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i Planul prelegerii

10.

Splanhnologie generala. Viscerele — definitie, clasificare, topografie, rol functional.
Principiile generale de structura a organelor cavitare si celor parenchimatoase.
Sistemul digestiv — caracteristica generala, componente, rol functional.

Tunica mucoasa a tubului digestiv — structura generala, particularitati regionale, rol
functional.

Tunica musculara — structura generala, particularitati regionale, rol functional.
Tunica seroasa — structura generala, particularitati regionale, rol functional.
Formatiunile limfoide ale tubului digestiv — localizare, rol functional.
Dezvoltarea sistemului digestiv.

Metode de examinare a organelor interne.

Peritoneul — caracteristica generala, componente, derivate, rol functional.
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‘L Splanhnologie

Splanhnologia este stiinta care studiaza
organele interne sau viscerele.

« In limba greacs:

a) Splanchna - organe interne

b) logos — stiinta.

= Termenii splanchna si viscera nu sunt
identici.

= Viscere - organele situate in cavitatile
trunchiului (toracica, abdominala,
pelviana).

=  Splanchna - toate organele, inclusiv si
cele situate in afara cavitatilor trunchiului.
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= Anatomia viscerelor si in special a " MNP |
sistemului digestiv a atras atentia 2]
cercetatorilor inca din antichitate.
= In lucrarea sa ,Despre importanta pértilor
Ductus defe

corpului uman” Claudius Galenus (129-

201 e.n.) descrie procesele de absorbtie )
selectiva in stomac si intestin la animale.

= Autorul mentioneaza functiile de filtrare, romaareonen |\
curatire si detoxifiere ale ficatului. fem v
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i Organele interne

= Organele interne realizeaza procesele
metabolice, care sunt caracteristice si
pentru plante, de aceea viscerele sunt
numite si organe ale vietii vegetative.

= Organele genitale asigura reproductia si
perpetuarea speciei.
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Ce este un organ?

a)
b)
)
a)

Organul este o parte componenta a corpului
uman formata din anumite tesuturi, istoric
constituite, care au o structura, functie si
dezvoltare comuna.

Fiecare organ:

este anatomic izolat,

poseda o forma bine determinata,

surse proprii de vascularizatie si inervatie,
ocupa un anumit loc in corpul uman.

Organul prezinta un instrument de adaptare a
organismului la schimbarile conditiilor de viata.

BUf cnepeav
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Structura organului

a)
b)
<)
d)

a)
b)
<)
d)

In componenta organului se disting 4 tipuri de tesuturi, unul dintre care este de bazi:
Epitelial (de baza in ficat, plamani, rinichi, glande)

Conjunctiv (de baza in oase)

Muscular (de baza in inima, uter)

Nervos (de baza in creier)

Tesuturile sunt constituite din elemente functionale:

celule specializate:

neuroni,

alveolocite,

hepatocite,

osteocite, etc.

celule nespecializate (fibroblasti)

structuri necelulare (simplastul si substanta intercelulara)
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Tesuturi

= Tesutul conjunctiv are functii de:

a) suport (constituie scheletul moale al
organului numit stroma)

b) Mecanice
o trofice

= Tesutul epitelial acopera din interior
mucoasa organelor tubulare, tunicile
seroase, vasele sangvine si cele limfatice
unde se numeste mezoteliu.

= Tesutul muscular neted participa la
formarea peretilor organelor cavitare, a
vaselor sangvine si limfatice.

= Tesutul nervos se regaseste in toate
organele si este reprezentat de nervi,
ganglioni nervosi, plexuri nervoase. i
©Angela Babuci_upda :
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Clasificarea organelor

a) In dependentd de dezvoltare:

1. Organe derivate din ectoderm
. Organe derivate din mezodermul somatic

1. Organe derivate din endoderm
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b) Dupa principiul topografic:

Organe ale cavitatii toracice

Organe ale cavitatii abdominale

Organe ale cavitatii pelviene

Organe localizate in regiunea capului si gatului
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c) Dupa principiul functional organele interne se
grupeaza in 4 sisteme:

= Sistemul digestiv

= Sistemul respirator

= Sistemul urinar

= Sistemul genital (reproductiv)

= Din organele interne fac parte si:
a) Inima (sistemul cardiovascular)
b) Splina (sistemul imunitar)

o Glandele endocrine
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d) In dependentd de structura morfologicd

= Organe cavitare sau tubulare

= Organe parenchimatoase

©Ange|a Ba buci_u pdated_zozo © Elsevier Ltd. Drake et al: Gray's Anatomy for Students www.studentconsult.com



* Sisteme si aparate de organe

Dupa pr|nC|p||Ie anatomice si functionale organele 4
se grupeaza in sisteme de organe si aparate de
organe.

» Sistemul de organe reprezinta un sistem morfo-
functional, alcatuit din organe care au o structura,
functie si origine comuna.

= Un aparat de organe reprezinta organele cu o
functie si structura comune, dar origine diferita
(ex.: aparatul locomotor), alteori organele sunt
diferite in aspect functional, dar au origine comuna
(ex.: aparatul urogenital).

2 In conformitate cu Terminologia Anatomic
Internationala (1998) notiunea de aparat nu se mai
utilizeaza.
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Sistemele de organe

Sistemul digestiv prelucreaza alimentele ingerate si distribuie
compusii absorbiti in sange spre toate organele si tesuturile.

Sistemul respirator asigura tesuturile cu oxigen pentru procesele
de oxidare in cadrul metabolismului tisular.

Sistemul urinar realizeaza eliminarea deseurilor si a substantelor
nocive de origine endogena, acumulate in tesuturi in rezultatul
metabolismului tisular.

Alimentatia, respiratia si excretia sunt functii indispensabile
activitatii vitale si prezinta in esenta etapele proceselor de asimilare
Si disimilare.

Sistemul genital (reproductiv) asigura perpetuarea speciei.
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Organele interne

b)

Dupa criteriul fopografic - organele sunt localizate in cavitatile
corpului: toracica, abdominala, pelviana etc.

Sub aspect genetic:

organele sistemului digestiv si respirator se dezvolta din intestinul
primar al embrionului,

organele sistemului urinarsi genital apar in rezultatul diferentierii
nefrotomului.

