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Aparatul nervos al vaselor plexurilor coroide din ventriculele
cerebrale umane in boala hipertonica si in ateroscleroza

A. Darii

Catedra Histologie, Citologie si Embriologie, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Nervous System of the Choroid Plexuses Vessels of the Cerebral Ventricles in Patients with Hypertension and Atherosclerosis

Investigation of the nervous system of the choroids plexuses vessels of the cerebral ventricles of patients with hypertension and atherosclerosis
showed reactive and destructive changes in the arterial system of the choroids plesuses. These changes are more frequently expressed in hypertonic

disease.
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HepBHbII‘I'I annapaTt cocyaAoB COCyAUCTbIX cnneTteHun KeJlyao4yKoB MoO3ra yenoBeKa npu rwnep‘roumquKoﬁl 6onesHn n

aTepocKknepose

VccnenoBacs HepBHBII alllapaT COCYMVCTBIX CIUIETEHMII XeTyJOYKOB OJIOBHOTO MO3Ta 4eJloBeKa IpY TMIIePTOHUYECKOil 60IesHN U
aTepoCKyIepo3e. YCTaHOB/IEHDI peaKTUBHBIE I IeCTPYKTUBHbIE M3MEHEHNA HepBHOTO alllapaTa apTepuaabHOTO Pyc/ia COCYANCTDIX CII/IETeHMIL.

STy n3MeHeHus 6oee BHIPAXKEHDI IIPY TUIIEPTOHNYECKOI OOMIe3HIL.

KnroueBsbie cmoBa: COCYIVICTDBIE CIJIETEHNA, KPOBEHOCHbIE COCY/bI, HepBHbIVI aIrapar, rMIepToOHNMYeCcKad 60}1631—[17, aTEPOCKIIEPO3.

Actualitatea

Cele mai frecvent printre afectiunile vasculare sunt
tulburdrile de circulatie cerebral, in special la persoane de
varstd inaintatd. La baza acestor deregliri se afld cele mai
raspandite forme de patologie vasculard, precum sunt hiper-
tensiunea arteriald si ateroscleroza care, in majoritatea tarilor,
au tendinta de crestere, de ,intinerire” si de raspandire la
diferite categorii de populatie, sporind letalitatea provocata
prin maladiile cardiovasculare. Morfologii si clinicienii acorda
o atentie deosebita studierii multilaterale, in special, a acestor
patologii.

O contributie deosebita in studierea modificarilor pato-
logice din peretele vaselor au adus colaboratorii catedrei Mor-
fopatologie a USMF ,Nicolae Testemitanu” [1, 3], aplicand
diverse metode contemporane de cercetiri macroscopice,
histologice si histochimice. Ei au stabilit ¢4, la etape initiale de
dezvoltare a aterosclerozei la om, in tunicile internd si medie
ale peretelui aortei si ale arterelor apar modificdri specifice,
ce anticipeaza ateroscleroza.

Problema privind starea aparatului nervos al vaselor
din patul vascular in aceste afectiuni este insuficient studiata.
Exista doar unele lucrari despre studierea modificérilor din
partea sistemului nervos periferic in ateroscleroza.

In ateroscleroza experimentald pe caini [2] a
urmarit modificéri treptate din partea aparatului nervos
al plexului aortei, a arterelor cerebrale care se manifesta
prin: modificari reactive, ingrosari neuniforme, afectari
distrofice ale peretelui vaselor, ale fibrelor nervoase si din

partea aparatului receptor. Autorul a depistat modificari
distructive in verigile aferenta si eferentd ale aparatului
nervos din peretele aortei, al arterelor cerebrale si al ar-
terelor periferice si a dedus ca modificarile reactive ale
mecanismelor inervationale ale aortei si ale sistemului
arterial reprezinta manifestari ale functiilor de adaptare a
sistemului nervos si modificari distrofice i aterosclerotice
ale peretelui aortei, care apar dupa afectarea distrofica a
aparatului neuroreceptor al peretelui vasului in cauza.

In ateroscleroza experimentald, in primul rand, suferd
componenta senzitiva a aparatului nervos si, doar peste un
anumit timp, procesul distructiv se raspandeste si asupra fibre-
lor nervoase eferente [10]. Autorii, de asemenea, au depistat in
peretele aortei la persoane de peste 50 de ani fibre nervoase,
cu semne de excitare i in diverse stadii de necroza, iar o parte
dintre fibrele nervoase au disparut complet.

