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CArrroLuL ﬂ

ALCATUIREA CorpruLul UMAN

TOPOGRAFIA ORGANELOR SI SISTEMELOR DE ORGANE - PLANURI
SI RAPORTURI ANATOMICE

Biologia este stiinta care studiaza organismele vii,
iar ramura biologiei care studiaza organismul uman
este biologia umana. Ramurile biologiei umane sunt
anatomia si fiziologia corpului uman. Studiul struc-
turii corpului, Th care sunt incluse marimea, forma,
culoarea, alcatuirea si relatiile topografice ale partilor
acestuia, constituie anatomia umana, iar studiul
modului in care functioneaza corpul si partile sale com-
ponente, constituie fiziologia umana.

Corpul uman.incepe sa capete forma in primele
stadii de dezvoltare embrionara, consecutive diviziunii
celulei-ou. Inca din stadiile primare, cand embrionul
este o mica sfera, incepe diferentierea celulelor in
tesuturi care, ulterior, se asambleaza in diferitele
organe ale corpului uman. La sfarsitul celei de a treia
saptamani de viata, embrionul are simetrie bilaterala
si prezinta vertebre caracteristice, care vor asigura
mentinerea pozitiei verticale a corpului.

Pentru a intelege anatomia si fiziologia corpului
uman, trebuie sa cunoastem organizarea acestuia.
Corpul uman are aceeasi arhitecturd generald ca a
tuturor vertebratelor. Hrana este transportatd de-a
lungul unui tub lung, ce se intinde de la orificiul bucal
la cel anal. Acest tub este suspendat intr-o cavitate
generald interna numita celom. La om, aceasta este
divizatd in mai multe cavitati (fig. 1.1): cavitatea
craniana (contine encefalul) cavitatea toracica

cavitatea craniana

cavitatea

- Y, cavitatea
dorsala

¥, toracica

cavitatea

cavitatea ventrala

spinald J cavitatea
& abdominala
cavitatea

pelviana

i cavitatea
. abdominopelvica

=

Fig. 1.1. Cavitatile corpului

(contine plamanii si inima), cavitatea abdominala
(contine stomacul, intestinele, ficatul etc.), cavitatea
pelviana (contine vezica urinara, organele de repro-
ducere etc.) Corpul este sustinut de scheletul intern,
alcatuit din oase articulate care cresc odata cu cres-
terea intregului corp. Scheletul craniului Tnconjoara
si protejeaza encefalul, iar coloana vertebrala
inconjoara si protejeaza maduva spinarii.

Ca si la alte mamifere, corpul uman este alcatuit
din cap, gat, trunchi si membre. Capul este alcatuit din
neurocraniu (partea craniana sau cutia craniana) si
viscerocraniu (partea faciala sau fata), iar gatul este
format din doua regiuni, anterioara si posterioara, cu
rolul de a lega capul de trunchi. Capul si gatul alca-
tuiescextremitatea cefalica a corpului.

Trunchiul este format din torace, abdomen si
pelvis, Tn care sunt adapostite organele interne
(viscerele). Cavitatea toracica este separata de cea
abdominala prin muschiuldiafragma.

Membrele superioare si inferioare sunt legate
de trunchi prin centuri si au in alcatuirea lor trei
segmente: cele superioare: brat, antebrat si mana, iar
cele inferioare: coapsa, gamba si picior.

In scopul studierii si reprezentarii dispozitiei si
alcatuirii diferitelor parti componente, corpul uman
poate fi sectionat si reprezentat grafic in raport
cu trei axe si planuri de referintd: medio-sagital,
transversal sifrontal (fig. 1.2).

plan medio-sagital

plan frontal

/

plan transversal
>y

4

Fig. 1.2. Axe si planuri de referinté ale corpului uman

Pentru descrierea axelor si planurilor, corpul este
in pozitie verticala, cu bratele asezate pe langa trunchi
si palmele orientate in fata. Axele sunt linii drepte
dispuse perpendicular intre ele si pe cele trei directii
ale spatiului.

Capitolul 1



Axul longitudinal este vertical si are doi poli:
superior (cranial) si inferior (caudal). Acesta por-
neste din crestetul capului si coboara pana la supra-
fata delimitata de talpi. sau al grosimii
corpulu: are un pol anterior si unul posterior. Axul
, este orizontal, corespunde latimii corpului,
siare un pol stang §| unul drept plasati simetric.

Planul medio-sagital este un plan vertical,
antero-posterior, care trece prin centrul trunchiului,
impartindu-I in douad jumatati S|metr|ce Acest plan
trece, aproximativ, prin s s a a oaselor
cramulw §| de aceea, orice plan paralel cu el se
numeste plan sagital. Planul vertical, care formeaza
un unghi drept cu planul median, trecand prin axul
longitudinal si transversal si care este dispus paralel
cu fruntea, se numeste plan frontal. Acest plan
imparte corpul intr-o parte anterloara Si una poste-
rioara. nul fmparte
Corpul intr-o parte a) si una

nferioara (caud trecadnd prin axele sagitala si
transversala

Termenii anterior sau ventral " sau
I sunt utilizati pentru a |nd|ca pozma partllor
corpului in fatd sau in spate; de exemplu, sternul este
anterior coloanei vertebrale, iar coloana vertebrala
este situata posterior fatd de inima. Termenii inferior
sau caudal si superior sau cranial sunt utilizati
pentru a indica nivelurile la care sunt plasate diferitele
structuri ale corpului pe axa verticala a acestuia; de
exemplu, globii oculari sunt situati cranial fata de gura,
iar rotula este situatad caudal fatd de coapsa. Struc-
turile mai apropiate de planul median sunt numite

E‘

osterior

)Osterio

aors

SUMAR

plan superior
(cranial)

plan posterior - plan anterior

| ' plan medial

plan lateral

plan inferior
(caudal)

Fig. 1.3. Planuri utilizate pentru indicarea pozitiei partilor corpului

me

, iar cele departate de planul median sunt
numite laterale; de exemplu, fiecare emisferd cere-
brald poseda o fata laterala catre oasele craniului si o
fata mediala catre fisura interemisferica (fig. 1.3).

