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Aspecte noi asupra inervatiei bronhiilor si a plaméanilor
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Some features of nerve supply of the bronchi and lungs

V. Andries,| I. Catereniuc, T. Lupascu, L. Globa

Actual research presents the multilateral views of morphological investigations of the nervous apparatus of the bronchi
and lungs. Using special adequate morphological methods of exploration, the specificity of organization, morph-functional
features and rules of nerve distributions of nervous apparatus of bronchi and lungs were observed. This complex picture
permits us to establish, improve and increase the present view of structure and functions of thoracic organs, its interrelations
and correspondent clinical importance.

Key words: bronchi, lungs, vegetative innervations, nerve plexuses.

HoBble 1anHbIe 00 HHHEPBALUH OPOHXOB U JETKUX

Pabora mpencraBisieT cob0ii MHOTOTpaHHOE HMCCen0oBaHHEe MOPGOJIOTHH HEPBHOTO armapara OPOHXOB M JIETKHUX.
Hcnonb3ys psj ageKBaTHBIX MOP(HOIOTHUECKAX METOMOB MCCIIEIOBaHMs ObLIM YCTAHOBJICHBI CICIU(pHKA OpraHU3allny,
MOphOo(YHKIIMOHATBHBIC 0COOCHHOCTH U 3aKOHOMEPHOCTH pacIipee/icHHss HEPBOB, UTO MO3BOJIAJIO MOJYYUTh KOMILICKC-
HYIO0 KapTUHY BHE- M BHYTPHOPTaHHOTO HEPBHOTO amnmapara OpOHXOB U JETKAX U MEKOPTaHHBIX CBsI3¢il JaHHOM 00IacTH,
yOIyOUTh W PACUIMPUTh COBPEMEHHBIC MPEICTABICHUS O MX (PYHKIHOHAIBHOW POJIM, YTO MUMEET BAKHOC 3HAYCHHUC IS
MEIUIIMHCKON TPaKTUKH.

KuiroueBble cjioBa: OpOHXH, JIETKKE, BETCTaTHBHAS HHHEPBAI[HS, HCPBHbBIC CIUICTCHHUS.

In cadrul organelor, care asigura functiile vitale ale organismului, un loc deosebit il detin plamanii, reglarea
functionala a cérora este complexa, dat fiind faptul, cé la acest nivel sunt reprezentate, ca ansamblu morfofunc-
tional, complexele alveolocapilare, cdile respiratorii extra- si intrapulmonare, vasele sangvine ale circulatiei
pulmonare si celei corporale etc.

Interesul vadit privind problemele referitoare la reglarea nervoasa a activitatii bronhiilor si vaselor circulatiei
pulmonare ¢ dictat de un numar impunator de cercetari care denota, cd modificarile patologice n plamani, de
reguld, sunt conditionate de dereglarile functii ale aparatului lor nervos [2, 3,4, 5,7, 8, 9, 10, 11, 12].

Problema inervatiei bronhiilor si a vaselor pulmonare s-a aflat in atentia multor cercetatori, fapt care a dus la
acumularea unui bogat material faptic referitor la structura surselor de inervatie, plexurilor intra- si extraorganice,
componentei aparatului nervos intramural etc. [1, 6, 13, 14].

Actualmente nu exista un concept unic si definitivat referitor la natura conexiunilor inter- si intraorganice, nu
dispunem de date suficiente privind interactiunea elementelor nervoase din peretii bronhiilor cu cele ale vaselor
circulatiei pulmonare. Studiul de fatd prezinta o investigatie morfologica a surselor de inervatie a plaménilor, a
particularitatilor de inervatie senzitiva, vegetativa (simpatica si parasimpaticd), evidentierea i analiza minutioasa
a plexurilor nervoase extra- si intraorganice pulmonare si cardiace, precum si aprecierea aspectului aplicativ al
acestor interrelatii nervoase intratoracice.
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Material si metode

A fost studiata inervatia bronhiilor si a parenchimului pulmonar la om si la animale de laborator (caini si
pisici). Pentru prepararea nervilor, care participa la inervatia bronhiilor si plamanilor, au fost folosite complexe
de organe colectate de la persoane de diferite varste si gen si de la fetuti.

