Comparand rezultatele obtinute 1n cele trei serii de experimente cu valorile lotului martor putem conchide
urmitoarele. In endometrul sobolanilor intacti exista celule, care au capacitatea de a capta predecesori endogeni,
de a sintetiza i depozita serotonina. Experientele au demonstrat, de asemenea, capacitatea acestor celule de a
capta si predecesori exogeni si de a sintetiza din acestea serotonind. Toate aceste date dovedesc apartenenta
acestor celule la sistemul endocrin difuz (SED) uterin.

Astfel, celulele luminiscente din endometriu contin serotonina (serotoninocite), capteaza activ serotonina
extracelulara, inclusiv cea exogena, poseda enzime specifice pentru metabolismul serotoninei: triptofanhidro-
xilaza, care transforma triptofanul in 5-hidroxitriptofan si 5-hidroxitriptofandecarboxilaza, care transforma
5-hidroxitriptofanul in serotonina.
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Inervatia periostului oaselor antebratului la om

E. Poburnaia

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,NicolaeTestemitanu”, Chigindu, Republica Moldova
Corresponding author: E-mail: catereniuc@yahoo.com

The nerve supply of the periosteum of the forearm bones of the human adults
E. Poburnaia

Based on complex using of the macro-microscopic investigations method of the periosteum nerves and their selective
coloration by Shiriff reactive was studying the nerves of periosteum of the forearm region. The microstructure and
architectonics of the nervous apparatus of the periosteum is presented in correspondence with their establishment in different
bone parts, what give a possibility to appreciate from various points of view data of the investigated object.

Key word: periosteum, bones, receptor, nerve supply, plexuses.
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NuHepBauus HAAKOCTHUIBI KOCTEN MpeAiedbs Yeji0BeKa

KommiekcHo, ¢ HCTIOTB30BaHHEM MaKPOMHUKPOCKOIIMYECKOTO METO/Ia HCCIIEIOBAHHS HEPBOB HAa/IKOCTHHUIIBI IIOCIIE HX JIEK-
THBHOTO OKpainuBanus peakruBoM Ludda, n3yyen HepBHbIIT anmapar HaJKOCTHHIIBI KOCTEH Mpeariedbs. MUKPOCTPYKTypa
Y apXUTEKTOHMKA HEPBHOT'O allllapara HaJIKOCTHULIbI IPEICTABIIEHbl B COOTBETCTBUM C UX PACIIOI0KEHUEM B PA3HbIX OTIENIAX
KOCTH, YTO JTaET BO3MO)KHOCTh BCECTOPOHHE OLIEHUTH ITOJyYCHHBIE JaHHBIC H3y4aeMOro aHaTOMHUECKOTo cyOcTpara.

KaroueBble cj10Ba: HAIKOCTHULA, KOCTH IPEAIIIEUbs, PELENTOPb], HHHEPBALMS, CILIETEHHS.

Actualitatea temei

Periostul este una din partile componente ale osului ca organ. Acoperindu-l din exterior, el are functie nu
numai de protectie dar si trofica, realizatd prin intermediul aparatului nervos bine dezvoltat, vaselor sanguine si
limfatice. Stratul cambial al periostului contine celule osoase (osteoblacte) care contribuie la formarea osului.
Functia de regenerare a periostului, in fracturi si alte traume, a facut posibila utilizarea acestuia ca auto- si hete-
rotransplant. Studierea aparatului nervos al periostului oaselor antebratului prezinta un interes deosebit. Fracturile
oaselor antebratului sunt destul de frecvente si deseori sunt insotite de deplasarea fragmentelor.

Toate acestea duc la aparitia unor dereglari ale reflexelor somato-vegetative in urma carora se formeaza un
focar de excitatie care, la randul sdu, are un rol primordial in evolutia procesului patologic.

In cazul fracturilor, in special al radiusului in regiunea tipica, se lezeazi si numeroase fibre nervoase senzitive
ale nervilor median, ulnar, interosos posterior. care participa la inervatia oaselor, periostului, vaselor sanguine si
aparatului ligamento-capsular (E. A. Tasciuk, 1959).

In sursele accesibile existd putine informatii care ar contine o descriere completa a inervatiei periostului
oaselor antebratului (S. S. Izosimova, 1958; G. V. Potapenco, 1958; V. A. Nedorezova, 1981, si al.). Luand in
considerare particularitatile oaselor antebratului, frecventa fracturilor sale si tratamentul complicat, am decis ca
e necesara studierea mai detailata a aparatului nervos al acestor oase.