Din punct de vedere functional toate sistemele de organe sunt
unite intre ele.
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Organele interne

a)
b)
<)
d)

e)

Sistemele de organe au la baza aceleasi principii
de organizare structurala.

In etapele timpurii de dezvoltare are loc
formarea cavitatilor corpului.

Ulterior urmeaza perioada de canalizare.

Principiul canalizarii se manifesta la:

caile digestive,

caile respiratorii,

caile organelor excretorii,
ducturile glandelor exocrine,
vasele sangvine si limfatice.




Principiile generale de structura a
organelor interne

Conform principiului structural viscerele sunt grupate in: tubulare /cavitare si
parenchimatoase.

Organele cavitare au aspect tubular cu diametru diferit peretii caruia delimiteaza o
caw)tate (ex. esofagul, stomacul, intestinul subtire si gros, traheea, bronhiile, ureterele
etc.).

Peretele organelor cavitare are o structura similara, constituita din cateva straturi (tunici):
Tunica mucoasa (tunica mucosa)

Baza submucoasa (tela submucosa)

Tunica musculara (tunica muscularis)

Tunica seroasa (tunica serosa) /sau adventicea (tunica adventitia).

Organele parenchimatoase (organe pline)
Sunt constituite din:
Parenchim

Stroma
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Structura organelor parenchimatoase

Surfaces and Bed of Liver I

n rganele parenchimatoase sunt
constituite din stroma si parenchim.

= Stroma - tesut conjunctiv cu rol de suport
(scheletul moale al organului).

= Stroma realizeaza functia trofica si comporta
vase sangvine, limfatice si nervi.

:::::

Anterior view

© Eisevier Ltd. Drake et l: Gray's Anatomy for Students www.studentconsult.com

Upper pole

= Parenchimul - tesut functional,
specializat.

n Organele parenchimatoase:
a) Hil— patrund vasele sangvine si nervii in

Org a n L} © Elsevier Ltd. Drake et al: Gray's Anatomy for Students www.studentconsult.com

by Sunt divizate in lobi, segmente, lobuli.

= Din organele parenchimatoase fac parte
ficatul, pancreasul, plamanii, rinichii,

glandele, etc. ©Angela Babuci_updated_2020




Structura organelor
parenchimatoase

Majoritatea organelor
parenchimatoase au la baza
unitati structurale similare,
numite wnitati morfo-
functionale, compuse din
diferite tesuturi:

nefronul (rinichi),
acinul (plamani),
lobulul hepatic (ficat).
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Particularitati de structura a
organelor cavitare

Tunica mucoasa — tapeteaza organul din interior si are particularitati
functionale distincte:

a) in cdile digestive (epiteliul difera de la segment la segment) — absorbtia;
by in cdile respiratorii (epiteliu ciliat) — purificarea aerului inspirat;
o in cdile urinare (epiteliu de tranzitie) — rol de protectie.

Cubzidal

"’li:!h’- epiheium

https://www.google.com/search?source=univ&tbm=isch&q=general+struc
ture+of+a+tubular+organ&sa=X&ved=2ahUKEwjtufaWi-

bsAhVMrxoKHVi3CIcQjIkEegQIBRAB&biw=1920&bih=969#imgrc=t5Rm9-
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1)

2)

3)

Structura tunicii mucoase

Tunica mucoasa:

lamina epitelialis
mucosae

lamina propria
mucosae

lamina muscularis
mucosae

[Surface
epithelium
Mucosa ——
Lamina
propria
Muscularis \
= | m TN
(contains
submucosal rObli.
plexus) layer
s ia—] Cli
externa layer
( i L gi
myenteric layer

plexus) / — —
Serosa Stomach wall

(a) Layers of the stomach wall

© 2013 Pearson Education, Inc.
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Gastric pits

Surface epithelium
{mucous cells)

Mucous neck cells

Enteroendocrine cell
{(b) Enlarged view of

gastric pits and
gastric glands

Parietal cell

ic

{c) Location of the HCl-producing parietal cells
and p P ing P lis in a s
gland
https://www.google.com/search?source=univ&tbm=isch&q=general+struc
ture+of+a+tubular+organ&sa=X&ved=2ahUKEwjtufaWi-
bsAhVMrxoKHVi3CIcQjIkEegQIBRAB&biw=1920&bih=969#imgrc=t5Rm9-
5Ghyu5DM&imgdii=NnFZpbNaevSneM



Structura lamelei epiteliale a mucoasei

Lamina epitelialis mucosae: tesut epitelial —
tapeteaza din interior tunica mucoasa.

Epiteliul mucoasei difera de la or?an la organ in
dependenta de functia segmentului respectiv.

Epiteliul — rol de secretie, absorbtie, protectie.

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

http //wwwg ogle. com/ 'search?source=univ&tbm=isch&q=general+struc
tubular+organ&sa=X&ved=2al hUKEWJtufW
bsAhVer KHV3CICQ]JkE gQIBRAB&biw=1920&bih=969#imgrc=t5Rm9-
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Structura lamelei proprii a mucoasei

Lamina propria mucosae:
baza de tesut conjunctiv lax a
mucoasei.

Contine:

noduli limfoizi,

glande,

capilare sangvine si limfatice,
nervi.

urface epithelium
mucous cells)

’,/ =
/l’
4 Gumc_/
pit

Mucous neck cells

7 Gastric ——
Mucosa / ) gland

Glandele:

unicelulare (localizate intre
celulele epiteliale);

(contains.
submucosal Enteroendocrine cell

(b) Enlarged view of
gastric pits and
gastric glands

externa layer

Pluricelulare (multicelulare) — =7 ™"
(localizate In profunzimea

mucoasei si in baza submucoasa).

Enteroendocrine
cell

()L of the HCI P cells
and pepsin-secreting chief cells in a gastric
gland

© 2013 Pearson Education, Inc.

https://www.google.com/search?source=univ&tbm=isch&q=general+str
ucture+of+a-+tubular+organ&sa=X&ved=2ahUKEwjtufawi-
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a)
b)
)
d)

Structura lamelei
musculare a mucoasei

Lamina muscularis mucosae, reprezinta
un strat fin de tesut muscular neted.