Termenii superficial si profund sunt strict desti-
nati s& descrie adancimea la care sunt dispuse
structurile corpului fatd de suprafata, extern sau
intern sunt termeni destinati a fi utilizati pentru
descrierea peretilor unei cavitati sau a invelisului unor
organe interne. Alti termeni, ca proximal si distal se
refera la distanta la care se afla o structura fata de
capatul fix al unui membru sau, in general, fata de o
structura considerata punct de referinta, de exemplu,
oasele degetelor sunt situate distal fata de oasele
palmei.

Ramurile biologiei umane sunt anatomia si fiziologia corpului uman. Pentru a intelege anatomia si fiziologia corpului
uman, trebuie sa cunoastem organizarea acestuia. Cavitatea generala a corpului — celomul uman — este divizat in
cavitati:craniana, toracica, abdominala, pelviana. Corpul uman este alcatuit din cap, gat, trunchi si membre. Pentru
studierea si reprezentarea alcatuirii corpului uman, se utilizeaza termeni de orientare, ca: axele, planurile medio-
sagital, transversal si frontal, precum si termeni directionali, ca: anterior-posterior, cranial-caudal, interior-exterior,

medial-lateral etc.

1. Alcatum o diagrama care sa reprezinte cavitatile corpului uman si indicati cate doua organe interne plasate in

fiecare dintre cavitatile reprezentate.

2. Utilizand termenii anatomici adecvati, localizati urmatoarele organe fata de coloana vertebrala: inima, plamanii,

stomacul, coapsele, creierul, nasul.

3. Care dintre cele trei cavitati ale trunchiului nu este protejata de oase?

Corpul uman este un sistem biologic complex,
care cuprinde mai multe niveluri de organizare
structurala ?\mé‘ﬂ@ de organizare sunt sisteme cu

egrate intr-un tot unitar, constit
g. Dupa gradul de complexﬂate
nlvelurlle de organizare ale organismului uman sunt;
celula, tesuturile, organele, sistemele de organe si
organismul.




ol st ‘ i functionale
le vi Flecare orgamsm |§| mcepe V|ata ca o unicad
celula zigotul, formata in urma contopnrn materialului
genetic al spermatozoidului cu cel al ovocitului.
Corpul uman contine aproximativ o suta de milioane
de celule care, dupa caracteristicile lor structurale si
functionale, pot fi clasificate in circa 200 de tipuri
diferite: musculare, nervoase, epiteliale, sangvine etc.
Tn valori medii, cele mai mari si cele mai mici celule
sunt celulele sexuale sau gametii. Ovocitul, celula
reproducatoare feminind, are aproximativ 140 um dia-
metru, iar spermatozoidul, celula sexuald masculind
are 3 um diametru (1 um = 1/1000 mm). Majoritatea
celulelor au dimensiuni cuprinse intre aceste valori,
dar existé si exceptii, cum sunt prelungirile neuronilor,
care pot atinge 1 m sau trombocitele, care pot fi mai
mici de 3 um. Forma celulelor este sferica initial, apoi
se modifica, in functie de rolul fiecareia, devenind
turtite, ca celulele cu rol de acoperire, alungite ca
celulele musculare, stelate ca neuronii etc. (fig. 1.4).

U Un

Fig. 1.4. Tipuri morfologice de celule
a) epiteliald; b) nervoasa;c) medulara

Structura celulelor cuprinde membrana, cito-
plasma sinucleul.

Membrana plasmatica sau plasmalema are o
grosime de aproximativ 10 nm, iar structura sa poate fi
observatd numai cu microscopul electronic. Compo-
zitia si structura de baza a membranei este aceeasi cu
a membranelor care inconjoara organitele celulare si
alte compartimente subcelulare. Membrana are rolul
de a separa continutul celulei de mediul inconjurator gi
controleaza schimburile acesteia cu mediul. Suprafata
membranei contine proteine cu variate roluri — recep-
tori, aderenta intercelulara si transport — regland activi-
tatea celulei si facilitind organizarea tesuturilor.
Fundamentul membranei este constituit din doua
straturi de fosfolipide, iar intreaga membrana este
descrisd ca un mozaic fluid bidimensional in care
difuzeaza liber lipide si care este presarat sau imbibat
cu proteine aderate sau scufundate, care pot functiona
ca wanspmtm sau canale transmembranare sau
ca receptori (fig. 1.5). Nu toate membranele au un
contur fluid, unele pot fi bine structurate, cum sunt
cutele fine si uniforme numite microvili, prezente in
celulele epiteliale ale mucoasei lntest|na|e sau mem-
brana neuronilor la nivelul sinapselor.

