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să se introducă un compartiment nou în morfologia şi histochimia sistemelor coloidale. Implicându-se în acest 
studiu şi alţi savanţi din alte domenii ale medicinii şi biologie cu metode, teste, reacţii etc. contemporane vor fi 
evidenţiate substanţe biologice active din componenţa lor cu o mare importanţă vitală pentru organismul uman. 
De aceea suntem ferm convinşi că rezultatele acestor cercetări vor găsi o aplicare bine meritată în diagnosticarea 
şi tratamentul diferitor maladii şi vor orienta atenţia medicilor practici nu numai contra invaziei microbiene în 
organism, intoxicaţiei şi complicaţiilor, dar şi spre restabilirea stării normale de funcţionare a acestor sisteme 
coloidale, care sub acţiunea factorilor nocivi, se afectează şi se dereglează mult mai repede şi înaintea celor 
celulare şi fibrilare.
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Structura elementelor nervoase ale fasciilor pectorale la nivel mezoscopic
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Structure of the neural elements of the thoracic fasciae at the macro-microscopic level
D. Batâr, A. Babuci

The article presents data about the structure of the neural element of the thoracic fasciae in men (the pectoral, the 
clavipectoral, the axillaryand the endothoracic fasciae) at the macro-microscopic level after elective staining of nerves with 
Schiff’s reagent. The sources of innervations, distribution of the nerves and nervous plexuses, as well as intrasystemic and 
intersystemic anastomoses and „zones of overlap” of the nerves belonging to the different segments of the spinal cord are 
described in the article.
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Строение нервных элементов фасций груди на макромикроскопическом уровне
В статье приводятся данные о строении нервных элементов фасций груди человека (грудная, ключично-грудная, 

подмышечная и внутригрудная) в макромикроскопическом поле видения после элективного окрашивания нервов 
реактивом Шиффа. Описываются источники иннервации, распределение нервов и нервных сплетений, а также 
внутрисистемные и межсистемные анастомозы и «зоны перекрытия» нервов, принадлежащих различным сегментам 
спинного мозга.
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Fasciile, ca componentă a aparatului locomotor sunt incluse în noţiunea de „schelet moale” al organizmului 
şi au o răspândire generală. Ele formează învelişul exterior al muşchilor, participă la formarea tecilor neuro-
vasculare îndeplinind de rând cu funcţiile mecanice, şi rolul de protecţie biologică.

Este cunoscută reactivitatea ţesutului conjunctiv în procesele inflamatorii. Fasciile atrag atenţia cercetătorilor 
în contextul importanţei practice în timpul intervenţiilor chirurgicale, ca căi de răspândire ale proceselor supu-
rative, căi de prolabare a herniilor, ca material utilizat în operaţiile plastice şi reconstructive.

Dezvoltându-se împreună cu muşchii fasciile servesc ca element de fixare al acestora, favorizând funcţionarea 
lor. Impulsaţia aferentă de la aceste formaţiuni informează sistemul nervos central despre amplitudinea mişcărilor 
active şi pasive, efectuate de muşchi.

Studiul literaturii de specialitate demonstrează un număr limitat de lucrări dedicate studierii inervaţiei fasciilor 
(V. A. Tkaciuk, 1969; A. P. Taranenko, 1971; V. V. Vşivţeva, 1985).

Majoritatea lucrărilor respective este didicată studierii inervaţiei fasciilor la nivel microscopic, iar în unele 
cazuri inervaţia fasciilor este studiată concomitent cu alte formaţiuni ale ţesutului conjunctiv.

Inervaţia fasciilor la nivel mezoscopic (macro-microscopic) a fost descrisă într-un număr redus de luc-
rări efectuate prin metode de preparare anatomică fină, fără colorarea electivă a formaţiunilor nervoase
(A. I. Kobzin, 1957; L. N. Kononenko, 1958).

Relatarea actuală se bazează pe studiul formaţiunilor nervoase ale fasciilor pieptului la om. Au fost studiate 
fascia pectorală, clavipectorală, axilară şi endotoracică, preluate de la cadavre de sex masculin şi feminin, cu 
vârstă diferită, decedaţi în urma accidentelor sau ca rezultat al morţii subite.

