vasculare descendente si celor ascendente. Pronuntarea zonei nu depinde de tipul
constitutional.

2. Existd doud grupuri de surse vasculare ale aortei ascendente: ascendentd, prezentatd de
arterele coronare si descendente, prezentate de ramificatiile arterelor bronhiale.

3. Densitatea vasa vasorum nu este uniforma: mai mare este in regiunea zonei H, mai mica — la
nivelul de trecere a aortei ascendente in arcul aortei.

4. Parametrii tensiometrici ai aortei ascendente difera de cele din portiunea descendenta:
portiunea proximald a aortei fiind mai rezistentd si mai elastica decit cea distald;
caracteristicile lor in portiunea inferiooara a portiunii ascendente se afli in dependenta directa
de starea vaselor coronare.
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ARIILE NEUROGANGLIONARE iN DIVERSE SECTOARE ALE VENEI CAVE
SUPERIOARE
Galina Certan, Mihai Stefanet, Angela Babuci, Zinaida Zorin
Catedra Anatomia Omului

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 morfologicd a campurilor neuroganglionare in anumite sectoare s-au
manifestat drept zone reflexogene. Formatiunile neuroganglionare detectate in toate trei portiuni
ale venei cave superioare (VCS) servesc, probabil, drept monitori si diriguitori ai hemodinamicii
la nivelul deversarii sangelui venos 1n vena si atriu.
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Actualitatea temei

Actualmente are loc cresterea alarmantd a patologiilor venoase. Evolutia maladiilor
grave, la bolnavii cu decompensatii cardiovasculare, in insuficienta cronica duce la majorarea
presiunii venoase la cordul drept. In asemenea situatii, elementele nervoase din peretele VCS se
supun modificarilor, urmate de dereglari hemodinamice. Stabilirea particularitatilor
morfofunctionale 1n sistemul ei, va ajuta chirurgilor la rezolvarea problemelor in interventiile
chirurgicale, in deosebi, substituirea plastica a segmentelor venei si grefa de cord. Aceste
probleme cer argumentarea cercetdrilor asupra aparatului neuromorfologic al peretelui VCS
pentru a cunoaste mai detaliat mecanismele morfofunctionale ale vasului.

Obiectivele lucrarii
Scopul lucrarii constd in determinarea ariilor neuroganglionare ale VCS si corelatiile
dintre ele.

Material si metode de cercetare

Evidentierea microganglionilor nervosi in peretele VCS si conexiunilor lor s-a efectuat
prin metoda macromicroscopicd de colorare selectivd a nervilor cu reactivul Schiff. Au fost
supuse investigatiilor 21 piese anatomice totale.

Rezultate si discutii

in literatura de specialitate unii autori (J. Nonidez, 1941; T. A. I'puropseBa, 1954; B. H.
[leBkyHnenko, b. A. Jlonro-Ca0ypos, 1954; B. B. KynpusHos, 1953) venele sunt prezentate ca
zone reflexogene. Ei au dezvoltat ideile M. C. Dowall (1924, 1925) in cercetdrile zonelor
reflexogene din auriculul drept al cordului, sustinadnd ca astfel de zone, la acest nivel realmente
ar exista si pe fond de presiune venoasa scazutd, la cord ar genera reflexe, ce conditioneaza
cresterea presiunii sanguine generale.

Intru inlesnirea raportirii topografice a elementelor nervoase relevate si descrise la
nivelurile concrete noi am separat arbitrar VCS 1in trei portiuni cu zonele locoregionale
respective: 1 — confluenta venelor brahiocefalice si originea VCS; II — medie cu orificiul de
deversare al venei azigos; IIl — precardiaca cu orificiul de deversare al VCS 1n atriul drept.
Cercetand elementele nervoase din componenta aparatului intramural al VCS, ne-am atentionat
asupra diversitatii distribuirii microganglionilor nervosi in portiunile VCS.

Din componenta plexurilor nervoase din zona de confluentd a venelor brahiocefalice si
originea VCS am cercetat doi microganglioni nervosi, dreptul si stangul respectiv fiecarui afluent
(fig.1).

