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Summary
Classic and modern aspects in evaluation of the heart innervation
The organ and tissue transplantation is widely used in contemporary surgery. Taking into
consideration the nervous interorganic connections there have been studied in details the
principles that are on the base of the repercussion reactions, which can appear as a result of
surgical interventions on the thoracic and abdominal cavities.

Rezumat

O raspandire larga in chirurgia contemporana revine transplantului de organe si tesuturi. Prin
prisma conexiunilor nervoase interorganice au fost studiate detaliat principiile ce stau la baza
dezvoltarii reactiilor de repercusiune, care pot surveni in rezultatul interventiilor chirurgicale in
cavitatea abdominala si toracica.

Actualitatea temei

Functiile extrem de complexe ale cordului reflecta caracterul exceptional al organizarii sale
morfofunctionale. Necesitatea unui studiu cat mai cuprinzator al morfologiei acestuia a
devenit mult mai actuala in ultimii ani, in care patologia cardiaca afecteaza tot mai frecvent
populatia tarii noastre si a intregului glob, fiind urmata de repercusiuni grave, uneori ireversibile si
chiarfatale pentru sanatatea si viata oamenilor.

Patologia cardiaca ocupa o pozitie de frunte printre maladiile cu cea mai inaltd frecventa,
morbiditate si mortalitate. In literatura de specialitate tot mai frecvent e pusi in discutie
necesitatea profilaxiei patologiei cardiace, care ar fi mai eficienta, luand in consideratie factorii
predispozanti ai acesteia si cunoscand pluriaspectual morfologia organului.

Actualul studiu nu reflectd doar unele particularitati morfologice ale inervatiei cordului, Ci
explica si aduce un sir de argumente morfofunctionale privind reglarea nervoasa a acestui organ.

La baza cercetarilor realizate au fost puse conceptiile teoretico-stiintifice si metodologice
contemporane, conform carora:
o sursele si caile de inervatie senzitiva a viscerelor si vaselor sangvine sunt multiple si
plurisegmentare, iar fibrele nervoase aferente si eferente se raspandesc in cadrul sistemului
neurovegetativ la distante destul de indepartate de locul originii lor, servind ca conductori ai
inervatiei viscerale colaterale [1.2.4.6.7.9.12.13.];
e sursele si caile de inervatie, structura plurisegmentara a componentei neurofibrale din
plexurile prevertebrale, prezenta teritoriilor de interferenta a nervilor, conexiunile bilaterale
incrucisate sunt diverse si constituie substratul morfologic al potentialelor mecanisme
compensatorii din cadrul sistemului nervos periferic [2.3.5.8.11.14.];
« conexiunile viscero-viscerale in dublu sens dintre organele toracice si cele abdominale sunt
diverse si multiple [4.10.].

Scopul actualului studiu vizeaza evaluarea unor particularitati ale inervatiei cordului prin
dezvaluirea unor aspecte macroscopice, macromicroscopice si microscopice ale elementelor
neurovasculare ale acestuia si incercarea de a pune in evidenta unitatea lor morfofunctionala,
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precum si reliefarea importantei aplicative a informatiei in cauza pentru medicina practica.

Obiectivele

* evidentierea si concretizarea, prin disectie anatomica fina, a distribuirii topografice a
surselor de inervatie a inimii;

- stabilirea, prin colorare selectiva cu reactivul Schiff a pieselor anatomice integrale, a
particularitatilor topografice, structurale si a interrelatiilor elementelor neurovasculare ale
cordului la nivel macromicroscopic;

» analiza si aprecierea veridica a tuturor componentelor aparatului nervos al cordului
(conductorilor, plexurilor nervoase, ganglionilor, microganglionilor, neurocitelor solitare si
agregate, terminatiilor nervoase, vaselor sangvine si limfatice etc.) in aspect microscopic,
inclusiv histochimic;

« precizarea tabloului macromicroscopic si microscopic al zonelor de concentrare maxima a
elementelor neurofibrale si neurocelulare din plexurile nervoase cardiace extra- si intraorganice,
considerate ca zone reflexogene sau centri periferici (locali) de inervatie a organului;

« estimarea interrelatiilor neurovasculotisulare 1in calitate de substrat morfologic al
mecanismelor compensatorii in reglarea functiilor vitale ale inimii.