La contractia ei mucoasa formeaza pliuri.
longitudinale,

circulare,

semilunare,

iregulare, etc.

Mucows

(») Layaors of the stomach wall
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a)
b)
9
d)

Baza submucoasa

Consta din tesut conjunctiv lax si contine:
glande,

capilare sangvine si limfatice,

nervi,

noduli limfoizi.

Datorita ei mucoasa se deplaseaza liber fata de stratul
muscular si formeaza pliuri (maresc suprafata de contact cu
alimentele ingerate).

TFCURE 34-33 The Stomach Lising. (o) Dragrsemnntie view of the caganuasan
of 1he wtoerescty wall 4d) A gamine ghad
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Superior mesenteric
plexus

Subserous plexus

Serosa, Serous coat

Myenteric plexus

Subserosa; Subserous
layer

Nuscuiar layer:
Muscutar coat

Longitudinal layer. Long

pitch helicodal layer

Submucous plexus

Circular layer. Short
pitch helicoidal layer

Submucosa

Muscularis mucosae

Mucosa: Mucous
membrane

Copyright © IRAIOS 2012




Q
a)
b)

a)
b)

a)
b)

<)
d)

Tunica musculara

Consta din:
tesut muscular neted

in portiunile initiala si terminala - tesut muscular striat

La majoritatea organelor deosebim 2 straturi orientate

diferit:
stratul extern — longitudinal;
stratul intern — circular;

Unele organe (stomacul) — 3 straturi (oblic).

Particularitati de structura:
se contracta lent,

asigura propulsarea unidirectionala a continutului

tubului digestiv,
formeaza sfinctere,
preintampina refluxul.

©Angela Babuci_updated_2020

Musculature of Stomach i

d
I




a)
b)
)

a)

b)

Adventicea sau tunica
seroasa

Tunica externa a organelor tubulare este reprezentata de
adventice sau de tunica seroasa.

Adventicea consta dintr-un strat de tesut conjunctiv lax
cu ajutorul careia organul se fixeaza de organele vecine.

Este prezenta la:
faringe,
esofag,

portiunile tubului intestinal neacoperite de peritoneu —
ariile nude.

Tunica seroasa:

consta dintr-o lama proprie de tesut conjunctiv acoperita
de mezoteliu,

faciliteaza glisarea reciproca a organelor.

Tunica seroasa a organelor tubului digestiv — peritoneu.
Tunica seroasa a plamanilor — pleura.
Tunica seroasa a inimii — pericard.

Duodenum In Situ

T
A,

ABDOMEN

PLATE 270
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Regiunile peretelur anterior al
* abdomenului

Intertubercular plane
© Elsevier Ltd. Drake et al: Gray's Anatomy for Students www.studentconsult.com
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Notiuni de topografie

a)
b)

<)

Topografia organului este determinata de:
tipul constitutional,

pozitia corpului,

starea de plenitudine a organului etc.

Scheletotopie — raportul organului fata de schelet
(coloana vertebrala — coaste, stern, crestele ilionului);

Sintopie — raportul organului fata de organele vecine
(campurile de adiacentd) de care depinde raspandirea
proceselor patologice, iradierea durerilor etc.;

Holotopie — pozitia unui organ sau a altei formatiuni
anatomice in spatiu (cavitatea corpului), indica loja, sau
regiunea de corp, in care se afla organul dat.
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Anatomia functionala a
sistemului digestiv

Din punct de vedere filogenetic sistemul digestiv este
cel mai vechi sistem si comporta 2 componente:

Tractul gastrointestinal sau canalul alimentar: mouth
Cavitatea bucala cu organele anexe,

Faringele,

Esofagul,

Stomacul,

Intestinul subtire,

Intestinul gros.

Glandele anexe:

Glandele salivare mari si mici,
Ficatul,

Pancreasul.

salivary glands
tongue pharynx

epiglottis

esophagus

liver

storach

qgallbladder
pancreas

large
intestine

small
intestine

appendix

rectum

anus

© 2003 Encyclopadia Britannica, Inc.
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Clasificarea glandelor digestive

Dupa topografie: = Glandele salivare mari:
Glande faringiene = Glanda parotida

Glande esofagiene = Glanda sublingvala
Glande gastrice = Glanda submandibulara
Glande duodenale

Glande intestinale = Glandele salivare mici:
Glandele mari ale sistemului = Glande bucale

digestiv sunt ficatul si pancreasul . Glande molare

= Glande lingvale
= Glande palatine
= Glande labiale

©Angela Babuci_updated_2020



Portiunile functionale ale sistemului
digestiv

Ingestiva: cavitatea bucala cu organele anexe, tm:*h
farlngele S' eSOfagUI. \‘ == : salivary glands

pharynx

tongque
epiglottis

Digestiva: stomacul si intestinul subtire — asigura
digestia si absorbtia substantelor nutritive.

esophagus

Egestiva. intestinul gros — realizeaza absorbtia

apei si a sarurilor minerale, producerea si -
. . o= n . .. qallbladder

eliminarea maselor neutilizate in procesul digestiei. pancreas

stomach

large
intestine

Fiecare segment are un chimism specific;
. . srnall
Un anumit rol functional; intestine
v . . v e U appendix
O flord microbiana specifica. %

rectum

anus

© 2003 Encyclopzdia Britannica, Inc.
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Digestia sI procesele metabolice

a)
b)

a)
b)

c)

Digestia este un proces complex ce se realizeaza in cateva etape:

ingestia alimentelor;
scindarea compusilor ingerati;

utilizarea produsilor metabolici ca material constructiv si energetic pentru

functionarea normala a organismului;
evacuarea deseurilor.

Procesele metabolice ale digestiei:

Asimilarea reprezinta totalitatea proceselor constructive ale materiei vii.

Rezultat.

utilizarea de catre celule a substantelor nutritive ingerate,
formarea substantelor compuse din cele simple.

Disimilarea reprezinta procesele de dezintegrare a substantelor nutritive.