La dereglarea circulatiei cerebrale in aterosclerozd s-a
stabilit [6] ca apar modificéri distrofice si atrofice grave re-
versibile si ireversibile din partea aparatului neuroreceptor
al peretelui arterei carotide interne, in special suferd mult
aparatul receptor al zonelor reflexogene. In opinia autorului,
aceste modificari nu reprezinta o consecinta directa a ictusului
cerebral acut, ci apar cu mult inainte si constituie, probabil, nu
doar unul dintre factorii de baza in multitudinea de cauze ce
determind dereglarea circulatiei, dar detine i un rol important
in compensarea procesului dat.

In cadrul cercetirii aparatului neuroreceptor al sistemu-
lui vascular cerebral in boala hipertonica si in ateroscleroza [7,
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Fig. 1. Degenerarea fibrelor nervoase (a) in plexurile nervoase si (b) hiperimpregnare argentica. Microfotograma.
Impregnare argenticd dupa E. I. Rasskazova, x200.

8] au observat ca elementele nervoase ale vaselor encefalului
sunt supuse diferitelor modificari morfologice la diverse
niveluri ale sistemului nervos.

Datele publicate pani in prezent referitoare la pato-
morfologia creierului in insuficientd vasculard cerebrald de
geneza ateroscleroticd, obtinute prin metode contemporane
de cercetare, in majoritatea lor se refera la structurile corticale
si subcorticale. Date despre schimbiri structural-functionale
si neurovasculare ale plexurilor coroide cerebrale in evolutia
aterosclerozei cerebrale si a bolii hipertonice practic lipsesc in
literatura [4, 5, 9], ceea ce a si determinat realizarea studiului
prezent.

Material si metode

Ca material de studiu au servit plexurile coroide ale
ventriculelor creierului, extrase de la cadavre in primele 12 ore
dupa deces, care au fost prelucrate prin metoda de impregnare
cu saruri de argint dupd E. I. Rasskasova.

Rezultate obtinute

Cercetand aparatul receptor al plexurilor coroide din
ventriculele cerebrale in aterosclerozi si in boala hipertonica,
am reusit sd stabilim cé in aceste afectiuni elementele nervoase
din vasele sangvine ale plexurilor coroide din ventriculele
cerebrale sunt supuse diferitelor modificdri. Despre aceasta
denoti faptul cd, pe diferite portiuni ale vaselor, formatiunilor
date in componenta aparatului lor nervos au fost depistate
fibre nervoase, precum si aparate receptoare cu semne de
excitare si chiar de degenerare.

In boala hipertonica apar modificari reactive in aparatul
nervos al peretelui arterelor corioidale si ale ramurilor lor. S-a
stabilit ca modificari mai pronuntate suporta componenta
senzitivd a aparatului nervos al vaselor. In boala hipertonici si
in aterosclerozd multe fibre nervoase aferente se impregneaza
intens cu argint, apar ingrosari, sinuozitati. De-a lungul lor
au fost stabilite ingroséri varicoase de diverse forme. Aceste
modificéri cel mai frecvent se intalnesc in componenta fas-
ciculelor si a trunchiurilor nervoase adventiciale, precum

si in fibrele nervoase orientate de sine statator in adventice.
Astfel de fibre se coloreaza intensiv §i sunt mai groase; pe
alocuri de-a lungul lor se observa ingrosari nodoase bine
conturate (reactie de excitare). Modificéri structurale mult
mai pronuntate se intalnesc pe fibrele nervoase, care se afla
in afara plexurilor nervoase vasculare. Aceste modificari se
manifestd prin impregnare intensd, cu prezenta portiunilor
ingrosate bine pronuntate, ce alterneazi cu portiuni subtiate
de fibre, care pe alocuri se intrerup (fig. 1).

Portiunile preterminale ale fibrelor nervoase sunt mod-
ificate reactiv in masura diferita. Aici fibrele nervoase cel mai
frecvent sunt sinuoase, colorate intens si deformate, portiunile
ingrosate alterneazd cu portiunile foarte subtiri ale fibrei
nervoase. La astfel de fibre nervoase senzitive modificate se
schimb4, de asemenea, §i portiunile terminale ale receptorilor,
care se manifestd prin aparitia coloratiei pronuntate, a formei
neregulate a ingrosarilor. Unii ramusculi terminali subtiri sunt
fragmentati, terminatiile modificate sunt detasate de la fibra
receptoare (fig. 4).

