Ramurile posterioare ale nervului frenic stdng se ramificd in portiunea lombard a
diafragmei, formand plexul nervos. Una din ramuri coboara pe fata inferioard a fasciculelor
musculare ale diafragmei, se uneste cu ramurile nervoase ale plexului celiac §i formeaza plexul
diafragmal inferior (fig. 3). In partea stangi, plexul nervos este mai slab dezvoltat decat in
dreapta; rareori se intalnesc ganglioni mici pe traiectul nervilor. Cu ganglionii celiaci nervul
frenic stang se uneste numai prin ramurile plexului frenic inferior. Datele noastre intr-o masura
oarecare coincid cu cele publicate in literatura de specialitate (3,4,5).

Conchidem, ca stabilirea legitatilor care tin de structura, traiectul si distribuirea surselor de
inervatie aferentd a viscerelor etajului supramezocolic, a diversitatii acestora, precum si prezenta
surselor auxiliare de inervatie, sunt extrem de importante in elucidarea in continuare a
principiilor de profilaxie si tratament a maladiilor acestora.

Bibliografie

1. babdaesa B. A. K eonmpocy 06 yuacmuu ouaghpacmanrvrHo2o Hepsa 6 006pa3o8anuu
CONHeuHo20 cniiemeHus. MeauuHCKui )xypHan Y30ekucrtana, 1961, 2, 41-43.

2. vickuH E. A. @penukyc-cumnmom 6 ceeme anamomuieckux u IKCNepuUMenmanbHuIX OAHHBIX.
Becthuk xupypruu, 1953,73, 2, 18-20.

3. TypasieB JI. V. O ceasu ouagppazcmanvheix u cumnamudeckux nepeos. Mat. 3-ii HayyHOH
koH(pepeHuuu yuensix Camapkanga. Camapkann, 1961, 52-53.

4. TypasieB JI. V. O6 yuacmuu ouagpacmanvrnozo Hepea 6 00pa308anuu 4peeHo20 CHAeMeHUs.
ApxuB AI'D, 1969, Nel, 80-81.

5. Pabkos U. U. K eospacmmuoii anamomuu ouagpacmanvrozo Hepsa. HayuHble Tpyabl
Kyb6anckoro rocynapcrsenHoro mea. uacrturyta. Tom 30, Kpacromap, 1959, 7-21.

6. Yucnosckuit K. W., 3enesunckuii I'. B. O6 anamomuyeckux cesazax npagozo u 1esoco
ouappasmanvhbix Hepsos ¢ opeanamu dcusoma. Kmmandeckast xupyprus, 1965, 8, 54-56.

ASPECTE MORFOFUNCTIONALE ALE STRUCTURILOR CU CICLOMORFOZE
Mihaela Niculescu, Ion Mindrilil, Angela Babuciz, Marian Babuci’
Catedra Anatomie, Embriologie, Anatomie topografici si sectionald a UMF, Craiova',
Catedra Anatomia Omului USMF “Nicolae Testemitanu™, IMSP SCM Nel'

Summary
Morphofunctional aspects of the structures with cyclomorphoses

Our research was performed on a cohort of 59 ovaries without primary or/ and secondary
lesions. The ovaries were taken from new-born girls and from women 21-64 aged postpartum; 94
specimens of endometrium were taken from new-born girls after necropsy and from women after
abortion or after surgery performed in the gynecological section of the clinical hospital
Filantropia in Craiova. The goal of our study was to establish the ontogenetical and functional
dynamics of the substructures of organs with cyclomorphoses, which are important for tumoral,
non-tumoral pathology, and especially for establishing the functional dynamics of the
endometrium and of the ovarian follicle. Correlation of the morphofunctional aspects with the
bibliographic data offered us the possibility to establish a guide of histological data concerning
endometrium, which is very important for fertility.

Rezumat

Studiul nostru a fost efectuat pe un lot de 59 ovare fara leziuni primare si/sau secundare
prelevate de la nou-nascute si femei cu varste cuprinse intre 21-64 ani postpartum; 94 endometre
recoltate de la nou-ndscute in urma necropsiei si produse de chiuretaj sau piese operatorii din
sectia de ginecologie a spitalului clinic Filantropia Craiova. Studiul a fost efectuat in scopul
urmaririi dinamicii ontogenetice si functionale a substructurilor organelor cu ciclomorfoze
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importante pentru patologia tumorala, non-tumorala, dar in special pentru evidentierea dinamicii
functionale a endometrului si foliculului ovarian. Corelarea aspectelor morfofunctionale cu
datele din literatura de specialitate ne-a oferit posibilitatea stabilirii unui ghid de datare
histologica a endometrului, foarte important pentru fertilitate.