Rezultat.
eliberarea substantelor nocive,
evacuarea lor din organism,

eliberare de energie ce se utilizeaza la contractia fibrelor musculare, secretia

glandelor etc.

©Angela Babuci_updated_2020

ou’
teeth X\
\r - salivary glands

tongue )&j pharynx
epiglottis
¥
|

esophagus

liver

gallbladder!
1

pancreas

large
intes

tine

small
intestine

appendix

rectum
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Portiunea ingestiva a sistemului
digestiv

Incepe cu cavitatea bucald — o zond reflexogend
specializata.

Limba, organ gustativ papilele careia poseda
receptori gustativi si termici cu rol de apreciere a
calitatilor alimentelor.

In regiunea capului sunt amplasati analizatorii —
olfactiv si vizual, care suplinesc informatia privind
calitatile organoleptice ale alimentelor ingerate.

O alta zona de control a alimentelor este regiunea
faucelui - orificiul, prin care bolul alimentar este
propulsat in faringe prin deglutitie.

©Angela Babuci_updated_2020



Inelul limfoepitelial Waldeyer-Pirogov

a trecerea din cavitatea bucala in faringe
sunt situate 6 aglomerari de tesut limfoid
numite amigdale (tonsile).

Tonsilele palatine sunt localizate intre
arcurile palatoglos si palatofaringian (fosa
tonsilara).

Tonsilele tubare - la nivelul orificiilor
faringiene ale tubelor auditive.

Tonsila lingvala — la radacina limbii.
Tonsila faringiana (adenoida) e situata in
regiunea fornicelui faringian.

Totalitatea acestor formatiuni limfoide
alcatuiesc inelul (hexagonul)
limfoepitelial Waldeyer-Pirogov.

Sphenoidal sinus -
Frontal sinus

Ethmoid bone

Nasal meatuses Olfactory epithelium
(superior, middle,

and inferior) Nasal conchae

Pharyngeal tonsil Nasal vestibule

Opening of
auditory tube
Nasopharynx

Nostril
Hard palate

Soft palate
Uvula P
Tounge
Palatine tonsil . .
Lingual tonsil

Fauces

Epiglottis
Oropharynx

= Hyoid bone
Laryngopharynx ;

Vestibular fold
Vocal fold

Thyroid cartilage

Cricoid cartilage

Esophagus

Thyroid gland

Trachea
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Rolul functional al tunicii mucoase

Realizeaza absorbiia selectiva a
substantelor nutritive.

Produce fermentil, care participa la
scindarea substantelor nutritive si la
digestia intramurala.

Are rol de protectie si de delimitare a
mediului intern de cel extern al
organismului.

Erozifle si defectele mucoaser provocate
de agenti patogeni constituie porti de
intrare in organism a florei bacteriene.

qastric pits

: o (foveolae gastricae)

gastric glands

oblique muscle layer

s g\ circular muscle layer

longitudinal muscle layer

connective tissue layer

visceral peritoneumn

©Angela Babuci_updated_2020

mucosa

submucosa

muscularis

serosa



Particularitati regionale ale mucoasei
canalului alimentar

Q

Lamela epiteliala a mucoasei
difera de la segment la
segment in dependenta de
rolul functional:

in faringe si in esofag -
epiteliu scuamos stratificat.

In stomac si intestine —
epiteliu simplu cilindric.

—————— oblique rmuscle layer

— circular muscle layer - Muscularis



Formatiunile anatomice ale mucoasei

= Pliuri (prezente in majoritatea segmentelor TGI
— maresc suprafata de absorbtie).

= Ariile gastrice (stomac).

= Vilozitati si microvilozitati (intestinul subtire).
= Noduli limfoizi solitari si agregati.

= Celule endocrine ale sistemului APUD.

I Mucosa and Musculature of Small Intestine
[rs——
A 4!

: ﬂ%/f%é‘
<

jer Lid 2005, Standris
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- -
s - qastric pits

5 -
(foveolae gastricae)
R ; <
MRS - Al o
i |

Particularitati regionale ale mucoasei
canalului alimentar

gastric glands
mucosa

V muscularis mucosae
&

_-,.:w \ S blood vessels - submucosa
X
5

oblique muscle layer

Q ucoasa gastrica prezinta pliuri si arii gastrice cu foveole
gastrice (se deschid glandele gastrice).

» Glandulocitele parietale ale glandelor fundice produc
acidul clorhidric (mediu acid).

s Celule principale ale glandelor pilorice produc pepsinogen
— sub influenta HCI se transforma in pepsing, scindeaza
proteinele in aminoacizi.

= Glandele cardice produc mucus care protejeaza mucoasa.

= Printre celulele epiteliului glandular se afla si endocrinocite
— elaboreaza serotoning, gastrina, enteroglucagonu,
factorul antianemic (Castl).

= Toate aceste celule se includ in sistemul neuro-endocrin
difuz — APUD.

o Functiile stomacului:
a) prelucrarea mecanica a alimentelor — tunica musculara,
) tratarea chimica — aparatul glandular al mucoasei.

cireular muscle layer ~ Muscularis
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Particularitati regionale ale mucoasei
canalului alimentar

E Mucosa and Musculature of Small Intestine
Vein carrying

blood to |
hepatic portal
vessel

Mucoasa intestinului subtire este tapetata de un
start epitelial prismatic (cilindric). 4
£~

- <. uscle \L"a- ‘:‘ v, | - & {5‘(‘# 7 \ .
Tunica mucoasa: 7 .

formeaza pliuri, - »%g,,;yw_
| = N

prezinta vilozitati si microvilozitati.
Pe suprafata mucoasei se evidentiaza noduli
limfoizi solitari.

La nivel de ileon sunt prezenti nodulii limfoizi
agregati, placile Peyer (anatomist suedez
Johann Conrad Peyer sec XVII).

Nodulii limfoizi agregati servesc drept semn
distinctiv pentru demarcarea jejunului de ileon.

Glandele duodenale ajung pana la baza
submucoasa (glandele Brunner).

In intestinul subtire se finalizeaz& procesul de
scindare si absorbtie a substantelor nutritive.