CELULA

proteina globulara

A proteina
" /_ fribrilara

fluid ——% fosfolipide

Fig. 1.5. Modelul de mozaic al membranei plasmatice

Membrana prezintd o permeabilitate selectiva,
datorita céreia se mentine o diferenta de incarcatura
ionicd intre o fatd si cealaltd a sa, generand o
diferenta de potential sau, altfel spus, potentialul de
membrana.

Transportul moleculelor si ionilor prin membrana se
realizeaza prin doua tipuri de mecanisme: pasive —fara
consum de energie si active —cu consum de energie.

Transportul pasiv se realizeazd atat simplu
(difuzie, filtrare), conform gradientului electrochimic
(de la concentra’gle mare la concentratie mica), cat si
facilitat de proteine transportoare sau prin canale
formate tot de proteine. Spre deosebire de meca-
nismele simple de transport pasiv, mecanismele de
transport facilitat de proteine transportoare sau canale
pot fi inhibate de anumite molecule si, de aceea, pre-
zinta o anumita specificitate (fig. 1.6).

proteina )
transportoare  |o¢ de Iegaref

L

Fig. 1.6. Transport pasiv facilitat de proteine
a) moleculele trec prin canalul format de proteing; b,c) proteina fsi
modifica forma, permitand trecerea moleculei

Transportul pasiv simplu este de doua tipuri:
difuzie si filtrare. Difuzia este tendinta moleculelor si
ionilor de a se imprastia in mod egal in mediu. Aceasta
tendintd este datoratd faptului c& toate moleculele
poseda energie cinetica si se afla Tn miscare
constantd, dezordonata si cu viteza mare, ciocnindu-
se, ricosand, schimbandu-si mereu directia. Efectul
acestor miscari dezordonate este deplasarea
moleculelor din regiuni unde concentratia lor este
mare, spre regiuni unde concentratia lor este mai
mica, adica difuzeaza Tn functie de gradientul lor

Capitolul 1
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potasiu

;;m' 'ﬁmﬁ' r';
A G J.’é\ ]

potasiu potasiu

Fig. 1.7. Mecanismul de functionare a pompei Na"-K"
a) Na' intra in pompa; b) trei ioni de Na' intrd in pompa; c) ATP se leaga de pompa; d) moleculele de ATP se descompun eliberand energie
pompei. Proteina pompei isi modifica forma, elibereaza Na“ spre exterior unde sunt expuse si ocupate locurile de legare a K';
e) cand gruparile fosfat se desprind de pomp3, aceasta revine la forma initiala. 3 Na" ies si 2K" intra in celuld. Apoi ciclul se reia.

electrochimic. O forma particulara de difuzie este
aceea a unui solvent (apa) printr-o membrana si care
poarta numele de osmoza. Desi procesul este
spontan, rata difuziei difera de la un tip de particula la
alta, in functie de permeabilitatea membranei.

Transportul activ asigura deplasarea molecu-
lelor sau ionilor impotriva gradientului electrochimic,
proces care reclama hidroliza ATP-ului, deci consum
de energie.

Prin acest mecanism de transport functioneaza
pompa Na™-K" (fig.1.7), importantd in excitabilitatea
neuronilor si a celulelor musculare, dar si in trans-
portul veziculelor de endocitoza, exocitoza (fig. 1.8) si
fagocitoza.

Citoplasma este materialul celular cuprins intre
membrana plasmatica si nucleu, constituind sediul
majoritatii activitatilor celulare. Microscopul electronic
a relevat trei componente majore ale citoplasmei:
citosolul, organitele celulare si incluziunile. Citosolul
este un lichid coloidal cu vascozitate variabila, semi-
transparent, in care se afla suspendate citoscheletul si
organitele celulare. Din punct de vedere chimic,
citoplasma este o solutie apoasa diluata in care se afla
substante anorganice si organice. Citoscheletul
asigura suportul si miscarea celulei, fiind alcatuit din
microtubuli si microfilamente. Microfilamentele sunt
constituite din proteina contractila actina, fiecare
celula avand propriul sau aranjament al actinei.
Totodata microtubulii sustin si mentin forma celulei si
contribuie la deplasarea diverselor substante in, si din
celula.

Organitele celulare comune majoritatii celulelor
corpului uman sunt ribozomii, reticulul endoplasmatic,
aparatul Golgi, mitocondriile, lizozomii, centriolii si
vacuolele. Ribozomii, prezenti cu sutele in fiecare
celuld, fixati pe reticul sau liberi, constituie fabrici
miniaturale de proteine. Reticulul endoplasmatic
constituie o retea de tuburi care conecteaza nucleul cu
membrana, servind ca sistem de transport si spatiu de
depozitare a produsilor celulari. Aparatul Golgi este un
ansamblu de saci aplatizati plasati in apropierea
nucleului, la nivelul carora se elaboreaza si se elimina
produsi de secretie si membrane. Mitocondriile sunt
organite mari, cu membrana dubld, cea interna este

Fig. 1.8. Endo- si exocitoza

cutata si formeaza criste. Aceste organite produc, la
nivelul cristelor, ATP (adenozintrifosfat — furnizorul de
energie necesara activitatilor celulare), recileaza si
descompun proteine, grasimi, hidrocarburi, controleaza
nivelul apei si al altor materiale celulare. Lizozomii sunt
vezicule cu enzime care asigura digestia intracelulara a
proteinelor, lipidelor si glucidelor si asigura transportul
resturilor la nivelul membranei pentru a fi eliminate.
Vacuolele sunt vezicule mari ce contin o solutie apoasa
in care se depoziteaza substante de rezerva sau resturi
ce trebuie eliminate. Cenfriolii sunt o pereche de
organite situate l&nga nucleu si compuse din cate 9
seturi de triplete de microtubuli dispusi pe un inel; sunt
implicati in diviziunea celulara.

