39

c B

Major duodenal papllla
© Elsevier Ltd 2005. Standring: Gray's Anatomy 39¢© Elsevier Ltd 2005. Standring: Gray's Anatomy 39e



* Desigur, in timpul pasajului continutului intestinal de la unghiul
ileocecal pana la rect are loc absorbtia apei si a sarurilor
minerale, sub actiunea florei intestinale au loc procese
fermentative in rezultatul carora se formeaza masele fecale.

* In acest fel, am urmarit asigurarea functiei principale a tractului
digestiv — digestia si absorbtia substantelor nutritive.

* Ins3 acest tract include mai multe segmente incepand cu
cavitatea bucala pana la canlul anal, precum si unele glande
anexe. Alimentele fiind ingerate, in cavitatea bucala sunt
supuse prelucrarii mecanice, se umecteaza si se impregneaza
cu saliva, care contine diferiti fermenti. Tot aici se deschid
ducturile glandelor salivare mari — parotida, sublinguale si
submandibulare, precum multiple glande mici ale mucoasei
bucale.



* In rezultat se formeaza bolul alimentar, care prin actul de
deglutitie se deplaseaza in faringe. Din acest moment incepe
deplasarea alimentelor prin tubul digestiv. Aceasta propulsare
are loc sub influenta tunicii musculare, care este functional
determinata.

* Asa dar, primul act, prin care are loc propulsarea bolului
alimentar este deglutitia, un act motor complicat la care
participa muschii limbii, muschii planseului bucal, ai faringelui si
ai valului palatin. Bolul alimentar ajuns pe radacina limbii,
apasa pe valul palatin, muschii caruia se contracta reflector si
inchide comunicarea intre cavitatea nazala si faringe
concomitent epiglota inchide comunicarea intre faringe si
laringe, iar alimentele sunt propulsate prin fauce in faringe,
captat de muschii constrictori ai acestuia, bolul alimentar este
propulsat in esofag.



* Tunica musculara a faringelui este alcatuita din tesut
muscular striat asezat in doua straturi — cel extern
format din 3 constrictori si 2 muschi longitudinali
amplasati mai profund.

*In esofag raportul se schimba — la exterior sunt
asezate fibrele musculare longitudinale, iar mai la
interior (mai aproape de mucoasa) fibre circulare, care
prin contractii peristaltice deplaseaza bolul alimentar
spre stomac. Aproximativ, in treimea medie a
esofagului musculatura striata este inlocuita cu
musculatura neteda, care va persista pana la sfincterul
anal extern.



* Esofagul se termina la intrarea in stomac. Orificul de intrare,
numit cardial, permanent este inchis. Aceasta se explica prin
prezenta fibrelor musculare ale diafragmului (ostium
esophagum) si cele circulare ale stomacului, care formeaza
sfincterul cardiac, care se relaxeaza reflector la trecerea bolului
alimentar. in caz de vom3, sfincterul respectiv se deschide
datorita presiunii marite din stomac.

* La om, functia secretorie a stomacului este combinata cu cea
motorie, deaceea stomacul are o structura mai complicata. De
exemplu, la pasari, prim portiune a stomacului este secretorie,
iar cea de a doua motorie. La vitele mari cornute sunt prezente
4 portiuni ale stomacului, dintre care numai prima prezinta
glande stomacale, iar restul au bine dezvoltat stratul muscular.



* Spre deosebire de alte portiuni ale tubului digestiv, la
stomac tunica musculara prevaleaza. Aici ea consta
din musculatura neteda, aranjata in trei lamele:
lamela circulara (de baza), la exterior de ea este
situata lamela de fibre longitudinale iar la interior
fibrele musculare oblice. Contractarea ritmica a celor
trei lamele va duce la miscari ondulatorii ale peretilor
stomacali care va contribui la triturarea si amestecarea
aliemntelor cu suc si formarea chimului alimentar.
Dilatarea muschilor stomacului de cantitati mari de
alimente utilizate, cu timpul va duce la pierderea
tonusului muscular si schimbarea formei, urmata de
coborarea lui (gastroptoza).
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