Studiul s-a efectuat mezoscopic după colorarea electivă a nervilor prin metoda propusă de M. G. Şubici şi A. B. Ho-
dos (1964), iar evidenţierea colinesterazei în nervi - după metoda Gomori. În acest aspect s-a folosit materialul 
de studiu preluat de la 40 de cadavre. Coloraţiei au fost supuse fasciile respective şi structurile adiacente lor 
(ţesut celuloadipos subcutanat, periost, strat subţire de muşchi subiacent, tendoane, aponevroze, vase sanguine 
magistrale, nervi, fascicule neurovasculare). Prepararea nervilor s-a efectuat, utilizând microscopul binocular 
tip MBS-2.

Studiul pieselor anatomice totale, colorate prin metode histochimice, a demonstrat că sursele de inervaţie 
ale fasciilor sunt multiple şi diferite. Ca regulă, nervii fasciilor provin din nervii tranzitori spre piele şi muşchi. 
Asemenea ramificaţii ale nervilor din componenţa fasciilor studiate, au fost apreciate ca nervi fasciali proprii. 
De rând cu aceştia, în fasciile pieptului se disting nervi musculo-fasciali, apăruţi din masa muşchilor subiacenţi; 
nervi periosto-fasciali şi tendo-fasciali care pătrund în fascie din periost sau din formaţiuni tendinoase, precum 
şi nervi vasculo-fasciali, descendenţi din plexurile perivasculare ale vaselor magistrale.

Studiul macro-microscopic demonstrează că sursă principală de inervaţie a fasciilor sunt nervii fasciali pro-
prii. Ei provin din surse diferite, iar densitatea lor depinde de caracterul de distribuire a nervilor. La ramificarea 
difuză se atestă o densitate mai mare de nervi, comporativ cu distribuirea magistrală.

Pentru fasciile dispuse superficial (lamela superficială a fasciei pectorale, fascia muşchiului dinţat anterior) 
sursa principală de nervi fasciali proprii sunt nervi cutanaţi din regiunile respective. Astfel, lamela superficială 
a fasciei pectorale primeşte ramuscule fasciale proprii de la nervii supraclaviculari (mediali şi laterali) (fig. 1), 
precum şi de la ramurile cutanate anterioare şi laterale ale nervilor intercostali. Pentru fascia axilară, astfel de 
nervi descind de la ramurile cutanate laterale ale nervilor intercostali 2-6, de la nervul intercosto-brahial precum 
şi de la nervul toracic lung.

Păturile fasciale amplasate mai profund, cum ar fi: lamela profundă a fasciei pectorale, fascia clavipectorală 
şi endotoracică, au ca sursă de inervaţie nervii care penetrează aici din muşchii subiacenţi (fig. 2).

Aceşti nervi provin din nervii pectorali mediali, din nervul subclavicular, iar pentru fascia endotoracică de 
la nervii intercostali. Penetrând masivul muscular, nervii pătrund în fascie solitar sau în componenţa fasciculelor 
neurovasculare. Ca regulă, aşa nervi apar în fascie prin intermediul septurilor conjuncti ale fasciei pătrunse în 
interiorul muşchilor.
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Unele din fasciile studiate concresc cu periostul şi formaţiunile tendinoase ale structurilor anatomice adiacente. 
Utilizarea colorării elective a pus în evidenţă nervi periosto – şi tendofasciali, care asemeni celor mio-fasciali, îşi 
fac apariţia împreună cu vasele sangvine. Astfel de nervi pătrund în fascii din periostul sternului şi al claviculei 
(fig. 3), precum şi din lamela anterioară a tecii muşchiului drept al abdomenului (cadranul inferomedial) sau din 
tendonul muşchiului sternocleidomastoidian (cadranul superomedial).

Fascia endotoracică primeşte astfel de nervi din periostul coastelor sau din formaţiunile miotendinoase ale 
muşchiului transvers al toracelui şi a muşchilor subcostali. Paralel cu sursele deja indicate, fasciile primesc nervi 
şi de la plexurile perivasculare ale vaselor magistrale care penetrează fascia, sau sunt amplasate între lamelele 
acesteia (fig. 4).