Microganglionul de la nivelul venei brahiocefalice drepte are un aspect ovat, cel
controlateral are o configuratie sferoidala, deci ca forma ei difera. Microganglionii nervosi se
unesc printr-un fascicul nervos transversal similar cdilor de conducere interganglionare
specializate (E. I1. ITaBnoBuy, M.H. YepGoga, 1981) si in acest caz impulsurile merg in dublu
sens. Aceastd particularitate morfologica, marturiseste despre legaturile comisurale dintre ei,
probabil, necesara pentru sincronizarea functiilor dintre ambii afluenti cu efect asupra
hemodinamicii venoase la acest nivel.

Ramusculii acestor microganglioni se includ in formarea plexurilor nervoase nu numai
pentru ambele vene brahiocefalice, ci si a VCS, generand o formatiune plexuald comuna pentru
toate trei vene. Modul lor de distributie in acest sector este motivat, probabil, de necesitatile
fiziologice de moment, deoarece reglarea debitului sangvin din fiecare din aceste trei vene se afla
in raport direct cu solicitarile lor functionale si este impusd de circumstante generale si
locoregionale si raspund la actiunea acestor factori, exercitand functiile.
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Fig. 1 Legatura dintre microganglionii nervosi ai vv. brahiocefalice.
1 — microganglion nervos la nivelul v.brahiocefalice drepte; 2 — microganglion nervos la nivelul
venei brahiocefalice stingi; 3 — legatura comisuralad dintre microganglioni; 4 — corpuscul Vater-
Pacini.
Colorat cu reactivul Schiff, x 15

Am intui, ca nodulul nervos este un centru locoregional de conducere si coordonare a
functiilor vaselor sus-numite. Chirurgii urmeaza sa constientizeze ca, orice microganglion nervos
este expresia prezentei in reteaua nervoasa a unui/unor organe concrete si deci, la exprimarea la
necesitate a unui organ, ganglionii respectivi trebuie menajati spre a nu intrerupe inlaturarea si
buna functionare a sistemului nervos si pentru a mentine pe cat posibil o homeostazie
necompromisd. Nu este exclus ca, formarea arcului reflex local la nivelul VCS se datoreaza
prezentei celulelor nervoase de tip Doghiel I si II din componenta ganglionilor nervosi, care vin
in sinapsa. I1. 1. AHoxuH sustine cd acesti neuroni sunt componente de autoreglare.

Studierea pieselor anatomice integrale ale portiunii precavale a venei azigos si a regiunii
orificiului ei de deversare in VCS, sub coloratie Schiff releva printre trunculii nervosi si vasele
sangvine microganglioni nervosi diferiti ca dimensiuni i forma aranjati inelar in jurul orificiului
(fig. 2).

Legiturile interganglionare se efectueaza prin fasciculi nervosi, originari din neuroni. In
plus, o parte din fasciculii nervosi ganglionari se conecteaza la cdile conductile invecinate.
Populatia ganglionara cu elementele ei neurofibrilare constituie plexul neuroganglionar,
caracteristic zonelor reflexogene descrise in literatura de specialitate (B. M. I'onunos, 1947; b.
A. Jonro-CabypoB, 1958). Modul de distribuire a conductorilor nervosi si amplasarea
microganglionilor ar putea sugera faptul, ca vena azigos poseda un microdispozitiv nervos foarte
dezvoltat, ca mecanism de reglare al circulatiei la acest nivel. Urmarind pe parcurs structurile
nervoase din aparatul de conducere si formatiunile neuroganglionare, s-a constatat ca ele
continud si se deruleaza in peretele VCS in drum spre atriu.

In raport cu zona precardiaca, elementele conductile si microganglionii devin mai densi.
Microganglionii diferd ca dimensiuni, pe mdsura apropierii catre orificiul de deversare al VCS 1n
atriul drept, ei sunt mai voluminosi de pe urma fuziondrii lor, iar altii se unesc cu
microganglionii nervosi atriali, constituind o arie ganglionard integrata (fig. 3).
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Fig. 2 Arie neuroganglionara din adventicea zonei circumiacenta orificiului de
deversare al v. azigos in VCS.
1 — microganglionii nervosi ai v. azigos; 2 — microganglion nervos al VCS.
Colorat cu reactivul Schiff, x 15.