Actualitatea temei

Frecventa crescuta a disfunctiilor hormonale cu rasunet morfologic asupra organelor de
reproducere a dus la aparitia unei noi subspecialititi ginecologia endocrinologica, ceea ce
impune o cunoastere aprofundatd a aspectelor morfologice ale structurilor ce formeaza sistemul
de procreare de tip feminin.

Disfunctiile hormonale legate de organele de reproducere conduc la dereglari
metabolice, iar Tn cazuri grave se pot solda cu sterilitate. Modificarile cele mai spectaculoase ele
endometrului se intdlnesc in faza de maturitate neuro-endocrina capabild de a asigura mediul
propice procredrii, modificari ce au loc ciclic sub actiunea hormonilor ovarieni. Existd o stransa
legaturd intre evolutia foliculului ovarian si a stratului functional al endometrului. Corelarea
aspectelor morfofunctionale ale celor doua substructuri este deosebit de importantd datorita
variabilitatii lor.

Trebuie precizat ca unitatea morfofunctionald a ovarului este reprezentatd de trepiedul
format din: folicul, vas si stroma inconjurdtoare care prin secretiile sale actioneaza asupra
trepiedului endometrial: glandda, vas i stromd inconjuratoare. Secventialitatea ciclicd a
aspectelor morfologice determinate de nivelele fluctuante ale hormonilor steroizi ovarieni poate
reprezenta o baza pentru stabilirea unei grile de datare histologica.

Obiectivele lucrarii

Studiul nostru vizeaza dinamica ontogenetica si functionald a substructurilor organelor cu
ciclomorfoze importante pentru patologia tumorald, non-tumorald, dar in special dinamica
functionald a endometrului si foliculului ovarian. Corelarea aspectelor morfofunctionale cu
datele din literatura de specialitate si stabilirea ulterioara a unui ghid de datare histologica a
endometrului, foarte important pentru fertilitate.

Materiale si metode

Materialele au fost obtinute in urma necropsiilor, avorturilor recurente, spontane sau la
cerere, in urma histerectomiilor totale cu anexectomie unilaterala sau bilaterala, anexectomiilor
unilaterale sau bilaterale, ovarectomiilor unilaterale sau bilaterale si nu in ultimul rand din
produsul de chiuretaj.

Materialul prelevat a fost in prealabil fixat in solutie de formol de 10%. Pentru studiul
materialelor prelevate au fost utilizate urmatoarele metode microanatomice si histochimice:
hematoxilind-eozina, picrofuxind Van Gieson, impregnare argentica GOmori cu examinarea
microscopicd ulterioara a fragmentelor selectate pentru studiu.

Rezultatele cercetarilor si discutii
Pentru studiu s-au prelevat ovare fara leziuni primare si/sau secundare, de la nou-nascute
si femei cu varste cuprinse intre 21-64 ani postpartum, precum si endometre recoltate de la nou-
nascute in urma necropsiei §i produse de chiuretaj sau piese operatorii din sectia de ginecologie a
spitalului clinic Filantropia Craiova. (Tabelul nr.1).
Tabelul nr. 1
Repartizarea cazurilor pe grupe de varsta

Grupa de varsta Numar de ovare prelucrate Endometre
Nou-ndscuta 11 11
Prepubertara (pana la 18 ani) 5 5
De procreare (18-49 de ani) 32 51
Preclimax si climax (dupa 50 de ani) 11 27
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Modificarile cele mai spectaculoase ele endometrului se intdlnesc in faza de maturitate
neuro-endocrina capabild de a asigura mediul propice procrearii, modificdri ce au loc ciclic sub
actiunea hormonilor ovarieni. Existd o stransa legaturd intre evolutia foliculului ovarian si a
endometrului. Aceste modificari sunt evidente doar in stratul functional al mucoasei, in timp ce
stratul bazal raimane nemodificat.