Sursele de inervatie au fost depistate prin aplicarea metodelor: macroscopica de disectie fina dupa
V. P. Vorobiov (21 obiecte); tratarea cu tioholind dupa Gomori (18 obiecte), tehnica de colorare electiva cu re-
activul Schiff dupa M. I'. llly6uu si A. b. Xonoc (1964), propusa de B. Z. Perlin pentru studierea elementelor
nervoase macromicroscopice a diferitor organe (30 obiecte). Pentru evidentierea inervatiei plamanilor la nivel
microscopic au fost utilizate diverse tehnici neurohistologice si neurohistochimice (dupa E. I. Rasskazova, Go-
mori, Falck-Hillarp etc.).

Rezultate si discutii

Prin metoda macromicroscopica de disectie find s-au depistat 77 tracheales et bronchiales ce pornesc de la
partea toracica a nervului vag si 7. pulmonales de la lantul simpatic, care formeaza pe peretii anteriori §i poste-
riori ai bronhiilor principale plexuri pulmonare anterioare si posterioare.

Plexul pulmonar anterior al plamdnului drept (fig. 1) este format din 1-2 pana la 4 ramuri bronhiale ce
pornesc de la trunchiul nervului vag si de la nivelul nervului laringian recurent, pana la marginea superioara a
hilului plamanului. El e situat pe fata anterioara a bronhiilor principale, lobare si segmentare precum si a vaselor
sanguine care le insotesc. O parte de nervi, care sunt amplasati pe fata anterioara a arborelui bronhic, ajung la
plamani din partea dorsala si reprezinta prelungiri ale ramurilor plexului pulmonar posterior.

Elementele nervoase ale plexului situat superior de radacina plaméanului si a lobului sau superior, ce constituie
complexul superior a plexului anterior, iti au originea de 1a nervul pulmonocardiac sau de la trunchiul nervului vag.

Nervul pulmonocardiac e format prin unirea nervilor cardiaci cu ramurile bronhiale ale nervului vag. In partea
dreapta (fig. 1) o parte din ramurile nervului pulmonocardiac se ramificd pe suprafata partilor extrapulmonare
ale bronhiilor si vaselor pulmonare, iar alta — se indreapta inferior, de-a lungul venei cave superioare, pana la
vérsarea ei in atriul drept, participand la inervatia inimii.

Nervul pulmonocardiac este nu doar un colector ce conduce inervatia aferenta si eferentd a inimii, vaselor
pulmonare, pleurei mediastinale, ci i canal de legitura, care asigurd schimbul de informatie intre inima si pla-
mani [5, 8].

Din aceste considerente noi [5] recomandam aplicarea anesteziei locale suplimentare la nivelul radacinii
plamanilor, pentru a intrerupe reflexele viscero-viscerale cardiopulmonare si evitarea blocarii activitatii inimii
in interventiile chirurgicale pe plamani.

Ramurile care pornesc spre plaman in numar de 2-3 se Tmpart in fascicule ce formeaza in jurul arterei pul-
monare o retea ce se indreapta spre hilul organului.

La nivelul bifurcatiei traheei spre fata anterioara a radacinii plaméanilor se orienteaza o ramurea de la nervul
vag, care se uneste cu nervul pulmonocardiac sau trece pe peretele arterei pulmonare. Din aceasta parte a plexu-
lui emerg ramuri spre pleura mediastinald si de-a lungul arterei pulmonare spre vena intersegmentara si tesutul
adipos intersegmentar, iar apoi spre artera segmentara apicala si ramurile acesteia.

Componenta inferioarad a plexului anterior se situeaza pe fata anterioara a bronhiei principale, precum si a
bronhiilor lobare mijlocie, inferioara si pe vasele sanguine ce le insotesc.

Plexul pulmonar anterior sting (fig. 1) este format din ramurile nervului vag stdng, ce pornesc mai jos de
originea nervului laringian recurent stang.

De la aceste ramuri pornesc ramurile bronhiale, r». bronchiales, nervul bronhic descendent inferior, nervul
pulmonocardiac stang si plexul cardiac. Acest plex e situat pe fata anterioard a radacinii pldmanului, bronhiei
principale si lobare, pe fata anterioara a bronhiilor segmentare antero-mediale si a ramurilor acestora. Partea
extraorganica a plexului inerveaza bronhia principala stdnga, portiunea extraorganica a arterei pulmonare stangi
si vena pulmonari superioari stanga. In componenta plexului existi ramuri cu traiect spre inima.