©Angela Babuci_updated_2020
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Particularitati regionale ale mucoasei
canalului alimentar

La trecerea intestinului subtire in e i
intestinul gros:
Pliurile circulare prezente in intestinul
subtire sunt inlocuite cu pliuri
semilunare.

Dispar vilozitatile si criptele.

Se micsoreaza evident numarul
glandelor stratului submucos.

Nodulii limfoizi persista.

Principala functie a intestinului gros
este pregatirea si evacuarea deseurilor
restante ale digestiei.
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Tunica musculara a stomacului

. unica musculara a stomacului — musculatura neteda in 3 straturi:
ay extern — longitudinal

b mediu — circular (de baza),

o intern — oblic

= Contractarea ritmica a tunicii musculare:

a)  provoaca miscari ondulatorii ale peretilor gastrici,

by  contribuie la triturarea si amestecarea alimentelor cu suc gastric,
o faciliteaza formarea chimului alimentar.

Lesser curvatur
Pyloric sphincter o jal surface) y

mmmmmm

n  Sfincterele stomacului:
ay  sfincterul antral
b  sfincterul piloric, regleaza deplasarea spre duoden a continutului gastric.

= Dilatarea muschilor stomacului si pierderea tonusului muscular duce la
schimbarea formei, urmata de coborarea lui (gastroptoza).
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Tunica musculara a intestinului subtire

Este dezvoltata uniform pe tot
parcursul intestinului subtire.

Interior - stratul circular,
Exterior — stratul longitudinal.

Ea asigura motilitatea intestinala:
miscari segmentare (inelare),
miscari pendulare (scurtari Si
alungiri ritmice),

modificari de tonus si miscari
peristaltice — realizeaza
propulsarea continutului intestinal.

©Angela Babuci_updated_2020
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i Semnele distinctive ale intestinului gros

Stratul longitudinal - formeaza 3 tenii (sunt mai scurte ca
intestinul).

a)  Tenia libera S e e iy
»  Tenia omentald |
o  Tenia mezocolica

» Haustre ale colonului - dilatari ale peretelui intestinal.

= Apendicele epiploice - formatiuni grasoase derivate ale peritoneului.

n Stratul muscular circular:
a)  Se repartizeaza comparativ uniform (cu exceptia rectului),
by formeaza sfinctere.
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Tunica musculara a intestinului gros

4

L

® N & W A W N

W

Sfincterele fiziologice ale intestinului gros se formeaza la
limita intre segmentele intestinale:

sphincter ileocecalis;

sphincter caecocolicum — (Busy);
sphincter angulus hepatis (Cannon);
sphincter colonotransversum;
sphincter angulus lienalis;

sphincter colonosigmoideum (Balli);
sphincter complimentaris (Mutie);
sphincter sigmoideorectalis.

Sfincterele permit segmentarea unei portiuni de intestin cu
miscari peristaltice si antiperistaltice, uneori foarte pronuntate
auzite si la distantd, din cauza acumularilor de gaze.

La nivelul rectului se afla sfincterele anale intern (involuntar)
si extern (voluntar).

Mucosa and Musculature of Large Intestine

FOR RECTUM AND ANAL (€

PLATE 276
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Apendicele vermiform

Ostiul apendicelui vermiform prezinta valva
apendicelui vermiform (Gerlach). i

Apendicele este considerat ,,tonsila abdominala” -
mucoasa contine un numar mare de noduli limfoizi
agregati.

Punctele de proiectie a apendicelui vermiform:
Punctul McBurney
Punctul Lanz

Stratul muscular la varful apendicelui este mai slab
dezvoltat si in caz de inflamatie sunt posibile
perforatii.
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Tipurile de reflux

a)
b)
<)
d)

Miscarea continutului canalului alimentar in directie opusa poarta denumirea de reflux.

Reflux gastro-esofagian — cand continutul cu mediu acid al stomacului va patrunde in esofag.
Refluxul duodeno-gastric — insuficienta functionala sau organica a sfincterului/valvei pilorice.

Refluxul pancreato-biliar — rezultatul unor afectiuni organice ale duodenului si a canalelor
biliar si pancreatic, precum si la o hipertensiune in duoden.

Refluxul coledoco-pancreatic — in caz de relatii anatomice neordinare ale ductului biliar si cel
pancreatic, sau la contractii spasmatice ale sfincterului Oddi.

Tipurile de reflux mentionate conditioneaza:
aparitia ulceratiilor peptice ale esofagului,
eroziunilor si ulceratiilor gastrice in stomac,
colangitei fermentative severe a cailor biliare,

la insuficienta sfincterului Oddi bila patrunde in canalul pancreatic si chiar in parenchimul
glandular cauzand pancreatitd acuta severa.
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Dezvoltarea sistemului digestiv

a)

b)

a)
b)

)

Organele sistemului digestiv si ale celui respirator se dezvolta din intestinul primar la formarea caruia

participa entodermul.

Intestinul primar este amplasat anterior de coarda.
Capete intestinului primar se termina orb si sunt acoperite de membrane bilamelare.

Lamela interna de origine entodermala,

Lamela externa formata din ectoderm.

In s3ptdmana 4-5 se rupe membrana bucali si se deschide in sinusul bucal (stomodeun).
Spre sfarsitul saptamanii a 5-a se rupe membrana anala si se deschide in sinusul anal (proctodeum).

Intestinul primar prezinta 3 comunicari: i ———
la extremitatea cefalica cu sinusul bucal;

la extremitatea caudala cu sinusul anal,

ventral prin ductul omfolo-enteric cu sacul vitelin.

Heart

Yolk sac

Clo: acal
membral

Body stalk—" (

\

(a)
©2013 Poarson Ed

/

Site of liver

i Stomodeum
1l
Oral membran e”“{l Foregut \
development

Midgut

“ Spinal cord S

Hmdgu!

Proctodeum

Endoderm
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Dezvoltarea sistemului digestiv

a)
b)

a)
b)
c

d)

Din entodermul embrionar :
epiteliul si glandele tubului digestiv,

glandele digestive mari si mici (parotide,
sublingvale, submandibulare, ficatul, pancreasul).