Nucleul este central la majoritatea celulelor, unic
sau in mai multe exemplare. Forma este sferica sau
lobatd si cu o consistentd mai densa fatd de cito-
plasma. Este delimitat de o0 membrana dubla, perfo-
ratd de pori. Contine carioplasma, alcatuita din
granulatii de cromatina din care se constituie, in
timpul diviziunii, cromozomii. Cromatina este com-
pusé din ADN si proteine. ADN-ul contine, in forma
codificatd, informatia genetica. Celulele corpului
uman (somatice) contin un numar de 46 de cromo-
zomi. In cromatind se afld formatiuni sferice fard
membrand, numite nucleoli, compusidin ARN.

Cresterea si dezvoltarea celulei-ou de-a lungul
stadiilor de embrion, fat, nou-nascut, copil, adolescent
si adult se realizeaza prin doua procese fundamen-
tale: mitoza (diviziune celulara) si diferentiere. Mitoza
este un proces de multiplicare a celulelor care duce la
cresterea numarului de celule somatice ale orga-
nismului. Pe parcursul mitozei, toti cromozomii si toate




componentele celulare se replica, astfel incat celulele
rezultate dupa diviziune sa primeasca setul complet
de 46 de cromozomi si toate componentele celulare
esentiale. Fiecare celula somatica se formeaza dintr-o
altd celuld somatica, prin diviziune mitotica.
Diferentierea celulara permite fiecarei celule sa
exprime selectiv numai o anumita parte din informatia
genetica pe care o contine si sa devind o celula
specializata functional si structural pentru indeplinirea
unei anumite functii. Astfel, desi toate celulele soma-
tice contin 46 de cromozomi, adica intregul genom
uman, totusi fiecare dintre ele exprima doar 15% din
informatia genetica pe care o poseda.

Structura interna a unei celule o puteti observa in
figura 1.9.

Aplicatie practica
Observarea microscopica a fagocitozei

Materiale necesare. microscop, lame, lamele,
pipete, infuzie de fan, praf de tus.

Mod de lucru: pe o lama se pune cu pipeta o
picatura din infuzia de fan si putin praf de tus, dupa
care se acopera picatura cu lamela.

Se identifica pe preparat protise, printre care i
amiba.

SUMAR
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Fig. 1.9. Celula — structura

Se observa la microscop inglobarea prafului de
tus Tn veziculele de fagocitoza formate de pseudo-
podele amibei. Se poate urmari drumul intracelular al
vacuolei datorita coloratiei tusului.

Concluzie: modul de desfasurare a fagocitozei
este comun cu cel al unor globule albe (leucocite),
celule care, prin acest mecanism de transport activ,
indeparteaza unii agenti patogeni, cum sunt bacteriile.

ribozomi

Dupa gradul de complexitate, nivelurile de organizare ale organismului uman sunt: celula, tesuturile, organele,
sistemele de organe si organismul. Celulele sunt unitatile structurale si functionale ale vietii, fiind compuse din
membrand, citoplasma si nucleu. Membrana este un mozaic fluid, compus din fosfolipide in care sunt proteine
aderate sau scufundate, cu rol in transport, in reglarea schimburilor celulare, in aderarea celulelor sau au rol de
receptori. Citoplasma este materialul celular cuprins intre membrana plasmatica si nucleu, constituind sediul
majoritatii activitatilor celulare. Organitele celulare comune majoritatii celulelor corpului uman sunt ribozomii,

reticulul endoplasmatic, aparatul Golgi, mitocondriile, lizozomii, centriolii si vacuolele.

EVALUARE

1. Numiti trei organite celulare care interactioneaza cu proteinele.
2. Numiti doua organite celulare care contin enzime si descrieti funciiile lor.
3. Care este criteriul care sta la baza clasificarii mecanismelor de transport membranar?

TESUTURILE

Tesuturile sunt grupéari de celule cu aceeasi
origine, structura si cu functii asemanatoare. in orga-
nismul uman, existd patru tipuri fundamentale de
tesuturi: epitelial, conjunctiv, muscular si nervos.

TESUTUL EPITELIAL

Tesutul epitelial acopera suprafata corpului sau
captuseste cavitati. Acest tesut prezinta caracteristici
distincte, care il individualizeaza intre alte tesuturi.
Astfel, celulele epiteliale sunt strans unite intre ele prin
jonctiuni numite desmozomi $i printr-o substanta
amorfa numitd cement. Epiteliile prezinta o suprafata
apicala expusa catre exteriorul corpului sau catre

cavitatea pe care o captuseste si o suprafata bazala
aderenta la membrana bazala pe care se sprijina.
Unele suprafete apicale prezinta cute fine sidese cao
margine de perie, numite microvili (de exemplu,
epiteliul intestinului subtire), sau prezintd cili (de
exemplu, epiteliul traheal). Membrana bazala
comunicd intim cu tesutul conjunctiv, care are rol de
hranire, epitelile fiind nevascularizate, dar bogat
inervate. Epiteliile au o mare putere de regenerare,
datoritd careia, in conditiile unei bune alimentatii, Tsi
refac permanent celulele distruse sub actiunea
factorilor externi sau interni cu care sunt in contact
direct. Dupa functiile pe care le realizeaza, epiteliile
se clasifica in epitelii de acoperire, glandulare si
senzoriale.
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Epiteliile de acoperire se clasifica, Tn functie de
structura Ior in epltelu umstratlflcate Si plurlstratlflcate
| e sunt de mai multe tipuri