Fig. 3 Microganglioni nervosi fuzionati adiacenti orificiului de deversare al VCS in
atriul drept.
1 — microganglioni nervosi fuzionati; 2 — fasciculi ganglionari.
Colarat cu reactivul Schiff, x 15.

Cercetarile macromicroscopice efectuate in proximitatea orificiului de deversare al VCS
unde e localizat nodulul sinoatrial (A. Keith, V. Flack, 1906) din componenta sistemului
excitoconductor al inimii In tesutul conjunctiv dintre fasciculii musculari am constatat
microganglioni nervosi in numar mare (fig. 4).
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Fig. 4. Arie neuroganglionara aflata intre zona circumiacenta orificiului de deversare al
VCS si nodulul sinoatrial.
1 — microganglioni nervosi adiacenti orificiului de deversare al VCS; 2 — microganglioni nervosi
din zona nodulului sinoatrial; 3 — legaturile nervoase intre microganglionii nervosi ai VCS si
nodulul sinoatrial.

Colarat cu reactivul Schiff, x 15.

Microganglionii au o distributie haotica, sunt diferiti ca dimensiuni si dotati cu numerosi
fasciculi pluridirectionati. In centrul cAmpului microganglionar, gisim doi microganglioni
inegali ca dimensiuni, dar pregnanti, fasciculii carora se distribuie radiar, formand fie legaturi cu
microganglionii invecinati, fie cd se insinueaza printre elementele tisulare ale atriului s1i VCS. La
acest nivel, ei, se manifestd ca un centru locoregional responsabil de conectarea structurilor
nervoase din zond in sens §i contrasens. Credem, cd el asigura o corelatie stransa dintre zona din
jurul orificiului de deversare al VCS in atriul drept si nodulul sinoatrial, ca sursd automata de
inervatie polivalenta.

In afarid de acesta am identificat interconexiuni ale fasciculilor de la microganglionii
nervosi aflati in sectorul dintre orificiul de afluiere al VCS si auriculul drept (fig. 5).

A

o T AR
Fig. 5 Legatura microganglionilor nervosi ai zonei orificiului de deversare al VCS si
auriculului drept.

A — auriculul drept; B - VCS
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1 — microganglioni nervosi in zona orificiului de deversare al VCS; 2 — microganglion nervos in
auriculul drept; 3 — unirea microganglionilor.
Colarat cu reactivul Schiff, x 15.

Unirea fasciculilor nervosi se realizeaza, probabil, prin schimb reciproc de fibre nervoase
neuroganglionare, determindnd modul corelatiilor comisurale prin care se efectueaza conducerea
in dublu sens a impulsurilor nervoase §i sincronizeaza activitatea functionala a VCS si a atriului
drept.

Concluzii

Prin metoda de colorare selectivd cu reactivul Schiff am reusit sa identificam ariile
neuroganglionare dotate cu un numar imens de microganglioni nervosi. Remarcam ca zone
reflexogene ale VCS in locul de confluere al venelor brahiocefalice si debitul VCS, in jurul
orificiului de deversare al venei azigos, In vena magistrala, pe orificiul de deversare al VCS in
atriul drept, care se distinge printr-o mai mare diversitate a dimensiunilor microganglionilor.

Prelevanta lor In aceastd zona si-ar gasi explicatie In absenta valvelor, precum si in
particularitatile structurale ale formatiunilor pseudosfincteriale destinate sa moduleze un aport
periodic de sange.

Deci, zona reflexogena a orificiului de deversare a VCS 1n atriul drept prezinta un centru
de autoreglare nervoasa, locoregionald si asigura conexiunea VCS cu sistemul nervos central.

Rostul bunei cunoasteri a importantei zonei reflexogene a orificiului de deversare al VCS
in atriul dtrept constd in stricta necesitate de a monitoriza zona in cauza cu ocazia plastiilor
omogrefale vasculare sau de cord. in baza datelor literare si a investigatiilor noastre putem intui
cu suficientd certitudine ca nodulul sinoatrial conecteazd morfologic atriul drept si VCS, avand
influenta autorizatd asupra celulelor nervoase din zond in calitatea acestora de generatoare si
modulatoare ale ritmului cardiac.
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