Celelalte straturi ale tubului digestiv:
mucoasa, cu exceptia epiteliului,

baza submucoasa,

tunica musculara,

adventicea sau seroasa —

sunt derivate ale splanhnopleurei— se
dezvolta din mezodermul adiacent intestinului
primar.

ST AT

mmmmmmmm

mmmmm
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Dezvoltarea sistemului digestiv

Portiunea caudala (trunculara) a

intestinului primar conventional se

divide in trei portiuni: Foroqu
anterioara (proenteron),
medie (mezenteron),

posterioara (imetenteron). i

Hindgut

© Elsevier Ltd. Drake et al: Gray's Anatomy for Students www.studentconsult.com
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Abdominal
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Dezvoltarea sistemului digestiv

c in sinusul bucal, tapetat cu epiteliu de origine Superior mesenteric artory
ectodermala - portiunea anterioara a cavitatii bucale. aac trk

= Din portiunea cefalica a intestinului primar —
compartimentele profunde ale cavitatii bucale si o Foregut

parte a faringelelui.
= Din proenteron se dezvolta:
ay  faringele (cu exceptia portiunii adiacente coanelor),
by  esofagul,
o  stomacul,
¢  portiunea superioara a duodenului (bulbul),
ey  ficatul si pancreasul.

Midgut

_
-

Abdominal
aorta

= Jonctiunea dintre proenteron si mesenteron se afla SR
distal de orificiul de deschidere a ductului biliar comun.

© Elsevier Ltd. Drake et al: Gray's Anatomy for Students www.studentconsult.com
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Dezvoltarea sistemului digestiv

Superior mesenteric artery

Mezenteronul da nastere intestinului et ok
subtire si a unor segmente ale Y.P
intestinului gros: Forogut

cecul cu apendicele vermiform,
colonul ascendent ,
2/3 din dreapta ale colonului transvers.

Midgut

Abdominal

Hindgut aorta

Inferior mesenteric artery

© Elsevier Ltd. Drake et al: Gray's Anatomy for Students www.studentconsult.com
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Dezvoltarea sistemului digestiv

Din metenteron se dezvolta: =
1/3 stanga a colonului transvers,

colonul descendent,
colonul sigmoid,
rectul (portiunea terminala a

metenteronului se numeste cloaca din

ea se dezvolta rectul).

Portiunea superioara a canalului anal ia L §
nastere din proctodeum (o evaginare a

ectodermului).

Foregut

Midgut

Hindgut

Superior mesenteric artery

Celiac trunk

Abdominal
aorta

© Elsevier Ltd. Drake et al: Gray's Anatomy for Students www.studentconsult.com
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Examinarea pe viu

Metode clinice

Inspectia
Palparea
Percutia
Aucultatia
Antropometria

Metode paraclinice

Radiografia si radioscopia (cu introducerea unei
substante de contrast).

Electroradiografia - metoda de examinare radiografica a
tesuturilor moi ( organele parenchimatoase, ligamente,
cartilaje), care nu pot fi evidentiate la o radiografie obisnuita.

Tomografia computerizata
Ultrasonografia
Scintigrafia

Vasografia

Urografia

Pielografia

Pneumografia

Biopsia

Laparoscopia
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Examinarea organelor sistemului digestiv

A Jejunum
Superior part of duodenum Esophagus

Stomach

Pyloric antrum Fundus of stomach

Descending part of duodenum ! Body of stomach

Duodenal jejunal flexure L lleum
© Elsevier Ltd. Drake et al: Gray's Anatomy for Students www.studentconsult.com  © Elsevier Ltd. Drake et al: Gray's Anatomy for Students www.studentconsult.com
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Examinarea organelor sistemului digestiv

Right dome of Left dome of
r diaphragm

diaphragm

et = B

— Heart

Jejunum
© Elsevier Ltd. Drake et al: Gray's Anatomy for Students www.studentconsult.com
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Examinarea organelor sistemului digestiv

Gastroesophageal junction Esophagus

Ascending colon Transverse colon  Descending colon

Hiatus
hemia

Position
of the
diaphragm

Stomach

Sigmoid colon Rectum

© Elsevier Ltd. Drake et al: Gray's Anatomy for Students www.studentconsult.com
© Elsevier Ltd. Drake et al: Gray's Anatomy for Students www.studentconsult.com
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‘L Ultrasonografia

Gallbladder

Gallstones
© Elsevier Ltd. Drake et al: Gray's Anatomy for Students www.studentconsult.com
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Tomografia
computerizata

A Pancreas Stomach
Portal vein Left colonic
Gallbladder Splenic vein flexure

ult.com

Right lobe of liver Left kidney

Aorta Spleen

©

Inferior vena cava
© Elsevier Ltd. Drake et al: Gray's Anatomy for Students www.studentconsult.com

Right crus Left crus
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+

Peritoneul



Plan

Peritoneul — topografie, derivate, rol functional.

Cavitatea peritoneala — compartimente, derivate, anatomie aplicata.
Spatiul retroperitoneal si pelvisubperitoneal.

Examinare pe viu.
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Abdomenul

Abdomenul - regiunea trunchiului situata
intre torace si bazin.

Cavitatea abdominala este cea mai mare
cavitate a corpului.

Contine:

organe ale sistemului digestiv,
sistemului urinar,

organele genitale interne,

splina,

vase sangvine si limfatice,

tesut celuloadipos.

Inferior — continua cu cavitatea micului

bazin.

©Angela Babuci_updated_2020
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Peretii cavitatii abdominale

Superior — diafragma;
Inferior — perineul;

Posterior — vertebrele lombare si
muschiul patrat al lombelor;

Anterior - muschiul drept al
abdomenului, m. piramidal si
aponeurozele muschilor lati ai
abdomenului;

Laterali — grupul lateral de
muschi ai abdomenului: m. oblic
abdominal extern, m. oblic
abdominal intern si m. transvers
al abdomenului.

©Angela Babuci_updated_2020
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Peritoneul

a)

b)

Din interior peretii cavitatii abdominale
sunt acoperiti cu fascia endoabdominala,
la care adera peritoneul.

Peritoneul este cea mai extinsa
memnrana seroasa a corpului uman.