(fig. 1 10)

a) Pavimentoase. Caracteristici: celule turtite, cu
nucleu discoidal, central si citoplasma putina. Permit
trecerea substantelor prin difuziune si filtrare; secreta
substante lubrifiante. Sunt localizate n glomerulii
renali, peretii sacilor alveolari, captusesc camerele
inimii, vasele de sange si limfatice, peretele ventral al
cavitatii generale a corpului.

b) Cubice. Caracteristici: celule cubice, cu nucleu
sferic, situat central. Au rol de secretie si absorbtie si
sunt localizate in tubii uriniferi, suprafata ovarelor si
canalele de secretie ale unor glande mici.

c) Cilindrice. Caracteristici: celule Tnalte, cu nuclei
sferici sau ovali; unele prezinta apical cili sau microvili.
Printre aceste celule se pot afla celule globuloase
glandulare care secreta mucus si enzime. Localizare:
mucoasa intestinald, mucoasa bronhica, tubii uriniferi,
canalele unor glande etc.

|
&

Fig. 1.10. Tipuri de epitelii unistratificate
a) epiteliu unistratificat pavimentos (peritoneu); b) epiteliu
unistratificat cubic (tubii uriniferi); c) epiteliu unistratificat cilindric
(mucoasa intestinald)

atificate (fig. 1.11)

i ase. Caracteristici: celulele de la
suprafatéd sunt turtite, necheratinizate (in mucoasa
bucald) sau cheratinizate (in epiderm) — incarcate cu
cheratina, substanta impermeabila cu rol protector.
Celulele din stratul bazal sunt metabolic active si se
divid intens, generand permanent noi celule care le vor
Tnlocui pe cele superficiale care se descuameaza.

b) Cubice. Caracteristici: celulele superficiale
sunt cubice, iar cele profunde sunt turtite. Adesea sunt
formate numai din doua straturi de celule. Sunt
prezente in canalele glandelor sudoripare simamare.

c) Cilindrice. Caracteristici: stratul superficial
este alcatuit din celule cilindrice, iar straturile profunde
sunt formate din celule cubice si poligonale. Acest
tesut formeaza mucoase permanent umede.

d) Pseudostratificat. Caracteristici: este un tip
particular de epiteliu unistratificat, compus din celule
inalte, columnare. Deoarece nucleii nu sunt plasati la
aceeasi inaltime fatda de membrana bazala, acest
epiteliu, observat la microscop, da falsa impresie ca
este alcaiuit din mai multe straturi. Este intalnit in
mucoasa traheala.

e) Uroteliul sau epiteliul de tranzitie captuseste
vezica urinara si Tsi modifica aspectul in functie de
cantitatea de urind acumulatd in cavitatea acestui
organ. Astfel, epiteliul apare pluristratificat atunci cand
vezica urinara contine o cantitate mica de urina si
bistratificat atunci cand vezica urinara este plina.
Evident, in sectiuni nu apare decéat varianta pluri-
stratificata.

Fig. 1.11. Tipuri de epitelii pluristratificate
a) epiteliu pluristratificat (esofag); b) epiteliu pseudostratificat

(trahee); c) epiteliu pluristratificat (parotida); d) epiteliu

de tranzitie — uroteliu (vezica urinara)

Epiteliile glandulare formeazd glandele,
impreuna cu tesutul conjunctiv. Celulele epiteliale
glandulare pot avea forme diferite: cubice, pavi-
mentoase, prismatice etc. Dupa modul de eliminare a
produsilor, glandele pot fi exocrine, endocrine si mixte.

Glandele exocrine secreta produsii la suprafata
corpului sau Tn cavitati, prin canale. La trecerea prin
canale, secretile Tsi modifica compozitia, concen-
trandu-se prin pierderea de apa sau imbogatindu-si
compozitia prin adaugarea unor noi constituienti.

Dupa mecanismul de eliberare a secretiilor,
glandele exocrine sunt de mai multe tipuri: merocrine
— elimina secretiile prin vezicule de exocitoza, de
exemplu, pancreasul exocrin, apocrine — elimina
secretiile sub forma de picaturi fine emise la suprafata
apicala, de exemplu, glandele mamare sau glandele
ceruminoase din tegumentul canalului auditiv si
holocrine care acumuleaza produsul de secretie in
citoplasma si eliminarea acestuia se face odata cu
moartea si dezorganizarea celulei, de exemplu,
glandele sebacee din piele.

Dupa alcatuire, glandele exocrine pot fi
unicelulare (fig. 1.12) si pluricelulare, ultimele
putdnd avea diverse forme (tubulare, acinoase,

alveolare, simple (fig. 1.12a) sau uo“ﬁpu%e)
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Fig. 1.12. Glandele exocrine
a) tipuri de glande exocrine simple; b) glande unicelulare
intestinale

Glandele endocrine produc hormoni, substante
cu rol de biocatalizatori care regleaza intreaga activi-
tate a organismului. Hormonii ajung in sange sau limfa
odata cu irigarea tesuturilor glandulare, deoarece
glandele endocrine nu au canale de secretie.

Celulele epiteliale glandulare constituie paren-
chimul glandelor si pot fi organizate in cordoane
(hipofiza anterioara), foliculi (tiroida) sau insule (pan-
creasul endocrin) (fig. 1.13).

