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Splanhnologia
Splanhnologia (I. gr.: splankhnom - viscer; logos - stiinta) este stiinta ce
se ocupa cu studiul viscerelor (l. lati. viscera — organ intern).
Termenul viscera nu este identic cu splankhna.
‘Viscera se utilizeaza doar pentru organele situate in cavitatile corpului.
‘Splankhna semnifica toate organele, indiferent de localizare.

In organismul uman se disting tesuturi:
- epitelial;

- conjunctiv;

- muscular;

- nervos.

*Aceste tesuturi formeaza organe.
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Structura organului

« Organul are forma, structura, _ ——
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Structura organului:

« celule specializate  (neuroni,
alveocite, hepatocite, osteocite
etc.);

« celule nespecializate
(fibroblaste);

 structuri necelulare.




Organele interne

« Organele se grupeaza in sisteme de organe, care au structura,
functie si origine comuna.

« Organele interne sunt distribuite in 4 sisteme:

- sistemul digestiv;

- sistemul respirator;

- sistemul urinar,;

- sistemul genital.




Organele interne

Apartenenta sistemelor de organe
enumerate mai sus catre viscere
este argumentata de urmatoarele

criterii:

« topografic;

* genetic;

« functional.

» Criteriul topografic — organele

sistemelor enumerate sunt, de
regula, situate 1n cavitatile
corpului: toracica, abdominala,
pelviana etc.




Organele interne

» Criteriul genetic - organele sistemelor digestiv si respirator se
dezvolta din intestinul primar al embrionului, iar sistemul urinar
(rinichii) si organele genitale sunt rezultatul diferentierii
primordiului unic (nefrotom), situat in vecinatatea intestinului
primar si a cavitatii celomului.




Organele interne

» Criteriul functional — organele
sistemului digestiv au menirea
de a schimba compozitia
hranei ingerate in asa fel ca ea
sa poata fi absorbita in sange.

« Alimentarea, respiratia si
excrefia sunt functii necesare
pentru mentinerea vietii,
prezentand, in esenta, niste
etape ale procesului de
asimilare.




Organele interne

 Functional, viata individului
este determinata de schimbul
de substante (metabolism),
care are la baza doua procese:
asimilarea si dezasimilarea.

« Asimilarea este totalitatea
proceselor constructive ale
materiei vii, folosirea de catre
celule a substantelor nutritive
patrunse 1in organism din
mediul ambiant, formarea
substantelor compuse din cele
simple.




Organele interne

Dezasimilarea - descompunerea
substantelor nutritive din
componenta structurilor
celulare cu eliberarea
substantelor nocive pentru
organism, care vor fi evacuate.

Procesul de dezasimilare este
insotit de eliberarea energiei,
care va fi folosita de organism
pentru contractia fibrelor
musculare, secretia glandelor
etc.




Structura viscerelor

Din punct de vedere structural,
viscerele sunt impartite in:
parenchimatoase §i cavitare
(tubulare).

* Organele parenchimatoase sunt
constituite din  stroma  si
parenchim.
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Organele parenchimatoase

- Stroma - fesut conjunctiv care
joaca rolul de suport (scheletul
moale al organului).

Stroma are functie trofica si dispune
de vase sangvine, limfatice si nervi.

« Parenchimul - tesut functional,
format din elemente celulare
specializate care corespund functiei
indeplinite de acest organ.
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Organele parenchimatoase

. 5 . 4
Structura unui organ parenchimatos:
1 — septe conjunctive; 2 — capsula; 3 —corpusculi
epiteliali; 4 — substanta medulara; 5 — substanta
corticala; 6 — lobuli.



Organele cavitare

 Organele cavitare au aspect de
tub cu diametru diferit, perefii
caruia delimiteaza o cavitate.

Peretii organelor cavitare au o
structura similara si sunt alcatuiti
din tunici:

- mucoasa;

- baza submucoasa;
- tunica musculara;

- adventicea sau seroasa.




Organele cavitare

Mucoasa:

- captuseste organul din interior;
- are particularitati functionale:

— absorbtia (sistemul digestiv);

— purificarea aerului inspirat
(sistemul respirator);

— lipsa functiei de absorbtie (sistemul
urinar).

Baza submucoasa:
 consta din tesut conjunctiv lax;

* mucoasa se deplaseaza liber fata de
stratul muscular; :

 mucoasa formeaza pliuri.

Tunica musculara este alcatuita din
fesut muscular neted.

Adventicea sau seroasa.




Glandele mucoasei

In functie de numarul de celule:

- unicelulare;

- pluricelulare.

Ca forma, glandele pluricelulare se
Tmpart in:

- tubulare (in forma de tub simplu);

- alveolare (cu aspect de vezicule);

- alveolar-tubulare.

Ele pot fi simple, avand doar un tub sau
o vezicula, si compuse, alcatuite dintr-
un sitem ramificat de tuburi sau
vezicule ce comunica cu ductul
excretor. (omane gancn

Different types of
exocnne
glands




Topografia organelor

= Pentru descrierea

topografiei organelor in
raport spatial cu alte
formatiuni folosim notiuni
anatomice speciale.