Consta dintr-o tunica seroasa (epiteliald)
si tesutul conjunctiv subiacent, tela
subserosa .

Prezinta doua lamele:

Peritoneul parietal, peritoneum parietale —
acopera din interior peretii cavitatii
abdominale.

Peritoneul visceral, peritoneum viscerale —
acopera organele cavitatii abdominale.

Diaphragry

Liver

Lesser omentu Omental bursa

Pancreas

Stomac
Duodenum

Transverse mesocolo

Transverse color Mesentery

Greater sac

Greater omentum

Small intestin

' \
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Peritoneul

La bérbab reprezinté un sac i\nchisl nu comunica La femei comunica cu mediul ex_tern prin OFIfICIIle
cu mediul extern. abdominale ale trompelor uterine, uter, vagin.

A
Reproductive system
Seminal vesicle
Reproductive system
Vas defersns Gastrointestinal e 4
system
Rectum
Gastrointestinal
Prostate system
Ejaculatory duct Urinary system
Anal canal Rectum
Bladder
Anal aperture
Urethra Anal canal
Urinary system
Bladder
Anal aperture
Urethra

© Elsevier Ltd. Drake et al: Gray's Anatomy for Students www.studentconsult.com
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‘L Spatiul extraperitoneal

Intre fascia endoabdominald si lamela

parietala a peritoneului — spatiu/

extraperitoneal.
Contine:

tesut conjunctiv lax,
tesut celuloadipos,
vase sangvine,
nervi,

ganglioni limfatici.

Spatiul extraperitoneal:

spatiul preperitoneal,
spatiul retroperitoneal,
spatiu pelvisubperitoneal.

Sternum

Diaphragm

Abdominal cavity

Pelvic inlet

Pelvic cavity

Pubic symphysis

© Elsevier Ltd. Drake et al: Gray's Anatomy for Students www.studentconsult.com
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Structura peritoneului

s Peritoneul parietal continua direct cu peritoneul Diphragr—
visceral .
Liver
7 Lesser omentu l Omental bursa
= Intre aceste doua lamele se formeaza cavitatea | Bacoses
peritoneala — contine cca 50 ml lichid peritoneal. Stomach___| | AR
Transverse mesocolo \'1. /‘_u‘,_/ A (8 Duodenum
= Suprafata peritoneului = 2 m2, A | Ea NS T
’ Greater sac— | !
|

Peritoneul consta dintr-o tunica seroasa si tesutul
conjunctiv subiacent, tela subserosa .

|
Greater omentum——— I!

Small intestin
Peritoneul are mare importanta in sustinerea,
vascularizatia si inervatia organelor abdominale.

| G /
| A

© Elsevier Ltd. Drake et al: Gray's Anatomy for Students www.studentconsult.com
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b)

Structura
peritoneului

uprafata libera a peritoneului este
tapetata de mezoteliu — produce
lichidul peritoneal.

Suprafata aderenta este rugoasa si se
uneste cu organele si peretii
abdominali prin tesut areolar — te/a
subserosa, variabila ca structura si
grosime.,

la nivel de diafragma tela subserosa
este practic absenta,

foarte bine dezvoltata pe peretele
posterior al abdomenului.

Duodenum In Situ

PLATE 270

= ¥
S0as & 3 ]
major {5 j
muscle ¢ ! 3 4 4
P A K
%\ 4
7
Superior (1st) par
Descending (2nd) par
Duodenum afa Biital;
or
Ascending th) pari
Root of mesentery (cut edges
r 1
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Descending colon

Inferior duodenal fold and fossa
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f
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a)
b)

<)

Vasele mari sangvine ale spatiului retroperitoneal:

a)
b)
a)
b)
|

Duodenum In Situ

Spatiul
retroperitoneal

Spatiul retroperitoneal se afla posterior de peritoneu.

Organele si vasele continute in acest spatiu —
organe retroperitoneale primare si secundare:

Organe retroperitoneale primare:
rinichii,
glandele suprarenale,
ureterele,

aorta,

vena cava inferioara

Organe retroperitoneale secundare:

pancreasul

duodenul (cu exceptia portiunii superioare).
Peritoneul parietal este mai rezistent ca cel visceral.

Dar mai putin aderent la peretii abdomenului, ca cel
visceral la organe.

PL)




Functiile peritoneului

II.

III.

IV.

VI.

Functie secretorie — realizata de mezoteliu. Lichidul peritoneal contine ap4,
electroliti, proteine, mezoteliu descuamat, macrofagi, limfocite si fibroblasti.

Functia de absorbtie — resorbtia e realizata prin capilare sangvine si limfatice.

Functia de protectie — celulele mesoteliale se transforma in fibroblasti (formeaza
membrane, care vor limita procesele inflamatorii). Protectia este asigurata si prin
intermediul derivatelor peritoneului ca: ligamente, mezouri, pliuri cu rol de
compartimentizare a cavitatii peritoneale si limitare a raspand|r|| proceselor
inflamatorii.

Functie imunologica — produce anticorpi. De asemenea este considerat ca un
organ imuno-fagocitar.

Functia de depou — depoziteaza grasime si sange, care sunt mobilizate la
necesitate.

Dializa peritoneala. Peritoneul este 0 membrana semipermeabila care permite
transportul bidirectional a substantelor.
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i Raportul organelor cu peritoneul

Organele acoperite de peritoneu din toate partile

— pozitie intraperitoneala :
ay stomacul,
by jejunul,
o ileonul,

¢ colonul transvers,

e) colonul sigmoid,

n  cecul si apendicele vermiform etc.

» Pozitie mezoperitoneala — organele acoperite
din 3 parti:

a) colonul ascendent

by colonul descendent

» Pozitie extraperitonealad — organul este invelit
de peritoneu doar dintr-o singura parte (organele
spatiului extraperitoneal). Unde lipseste
peritoneul este prezenta adventicea.

©Angela Babuci_updated_2020




* Etajele cavititii peritoneale

Etajul supramezocolic contine: Greater Omentum and Abdominal Viscer I
a) ficatul, >
by  stomacul,
o  splina.
» Etajul inframezocolic contine:
ay  ansele jejunului si ileonului,
by  cecul cu apendicele vermiform,
o  colonul,
¢  organele micului bazin.