Materiale si metode

Studiul complex include investigatii realizate pe organe formolizate (corduri umane cu vasele
magistrale ale acestuia si structurile adiacente), aplicand metode macro- si macromicroscopice
de disectie anatomica fina dupa V.P. Vorobiov, R.D. Sinelnicov si B.Z. Perlin, sub controlul
lupei sau a microscopului stereoscopic MBC-9 (in unele cazuri sub picatura de apa in cadere),
macromicroscopice — efectuate pe piese anatomice integrale colorate cu reactivul Schiff in
prescriptia M.G. Subici si A.B.Hodos si microscopice — realizate prin aplicarea diverselor
tehnici neurohistologice si neurohistochimice (dupa E.l.Rasskazova, Bielschowsky-Gros etc.).

Rezultate si discutii

Desi automatismul, asigurat de aparatul conductil, ofera posibilitatea contractiilor ritmice ale
cordului, intreaga activitate a acestuia este dependenta de actiunea sistemului nervos central si
periferic, care determina acomodarea acestei actiuni la diferite conditii dictate de mediul extern
si intern al organismului.

Aceastd subordonare se realizeaza prin actiunea directd asupra inimii, realizata atat prin
intermediul fibrelor nervoase extraorganice (Fig.1A, 1B), care o inerveaza, cat si prin
modificarile continutului diferitelor substante active in sange si prin actiunea diferitelor sisteme
ale organismului, realizate, in primul rand, prin vasele sangvine.

Sursele inervatiei senzitive a cordului {in de neurocitele pseudounipolare atat din componenta
ganglionului inferior al nervului vag, cat si a celor spinali toracici superiori (Thy.s).

O parte din receptorii peretelui cardiac (Fig. 2A) si a vaselor magistrale ale cordului (Fig. 2B)
reprezinta prelungirile periferice ale celulelor pseudounipolare ale ganglionilor mentionati,
adaptate la perceperea diferitelor excitatii, altii apartin dendritelor neurocitelor intramurale de tip
Doghiel II. Datorita acestora sistemul nervos central exercitd controlul asupra arcului reflex
periferic.

Neurofibrele senzitive, care pornesc de la celulele pseudounipolare ale ganglionului inferior al
nervului vag, corelate cu centrii functionali ai encefalului si cele ale ganglionilor spinali toracici
superiori, intrd in componenta nervilor cardiaci cervicali §i toracici, cu contributie la formarea
atat a plexurilor organice superficiale si profunde, cat si a celor intraorganice.

Majoritatea plexurilor superficiale insotesc vasele coronariene, formand pe traiectul acestora
plexuri perivasculare bine evidentiate, care, in unele situatii patologice, pot provoca dezvoltarea
infarctului miocardic.

De pilda, la fat, un mare numar de aglomerari de microganglioni se inregistreaza pe traiectul
fasciculelor nervoase dispuse intre aorta ascendenta si trunchiul pulmonar.
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in trunchiul pulmonar, la nivelul originii ductului arterial Botallo, de la aceste fascicule
pornesc trunchiulete nervoase care-1 inconjoara, formand, la acest nivel, un lant neurocitar cu
aspect de salba (“sirag de margele”) (Fig. 3), constituind, astfel, 0 zona reflexogena.

Fig. 1A. Nervii inimii si vaselor sangvine mari (aspect din stinga)

1 — ganglionul cervical superior; 2 — nervul cardiac cervical superior; 3 — ganglionul cervical
mediu; 4 — nervul cardiac cervical mediu; 5 — ramura cardiaca cervicala superioara; 6 —
ganglionul cervical toracic (stelat); 7 — nervul cardiac cervical inferior; 8 — nervul vag; 9 — ansa
subclaviculara; 10 — ganglioni toracici ai lantului simpatic; 11 — nervii cardiaci toracici; 12 —
ramura cardiaca toracica; 13 — legatura plexului nervos al trunchiului pulmonar cu plexurile
vaselor sangvine si ale peretilor inimii. Macropreparat.

Fig. 1B. Sursele de inervatie a inimii (aspect din dreapta)

1 — ganglionul inferior drept al nervului vag; 2 — nervul cardiac cervical din dreapta; 3 —
nervul vag drept; 4 — ramura cardiaca cervicala superioara; 5 — nervul cardiac cervical mediu din
dreapta; 6 — nervul frenic drept; 7 — lantul simpatic; 8 — nervii cardiaci toracici din dreapta; 9 —
ramuri cardiace toracice (nervul pulmono-cardiac drept); 10 — delta venei cave superioare; 11 —
legatura plexului nervos al trunchiului pulmonar cu plexurile nervoase ale vaselor sangvine si
peretilor inimii din dreapta si din fata.
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Fig. 2A. Terminatiuni nervoase in cadrul unei zone reflexogene din epicard (dupa
I.Habarova). Impregnare argentica dupa E.l. Rasskazova x 600.

