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MORFOLOGIA NEURONILOR MULTIPOLARI DIN MICROGANGLIONII NERVOSI
Al VENEI CAVE SUPERIOARE
Galina Certan, Angela Babuci, Zinaida Zorin, Roman Angheliu, Lilian Globa
Catedra Anatomia Omului USMF “Nicolae Testemitanu”

Summary
Morphology of the multipolar neurons of the nervous microganglia of the superior vena cava
Study of the morphology of the multipolar nervous cells of the nervous microganglia results in
presence of the Doghiel II and Doghiel I types of neurons, which integrate correlations between
the parts of the Superior Vena Cava.

Rezumat

Studiul morfologiei celulelor nervoase multipolare din microganglionii nervosi rezulta
prezenta neuronilor de tip Doghiel II si Doghiel I ce integrd corelatiile nervoase dintre portiunile
venei cave superioare (VCS).

Actualitatea

Rationamentul decizional in medicina practica necesitd cunostinte bogate in morfologie, a
carei probleme principale a stat stabilizarea legitatilor structurii organismului uman. Medicina
clinicd tot mai mult necesitd de a se baza pe cercetarile stiintifice orientate spre asigurare a
profilaxiei si tratamentul integral al organismului. Problemele inervatiei vasculare raman mereu
actuale. Ele nu pot fi rezolvate fara intelegerea profunda a mecanismelor nervoase periferice din
peretele vascular si relatiile lor cu SNC.

Obiectivele
Scopul lucrdrii constd in examinarea morfologiei neuronilor multipolari din
microganglionii nervosi ai VCS.

Material si metode

Morfologia neuronilor s-a studiat pe 41 disectii pe vene, prelevate de la cadavre in 24 ore
dupa sucombare ca sex si varstd. Pentru evidentierea celulelor nervoase in peretele venei cave
superioare s-a utilizat metoda de argintare dupa E.I. Rasskazova, 1956.
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Rezultate si discutii

Metoda de explorare utilizatd ne-a permis sd examinadm neurocitele atat solitare, cit si din
microganglionii nervosi intramurali ai VCS.

In cercetirile microscopice s-au facut optiuni de elucidare a morfologiei celulelor
nervoase din componenta microganglionilor. Dupa forma am intalnit celule nervoase multipolare
si mai putin numeroase pseudounipolare. O parte din celulele multipolare sunt, fie simpatice
eferente, fie motorii de tip Doghiel I, restul din ele prezintd celule nervoase senzitive de tip
Doghiel II (fig. 1).

Fig. 1. Celulele nervoase din componenta microganglionului portiunii IT a VCS.
1- celuld nervoasa Doghiel I; 2 — celuld nervoasa Doghiel II (palida)
Impregnare cu nitrat de argint dupd E. . Rasskazova, microfoto, X Ob. 40.

Neurocitele de top Doghiel I se disting prin corp nu prea voluminos, cu un numar mare de
dendrite scurte, ramificate si axon de lungime considerabila (fig. 36). Axonul, pornind de la
ganglionul sdu ajunge pand la fasciculii nervosi, participind la formarea lor. Conturul celulei la
nivelul devierii dendritelor prezintd o excavatie. Celulele nervoase de tip Doghiel II sunt relativ
mai mari, de forma sferoidald sau ovoida cu un numar redus (5, rar mai mult) de prelungiri, ce
depasesc in dimensiuni dendritele fara a le atinge pe cele ale axonilor (fig. 2; 3).
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Fig. 2. Celula nervoasa (Doghiel IT) din componenta microgal'iglionului portiunii IIT a VCS.
Impregnare cu nitrat de argint dupd E. I. Rasskazova, microfoto, X Ob. 100.
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Fig. 3. Celula nervoasa Doghiel II din adventicia portiunii III a VCS.
Impregnare cu nitrat de argint dupd E. I. Rasskazova, microfoto, X Ob. 40.

