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vasculare descendente şi celor ascendente. Pronunţarea zonei nu depinde de tipul 
constituţional. 

2. Există două grupuri de surse vasculare ale aortei ascendente: ascendentă, prezentată de 
arterele coronare şi descendente, prezentate de ramificaţiile arterelor bronhiale. 

3. Densitatea vasa vasorum nu este uniformă: mai mare este  în regiunea zonei H, mai mică – la 
nivelul de trecere a aortei ascendente în arcul aortei. 

4. Parametrii tensiometrici ai aortei ascendente diferă de cele din porţiunea descendentă: 
porţiunea proximală a aortei fiind mai rezistentă şi mai elastică decît cea distală; 
caracteristicile lor în porţiunea inferiooară a porţiunii ascendente se aflî în dependenţă directă 
de starea vaselor coronare. 
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Summary 

Neuroganglionic fields in diverse sectors of the superior vena cava 
The morphological characteristics of the neuroganglionic fields in some sectors were 

manifested as reflexogenic zones. The neuroganglionic formations detected in all the three 
portions of the superior vena cava is believed to serve as monitors and regulators of the 
haemodynamics at the level of the venous drainage into the right atrium.  

 
Rezumat 
Caracteristica morfologică a câmpurilor neuroganglionare în anumite sectoare s-au 

manifestat drept zone reflexogene. Formaţiunile neuroganglionare detectate în toate trei porţiuni 
ale venei cave superioare (VCS) servesc, probabil, drept monitori şi diriguitori ai hemodinamicii 
la nivelul deversării sângelui venos în venă şi atriu. 
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Actualitatea temei 
Actualmente are loc creşterea alarmantă a patologiilor venoase. Evoluţia maladiilor 

grave, la bolnavii cu decompensaţii cardiovasculare, în insuficienţa cronică duce la majorarea 
presiunii venoase la cordul drept. În asemenea situaţii, elementele nervoase din peretele VCS se 
supun modificărilor, urmate de dereglări hemodinamice. Stabilirea particularităţilor 
morfofuncţionale în sistemul ei, va ajuta chirurgilor la rezolvarea problemelor în intervenţiile 
chirurgicale, în deosebi, substituirea plastică a segmentelor venei şi grefa de cord. Aceste 
probleme cer argumentarea cercetărilor asupra aparatului neuromorfologic al peretelui VCS 
pentru a cunoaşte mai detaliat mecanismele morfofuncţionale ale vasului. 

 
Obiectivele lucrării  
Scopul lucrării constă în determinarea ariilor neuroganglionare ale VCS şi corelaţiile 

dintre ele. 
 
Material şi metode de cercetare 
Evidenţierea microganglionilor nervoşi în peretele VCS şi conexiunilor lor s-a efectuat 

prin metoda macromicroscopică de colorare selectivă a nervilor cu reactivul Schiff. Au fost 
supuse investigaţiilor 21 piese anatomice totale. 

 
Rezultate şi discuţii 
În literatura de specialitate unii autori (J. Nonidez, 1941; Т. А. Григорьева, 1954; В. Н. 

Шевкуненко, Б. А. Долго-Сабуров, 1954; В. В. Куприянов, 1953) venele sunt prezentate ca 
zone reflexogene. Ei au dezvoltat ideile M. C. Dowall (1924, 1925) în cercetările zonelor 
reflexogene din auriculul drept al cordului, susţinând că astfel de zone, la acest nivel realmente 
ar exista şi pe fond de presiune venoasă scăzută, la cord ar genera reflexe, ce condiţionează 
creşterea presiunii sanguine generale.  

Întru înlesnirea raportării topografice a elementelor nervoase relevate şi descrise la 
nivelurile concrete noi am separat arbitrar VCS în trei porţiuni cu zonele locoregionale 
respective: I – confluenţa venelor brahiocefalice şi originea VCS; II – medie cu orificiul de 
deversare al venei azigos; III – precardiacă cu orificiul de deversare al VCS în atriul drept. 
Cercetând elementele nervoase din componenţa aparatului intramural al VCS, ne-am atenţionat 
asupra diversităţii distribuirii microganglionilor nervoşi în porţiunile VCS. 

Din componenţa plexurilor nervoase din zona de confluenţă a venelor brahiocefalice şi 
originea VCS am cercetat doi microganglioni nervoşi, dreptul şi stângul respectiv fiecărui afluent 
(fig.1).  