= Pentru a desemna pozitia
organelor fata de oasele
scheletului, folosim
vocabula ,,scheletotopie” (I.
gr.: topos —loc).




Topografia organelor

= Golotopia — proiectarea
organului pe peretii cavitatilor
(pe tegmente) in care este
situat, in functie de aranjarea
anatomo-topografica a
regiunilor corpului.

= Pentru a desemna raportul
dintre un organ si organele
adiacente, de care depinde
raspandirea procesului
patologic, iradierea durerilor, se
foloseste termenul ,sintopie” (l.
gr.: sin — impreuna).




Pozitia organelor

Deosebim visceronorma si doua
variante: dolihovisceroza si
visceroptoza.

*Dolihovisceroza este
determinata de imperfectiunea
fixarii viscerelor pe peretele
posterior al abdomenului.

*Visceroptoza — deplasarea
caudala a viscerelor, care poate fi
partiala sau totala.
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Metode senzoriale mediate




Metode senzoriale mediate

* Investigatia prin rezonanta
magnetica este 0 metoda de
imagistica medicala, neinvaziva,
folosita pentru a vizualiza structura
si functia corpului uman:

- permite examinarea in orice plan;

- asigura un contrast excelent intre
diferite tipuri de tesuturi;

- foloseste un camp magnetic puternic
pentru a alinia magnetizarea nucleara
a atomilor de hidrogen din apa, pe
care o contine corpul uman.




Sistemul digestiv

« Sistemul digestiv constituie un
complex de organe care
indeplinesc diferite funcitii:

- de prehensiune;

- de modificare mecanica si chimica a
alimentelor;

- de digestie;

- de absorbtie a substantelor nutritive
in patul vascular si cel limfatic;

- de eliminare in exterior a produselor
reziduale;

- de dezintoxicare a substantelor
nocive;

- de sinteza a substantelor biologic
active — hormoni, fermenti, vitamine.




Sistemul digestiv

Sistemul digestiv este divizat
in trei portiuni:
‘ingestiva - cavitatea bucala

cu organele aflate in ea,
faringele si esofagul;

‘digestiva - stomacul si
Intestinul subtire, unde are loc
absorbtia substantelor
nutritive;

‘egestiva - intestinul gros,
unde are loc absorbtia apei si
a sarurilor minerale,
pregatirea Si evacuarea
deseurilor restante ale

digestiei.
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Tunica externa

Tunica externa: adventicea si
peritoneul.

* Faringele si portiunile cervicala
si toracica ale esofagului, precum
si ariile nude (neacoperite de
perltoneu) ale intestinului sunt
acoperite de adventice — un tesut
conjunctiv lax cu ajutorul caruia
organul respectiv se uneste cu
celelalte organe si nu impiedica
pasajul contlnutulm organului.

- Organele cavitatii abdominale
sunt acoperite de o0 tunica
seroasa, numita peritoneu.




Peritoneul

Peritoneul:

- este 0 membrana seroasa ce captuseste din interior peretii cavitatii
abdominale si ai bazinului;

- formeaza invelisul extern al organelor;
- este neted si lucios;
- este umectat de circa 50 ml de lichid peritoneal;

- are o suprafata totala de circa 20 500 cm? (suprafata aproximativ
egala cu suprafata tegumentelor corpului).

Peritoneul se imparte in:
- peritoneu parietal,;
- peritoneu visceral.



Peritoneul

Peritoneul parietal:

* este mai gros;

* este mai rezistent;

» se uneste lax cu tesuturile subiacente;
* poate fi usor detasat.

Peritoneul visceral:

 este mai subtire;

*mai bine fixat de peretele organului.

Din punct de vedere histologic, peritoneul este alcatuit din 2 lamele:
slamela externa (formata din fesut conjunctiv fibros);

slamela interna (constituita din mezoteliu, care formeaza stratul lui
seros).

La exterior de celulele mezoteliale se afla membrana bazala, dupa care
sunt situate fibre de colagen, reticulare si elastice.



Foitele embrionare si derivatele lor

« Peritoneul se dezvolta din mezoderm.

« Mezodermul, avansand spre intestinul
primar (derivat al entodermului),
formeaza inveligul extern al acestuia —
splanhnopleura.

- Alta foita a lui captuseste din interior
cavitatea celomului — somatopleura.

« La trecerea somatopleurei n
splanhnopleura se formeaza doua
duplicatii, care fixeaza intestinul
primar de peretii celomului.

« Aceste formatiuni poarta denumirea
de mezou primar dorsal gi mezou
primar ventral. Ulterior, din acestea se Ectoderma: textus nervosus,
vor dezvolta toate structurile ce tegmina.
fixeaza organele de peretii cavitatilor Mesoderma: skeleton

abdominala si pelvina (mezouri, Endod _ ¢
ligamente, omenturi, plice etc.). ndoderma. apparatus
digestorius (systema

digestorium)
Sulcus neuralis.
Chorda dorsalis.