Fibrele nervoase mielinice prezintd semne de argen-
tofilie pronuntati si au contururi neuniforme, pe alocuri se
remarcd ingrosari neregulate. Fibrele nervoase amielinice se
deosebesc prin prezenta unui numér mare de varicozietati.
Alte fibre nervoase amielinice au de-a lungul lor ingrosari
neuniforme (fig. 2).

Ramusculii nervosi, obtinuti prin divizare, uneori
sunt atit de subtiri, incét abia sunt vizibili, iar traiectul lor
poate fi urmarit doar dupa proiectia punctelor granulare
fine, care reprezintd segmentele preterminale i terminale
si ale celor mai rdspandite terminatii senzitive simple (fig.
3).

In concluzie, putem mentiona cd, studiind aparatul ner-
vos al sistemului vascular al plexurilor coroide din ventriculele
cerebrale ale omului in boala hipertonica si in ateroscleroz,
au fost depistate modificdri care, de fapt, denotd prezenta
fenomenelor reactive (hiperimpregnare, contururi incerte,
tumefactii, vacuolizare) si distructive (fragmentare, necrozi
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Fig. 2. Hiperimpregnarea (a) si vacuolizarea (b) fibrelor nervoase in plexul coroid.
Microfotograma. Impregnare argentica dupa E. I. Rasskazova, x200.

a. b.

Fig. 3. Caracterul vag al contururilor (a) si tumefierea elementelor nervoase (b) in plexul coroid
al ventriculelor cerebrale in aterosclerozi. Microfotograma. Impregnare argentica dupi E. I. Rasskazova, x200.

Fig. 4. Hlperlmpregnare (a) si pierderea integritatii aparatului receptor (b) in boala hipertonica. Microfotograma.
Impregnare argentici dupa E. I. Rasskazova, x200.
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Din istoricul materialelor de suturare
R. Turchin

Catedra Anatomie topograficd si Chirurgie operatorie, USMF , Nicolae Testemitanu”

The History of the Suture Biomaterials

This literature review concerns biological resolvable suture materials. A large range of different (various) sorts of raw materials, of both
biological and artificial natures were represented for these purposes throughout the long historical period. Despite a considerable quantity of
offered kinds of biomaterials for surgical thread manufacturing, the problem remains unresolved until now. A solution is offered by a new biological
suture material — arahnopiaphylum - which corresponds to the basic requirements shown to biological resolving materials of suture and ligature
in surgery. This material is characterized by a high level of durability, elasticity and by a low level of capillarity and swelling characteristics.

Key words: suture material, catgut.

K NCTOPpMN WWOBHbIX MaTepunanoB

B pabore npepcTaBieH 0630p IUTepaTypbl, KACAIOIEIICA IOBHBIX U JINTATYPHBIX MaTePUAJIOB, IPYMEHAEMbIX B XMPYPIrUYecKoil IpaKTHKe.
Ha npoTspKeHny AIMTe/IbHOTO ICTOPUYECKOTO IePIOiA B 9TUX LIeJIAX UCIONIb30BAIICh CaMble pa3HOOOpasHble BUbI CHIPbsI O110IOrMYECKOTO
Y MIHOTO IpoucXokpieHusA. OfHako mpo6ieMa 10 HaCTOAIIETO BPeMEeHN O0CTaéTCs He IO KOHIA PeIIEHHOIL.

KnroueBbie cmoBa: IIIOBHbIE HUTI B XUPYPTUM, MaTE€PUAbI AJIA X N3TOTOBJIEHNA.

Succesul oricdrei interventii chirurgicale in anumita dupd cum afirma N. I. Pirogov, trebuie sa intruneasca
masurd depinde si de tipul si calitatea materialului de sutu- urmatoarele calitati:
rare. Cu toate ci firele de suturare au o istorie veche, pana - sd provoace deregléri si inflamatie minime in tesuturi;
in prezent lipseste un material de suturare si de ligaturare, - sd posede o suprafatd neteda si glisantd;
care ar corespunde tuturor cerintelor inaintate de prac- - nu trebuie sa absoarba continutul plagii, sa se dilate, sa
tica chirurgicald cotidiana. Materialul de suturare “ideal’, provoace fermentatie, si devind sursd de infectie;