Nervul pulmonocardiac stang (fig. 1) incepe de la trunchiul nervului vag la nivelul partii initiale a nervului
recurent al laringelui. Ramurile lui mediale trec spre inima si spre plexul cardiac profund, iar cele laterale intra
in parenchimul plamanului pe traiectul venei pulmonare superioare stangi si a venelor intersegmentare si pe fata
anterioara a bronhiei principale si bronhiei lobare superioare, apoi, Inconjurand aceste bronhii, se unesc cu nervii
situati posterior de vasele sanguine.
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Fig. 1. Conexiunile nervilor pliméanilor cu nervii inimii si
formarea plexurilor interorganice.
Nervul pulmonocardiac la om. Macropreparat.

Nota: 1 — nervul vag stang; 2 — ramura cardiaca toracica stanga
(nervul pulmonocardiac stidng); 3 — ganglioni cardiaci; 4 — legatura
plexurilor nervoase ale trunchiului pulmonar cu plexurile nervoase
ale vaselor sangvine si peretilor inimii; 5 — ostium v. cavae superi-
or; 6 — ramurile cardiace toracice (nervul pulmonocardiac drept cu
ramurile lui pulmonare si ramura cardiacd); 7 — nervul vag drept;
8 — nervii cardiaci de la lantul simpatic.

Pe suprafata anterioara a bronhiei principale stangi, ramurile nervului bronhial descendent se unesc inferior
cu ramurile nervului pulmonocardiac, forménd pe suprafata anterioara a bronhiei principale si bronhiei lobare
superioare un plex cu bucle mari, ramificatiile caruia intrd in lobul superior al plamanului de-a lungull bronhiei
lobare si se raspandesc pe bronhiile segmentare apicale posterioard, anterioard, posterioara si inferioara linguala,
ramificatiilor acestora si vaselor sanguine care le insotesc, inervand astfel segmentul in totalitate.

O parte a ramurilor plexului anterior, intrdnd in hilul plamanului, sunt situate sub pleurd, iar alta parte a
ramurilor inerveaza parenchimul organului, arborele bronhial, venele intersegmentare si cele ale partii antero-
superioare a lobului superior si mijlociu.

De pe bronhia principala plexul pulmonar anterior continua spre bronhia lobara inferioara si lobul inferior
al plamanului. Aceasta parte a plexului pulmonar anterior e alcatuita din ramurile nervului bronhial descendent
inferior, care inconjoara de jos bronhia principala.

In lobul inferior plexul se rispandeste pe bronhiile segmentare si vasele segmentelor bazale anterior, medial
si lateral. In unele cazuri ramurile plexului insotesc si bronhia segmentara bazali, asigurand inervatia segmen-
tului omonim.

Plexul pulmonar posterior drept (fig. 2) e dispus pe suprafata posterioara, iar apoi trece pe bronhia lobara
superioara dreapta si bronhiile segmentare.

Unele ramuri ale plexului intrd in stratul extern al peretelui bronhiilor si participa la formarea plexurilor
bronhiale.

Ramurile bronhiale superioare ale nervului vag se raspandesc pe traiectul bronhiei lobare superioare drepte
spre bronhiile segmentare apicala si posterioard. Pe suprafata posteroinferioard a bronhiei lobare superioare,
iar apoi spre bronhia segmentara anterioara a lobului superior al plamanului porneste ramura nervului bronhial
descendent superior.

Acest nerv isi ia originea de la trunchiul nervului vag drept la nivelul fetei posterioare a bronhiei principale
drepte, Indreptdndu-se anterior si in sus pe suprafata posterioara a bronhiei lobare superioare si se asterne pe
bronhia segmentara anterioara a lobului superior, lansand ramuri spre bronhiile segmentare anterioara si pos-
terioara.

Spre bronhia segmentara apicala trec ramuri bronhiale de la trunchiul nervului vag. Nervul descendent superior
pe suprafata posterioara a bronhiei principale se poate uni cu ramurile bronhiale superioare, care se indreapta
spre bronhia segmentara apicala si spre bronhia segmentara posterioara a lobului superior.

De la fasciculele nervoase, ce insotesc bronhiile segmentare, pornesc ramuri care insotesc arterele segmentare.
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Fig. 2. Nervii bronhiilor si vaselor sanguine ale plaméanului la
om. Plexurile pulmonare posterioare, esofagiene si intervagale
(aorta si esofagul sunt inlaturate). Macropreparat.