Unele din ele ajung cu terminatiuni butonate sau in gamadlie pe fasciculii musculari din
peretele vasului sau fac terminatiuni pierdute In microganglionul de origine morfologica similari
neuronilor receptivi caracterizati de Komoco H. I'. (1954, 1970, 1972) in inervatia organelor
interne, sistemului cardiovascular si studiului morfologiei sistemului nervos vegetativ.
Majoritatea celulelor nervoase de tip Doghiel II au axoni subtiri, uniformi, care de regula ies din
microganglionul nervos. Ei pot fi urmariti la o distanta vadita, mai ales, cand pornesc de la
iesirea din microganglionul de origine in mod solitar i nu conecteaza pe traiect cu fibre din
plexurile nervoase. Uneori un axon rectiliniu deviaza gamat spre miocite in peretele din zona.
Rezultatele investigatiilor sugereaza ca neurocitele din micriganglionii VCS sunt de tip Doghiel
I, care sunt jalonul de legdtura intre sistemul vegetativ si celulele de tip Doghiel I, motorii ai
caror axoni ajung la media VCS constituie un arc reflex local si autonom (Yepuurosckuii B. H.,
1944). Asadar avem motive a crede ca celulele aferente ale VCS contacteaza cu neuronii motori
din vv. brahiocefalice, azigos si atriu, iar neuronii motori din peretele VCS coreleaza reverberant
la cei receptivi din peretele afluentelor sale.

In unii microganglioni nervosi am determinat si noi megalocite de 2-8 ori volumul cirora
il depaseste pe cel al celulelor obisnuite. Celulele gigantice sunt dispuse la periferia
microganglionului cu un numar imens de dendrite. Unele din ele se termina sub forma de
gamdlie de celule ganglionare Invecinate, altele se prelungesc extraganglionar din terminatiuni in
tesutul conjunctiv adiacent.

In investigatii relativ recente se considerd, ci megalocitele ar fi de natura senzitiva ca si
neuronii aferenti tip Doghiel II (3a6ycos I'. . 1958; bonnapenkosa A., 1966; NBanosa T. C.
1967; Andreis V. N., 1988).

Unele celule nervoase multipolare din microganglioni comportd incd o caracteristica:
prelungirile lor formeaza un epiplex nervos care circumvaleaza pericarionul §i conecteazd cu
celulele nervoase, imediat sau la distanta ( fig.4).

Pe corpul altor celule nervoase au fost detectate excrescente protoplasmatice dactiloide si
glosoidale, care contacteaza cu prelungirile celulelor si formeaza in jurul corpului celular un
aparat pericarionar. Aceste excrescente se deosebesc de bulbii de emergenta ai dendritelor de la
celulele multipolare Doghiel I studiate de JlaBpentseB b. W. (1939). Autorul vede importanta
acestor dilatari in majorarea suprafetei de receptie a celulei nervoase pentru contact cu
elementele aparatului pericapsular.
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Fig. 4. Celula nervoasa multipolara ganglionara cu epiplex format de propriile prelungiri
din portiunea III VCS.
Impregnare cu nitrat de argint dupa E. I Rasskazova, microfoto, X Ob. 100.

Pe parcursul investigatiilor noastre in peretele VCS am intdlnit aglomerari de celule
nervoase nu prea mari, iIn numar de la 2-3 pand la 5 si mai multe, aranjate in interiorul
fasciculului nervos sau adiacent la el (Certan G. N. 2000, 2002).

La unele din ele s-au identificat elementele gliale si celule satelite unipolare, amplasate
episferic la corpul lor. Celulele — satelite sunt unite intre ele prin prelungirile lor si formeaza
contacte cu cele gliale, prezentdndu-se ca niste detalii ale aparatului pericapsular al neuronului
dat. In cercetarile noastre s-a confirmat ideea ca celulele — satelite ale neurocitului au menire si
raporteze despre transformarea impulsului nervos in raspuns efector si sa vegheze tonusul de
activitate a neuronului (Kynpusiaos B. B., 1959).