Modificarile endometrului sunt influentate de-a lungul vietii de secretia hormonilor
ovarieni. Acestia controleazd diferentierea si functionarea celulelor epiteliale si stromale,
controlul fiind mediat §i realizat prin intermediul receptorilor hormonilor estrogenici si
progesteronici. Concentratia receptorilor estrogenici §i progesteronici in endometrul normal
variaza de-a lungul ciclului menstrual, cele mai mari valori fiind atinse in faza proliferativa
medie. Estradiolul determina sinteza receptorilor estrogenici si progesteronici, iar progesteronul
inhibd sinteza receptorilor estrogenici. Regenerarea endometrului este rezultatul unui echilibru
intre proliferarea celulara si apoptoza atat a celulelor glandulare cat si stromale, proces reglat de
citre hormonii steroizi. In timpul perioadei de procreare, aspectele atrofice ale endometrului pot
fi constatate in asociere cu scaderea activitatii ovariene sau mai frecvent la femeile care au
folosit contraceptive orale.

Relatiile dinamice intre diferitele componente ale sistemului de procreare sunt in asa fel
concepute Incat procesele morfologice apar de o maniera ciclica, intr-o ordine bine stabilita, rolul
fiind acela de a asigura perpetuarea speciei.

In timpul perioadei de procreare, cu exceptia sarcinii si alaptirii, apar o serie de
modificari ciclice strans legate intre ele in ovar, uter si vagin. Fiecare ciclu se intinde pe o
perioadi de aproximativ 28 zile. In ciclul folicular, de obicei un folicul ajunge la maturitate, se
rupe si elibereaza ovocitul secundar in aceasta perioada.

Figura nr. 1 Folicul dominant cu intense fenomene de angiogeneza la nivelul discului proliger, stratului
granulos si tecal Oc. 10 x 20 Col. HE

Peretele foliculului dupa ovulatie, se transforma intr-o glanda endocrina importanta, corpul
galben, care la 10 zile dupd ovulatie, daca nu a avut loc fecundatia, Incepe sa regreseze, apoi ii
inceteaza functia si este inlocuit cu tesut fibros, numit corpus albicans.
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Figura nr. 2 Corp galben in faza de luteoliza cu invadarea tecii luteale de tesut conjunctiv fibros, hemoragie
intraluteald Oc. 10 x 10 Col. HE

Modificarile ce survin in uter pe parcursul ciclului menstrual au loc in special la nivelul
endometrul din zona corpului i fundului uterin si pot fi impartite in trei faze: menstruald,
proliferativa si secretorie.

In faza menstruala (hemoragica), partea superficiald a endometrului de ldngd suprafata
libera este eliminata, raimanand numai zona bazala adiacenta muschiului uterin. Endometrul se
subtiaza cu aproximativ 2/3-3/4. Aceasta faza se caracterizeaza prin sangerare insotitd de epiteliu
necrotic si detritusuri stromale.

In faza proliferativi initiald si chiar inaintea acesteia, fluxul menstrual inceteaza, epiteliul
ramas in partea bazald a glandelor uterine creste spre lumen peste suprafata denudatd a
endometrului. Reepitelizarea este completa in 5-6 zile de la Inceperea menstruatiei. Initial,
tesutul are o grosime de 1-2 mm si este captusit de epiteliu cuboidal. Glandele sunt drepte si
inguste cu celule columnare scurte. Suprafata celulelor apicale prezintd microvili si sunt prezente
cateva celule ciliate. Stroma este densa si contine un numar mic de limfocite in marea populatie
de celule derivate din mezenchim. In timpul celor 10-12 zile ale fazei proliferative existd o
crestere a endometrului asociatd cu prezenta estrogenilor in sange, ultimii actionand asupra
receptorilor prezenti la nivelul celulelor epiteliale si stromale ale endometrului.

Faza proliferativa (faza foliculard ovariand) este dominatd de influenta hormonala
estrogenica, ce determind o proliferare glandulara, stromala si vasculard, cu Ingrosarea mucoasei
endometriale.

In faza proliferativd precoce rata de crestere a celor trei elemente este similari, astfel
incat nici glandele, nici vasele nu au un aspect spiralat. Glandele prezinta un epiteliu cilindric
pseudostratificat, in care raportul nucleu/citoplasma este modificat in favoarea nucleului, iar
cromatina este densa.
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Figura nr. 3. Endometru de femeie adulta. Imagine de ansamblu a fazei proliferative precoce. Se observa
trepiedul stroma, glande, vase proliferate in acelasi ritm Oc. 10 x lupa Col. HE

In faza proliferativa mijlocie, rata de crestere a vaselor si glandelor o depiseste pe cea a
stromei, astfel incat glandele cat si vasele capatd un aspect spiralat, torsionat. Mitozele sunt
prezente, iar epiteliul care captuseste glandele devine columnar inalt. La nivelul stromei apare
edemul caracteristic fazei.