Nota: — nervul vag drept; 2 — trunchiurile bronhiale drepte, care
participa la inervatia bronhiilor si vaselor sangvine ale plamanu-
lui si la formarea plexului pulmonar; 3 — plexurile esofagiene si
intervagale toracice; 4-5 — ramurile nervoase ce emerg de la n. vag
drept si stang spre plaman; 6 — ramurile bronhiale stangi; 7 —n. vag
stang; 8 — fragment al ganglionului cervicotoracic (stelat).

Nervul bronhial descendent superior de la suprafata posterioara a bronhiei principale trece pe fata laterala
a bronhiei lobare inferioare, prelungindu-se pana la bifurcarea Iui in bronhiile segmentare, cedand, la nivelul
bronhiei principale, 1-2 fascicule spre lobul mijlociu si artera pulmonara. Apoi el lanseaza fascicule nervoase spre
segmentul superior al lobului inferior. Acest segment este inervat de asemenea de nervul descendent inferior si
ramurile bronhiale ce pornesc de la trunchiul nervului vag. Dupa pornirea ramurilor spre lobul mijlociu si seg-
mentul superior al lobului inferior, nervul bronhial descendent superior emite ramuri spre bronhiile segmentare
posterioare si anterioare.

Nervul bronhial descendent inferior se incepe de la trunchiul nervului vag sau de la ramura lui anterioara
la nivelul marginii inferioare a bronhiei principale sau putin mai jos. Acest nerv lanseaza ramuri spre bronhia
segmentard mediala (cardiaca) bazala, iar apoi se imparte in ramuri spre celelalte bronhii segmentare. Segmentul
medial bazal este inervat numai de nervul descendent inferior. Toate celelalte segmente sunt inervate de nervii
bronhiali descendenti superiori si inferiori.

Plexul pulmonar posterior stang (fig. 2) este format de ramurile bronhiale ce pornesc de la trunchiul nervu-
lui vag stang la nivelul hilului plamanului, mai jos de arcul aortei, de la marginea superioara, a bronhiei lobare
superioare pana la nivelul inceperii nervului bronhial descendent superior. Cele mai multe ramuri sunt situate
pe suprafata posterioard a arterei pulmonare si se deplaseaza pe peretele arterei, unindu-se in plex pentru lobii
superior si mijlociu. Ramurile plexului intrd in adventicea arterei pulmonare sau trec pe peretii arterelor segmen-
tare. In afara de ramurile bronhiale, la inervatia lobului superior participa nervul bronhial descendent superior.
Acesta lanseaza fascicule nervoase spre bronhia lobara superioara.

La nivelul hilului 7. bronchiales trimit ramificatii spre pleura, dupa care, urmand arterele segmentare, trec
spre bronhiile segmentare apicale si posterioare, urmand bronhiile segmentare linguale §i anterioare, iar apoi se
prelungesc spre bronhia segmentara posterioara a lobului superior.

Nervul bronhial descendent superior incepe de la nervul vag la nivelul marginii superioare a bronhiei prin-
cipale, trece intre suprafata laterala a bronhiei si arterei pulmonare, lanseaza fascicule pe bronhia segmentara
superioara a lobului inferior si trece pe fata laterala a bronhiei lobare inferioare.

Nervul bronhial descendent inferior, luandu-si inceputul de la nervul vag la nivelul suprafetei inferioare a
bronhiei principale si a suprafetei posteroinferioare a bronhiei principale, trece spre bronhia lobara inferioara
sau Intretaie suprafata posterioara a venei pulmonare stangi, lanseaza ramuri spre bronhia principala si lobara
inferioard, precum si vend. Dupa aceasta nervul bronhial descendent se imparte in ramurile ce insotesc bronhiile
segmentare bazale.

Partea intraorganica a plexului pulmonar poate fi impartita in nervii venelor intersegmentare si nervii bronhiei
si arterei segmentare (nervii fasciculului bronhoarterial, dupa A.G. Bakov). Cate doua fascicule nervoase ce merg
impreuna cu arterele segmentare se indreapta spre bronhiile segmentare.
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Plexurile bronhoarteriale ale segmentelor nu sunt legate intre ele si nici cu plexurile venelor intersegmentare.