Fig. 1.13. Tipuri de epitelii glandulare endocrine
a) cordoane (hipofiza anterioara); b) foliculi (tiroida);
c) insule (pancreas)

Glandele mixte contin atat epitelii glandulare
exocrine care fsi elimita secretiile prin canale, cét si
epitelii glandulare endocrine care produc hormoni
preluati de mediul intern. Exemple de glande mixte:
pancreasul, ovarele sitesticulele.

SUMAR

Epiteliile senzoriale sunt formate din celule sen-
zoriale specializate si celule de sustinere. Celulele
senzoriale receptioneaza anumiti stimuli si gene-
reaza impulsuri nervoase. Forma celulelor senzoriale
este oval-alungita si prezinta pe suprafata apicala unul
sau mai multi cili (fig. 1.14). Impulsurile generate de
celulele senzoriale sunt preluate de terminatiuni
nervoase senzitive aflate la baza celulelor senzoriale.
Celulele de sustinere se afla in vecinatatea celulelor
senzoriale si le protejeaza. Epiteliile senzoriale for-
meaza segmentele periferice (— receptorii) ale anali-
zatorilor acustic, vestibular si gustativ.

—5T
Fig. 1.14. Celule epiteliale senzoriale

a) celula epiteliala senzoriala auditiva din organul Corti;
b) celule epiteliale senzoriale gustative

Aplicatie practica
Observatii microscopice asupra celulelor descu-
amate din mucoasabucala

Materiale necesare: microscop, lame, lamele,
cutit de plastic, pipete, solutie de albastru de metil 1%,
ac spatulat.

Mod de lucru: razuiti ugor cu cutitul de plastic fata
superioara a limbii si plasati materialul razuit pe o lama
intr-o picatura de albastru de metil. intindeti materialul
uniform gi acoperiti-l cu lamela. Obsevati la microscop
celulele epiteliale descuamate.

Rezultate: se identifica celule epiteliale pavimen-
toase cu nuclei sferici si ovali, citoplasma cu granule
grupate in jurul nucleului si membrana fina care le
delimiteaza la exterior.

Tesuturile sunt grupari de celule cu origine, structura si functii comune. In organismul uman, exista patru tipuri
fundamentale de tesuturi: epitelial, conjunctiv, muscular si nervos. Tesutul epitelial are celulele sunt strans unite,
asezate pe o membrana bazala aderenta la tesutul conjunctiv, care are rol de hranire, epiteliile fiind
nevascularizate, dar bogat inervate. Epiteliile au o mare putere de regenerare. Dupa functiile pe care le realizeaza,

epiteliile se clasifica in: epitelii de acoperire, epitelii glandulare si epitelii senzoriale.

m

VALUARE

1. Explicati de ce exista Tn corpul uman epitelii pluristratificate pavimentoase cheratinizate si necheratinizate?
2. Ce adaptari prezinta tesuturile epiteliale pentru indeplinirea diferitelor sale roluri?
3. Descrieti mecanismele de eliberare a produsilor de secretie a glandelor exocrine.

TESUTUL CONJUNCTIV

Tesutul conjunctiv este cel mai raspandit tip de
tesut din organism, Tnsa distributia lui Tn organe difera,
fiind bine reprezentat in tegument, dar redus la nivelul
creierului. Existd patru tipuri de tesut conjunctiv:
moale, semidur, dur si sangele. Caracteristicile
acestor tesuturi conjunctive sunt urmatoarele: au

origine in mezoderm, contin intreaga retea vasculara
(cu exceptia tesutului semidur, celelalte tipuri de
tesuturi conjunctive sunt bine vascularizate), sunt
constituite din trei componente: celule, fibre si
substanta fundamentala. Fibrele conjunctive au rol de
sustinere si sunt de trei tipuri: de colagen (cele mai
puternice), de elastina si de reticulind (lungi si fine,
dispuse inretea).




Tesuturile conjunctive moi au substanta funda-
mentala fluida si sunt urmatoarele (fig. 1.15):

— lax: alcatuit din celule, fibre si substanta funda-
mentald in proportii egale. Celulele sale sunt slab
conectate intre ele si se numesc fibroblaste. Acest
tesut este prezent in toate organele, umple spatiile
dintre organe siinsoteste epiteliile.

— adipos: contine celule numite adipocite care, pe
masura ce se maturizeaza, acumuleaza in citoplasma
lipide si nucleul lor este Tmpins la periferie. Este
localizat in stratul profund al pielii (hipoderm) sau in
jurul organelor interne ca rinichii sau globii oculari.
Rolurile acestui tesut sunt de termoizolare, rezerva
nutritiva si protectie mecanica a organelor interne.

— reticulat: este localizat in maduva rosie a
oaselor in ganglionii limfatici, splina, timus etc. Are
rolul de a forma elementele figurate ale sangelui,
proces numit hematopoeza sau hematogeneza.

— elastic: contine rare celule si putina substanta
fundamentala, dar multe fibre de elastina anasto-
mozate in retea. Acest tip de tesut intra in structura
peretilor arterelor si venelor mari, conferindu-le elasti-
citate.

fibros: contine mai multe fibre de colagen, dar
celule si substantd fundamentald reduse. Este slab
vascularizat si lipsit de plasticitate, constituind cap-
sulele unor organe, fasciile musculare, tendoanele,
ligamentele si aponevrozele.