Fig. 2B. Terminatiune nervoasa senzitiva in peretele venei pulmonare inferioare stangi.
Impregnare argentica dupa E.l. Rasskazova x 600.

Fig. 3. Aglomerare de celule nervoase dispusa intre trunchiul pulmonar si aorta
ascendenti, de la care emerg fascicule nervoase ce inconjoara conductul arterial Botallo.
Metoda Homori x 80.
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De la acest nivel pornesc fascicule nervoase descendente pe peretele trunchiului pulmonar,
orientate spre aglomerarile neuroganglionare de la originea acestui vas magistral. Probabil,
anume din aceste motive, segmentul initial al trunchiului pulmonar si  ductul arterial
functioneaza in unison.

Foarte important este de a constientiza faptul, ca in peretele trunchiului pulmonar, la originea
acestuia, la fel este dispusa o zona reflexogena, care include aglomerari de celule nervoase din
cadrul unui plex nervos, fibrele componente ale caruia Se impletesc atat reciproc, cat si cu
ramificatiile nervilor vaselor sangvine pe parcursul carora sunt situati microganglioni nervosi,
destinati reglarii functiei valvulelor semilunare; toate acestea formatiuni neurocelulare si
neurofibrilare sunt aranjate intr-o patura fina de celule adipoase subendoteliale (Fig. 4). Anume
din aceste considerente in transplant de cord de la donator la recipient, este necesar ca la primul,
zona in cauza sa fie pastratd completamente.

Fig. 4. Formatiuni ganglionervoase in componenta plexului de la originea trunchiului
pulmonar 1 — microganglioni nervosi; 2 — vase sangvine; 3 — fascicule nervoase, care participa
la inervatia ventriculului drept. Colorare cu reactivul Schiff x 6.

Aglomerari de celule nervoase subendoteliale, care tin sub control muschii cardiaci (asa-
numitul miocard extrapulmonar), dispuse in cadrul plexurilor nervoase, au fost evidentiate si in
partea extraorganica a venelor pulmonare, fiind situate intr-un strat de celule adipoase fine si de
dimensiuni mici. Acesti muschi cardiaci extrapulmonari functioneaza ca un sfincter bine
evidentiat mai ales la intrarea venelor pulmonare in atriul stang (Fig. 5).

Microganglionii din cadrul plexurilor nervoase, evidentiati la acest nivel, regleaza
inchiderea/deschiderea ostiumurilor venelor pulmonare si sunt alcatuiti din celule nervoase
Doghiel I (motorii) si Doghiel II (senzitive), care participa la formarea arcului reflex local (Fig.
6). Trebuie de mentionat ca ganglionii intramurali se supun controlului din partea sistemului
nervos central prin intermediul terminatiunilor nervoase senzitive ce se ramifica printre celulele
nervoase Doghiel T si Doghiel 11 (fig. 7).

68



Fig. 5. Formatiuni ganglionervoase in partea extraorganici a venei pulmonare la om.
Metoda Homori X 4.

Fig. 6. Arc reflex local format din 2 neuroni

Fig. 7. Terminatiune nervoasi senzitivi in forma de tufa in ganglionul intramural.
Impregnare argentica dupa E. I. Raskazova X 280.
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Structurile nervoase mentionate, la fel prezintd o mare insemnatate functionald in transplant
de cord, in realizarea caruia segmentul extrapulmonar al acestor vene necesita a fi pastrat la
donator maximal in mod obligatoriu. Fapt confirmat de noi prin stabilirea legaturilor intime
dintre formatiunile ganglionervoase din plexurile venelor pulmonare, cu cele similare, situate in
peretii atriului stang al inimii.

Plexul cardiac extraorganic profund, dispus anterior de arcul aortei si posterior de trunchiul
pulmonar, este strans legat de plexul cardiac superficial. Ambele plexuri sunt formate cu
contributia ramurilor ganglionilor trunchiului simpatic si celor ale nervului vag. La acest nivel
spre fata anterioard a plamanilor si spre atriul drept se orienteaza asa-numite ramurile pulmo-
cardiace (Fig.8).