Ramurile intraorganice ale plexurilor peribronhiale, aflate in tesutul adipos, patrund in peretii bronhiilor si
vaselor forménd plexurile bronhiale, care dupa localizare pot fi impartite in plexurile extracondral, subcondral,
subseros si subepitelial. O astfel de clasificare se observa pana la bronhiile segmentare, la nivelul carora toate
aceste plexuri sunt strans legate intre ele.

Trunchiurile nervoase ce pornesc de la plexurile peribronhiale formeaza in adventicea bronhiilor — plexul
nervos macroareolar (fig. 3). Fasciculele nervoase ale plexului insotesc vasele sanguine sau au traiect independent.

Fig. 3. Plexul peribronhial si extracondral in bronhiile Fig. 4. O grupi de celulele nervoase in microganglionul
lobari 5i segmentard la fat cu lunjimea de 22 cm. situat pe traiectul fasciculului nervos al plexului
Microfoto. Metoda Gomori x 100. peribronhial. Microfoto. Metoda Homori x 280.

Ramurile plexului patrund intre cartilajele semilunare ale bronhiilor si trec in plexul subcondral al bronhiilor,
situat intre cartilaje si tunica mucoasa, in tunica musculara si submucoasd, asigurand inervatia acestora.

In plexurile peribronhiale si bronhiale pe parcursul fasciculelor nervoase, in afara cartilajelor sau intre ele,
sunt situate conglomerate de celule nervoase Doghiel I si Doghiel II (fig. 4). Numarul celulelor nervoase si gan-
glionilor se micsoreaza pe masura ce bronhiile se bifurca [5, 8].

Asadar, de la nervul vag si lantul simpatic porneste un numar mare de ramuri care pe parcursul bronhiilor,
arterelor si venelor pulmonare se indreapta spre parenchimul plaméanilor, acestea fac schimb de ramuri, forméand
un plex pulmonar comun. Ramurile bronhiale trec la plexurile perivasculare si invers, fenomen ce constituie
substratul integratiei nervoase a respiratiei si hemodinamicii in plamani.

Se formeaza plexuri peribronhiale si perivasculare, legate intre ele (fig. 3), care lanseaza ramuri spre bronhii
si vasele pulmonare. Langa vasele pulmonare deseori se localizeaza ganglioni nervosi ce apartin plexurilor peri-
bronhiale intrapulmonare, unde prelungirile unei celule inerveaza in acelasi timp elementele peretilor bronhiilor,
precum si vasele pulmonare pe care le Tnsotesc §i parenchimul plamanului, fenomen ce demonstreaza legatura
morfofunctionald a bronhiilor, vaselor pulmonare si parenchimului plamanului. Fiziologii Ivanko, Petrilak (1978)
au observat modificari reflexe ale presiunii arteriale, fluxului sanguin si rezistentei vaselor pulmonare la excitarea
terminatiilor nervoase senzitive din diferite regiuni ale cdilor respiratorii.

In afara de formatiunile centrale, ce regleaza activitatea bronhiilor si vaselor sanguine ale plimanului ca organ,
existd centri de reglare suplimentare. Din acestea fac parte conglomeratele de celule nervoase postganglionare
si neurocitele aferente viscerale, care intrd iIn componenta ganglionilor extra- si intramurali ai organelor cutiei
toracice §i cavitatii abdominale. Acestea constituie baza autoreglarii reflexelor viscero-viscerale.

Inervatia senzitivi. In peretii bronhiilor si in parenchimul plimanilor au fost depistate diferite forme de
terminatii nervoase (receptori) senzitive (fig. 5, 6), care pe alocuri formeaza conglomerate (zone reflexogene).
Aceste terminatii nervoase apartin neuronilor pseudounipolari ai ganglionilor superior si inferior ai nervului
vag, precum si ai ganglionilor spinali C.-L, care ajung la plaméani in componenta ramurilor cardiace si bronhiale
ale nervului vag, precum si in componenta ramurilor comunicante albe ale lantului simpatic pana la ganglionii
cervicotoracici (stelati), pe care i tranziteaza, iar de acolo Impreuna cu axonii celulelor acestor ganglioni (fibre
simpatice) se Indreapta spre hilul plamanului, o parte in componenta plexurilor perivasculare ajung pana la
toate tesuturile plamanului, unde se termind cu terminatiile nervoase sus-numite, adaptate la diferite excitatii
(baroreceptori, hemoreceptor, tenzioreceptori). O parte din terminatiile nervoase apartin dendritelor neurocitelor
intramurale Doghiel II (fig. 5).
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Fig. 5. Terminatii nervoase in peribronhia bronhiei Fig. 6. Terminatie nervoasa din mucoasa bronhiei lobare la
lobare la om. Microfoto. Metoda Homori pentru om. Microfoto. Impregnare dupa E.I. Raskazova x 100.
evidentierea acetilcolinesterazei x 100.
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Fig. 7. Terminatie nervoasa arboriforma intr-un ganglion intramural. Microfoto.
Impregnare dupa E.I. Rasskazova x 280