Scopul lucrarii. Explorarea surselor de inervatie a periostului oaselor antebratului, folosind metoda ma-
cromicroscopica de disectie anatomica elaborata de V. P. Vorobiov. Studierea macromicroscopica a structurii
aparatului nervos al periostului oaselor antebratului prin colorarea selectiva a elementelor nervoase. Studierea
microstructurii aparatului nervos al periostului radiusului si ulnei.

Material si metode

Sursele de inervatie au fost studiate pe 14 cadavre umane prin metoda de disectie anatomica, elaborata de
A. K. Belousov (1889), P. A. Sokolov (1940), B. Z. Perlin (1955).

Studierea macromicroscopicd a nervilor periostului in conditiile colorarii selective cu reactivul Schiff in
prescriptia M. G. Subici si A. B. Hodos (1964) pe 18 obiecte.

Pentru studierea histologica a aparatului nervos au fost folosite 20 radiusuri si 23 ulne, prin impregnarea
elementelor nervoase cu nitrat de argint (E. V. Rasskazova, 1956).

Rezultate si discutii

Cercetarea aparatului nervos al periostului oaselor antebratului prin disecarea macromicroscopica elaborata
de V. P. Vorobiov si depistarea selectiva a nervilor ne-au permis sa stabilim ca sursele prin capalei de inervatie a
periostului acestor oase sunt ramurile nervilor median, radial si ulnar cele mai numeroase ramuri pornesc de la
nervul median, cele mai putine — de la nervul ulnar. Ramuri nervoase spre periost pornesc atat nemijlocit de la
nervul median cat si de la ramurile musculare ale acestui nerv, de la nervii interosos anterior, nervul anterior al
membranei interosoase.

Nervul interosos anterior lanseaza ramuri spre periost, oase, membrana interosoasd, muschi, ligamente si
capsulei articulatiilor cotului, radiocarpiana (fig. 1) o parte mai micd de nervi periostali isi au originea de la
nervul anterior al membranei interosoase (nervul Rauber).

Ultimul, in majoritatea cazurilor, porneste de nervul interosos anterior, dar poate porni si de la nervul medi-
an si ramurile lui, sau de la conexiunea dintre nervul median si ulnar. Ulterior el se divide in 2 ramuri: radiala
si ulnara, cu diferit grad de dezvoltare. Ele de obicei se ramifica in periostul oaselor antebratului in regiunea
proximala si medie.

Nervul radial, in special ramura profunda a lui, si prelungirea sa nervul interosos posterior participa la iner-
vatia periostului fetelor posterioare ale ambelor oase, membranei interosoase §i a oaselor.

Ramura superficiald a nervului radial participa foarte rar la inervatia periostului regiunii distale a radiusului,
de aceea e considerata o sursa auxiliara.
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Nervul ulnar, pe parcursul sau lanseaza ramuri spre muschi, capsula articulatiei
cotului, periosul olecranonului si a apofizei coronoide (fig. 1). Mai rar ramurile acestui
nerv se raspandesc in periostul regiunii proximale a ulnei.

Studierea preparatelor totale prin colorarea selectiva a demonstrat ca periostul oa-
selor antebratului este inervat de numerosi nervi, ce provin din diferite surse. in de-
pendenta de originea lor, nervii intraperiostali pot fi: pur periostali, musculoperiostali,
capsuloperiostali, vasculoperiostali, membranoperiostali, osteoperiostali, septope-
riostali. Cei mai numerosi sunt nervii musculoperiostali. Ramificatiile acestor nervi
formeaza in periost un plex nervos unic, in a carui componenta distingem fragmente
cu anse mai mari §i cu anse mai mici, cu un polimorfism vadit, insa majoritatea lor au
o forma alungita (fig. 2).

Fig. 1. Sursele de inervatie ale periostului oaselor antebratului.

Noti:1 — nervul median; 2 — trunchi nervos de la nervul median; 3,4,5 — fibre nervoase ale
nervului median catre capsula si ligamentele articulatiei cotului; 6 — fibre nervoase ale ner-
vului median cétre membrana interosoasa (7) periostul marginii interosoase a ulnei (8) si
orificiul nutritiv al ulnei (9); 10 — ramuri musculoperiostale ale nervului ulnar catre periostul
apofizei coronoide a ulnei; 11 — nervul interosos anterior; 12 — nervi musculoperiostali cétre

periostul radiusului; 13 — nervi musculoperiostali catre periostul ulnei. Macrofoto.