Fig. 1.15. Tipuri de tesuturi conjunctive moi
a) lax; b) adipos; c) reticulat; d) elastic; e) fibros

Tesuturile conjunctive semidure sau
cartilaginoase sunt formate din celule numite
condrocite, care ocupa cavitati Tn substanta
fundamentala numite condroplaste. Adesea, intr-un
condroplast pot fi doua sau mai multe condrocite.
Celulele tinere se numesc condroblaste si secreta
condrina — substanta organica care se impregneaza
cu saruri de calciu si sodiu. Cartilajul matur nu este
vascularizat si nutritia sa este asigurata prin difuzie

din membrana conjunctiva, care il acopera si Il
protejeaza, numita pericondru.

Cartilajele constituie precursori ai unor oase
(mare parte din scheletul noului-nascut este
cartilaginos, restul scheletului sau fiind membranar) si
persista la nivelul tuturor suprafetelor articulatiilor
mobile.

Exista trei tipuri de tesuturi cartilaginoase: hialin,
elastic sifibros, caracterizate siilustrate in figura 1.16.

Cartilaj hialin

Cartilaj elastic

Cartilaj fibros

a) b) =

c)

— are o structurd omogend, cu fibre fine si
uniform distribuite

— constituie cartilajele nazale, costale,
traheale, bronhice

— majoritatea oaselor corpului sunt alcatuite,
initial, din cartilaj hialin care, prin osificare (de
tip endocondrald), se transforma in tesut
0s0S

— contine o mare abundentd de fibre de
elastind care determina culoarea galbuie,
conferind si flexibilitate

— formeazé epiglota, cartilajele laringiene si
faringiene, precum si cartilajul pavilionului
urechii externe

— are o mare rezistentd la comprimari si
tensiuni, datoritd marii densitati de fibre de
colagen

— formeaza meniscurile si discurile interverte-
brale
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Fig. 1.16. Tipuri de tesuturi cartilaginoase

a) hialin (trahee); b) elastic (epiglota); c) fibros (disc intervertebral)

Biologie



Tesuturile conjunctive dure sau osoase sunt
cele mai rigide tesuturi, insa se deosebesc de cartilaje
prin bogata vascularizatie, fapt ce dovedeste existenta
unei intense activitdti metabolice la nivelul oaselor.
Duritatea acestor tesuturi conjunctive este cauzata de
impregnarea substantei fundamentale cu saruri
minerale fosfocalcice. In structura tesuturilor osoase
intra trei tipuri de celule: osteoblaste — celule tinere
care secretd oseina (substanta preosoasa); osteocite
— celule adulte stelate, cu numeroase prelungiri fine;
osteoclaste — celule gigantice multinucleate. Acestea
posedd numerosi lizozomi, cu bogat echipament
enzimatic utilizat in descompunerea si dizolvarea
tesutului osos, active in modelarea (pe parcursul
osteogenezei — formarea oaselor) si remodelarea
osului (dupa fracturi osoase). Exista doua tipuri de
tesuturi osoase: compact si spongios.

Tesutul osos compact se afla la nivelul diafizelor
oaselor lungi si la suprafata tuturor oaselor. Unitatile
morfofiziologice ale tesutului osos compact sunt
osteoanele sau sistemele haversiene (fig.1.17 a.).
Un osteon este format din lamele osoase dispuse
concentric in jurul unui canal central numit canal
Havers. Intre lamelele osoase ale osteonului sunt dis-
puse osteoplastele (fig. 1.17 b) — cavitati care ada-
postesc osteocitele. Osteoplastele comunica intre ele
prin canalicule care se anastomozeaza si in care
patrund prelungirile osteocitelor, insa fara ca acestea
sa se atinga intre ele. Sistemele haversiene sunt unite
prin arcuri de lamele numite sisteme interhaversiene.
In canalul Havers se afla vase de sange si terminatiuni
nervoase, lamelele osoase fiind, de asemenea, tra-
versate de vase de sange care asigurd hranirea
osteocitelor.
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Fig. 1.17. Tesut osos compact
a) sistem haversian; b) osteoplaste cu osteocite;

Tesutul osos spongios este format din lamele
osoase dispuse dezordonat, numite trabecule
(fig. 1.18).

Trabeculele delimiteaza mici cavitdti numite
areole, in care se afla maduva osoasa rosie hemato-
gena. Acest tesut se afla in epifizele oaselor lungi siin
grosimea oaselor late gi scurte.

Sangele

Datorita originii mezodermice si a raportului dintre
substanta intercelulara (plasma) si celulele sale,
sangele este considerat un tesut conjunctiv moale.

In corpul adultilor exista 4,5 — 5 | de sange care
reprezintd 7 — 8% din masa sa. Contributia globulelor
rosii (eritrocitelor) la volumul total de sénge
(hematocritul) este de 43%. Sangele este alcatuit din
plasma si elemente figurate.

Plasma reprezinta aproximativ 55% din sange si
este compusa din apa, in care se afla substante orga-
nice, saruri minerale disociate si microelemente. in
plasma se afla toate categoriile de substante organice
(proteine, glucide si lipide), dar dintre acestea, prote-
inele detin cele mai importante roluri, deoarece sunt
reprezentate de hormoni, anticorpi, factori ai
coagularii, aminoacizi si enzime care intervin in
mentinerea constantei parametrilor mediului intern
(homeostazie) si n reglarea activitatii sistemelor de
organe.