In faza proliferativa avansati apar vacuolele subnucleare, iar in ultimele 2 zile glandele
au un aspect serpuit, activitate mitotici mult redusi. In momentul ovulatiei si doui zile dupa,
vacuolele sunt prezente subnuclear in toate glandele endometrului.

Faza secretorie coincide cu faza luteald a ciclului ovarian. Modificarile care apar in faza
secretorie depind de prezenta in sdnge a progesteronului secretat de corpul luteal, primele efecte
morfologice ale progesteronului sunt evidente la 24-36 ore dupa ovulatie.

In faza secretorie initiali, mase de glicogen apar in citoplasma bazald a celulelor
epiteliale care captusesc glandele. Se evidentiaza marirea nucleului si creste densitatea celulelor
mezenchimale rezidente, pe de o parte datoritd cresterii volumului lumenului glandular si pe de
alta parte datoritd cresterii activitatii secretorii in compartimentul epitelial. Totusi, nucleii sunt
situati cdtre centrul celulelor. Apar mitocondrii gigante i se asociaza cu reticul endoplasmic
semirugos. Apare o crestere importantd a polarizarii celulelor glandulare, cu aparat Golgi si
vezicule secretorii, care se acumuleaza in citoplasma supranucleara. Produsi de secretie pot fi
detectati imunohistochimic in celulele glandelor.

La mijlocul fazei secretorii, endometrul poate avea o grosime de 6 mm. Masele de
glicogen bazale epiteliale sunt transferate progresiv la nivelul citoplasmei apicale, permitand
intoarcerea nucleului la baza celulei. Scade densitatea fibrelor de colagen. in acelasi timp,
reticulul endoplasmatic si aparatul Golgi devin mai proeminente si exista dovezi pentru o sinteza
noud a colagenului, ca si pentru endocitoza si degradarea colagenului. Aparatul Golgi se dilata si
produce glicogen, mucina si alte glicoproteine, care sunt eliberate din epiteliul glandular in
lumen printr-o combinatie de mecanisme apocrine si exocrine, atingdnd un maxim la
aproximativ 6 zile dupa ovulatie.

In faza secretorie tardiva apar diferentieri deciduale la nivelul celulelor stromale
superficiale care inconjoara vasele sangvine. Aceste transformari cuprind rotunjirea nucleului si
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cresterea volumului citoplasmei, cu cresterea si dilatarea RER si a sistemului Golgi si cu
acumularea in citoplasma a picdturilor de lipide si glicogen. Celulele Incep sd produca
componente ale laminei bazale de tipul laminina si colagen IV.

Concluzii
In urma reactualizarii aspectelor morfologice ale structurilor cu ciclomorfoze rezulta:

a)
b)
©)
d)

identificarea unitdtii morfofunctionale ovariene prin trepiedul folicul ovarian, stroma
adiacenta si vase corespunzdtoare intrafoliculare, dar in special perifoliculare.
Identificarea aspectelor morfologice ale celor 3 componente endometriale: glande, vase,
stroma cu modificarile corespunzatoare ciclului endometrial.

Corelarea morfoendocrind a fazelor ciclului endometrial cu secretia endocrind a
foliculului dominant, respectiv corp luteal.

Identificarea histologica a aspectelor morfofunctionale dupa grila de datare histologica.

Aceste caracteristici importante permit morfopatologului sa emitd o datd histologica, care
corespunde functionalitatii structurilor cu ciclomorfoze.
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MORFOMETRIA VASELOR SANGVINE DIN PLEXURILE COROIDE ALE
VENTRICULELOR CREIERULUI UMAN
Alexei Darii
Catedra Histologie, Citologie si Embriologie
Summary

The vascular system morphometry from the choroids plexus of the brain

The digital values of the blood vessels from the choroids plexus of the human brain vary
between them at different stages during ontogenetic development.

These variations are in direct concordance with morphological and functional development
of the brain, choroids plexus and of vascular network.

Rezumat

Valorile numerice ale vaselor sangvine din plexurile coroide ale ventriculelor creierului
uman pe parcursul dezvoltdrii ontogenetice variazd intre ele la diferite etape de dezvoltare.
Aceste variatii sunt in concordantd directa cu dezvoltarea morfologica si functionald a creierului,
plexurilor coroide si a retelei vasculare.

Una din problemele fundamentale ale stiintelor medicale este cea a structurii, fiziologiei si
patologiei circulatiei sangvine a creierului. In ultimul timp ea capata o actualitate mai mare, dat
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