Fig. 2. Plex neurovascular in periostul fetei posterioare Fig. 3. Plex neurovascular in periostul fetei

a radiusului. Macromicrofoto. Colorare cu reactivul anteromediale a ulnei. 1- receptori incapsulati.
Schiff, x 2. Macromicrofoto. Colorare cu reactivul Schiff, x 1,5.

Uneori, de la acesti nervi se depisteaza si terminatiuni nervoase incapsulate (fig. 3). Colorarea elementelor
nervoase direct pe os a demonstrat ca ramurile musculoperiostale se raspandesc in periost nu numai in regiunile
de fixare a muschiului prin care parvin, ci si in zonele de fixare a muschilor vecini, formand zone de suprapunere.

Acestea sunt mai bine dezvoltate 1n periostul fetei laterale a radiusului si sunt formate de ramificatiile nervilor
interososi anterior §i posterior.

Studierea preparatelor prin metoda macromicroscopicd, dovedit ca fiecare nerv periostal sau musculoperiostal,
nu are o regiune de ramificare strict localizata, insa formeaza diferite, anastomoze intra- i intersistemice dintre
diferiti nervi, fiind, in aga fe,] un mecanism compensator.

Studierea preparatelor histologice a demonstrat ca aparatul nervos al periostului oaselor antebratului este
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prezentat de trunchiulete nervoase de dimensiuni relativ mari, fascicule nervoase si fibre separate. in periost
nervii si vasele sanguine formeaza plexuri neurovasculare.

Stratul adventiceal al periostului dispune de un plex nervos superficial cu anse mari, format, in principal de
trunchiulete nervoase de grosime relativ mai mare sau mijlociu. Fasciculele nervoase fine si fibrele nervoase
separate, unindu-se intre ele formeaza o microretea. Ambele plexuri constituie partea componentd a unui plex
nervos unic.

Aparatul de receptie este bine dezvoltat, prezentat de terminatii nervoase de forme variabile si sunt reprezentate
prin receptori neincapsulati si incapsulati. Terminatiile nervoase neincapsulate pot avea aspect de: a) formatiuni
simple; b) arborescente compacte; c) arborescente cu caracter difuz; d) glomerule neincapsulate. In periostul
segmentelor proximale ale oaselor se Intdlnesc terminatii nervoase simple sau arborescente compacte, pe cand
in cele mijlocii si distale sunt raspandite arborescente cu caracter difuz. La formarea terminatiunilor nervoase
participa o fibra nervoasa sau mai multe (fig. 4).
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Fig. 4. Terminatie nervoasa neincapsulati in periostul Fig. 5. Terminatii nervoase incapsulate in periostul
fetei mediale a ulnei. Microfoto. Impregnare cu nitrat fetei mediale a ulnei. Microfoto.
de argint, x 300. Impregnare cu nitrat de argint, x 200.

Aceste terminatii nervoase fac parte din mecanoreceptori (tensioreceptori), care inregistreaza gradul de ex-
tindere a fibrelor tesutului conjunctiv. In majoritatea lor, aceste formatiuni sunt polivalente.

Terminatiile nervoase incapsulate sunt reprezentate de catre corpusculii Vater-Pacini, Golgi-Mazzoni, corpus-
culii terminali Krause si glomerulele incapsulate. Ele sunt situate in locurile de fixare a muschilor in vecinatatea
trunchiurilor nervoase si a vaselor sanguine, solitar sau in grup (fig. 5).

Corpusculii Vater-Pacini, Golgi-Mazzoni, Krause sunt localizati numai in stratul adventiceal al periostului;
glomerulele incapsulate pot fi si in stratul fibroelastic. Corpusculii localizati in periostul portiunii proximale a
ambelor oase sunt de dimensiuni mici, pe cind cei din periostul portiunilor distale au dimensiuni mai mari si
forme variate. In periostul regiunii proximale a fetei anterioare a radiusului se afla aglomeriri de corpusculi (in
grupuri pana la 10). Corpusculii terminali Golgi-Mazzoni se intdlnesc destul de rar n periostul oaselor antebra-
tului. Localizarea terminatiilor nervoase incapsulate in apropierea vaselor sanguine sau nemijlocit in adventicea
peretilor arterelor si venelor a permis multor autori sa-i considere drept baroreceptori.

Concluzii

* Sursele principale de inervatie a periostului oaselor antebratului sunt reprezentate prin ramurile nervilor
median, ulnar si radial. Drept sursa suplimentara poate fi ramura superficiald a nervului radial.

» Nervii periostali pot fi grupati in: nervi pur periostali, musculoperiostali, capsuloperiostali, vasculoperios-
tali, membranoperiostali, periostali ososi, septoperiostali. Cei mai numerosi sunt nervii musculoperiostali.