Datorita acestor terminatii nervoase, sistemul nervos central exercita controlul asupra arcului reflector peri-
feric si controlul tuturor neurocitelor in jurul carora se ramifica o parte din receptori (fig. 7).

Inervatia simpatica. Neurofibrele preganglionare simpatice 1si iau inceputul de la neurocitele nucleului
intermediolateral al cornului lateral al segmentelor toracice superioare ale maduvei spindrii si se sfargesc prin
sinapse pe neurocitele ganglionilor cervicali superior, mediu §i inferior, precum si ale ganglionilor toracici
(T,-T,) ai lantului simpatic. De la aceste neurocite incep neurofibrele postganglionare, care merg spre plaman in
componenta nervilor cardiaci si bronhiali si formeaza terminatiile eferente, care inerveaza muschii netezi, vasele
sangvine, glandele bronhiilor si alte tesuturi ale plamanului (inervatia trofica), infaptuind dilatarea bronhiilor si
micsorarea secretiei glandelor bronhiale.

Pe parcursul, iar uneori si In grosimea unor fascicule nervoase ale plexului peribronhial se observa conglo-
merate de celule nervoase de diferite dimensiuni, localizate solitar sau in grup (in forma de microganglioni)
printre care se intalnesc si celule cromafine. Toate aceste celule indicé nivelul ridicat de adrenalina si de activitate
fiziologica sporitd. Acestea sunt elemente constitutive ale inervatiei adrenergice (simpatice) a vaselor pulmonare
si parenchimului pulmonar.

In bronhiile lobare si segmentare si in arterele ce le insotesc conductorii formeaza plexuri nervoase adrener-
gice (simpatice) peribronhiale si perivasculare (fig. 8), de la care pornesc fibre nervoase, ce patrund in straturile
mai profunde, participand la inervatia eferentd a elementelor tesuturilor si vaselor sangvine din peretii acestor
bronhii i ai arterelor ce le insotesc.

Inervatia parasimpatica. Neurofibrele parasimpatice preganglionare se incep de la neurocitele nucleului
dorsal al nervului vag si se sfarsesc cu sinapsa pe neurocitele Doghiel I ale ganglionilor intramurali.

Neurofibrele postganglionare formeaza terminatii eferente in muschii netezi ai bronhiilor (fig. 4), vaselor
sangvine (fig. 9) si in glandele bronhice, accelerand secretia acestora si contractia muschilor.
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Fig. 8. Plexuri nervoase adrenergice (peribronhiale si Fig. 9. Plex nervos colinergic (parasimpatic)
perivasculare) dintr-o bronhie segmentara si artera in peretele bronhiei lobare.
respectivia. Microfoto. Metoda Falck-Hillarp in Microfoto. Metoda Homori x 80.
modificatia E. M. Krohina x 120.

Concluzii

1. Bronhiile si vasele sangvine pulmonare au surse de inervatie comune. Acestea sunt prezentate de prin ra-
murile cardiace §i pulmonare ale nervilor vagi si ale lanturilor simpatice. De asemenea lor li se mai aldtura fibre
din nervii laringieni recurenti precum si din nervii frenici. Acesti conductori nervosi realizeaza legatura dintre
plamani si nucleii din bulbul rahidian si maduva spinarii care sunt centrii respiratori.

2. Pe langa structurile centrale care coordoneaza activitatea bronhiilor si a vaselor sangvine pulmonare, exista
si structuri suplimentare, din care fac parte aglomerérile celulare postganglionare si neuroni aferenti viscerali,
aflati la baza reflexelor locale viscero-viscerale.

3. Substratul de baza al reflexelor viscerale e prezentat de plexurile pulmonare anterior si posterior. Elemen-
tele celulare si fibrilare ale lor sunt capabile sa integreze activitatea cdilor respiratorii si a vaselor sangvine ale
ambilor plamani.