Microganglionul de la nivelul venei brahiocefalice drepte are un aspect ovat, cel 
controlateral are o configuraţie sferoidală, deci ca formă ei diferă. Microganglionii nervoşi se 
unesc printr-un fascicul nervos transversal similar căilor de conducere interganglionare 
specializate (Е. П. Павлович, И.Н. Чербова, 1981) şi în acest caz impulsurile merg în dublu 
sens. Această particularitate morfologică, mărturiseşte despre legăturile comisurale dintre ei, 
probabil, necesară pentru sincronizarea funcţiilor dintre ambii afluenţi cu efect asupra 
hemodinamicii venoase la acest nivel.  
 Ramusculii acestor microganglioni se includ în formarea plexurilor nervoase nu numai 
pentru ambele vene brahiocefalice, ci şi a VCS, generând o formaţiune plexuală comună  pentru 
toate trei vene. Modul lor de distribuţie în acest sector este motivat, probabil, de necesităţile 
fiziologice de moment, deoarece reglarea debitului sangvin din fiecare din aceste trei vene se află 
în raport direct cu solicitările lor funcţionale şi este impusă de circumstanţe generale şi 
locoregionale şi răspund la acţiunea acestor factori, exercitând funcţiile.  
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Fig. 1 Legătura dintre microganglionii nervoşi ai vv. brahiocefalice. 
1 – microganglion nervos la nivelul v.brahiocefalice drepte; 2 – microganglion nervos la nivelul 
venei brahiocefalice stângi; 3 – legătura comisurală dintre microganglioni; 4 – corpuscul Vater-
Pacini.  
Colorat cu reactivul Schiff, x 15 
 

 Am intui, că nodulul nervos este un centru locoregional de conducere şi coordonare a 
funcţiilor vaselor sus-numite. Chirurgii urmează să conştientizeze că, orice microganglion nervos 
este expresia prezenţei în reţeaua nervoasă a unui/unor organe concrete şi deci, la exprimarea la 
necesitate a unui organ, ganglionii respectivi trebuie menajaţi spre a nu întrerupe înlăturarea şi 
buna funcţionare a sistemului nervos şi pentru a menţine pe cât posibil o homeostazie 
necompromisă.  Nu este exclus că, formarea arcului reflex local la nivelul VCS se datorează 
prezenţei celulelor nervoase de tip Doghiel I şi II din componenţa ganglionilor nervoşi, care vin 
în sinapsă. П. И. Анохин susţine că aceşti neuroni sunt componente de autoreglare.  

Studierea pieselor anatomice integrale ale porţiunii precavale a venei azigos şi a regiunii 
orificiului ei de deversare în VCS, sub coloraţie Schiff relevă printre trunculii nervoşi şi vasele 
sangvine microganglioni nervoşi diferiţi ca dimensiuni şi formă aranjaţi inelar în jurul orificiului 
(fig. 2).   

Legăturile interganglionare se efectuează prin fasciculi nervoşi, originari din neuroni. În 
plus, o parte din fasciculii nervoşi ganglionari se conectează la căile conductile învecinate. 
Populaţia ganglionară cu elementele ei neurofibrilare constituie plexul neuroganglionar, 
caracteristic zonelor reflexogene descrise în literatura de specialitate (В. М. Годинов, 1947; Б. 
А. Долго-Сабуров, 1958). Modul de distribuire a conductorilor nervoşi şi amplasarea 
microganglionilor ar putea sugera faptul, că vena azigos posedă un microdispozitiv nervos foarte 
dezvoltat, ca mecanism de reglare al circulaţiei la acest nivel. Urmărind pe parcurs structurile 
nervoase din aparatul de conducere şi formaţiunile neuroganglionare, s-a constatat că ele 
continuă şi se derulează în peretele VCS în drum spre atriu.  

În raport cu zona precardiacă, elementele conductile şi microganglionii devin mai denşi. 
Microganglionii diferă ca dimensiuni, pe măsura apropierii către orificiul de deversare al VCS în 
atriul drept, ei sunt mai voluminoşi de pe urma fuzionării lor, iar alţii se unesc cu 
microganglionii nervoşi atriali, constituind o arie ganglionară integrată (fig. 3). 
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Fig. 2 Arie neuroganglionară din adventicea zonei circumiacentă orificiului de 
deversare al v. azigos în VCS. 