Fig. 1. Fragment al plexului nervos 
macroareolar în lamela superfi cială a fasciei 

pectorale, format de ramuri ale nervului 
supraclavicular. Macromicropreparat. 

Colorare: reactivul Schiff, x 5.

Fig. 2. Formaţiuni neuro-vasculare (1) ale lamelei 
superfi ciale a fasciei pectorale, provenite din muşchii 

subiacenţi; (2) – fragment al muşchiului pectoral mare. 
Macromicropreparat. Colorare: reactivul Schiff, x 6.

Fig. 3. Pătrunderea formaţiunilor neurovasculare 
din periostul claviculei în lamela superfi cială a fasciei 
pectorale. Frontiera între periost (2) şi fascie (3) este 

punctată. Macromicropreparat. 
Colorare: reactivul Schiff, x 6.

Fig. 4. Ramifi carea vaselor şi nervilor în teaca 
fascială a complexului neurovascular axilar (trigonul 

clavi-pectoral). Macromicropreparat. 
Colorare: reactivul Schiff, x 6.

De menţionat şi cazuri frecvente când nervii din fascii pătrund în periost, tendoane sau muşchi. Datele expu-
se mai sus, demonstrează că fasciile pieptului sunt inervate de nervi proveniţi din surse diferite. Nervii fasciali 
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în majoritatea sunt urmaţi de vase sanguine formând cu acestea complexe neurovasculare şi reţele plexiforme 
cu arii extinse. E de menţionat că în toate fasciile studiate, vasele sanguine predomină evident asupra nervilor.

Studiul pieselor macro-microscopice demonstrează că nervii din surse diferite, pătrunşi aici, formează co-
nexiuni între ei alcătuind, astfel, o reţea plexiformă component al căreia sunt şi vasele sanguine. În straturile 
superficiale ale fasciei se constată plexuri macroareolare, de la care se desprind fascicule nervoase fine care, 
aprofundându-se în fascie, evident se micşorează în grosime.

În straturile profunde ale fasciei plexurile nervoase (devin microareolare) constau din areole mai mici de 
diferită configuraţie, care fac conexiuni pe verticală cu reţelele superficiale.

Dispunerea stratificată a plexurilor nervoase este în dependenţă de localizarea fasciei şi de structura ei. Mai 
pronunţată este stratificarea în lamela superficială a fasciei pectorale şi în fascia axilară. Reţelele plexiforme ale 
lamelei profunde a fasciei pectorale, fasciei clavipectorale şi endotoracice sunt mai fine, microareolare (fig. 5).

Astfel, se constată că nervii fasciali nu dispun de o regiune de ramificare strict determinată, în urma cărui 
fapt, spre o anumită porţiune de fascie pornesc nervi proveniţi din diferite surse. În asemenea cazuri apar co-
nexiuni inter- şi intrasistemice şi arii de suprapunere a nervilor („zone de interferenţa”). La formarea reţelelor 
nervoase fasciale participă trunchiuleţe nervoase proveniente din diferite segmente ale măduvei spinării, cum 
ar fi: cervicale (nervii supraclaviculari, nervii pectorali mediali şi laterali, nervii subclaviculari şi nervul toracic 
lung) şi segmentelor toracice (nervii intercostali şi intercostobrahiali).

Cele menţionate oferă posibilitatea de a conchide prezenţa în componenţa plexurilor nervoase intrafasciale a 
conexiunilor intra- şi intersegmentare. Exemplu unor astfel de conexiuni sunt „unirile” între nervii fasciali pro-
veniţi din ramurile cutanate anterioare ale nervilor intercostali şi nervii supraclaviculari; între nervii miofasciali 
ai nervilor pectorali laterali şi nervii fasciali proveniţi din ramurile cutanate anterioare şi laterale ale nervilor 
intercostali. În fascia muşchiului dinţat anterior astfel de conexiuni au fost observate între nervii fasciali descen-
denţi din ramurile cutanate laterale ale nervilor intercostali şi nervului toracic lung.