Dezvoltarea peritoneului

* Dupa ce se dezvolta septul transvers (primordiul diafragmei) din
splanho- si somatopleura, in cavitatea toracica se diferentiaza pleura
viscerala, pleura parietala si pericardul.




Dezvoltarea peritoneului

- In cavitatea abdominala
se diferentiaza peritoneul
parietal si peritoneul
visceral.

« Concomitent cu
descensiunea testiculului
la baieti, se va forma
tunica vaginala a acestuia
(foita seroasa de origine
peritoneala).




Dezvoltarea peritoneului

Schimbarile ulterioare ale
mezourilor sunt dictate de
dezvoltarea si schimbarea
pozitiei organelor ce se
dezvolta din intestinul
primar.

Schimbarile mezoului primar
dorsal sunt dictate de
dezvoltarea stomacului si a
ansei ombilicale a
Intestinului primar.




Dezvoltarea peritoneului

Dezvoltarea ficatului intre 2 foite ale mezoului primar ventral
provoaca schimbari in evolutia acestuia:

mezoul se reduce;
din el se formeaza invelisul seros si ligamentele ficatului;

din mezogastrul anterior se dezvolta omentul mic, constituit din lig.
hepatogastric si lig. hepatoduodenal.
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Dezvoltarea
peritoneulul

Mezogastrul dorsal, Tn urma rotirii
stomacului n jurul axelor
longitudinal si transversal (luna a
2-a), va duce la formarea omentului
mare si a bursei omentale, care cu
sine aduce un sac izolat situat in
spatele stomacului si lobului stang

al ficatului.




Cavitatea peritoneala

* Intre foitele seroasei
peritoneale se formeaza un — [ e
spatiu capilar care poarta
denumirea de cavitate
peritoneala.

Cavitatea peritoneala:

« contine o0 cantitate mica de
lichid peritoneal (50 ml) - lichid
tensioactiv, lipicios, care
favorizeaza glisarea organelor
intre ele;

* |la barbati, ea prezinta un spatiu
inchis;

- la femei, ea comunica cu
mediul ambiant prin orificiile
trompelor uterine, uter, vagin.




Cavitatea abdominala

Peretii cavitatii abdominale,
avand 0 structura
osteomioaponevrotica, sunt
captusiti din interior de fascia
endoabdominala.

Intre peritoneul parietal si fascia
respectiva se afla spatiul
subperitoneal.

Spatiul subperitoneal:

contine fesut celuloadipos, vase

sangvine, limfatice i nervi;

este mai dezvoltat intre peritoneul

parietal si peretele posterior al
cavitatii abdominale si se
numeste spatiu retroperitoneal.

Spatiul extraperitoneal si
subdiviziunile sale (dupa V . Papilian)
1 — peritoneum parietale;

2 — cavitas peritonealis;

3 — spatium retroperitoneale;

4 — spatium subperitoneale

(pelvisubperitoneale);

5 — spatium preperitoneale.



Raportul organelor fata de
peritoneu

Peritoneul visceral se comporta
diferit fata de organele pe care le
inveleste.

 Unele organe sunt invelite de
peritoneu din toate partile si
se numesc organe
Intraperitoneale.

« Organele care au invelis
peritoneal din trei parti -
organe mezoperitoneale.

 Organele amplasate in spatiul
retroperitoneal, care poseda
invelis peritoneal doar dintr-o
parte, sunt numite organe
extraperitoneale.




Anomalii de fixare

La om, procesul de fixare a organelor de peretii cavitatii
abdominale are loc la etape mai tardive ale embriogenezei si poate
fi influentat de unii factori teratogeni, care vor duce la aparitia
unor anomalii de dezvoltare:

- mentinerea mezoului primar dorsal pe tot parcursul —in acest caz

sporeste gradul de mobilitate a organelor din cavitatea
abdominala;

- mentinerea mezoului la colonul ascendent si descendent — in
acest caz portiunile respective ale colonului sunt situate
Intraperitoneal si poseda mobilitate sporita;

- prezenta mezoului la duoden — de asemenea determina forma si
mobilitatea lui.

Dereglarea proceselor de coalescenta poate duce la deplasarea in
sens invers a organelor fatd de cel normal. In acest caz este
prezenta o inversare partiala sau totala a organelor.
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In asemenea situatii, ficatul se afla in stanga, splina, pancreasul si
stomacul —in dreapta etc., ceea ce antreneaza levoversiunea ansei
intestinale.
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Situs inversus visceral
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Dezvoltarea organelor sistemului digestiv

Intestinul primar

i

Intestinul cefalic Intestinul caudal
| : B | 1 |
partea orala partea = proenteron mesenteron metenteron
g faringiana
l |
cavitatea bucal °:,°:":v"-°;§'°m,e Duodenul distal; | | Colonul sting;
(partial) (faringele) Jefuml; rectul
ilionul;
.. apendicele,
EMH partea cecul:
posterioard a
cavitafii bucale: b
glanda
submandibulara;
glanda sublinguala;
linguala;
glandei tiroide;
Jaringian;
traheei
alveolar;
esofagian;
stomacal;
Sicatului;
pancreasului;
duodenului proximal.