1 – microganglionii nervoşi ai v. azigos; 2 – microganglion nervos al VCS. 
Colorat cu reactivul Schiff, x 15. 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 3 Microganglioni nervoşi fuzionaţi adiacenţi orificiului de deversare al VCS în 

atriul drept. 
1 – microganglioni nervoşi fuzionaţi; 2 – fasciculi ganglionari.  
Colarat cu reactivul Schiff, x 15. 
 

Cercetările macromicroscopice efectuate în proximitatea orificiului de deversare al VCS 
unde e localizat nodulul sinoatrial (A. Keith, V. Flack, 1906) din componenţa sistemului 
excitoconductor al inimii în ţesutul conjunctiv dintre fasciculii musculari am constatat 
microganglioni nervoşi în număr mare (fig. 4).  
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Fig. 4. Arie neuroganglionară aflată între zona circumiacentă orificiului de deversare al 
VCS şi nodulul sinoatrial. 

1 – microganglioni nervoşi adiacenţi orificiului de deversare al VCS; 2 – microganglioni nervoşi 
din zona nodulului sinoatrial; 3 – legăturile nervoase între microganglionii nervoşi ai VCS şi 
nodulul sinoatrial. 
Colarat cu reactivul Schiff, x 15. 

 
Microganglionii au o distribuţie haotică, sunt diferiţi ca dimensiuni şi dotaţi cu numeroşi 

fasciculi pluridirecţionaţi. În centrul câmpului microganglionar, găsim doi microganglioni 
inegali ca dimensiuni, dar pregnanţi, fasciculii cărora se distribuie radiar, formând fie legături cu 
microganglionii învecinaţi, fie că se insinuează printre elementele tisulare ale atriului şi VCS. La 
acest nivel, ei, se manifestă ca un centru locoregional responsabil de conectarea structurilor 
nervoase din zonă în sens şi contrasens. Credem, că el asigură o corelaţie strânsă dintre zona din 
jurul orificiului de deversare al VCS în atriul drept şi nodulul sinoatrial, ca sursă automată de 
inervaţie polivalentă.  

În afară de acesta am identificat interconexiuni ale fasciculilor de la microganglionii 
nervoşi aflaţi în sectorul dintre orificiul de afluiere al VCS şi auriculul drept (fig. 5).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 5 Legătura microganglionilor nervoşi ai zonei orificiului de deversare al VCS şi 
auriculului drept. 

A – auriculul drept; B – VCS 
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1 – microganglioni nervoşi în zona orificiului de deversare al VCS; 2 – microganglion nervos în 
auriculul drept; 3 – unirea microganglionilor. 
Colarat cu reactivul Schiff, x 15. 

 
Unirea fasciculilor nervoşi se realizează, probabil, prin schimb reciproc de fibre nervoase 

neuroganglionare, determinând modul corelaţiilor comisurale prin care se efectuează conducerea 
în dublu sens a impulsurilor nervoase şi sincronizează activitatea funcţională a VCS şi a atriului 
drept. 

 
Concluzii 
Prin metoda de colorare selectivă cu reactivul Schiff am reuşit să identificăm ariile 

neuroganglionare dotate cu un număr imens de microganglioni nervoşi. Remarcăm că zone 
reflexogene ale VCS în locul de confluere al venelor brahiocefalice şi debitul VCS, în jurul 
orificiului de deversare al venei azigos, în vena magistrală, pe orificiul de deversare al VCS în 
atriul drept, care se distinge printr-o mai mare diversitate a dimensiunilor microganglionilor.  

Prelevanţa lor în această zonă şi-ar găsi explicaţie în absenţa valvelor, precum şi în 
particularităţile structurale ale formaţiunilor pseudosfincteriale destinate să moduleze un aport 
periodic de sânge.  

Deci, zona reflexogenă a orificiului de deversare a VCS în atriul drept prezintă un centru 
de autoreglare nervoasă, locoregională şi asigură conexiunea VCS cu sistemul nervos central. 

Rostul bunei cunoaşteri a importanţei zonei reflexogene a orificiului de deversare al VCS 
în atriul dtrept constă în stricta necesitate de a monitoriza zona în cauză cu ocazia plastiilor 
omogrefale vasculare sau de cord. În baza datelor literare şi a investigaţiilor noastre putem intui 
cu suficientă certitudine că nodulul sinoatrial conectează morfologic atriul drept şi VCS, având 
influenţă  autorizată asupra celulelor nervoase din zonă în calitatea acestora de generatoare şi 
modulatoare ale ritmului cardiac. 
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