Fig. 5. Fragment al reţelei nervoase microareolare în straturile profunde ale fasciei pectorale. 
Colorare: metoda Gomori, x 20.

Din cele menţionate rezultă ca fascia care formează învelişul unui muşchi ce se dezvoltă dintr-un anumit 
miotom, primeşte inervaţie nu numai din segmentul nervos ce îi revine dar şi din segmentele vecine.

Astfel de conexiuni între diferiţi nervi ce inervează pereţii cutiei toracice (periost, muşchi, piele) au fost 
descrise de mai mulţi autori (C.K. Gordienco, 1955; A.S. Leontiuc, 1958; L.A. Luneova, 1960; V.A. Bociarov, 
1969, şi a.).

O parte din piesele anatomice au fost colorate după metoda Gomori (Pirs, 1962) care determină activitatea 
colinesterazei. Îndemn la aceasta au servit materialele publicate de B. Z. Perlin (1975), care recomandă utiliza-
rea metodelor tiocolinice pentru studiul formaţiunilor lamelare din ţesut conjunctiv (pahimeningele encefalului, 
periost, capsulele articulare). Această metodă permite evidenţierea mai aprofundată a elementelor nervoase şi 
formarea unei viziuni mai integrite despre relaţiile topografo-anatomice ale nervilor în fascii. Metoda în cauză 
oferă şi posibilitatea depistării terminaţiunilor nervoase.

Reţelele plexiforme ale nervilor descrişi în fasciile pieptului sunt concepute de noi ca o reţea unitară com-
ponentele căreia se deosebesc prin profunzimea localizării stratificate. Arhitectonica acestor reţele în diferite 



88

structuri tisulare este influenţată de activitatea mecanică care le revine fasciilor şi depinde de starea funcţională 
a organului şi ţesuturilor adiacente.

La astfel de concluzii indica V. V. Kuprianov (1964) care admitea că elementele nervoase se adaptează la ce-
rinţele funcţionale ale organului prin schimbarea structurii lor. Această afirmaţie pe deplin se referă şi la fasciile 
pieptului. Cele menţionate se atesta şi la alte formaţiuni conjunctie cu structură lamelară cum ar fi: pahimeningele 
cerebral (B. Z. Perlin, 1972), capsula articulaţiei cotului (F. I. Lupaşcu, 1972), periostul oaselor centurii scapulare 
(M. I. Ştefaneţ, 1972) şi a.

Aşa dar, din cele relatate reiese că diversitatea surselor de inervaţie a fasciilor pieptului, conexiunile intra- şi 
intersistemice, prezenţa „zonelor de interferenţă” sunt o reflectare a proceselor complicate ale dezvoltării embri-
ologice a componentelor cutiei toracice, precum şi rezultatul activităţii conjugate ale fasciilor regiunii respective 
cu muşchii şi alte structuri conjunctive adiacente.
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Vasele lienale: aspecte structurale şi topografice
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Lienal vessels: structural and topographical aspects
O. Belic

Using the macroscopic method of dissection, it was established that the lienal artery passes along the superior margin of 
the pancreas in 54.4% of cases, and passes above the pancreas in 12.3% of cases. In 11.1% of cases the artery was located 
behind the posterior margin of the pancreas, and in 2.5% of cases it was located on the anterior surface the pancreatic body. 
In 19.7% of cases the artery was located within the parenchyma of the pancreas. The lienal artery was bifurcated in 90% 
of cases, and in 7.2% of cases it was branched into three branches. The magisterial variant of the lienal artery was estab-
lished in 1.8% of cases. Only in 0.9% of cases was the artery ramified in 5 first order branches. Anastomoses between the 
extraorganic vessels was established in 4.5% of cases. The analysis of the panaortogrammas demonstrated that in 55.7% of 
cases the lienal artery gave off 2 branches. In majority of cases the tributaries of the lienal veins were two first order veins.

Key words: lienal artery, extraorganic anastomoses, lienal vein.