4. Aparatul nervos intramural al bronhiilor si plamanilor este reprezentat de neuroni senzitivi, efectori (adre-
nergici si colinergici) si de diverse terminatiuni nervoase.

5. Organizarea complexa a aparatului nervos al bronhiilor si vaselor pulmonare trebuie privitd nu numai ca
un lant de transmitere a impulsurilor nervoase spre sistemul nervos central, dar §i ca structura integratoare locala
pentru realizarea reflexelor viscero-viscerale.
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Inervatia capsulei si ligamentelor articulatiei coxofemurale in norma si
modificarile ei in coxita tuberculoasa
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Of the nervous apparatus of the coxo-femoral joint capsule and ligaments in tuberculosis of joints

V. Andries,| I. Catereniuc, T. Lupascu, L. Globa

In the hip joint’s nervous system, there occur great changes in tuberculosis of joints. Destructive, reactive and regenerative
modifications of the peripheral nervous system at the microscopic level of the coxo-femoral joint's capsule and ligaments
are described.

Key words: hip joint, nervous system, tuberculosis of joints.

HNHHepBanys CycTAaBHOM KaICyJIbl U CBS30K Ta300ePEHHOI0 CycTaBa
B HOpMe U TyOepKY/JIEé3HOM KOKCHUTE
[Tpu TyOGepKkyIE3HOM KOKCUTE pa3BUBAIOTCS BHIPAKCHHBIE H3MEHEHHS B HEPBHOM ammapare Ta300eIpeHHOro CyCcTaBa.

MUKPOCKONMYECKH Ha YPOBHE CyCTaBHOM KaICyJbl M CBA30K CyCTaBa BBISABIICHBI A€CTPYKTHUBHBIC, PEAKTUBHBIC U
pereHepaTuBHBIC N3MEHEHHS HEPBHBIX BOJIOKOH M OKOHUaHHH.

KiroueBble ciioBa: Ta300epeHHbIHN CycTaB, HEpBHAS CUCTEMa, TYOePKYIIE3HBIA KOKCHUT.

Actualitatea temei

Tuberculoza — una din cele mai vechi boli contagioase din istoria omenirii, rimane a fi cea mai frecventa
cauza de imbolnavire si de deces dintre bolile contagioase atat in lume, cét si in Republica Moldova, si care,
in pofida numeroaselor eforturi orientate spre solutionarea acestei probleme a inregistrat o dinamica alarmanta
pe parcursul ultimelor doud decenii.

Situatia epidemiologica determinata de aceastd maladie plaseaza tara noastra la nivel regional printre pri-
mele locuri. Republica Moldova este regasita printre cele 18 tari din Regiunea Europeana cu povara 1nalta de
tuberculoza, in care incidenta depateste de cateva ori media europeana.

Coxita tuberculoasa este o afectiune, care are repercusiuni grave in sandtatea individului, ducénd deseori la
invaliditate. Un rol important in patogenia bolii il joaca sistemul nervos, in particular cel periferic.

Influenta sistemului nervos asupra aparitiei si dezvoltarii proceselor patologice, in particular, a tuberculozei pla-
manilor si a altor organe, este evidenta (b. . JlaBpentnes, A. I. ®unarosa, 1934; A. C. ['oprenanze, 1953; E. 1. Ko-
myk, 1965; B. H. Auapuemn, 1970).

A. . Crpyxos, C K. Jlanun, (1956), B. U. [1y3uxk, O. A. YBapoga, JI. A. ['op6auenko (1961), au remarcat in
cazul formelor primare de tuberculoza modificari pronuntate ale sistemului nervos periferic cu caracter distructiv.

Unele aspecte privind starea sistemului nervos periferic al aparatului locomotor in tuberculoza au fost descrise
de B. A. TamanTos, (1960), b. 3. [lepmun (1975), B. U. Crenyma, B. FO. I'omko, E. H. brimaosa, (1988), B. 111. Ba-
radosa (1989), B. H. Aunpuemnr, H. M. ®pynram, I. B. Bunuenko, I. B. Kpaayn (1996), B. H. Augpuer, @. . JIy-
namky, T. A. Slctpebona, C. I. Heruns (2001) si altii.

Scopul lucrarii consta in studierea starii sistemului nervos periferic al capsulei si ligamentelor articulatiei
coxofemurale in stare de norma si in coxita tuberculoasa.
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