Printre celulele nervoase investigate se intdlnesc celule palide 1In componenta
microganglionilor nervosi sau aglomerarilor lor cilindriacent la fasciculii nervosi (fig. 1). Ele
sunt mesopericarionice in raport cu alte celule din microganglion sau din aglomeratiile celulare
periganglionare. Refractaritatea celulelor palide la impregnare si-ar gasi explicatie in diferenta
coraportului proteoglucidic si Ph-lui din interiorul neuronului fatd de aceiasi parametri la celulele
argentafine (JlaBpentses b. 1.).

Prezenta neuronilor multipolari in componenta ganglionilor constituie elemente de baza a
inervarii vasului. Mai frecvent fiind intalnite cele vegetative de tip Doghiel II similare neuronilor
multipolari din ganglionul simpatic cervical superior (Dragoi G.S, Stdnescu M.R, Manescu M.R,
Ferschn A.E, 2000).

Rezultatele investigatiilor dupd bynsirua U. A, 1971 au demonstrat cd neuronii de tip
Doghiel II de naturd senzitivd contacteaza sinaptic in componenta arcului reflex cu celulele
Doghiel 1 de natura motorie sau cu cele de tip Doghiel III, si se creeazd baza structurald
integrativa dintre neuroni la nivelul diferitor arcuri reflexe.

Concluzii

Celulele nervoase multipolare din microganglionii nervosi sunt reprezentate de neuroni
de tip Doghiel I si Doghiel II, ce integra corelatiile nervoase dintre portiunile venei cave
superioare.

Rezultatele obtinute in urma studiului efectuat sunt actuale si relevante avand importanta
atat pentru morfologi, cit si pentru clinicieni.
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ABDOMINAL WALL AND CESAREAN SCAR ENDOMETRIOSIS: REPORT OF A
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Summary

Endometriosis is described as the presence of functioning endometrial tissue (glands and
stroma) outside the uterine cavity. The most common location is within the pelvis. However,
extra pelvic endometriosis is a fairly uncommon disorder and difficult to diagnose. It can
sometimes occur in a surgical scar. Scar endometriosis is a rare condition and difficult to
diagnose. It mostly follows obstetrical and gynecological surgeries. It presents as a painful,
slowly growing mass in or near a surgical scar. We report two cases of abdominal wall scar
endometriosis after cesarean section and strangulated umbelical hernia. Consequently the
pathogenesis, diagnosis,morfology and compliation are discussed.

Rezumat

Endometrioza este descris ca prezenta de functionare tesutului endometrial (glande si
stroma), in afara cavitatii uterine. Cea mai frecventa localizare este la nivelul pelvisului. Cu toate
acestea, endometrioza extra pelvian este o tulburare destul de neobisnuita si dificil de
diagnosticat. Ea poate aparea, uneori, intr-o cicatrice chirurgicala. Endometrioza cicatrizanta
este o afectiune rara si dificil de diagnosticat. Prin urmare, apare dupa interventiile chirurgicale
obstetrice si ginecologice. Se prezintd ca o masa dureroasd, cu o crestere treptata pe sau langa o
cicatrice chirurgicala. Am raportat doud cazuri de endometrioza abdominala cicatrizanta de
perete dupi cezariana si hernia strangulata ombelicala. In consecinti, patogeneza, diagnosticul,
morfology si compilatie sunt discutate.

Introduction

Endometriosis (from endo, "inside", and metra, "womb") is a gynecological medical
condition in which endometrial-like cells appear and flourish in areas outside the uterine cavity.
Endometriosis has been known for more than 300 years (Rokitansky, 1860), at the beginning as a
purely gynecological disorder, caused by functionally active ectopic endometrial areas located in
the genital tract or adjacent pelvic structures and was defined as the presence and proliferation of
endometrium outside the uterine cavity, commonest site being pelvis. However, extra pelvic
endometriosis a fairly uncommon disorder and difficult to diagnose. Nowadays endometriosis is
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