Fig. 8. Legiturile nervilor pliméanilor cu nervii inimii si formarea plexurilor
interorganice. Nervul pulmonocardiac

1 — nervul vag stang; 2 — ramura cardiaca toracica stanga; 3 — ganglioni cardiaci; 4 — legatura
plexurilor nervoase ale trunchiului pulmonar cu cele ale vaselor sangvine si peretilor inimii; 5 —
ostiumul venei cave superioare; 6 — ramuri cardiace toracice (n. pulmono-cardiac drept cu
ramurile pulmonare si ramura cardiaca; 7 — nervul vag drept; 8 — nervi cardiaci ai lantului
simpatic. Macropreparat.

in timpul interventiilor chirurgicale pe plimani, in segment- sau lobectomii realizate in caz de
tuberculome, cancer etc., frecvent e necesar de a deplasa ramura nervoasa care duce spre atriul
drept, manipulare, ce poate provoca stop cardiac.
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Consideram, ca pentru a exclude aceasta complicatie grava, dupa prima anestezie, cea
generala, necesara pentru a deschide cutia toracica, ar fi binevenita a doua, suplimentara, la
radacina plamanilor si inimii, pentru a bloca reflexele viscero-viscerale la acest nivel si a exclude
aparitia mecanismelor care provoaca aparitia stopului cardiac.

De mentionat, ca diverse reflexe viscero-viscerale se pot declansa intre inima si alte organe.
Anume din aceste considerente clinicienii observa ca unii pacienti cu cancer stomacal, acuza
primar dureri cardiace, tratandu-se timp indelungat la specialisti cardiologi, fapt care duce la o
depistare tardiva a cancerului cu localizare gastrica.

Ramurile extraorganice ale plexurilor cardiace impreuna cu cele ale trunchiului pulmonar,
intrd in peretii cordului, formand partea intraorganica ale acestora.

Topografic plexul cardiac intraorganic este conventional subdivizat in plexuri nervoase intim
corelate: subepicardial, intramuscular si subendocardial.

Neurocitele din componenta nucleelor nervilor vagi si a celor simpatici, care alcatuiesc
ultimul segment al inervatiei cordului, se gasesc sub influenta formatiunilor superioare ale
sistemului nervos central. Aceastd influentd poate stimula sau stopa direct neurocitele
bulbospinale ale sistemului nervos vegetativ, precum si modifica reactivitatea acestora sub
actiunea impulsurilor primite din diferite zone reflexogene.

Astfel se explica posibilitatea formarii reflexelor conditionate ale cordului prin repetate
combinari, indiferent de raporturile fata de cord a agentilor excitanti, care actioneaza direct
asupra inervatiei acestuia.

S-a stabilit ca excitarile regiunii premotorii si limbice a scoartei cerebrale modifica, in
anumitd masura, activitatea cordului.

A fost descrisa reactia emisferelor creierului la excitarea nucleelor nervului vag a fost stabilit
ca, in cortexul cerebral isi are reprezentanta sistemul aferent al cordului.

Actiunile corticale asupra cordului se transmit spre centrii lui aferenti si prin hipotalamus,
care este centrul subcortical suprem al sistemului nervos vegetativ.

Nu este exclusa posibilitatea legaturii directe cortico-bulbare si cortico-spinale a emisferelor
creierului cu neurocitele nucleelor vegetative.

Hipotalamusul si cortexul cerebral actioneaza la nivelul tonusului neurocitelor nucleelor vagi
si simpatici.

Concluzii

1. De rand cu sursele traditionale (nervii si ramurile cardiace ale trunchiului simpatic si nervului
vag), un rol important in inervatia inimii se atribuie atat surselor care intrd in componenta
de a realiza transplantarea organului.

2. Toate sursele mentionate, prin diverse interconexiuni, contribuie la formarea plexurilor
cardiace superficiale, profunde si interorganice, in componenta carora se gasesc localizate
celule nervoase solitare si microganglioni, constituite din neurocite de tip Doghiel II,
senzitive si Doghiel I, motorii.

3. La fat, in jurul originii ductului Botallo, a fost depistata o aglomerare de microganglioni cu
aspect de salba — o zond reflexogena, de la care emerg ramuri spre originea trunchiului
pulmonar, 0 alta zona reflexogena, datorita carora orificiile ductului arterial si cel al
trunchiului pulmonar functioneaza in unison.

4. Zonele reflexogene depistate la nivelul orificiilor de varsare a venelor pulmonare prezinta
conexiuni intime cu microganglionii intramurali din peretii atriului stang, oferind posibilitatea
functiondrii concomitente a acestora.

5. Plexul cardiac superficial, prin intermediul asa-numitilor nervi pneumo-cardiaci, ofera ramuri
nu doar cordului, ci si plamanilor, promulgand pe parcursul acestora impulsatia viscero-
viscerala, motiv din care, in interventiile chirurgicale pe plamani, uneori se produce stopul
cardiac. Consideram, cd o anestezie suplimentard, realizatd in jurul acestor organe, ar
preintdmpina aceasta complicatie.
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