» Periostul oaselor antebratului contine un aparat nervos diferentiat. Fasciculele nervoase insotite de vase
sanguine formeaza un complex neurovascular si este concentrat in regiunile distale ale oaselor antebratului.

* Distribuirea terminatiilor nervoase depistate in periostul acestor oase nu e uniforma, cu o structura diferita
si arii de raspandire. O varietate aparte de terminatii nervoase constituie terminatiile polivalente (receptori
vasculotisulari sau vasculoperinevrotisulari).
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Rolului catepsinelor B si L in resorbtia colagenului in procesul de regresie a
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Role of the cathepsins B and L in the collagen resorbtion during the regression of the
experimental liver cirrhosis

V. Rivneac, V. Gudumac, E. Rivneac, O. Tagadiuc

The activity of cysteinic proteinases (CP) — cathepsins B and L and the content of hydroxyproline (HYP) were inves-
tigated in cirrhotic rat liver and during the recovery from hepatic cirrhosis. It was determined an increase of CP activities
in cirrhosis and during the postcirrhotic period. The modifications revealed a phase character. A high positive correlation
between the dynamics of investigated enzyms activity and the modification of HYP level during the recovery period indicate
to a direct impication of CP in fibrous tissue resorbtion in liver.

Kez words: cathepsins B, cathepsins L, resorbtion.

Bruta n3yueHa akTMBHOCTH IMCTEMHOBBIX npoTenHa3 (LIII) — karericunoB B u L, a Taxoke comep:kaHue OKCUIIPOTHUHA
B LIUPPOTUYECKU U3MEHEHHOH IIEUYEHHU U IIPU PErpecCUU dKCIIEPUMEHTAIBHOIO LUppo3a IedyeHu y Kpoic. IIpu nuppose u
B MOCTUHMPPOTUYECKHUH MEpHO MPOUCXONUT yBEIHUCHHE aKTUBHOCTU m3yueHHbIX LII, a auHamuka M3MeHeHUil uMeer
(ha3oBbIil XapakTep. Bricokas MOJIOKHTENIbHAS KOPPEILILNS MEKAY AMHAMUKON aKTUBHOCTH HCCIIEJOBAaHHBIX ()E€PMEHTOB
U U3MEHEHUEM KOJIMYECTBA OKCUIIPOJIMHA BO BPEMsI PEIPECCUU LUPPO3a [IEUYEHU JOKA3bIBAECT HEIIOCPEACTBEHHOE y4acTHE
LII1 B pezopO1iu prOPO3HOI TKaHU B NIEYECHU.

KiroueBsle ciioBa: karerncuH B, karencun L, pe3opOrus.

Traditional s-a creat o atitudine pesimista fata de fibroza hepatica si un timp indelungat a fost unanim acceptat,
ci odatd aparuti, fibroza devine ireversibila. Insa, pe parcursul ultimilor decenii, tot mai numerosi cercetatori
isi indreapta eforturile spre studierea tesutul conjunctiv fibros in ciroza, ca subiect al degradarii si resorbtiei [2].

Datele experimentale sugereaza ca reducerea excesului de colagen se realizeaza printr-un proces de resorbtie
activi si nu apare doar ca rezultat al sistirii neoformatiei fibrilare. In rezultatul acestor investigatii, mecanismul
cirozei hepatice.

Actualmente, este general acceptat conceptul, bazat pe datele experientelor efectuate in vitro si postulat de
catre Woessner J. [7], conform caruia etapa initiala in degradarea matricei extracelulare (MEC) este un proces
proteolitic extracelular, care se poate solda cu scindarea colagenului sub actiunea colagenazei. Fragmentele ge-
nerate prin aceste atacuri proteolitice pot fi fagocitate de catre macrofagi si supuse ulterior prelucrarii intralizo-
zomale. In prezent enzime-cheie in biodegradarea MEC sunt considerate a fi exo- si endopeptidazele matriceale
(metalo-, serin-, cistein- si aspartil-proteinazele) [1], sintetizate de cétre celulele tesutului conjunctiv, mediul de
actiune al sau fiind atat cel intracelular, cat si cel extracelular [9].

Se considera ca circa 90% ai proteolizei intralizozomale se realizeaza pe baza activitatii coerente a endopep-
tidazelor cisteinice — catepsinelor B, H si L [3]. Aceste proteinaze manifesta in vitro o specificitate exceptionala
fata de substratele proteice in general si fatd de colagen in special. Interesul fata de proteinazele cisteinice a sporit
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