PERITONEAL CAVITY PLATE 261

© v L, rake et a:Grv's Anshomy for Shodents v stodetconst.com
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* Derivatele peritoneului

» Ligamente — formatiuni peritoneale bilamelare cu
rol de fixare a organului si pasaj al vaselor, nervilor,
ducturilor spre organ.

= Se formeaza la trecerea peritoneului de pe peretii pe
organe, sau de pe un organ pe altul.

I Primare sunt derivate ale mesourilor ventrale si
dorsale ale embrionului: hepatogastric,
hepatoduodenal si falciform

. Secundare se formeaza la trecerea peritoneului

de pe pereti pe organe sau invers: lig. hepatorenal.

Right lobe

Hepatogastric ligament
Hepatoduodenal ligament Liver (retracted)

Lesser omentum

Lesser curvature of the stomach

Gallbladder

Omental foramen

Duodenum

Ascending colon
Descending colon

© Elsevier Ltd. Drake et al: Gray's Anatomy for Students www.studentconsult.com
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v

a)
b)
<)
d)

e)

Mezori— duplicaturi ale peritoneului.
Sunt caracteristice organelor situate intraperitoneal,

Se formeaza la trecerea peritoneului parietal in
visceral (pe organ) si invers de pe organ in cel
parietal.

Formatiuni bilamelare intre care se afla:
tesut celuloadipos,

vase sangvine,

ganglioni si vase limfatice,

nervi.

Mezourile realizeaza pasajul formatiunilor
mentionate catre organ , asigura trofica organului,
mobilitatea.

Denumirea mezourilor se formeaza din prefixul
mezo- Si denumirea organului - mezoapendice,
mezocolon sigmoid, mezosalpinge etc.

©Angela Babuci_updated_2020
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Arteries of Small Intestine
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a)
b)

@)

Derivatele peritoneului

Epiploanele (omenta)— mezourile alungite ale
stomacului intre foitele carora se afla tesut
celuloadipos si retele vasculare dezvoltate.

Epiploonul mic
Epiploonul mare

Epiploonul mic — format din ligamentele
hepatogastric si hepatoduodenal.

Intre lamelele ligamentul hepatoduodenal de la
dreapta spre stanga trec:

ductul coledoc,
vena porta,
artera hepatica proprie.

Hepatogastric ligament

Hepatoduodenal ligament Liver (retracted) R

Lesser curvature of the stomach

Gallbladder

Omental foramen

Duodenum

Ascending colon
Descending colon

© Elsevier Ltd. Drake et al: Gray's Anatomy for Students www.studentconsult.com

©Angela Babuci_updated_2020



‘L Derivatele peritoneului

a)

b)

Epiploonul mare — este constituit din 4
foite peritoneale unite in doua lamele.

Descinde ca un sort de la curbura mare a
stomacului pana la intrarea in bazin.

Este situat intre peretele anterior al
abdomenului si ansele intestinului subtre.

Epiploonul mare:

contine o cantitate mare de tesut
celuloadipos,

este bine vascularizat,
poseda numeroase vase limfatice.

©Angela Babuci_updated_2020

PERITONEAL CAVITY

Greater Omentum and Abdominal Viscera

SEEALSO

PLATES 267, 335, 337

PLATE 261



‘L Derivatele peritoneului

Pliurile peritoneale sunt prelungiri ale
peritoneului.

= Sunt determinate de prezenta sub
peritoneul parietal a:

a) vaselor sangvine,
by ligamentelor fibroase,
o ducturilor glandulare.

n Plica ombilicala medianad - uraca
(urachus).

» Plica ombilicalda mediala dreapta si
stangd (a. ombilicala obliterata).

» Plica ombilicala laterald dreapta si
stanga (a. et v. epigastrice inferioare).
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* Derivatele peritoneului

Buma hepa b w I Omental Bursa: Stomach Reflected
" B"'sa p reg aStr 7 ca ''''' N P

» Bursa omentala — comunica cu
cavitatea peritoneala prin orificiul
Winslow, foramen omentale.

= Recesuri ale bursei omentale:
a)  recessus omentalis superior
b recessus lienalls,

AAAAAAA
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* Derivatele peritoneului

Inferior vena cava Esophagus
Recesunl e d u Odenale- Right suprarenal gland Left suprarenal gland
a)  Recesul duodenal superior, S Lo

by Recesul duodenal inferior,
o Recesul paraduodenal,
¢ Recesul retroduodenal.

>

e
b o

Right kidney ‘
Abdominal aorta

Cut edges of peritoneum
© Elsevier Ltd. Drake et al: Gray's Anatomy for Students www.studentconsult.com

©Angela Babuci_updated_2020



‘L Derivatele peritoneului

In vecin3tate cecului se formeazs
recesurile:

a) ileocecal superior
by ileocecal inferior
o retrocecal

= La nivel de mezocolonul sigmoid —
recesul intersigmoidian.
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Derivatele
peritoneului

Recesurile perihepatice:
Recesul subfrenic — intre cupola diafragmei si fata
diafragmatica a ficatului

Recesul subhepatic — intre fata viscerala a ficatului si
peretele anterior al stomacului (comunica cu bursa
omentala prin orificiul epiploic).

Recesul hepato-renal, Morison - o zona decliva intre
lobul drept al ficatului si polul superior al rinichiului
drept.

Recesul omental superior — in partea superioara a
bursei omentale — limitat de lobul caudat al ficatului
si portiunea lombara a diafragmei.

Recesul splenic/lienal — intre lig. gastrolienal si cel
phrenicolienal.
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Derivatele
peritoneului

= Santurile paracolice drept si stang.

Root of the transverse mesocolon

= Sinusurile mezenterice superior
(drept) si inferior (stang), sinus
mesentericus dexter et sinus
mesentericus sinister.

Root of the mesentery Root of the sigmoid mesocolon

© Elsevier Ltd. Drake et al: Gray's Anatomy for Students www.studentconsult.com
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i Examinarea peritoneului

= Laparoscopie

» Paracenteza

= Peritoneografie

= Pneumoperitoneografie
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