Elementele figurate sunt eritrocitele, care
domind, reprezentand 99% din totalul celulelor
sangvine, aldturi de care se afld leucocitele si
tfrombocitele. Dupa prezenta sau absenta granu-
latiilor in citoplasma, leucocitele sunt granulocite
(neutrofile, eozinofile si bazofile) si agranulocite
(monocite, limfocite) (fig. 1.19). Raporturile dintre
leucocite si limitele normale ale acestor raporturi sunt
date de formula leucocitara:

60 % neutrofile (50% —70%)

~3 % eozinofile (>0% —5%)

~0,5% bazofile (>0% —2%)

~5 % monocite (1% —9%)

~30 % limfocite (20% —40%)

Eritrocitele si trombocitele isi indeplinesc functiile
exclusiv in sange, in comparatie cu leucocitele, care
pot parasi suvoiul sangvin, penetrand peretii vaselor
mici, prin procesul de diapedeza, giintrand n tesuturi.
Elementele figurate isi au originea in tesutul hema-
togen din maduva rosie a oaselor, splina, ganglioni
limfatici, timus.
eozinofil

neutrofil

monocit

limfocit
bazofila

Fig. 1.19. Elementele figurate ale sangelui

Principalele caracteristici structurale si functio-
nale ale elementelor figurate ale sangelui sunt
sintetizate Tn tabelul 1.1.
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Tabelul 1.1. Elementele figurate ale sdngelui

Elemente figurate

Structura

Functii

Eritrocite
4 — 6 mil./mm°® sénge

— 7 — 8 p diametru, forma biconcava,
anucleate la maturitate, culoare rosie,
durata de viata 100 — 120 zile, dupa
care sunt distruse (proces numit
in splina; contin

- transporta gazele respiratorii: O, sub forma de

) si CO, sub forma de
ambele fiind combinatii labile,
in contact cu CO formeaza 1emoglobina, care
este o combinatie stabild; zilnic se formeaza si sunt
distruse aproximativ 5.10" eritrocite

3

Neutrofile
3000 — 7000/mm’ sange

— 10 — 15 y diametru, forma sferica,
nucleu cu 3 — 5 lobi, fin citoplasma
granule neutre la colorare si cu un
continut compus din enzime bacteri-
cide; traiesc aproximativ o saptamana

— intervin in procesul inflamator, invadand locul de
formare al infectiei, unde sunt atrase chimiotactic,
datoritd receptorilor specifici de pe suprafata
membranei. La locul infectiei recunosc agentii
patogeni (bacterii), se ataseazd de acestia si i
digera, prin fagocitoza, cu ajutorul enzimelor si cu
produsi de oxidare toxici

Eozinofile
100 — 400/mm° sange

—12—-14 pdiametru, au nucleu bilobat,
contin granule care se coloreaza cu
eozina

—moduleaza raspunsul imun, fagocitand complexele
anticorpi-antigene (corpi strdini); enzimele din
granule descompun tegumentul unor paraziti si
numarul lor creste Tn boli parazitare

Bazofile
20 — 50/mm’ sange

— 10 =12 p diametru, nucleu bi- si
trilobat, contin granule care se colo-
reazacu Colorantl bazici si sunt bogate
in enzime, heparina si histar
substante vasodilatatoare

— sunt implicate in inflamatii, initiindu-le prin
eliminarea substantelor vasodilatatoare. Pot limita
procesele de fagocitoza

Monocite
100 — 700/mm® sange

— 12 — 24 p diametru, nucleul are
forma literei ,C*, contin numerosi
lizozomi

— migreaza Tn tesuturi, unde se transforma in
macrofage si fagocnteaza microorganisme si celule
moarte. lntervm in apararea imuna: ca parte a
sistemului imun Tnnascut, pot fagocita bacterii si
divergi fungi, eliberand mediatori inflamatorii
(prostaglandine, interferon), iar ca parte a sistemului
imun adaptativ prelucreaza corpii straini (antigenele)
invederea activarii limfocitelor

Limfocite
1500 — 3000/mm® sénge

— 5 — 15 p diametru, au forme variate,
nucleul mare poate ocupa aproape
toata citoplasma; sunt doua tipuri:
limfocite T—90% si limfocite B—10%

— principalul rol este de a asigura imunitatea
adaptativa, consecutiva activarii limfocitelor, datorita
prezentei unui antigen, si se realizeaza in doua
moduri:

Limfocitele T realizeaza imunitatea mediata

celular prin producerea de limfocite care la contactul
direct cu agentul patogen declanseaza citoliza
(dlstrugerea celulei straine)
itele B produc raspunsul imun mediat
umoral prin transformarea in plasmocite care
produc anticorpi specifici.
— dupd intalnirea cu un antigen, se pot produce
limfocite de memorie, care prelungesc imunitatea
fata de acel antigen, proprietate ce std la baza
vaccinarii

Trombocite (plachete
sangvine)
250000 — 3000000/mm’
sange

=, & = Al
plasmatice provenite din celule
precursoare numite megacariocite,
contin factori ai coagularii si serotonina
—substanta vasoconstrictoare
—suntfunctionale 7— 10 zile

sunt fragmente cito-| ¢

— intervin in *hemostaza (oprirea sangerarii). In
contact cu fibrele de colagen de la nivelul uneileziuni
vasculare, devin aderente (aglutinare) si formeaza
usul plachetar care acopera leziunea.
Ehbereaza activatorul protrombinei, care actioneaza
asupra protrombinei din plasma si o transforma in

m aceasta determlna transformarea
wilui E: C solubll |n ﬂa:mm




