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Summary
The terminal nerve

The terminal nerve, also called ,, cranial nerve 0 “, is the foremost cranial nerve. It looks
like a microscopic ,sympathetic nerve plexus ( J.F. Huber). The nerve is distributed in the
subarachnoid space which covers the gyrus rectus , and in the mucous membrane of the olfactory
area . The presence of the terminal nerve is a certitude, first stated by Dr. Johnston in 1913 and
further confirmed by other researchers .

Peripheral distribution and central connections of the nerve with the limbic system prove
its implication into the mechanism of olfaction in which has a modulatory role.

Rezumat

Nervus terminalis, numit si ,, nervul cranian zero” , este cel mai anterior nerv cranian. El
apare sub forma unui plex nervos microscopic, simpatic (J.F. Huber), cu directie centrifugala de
propagare a impulsurilor, distribuit in spatiul subarahnoidian ce acopera girusul rect, precum si
in mucoasa ariei olfactive. Prezenta nervului terminal la om este o certitudine, semnalata pentru
prima datd in anul 1913 de catre Dr. Johnston, si ulterior reconfirmata de mai multi exploratori.

Distributia periferica si conexiunile centrale ale nervului terminal cu sistemul limbic,
demonstreaza implicarea lui in mecanismele olfactiei in calitate de modulator.

Nervul terminal este mult mai fin decat restul nervilor cranieni, deaceea, in majoritatea
cazurilor, el este Inlaturat in timpul autopsiilor. Depistarea nervului, fard o coloratie speciala,
este foarte dificila din cauza dimensiunilor lui foarte mici (comparabile cu cele ale unui fascicul
de colagen) si fuzionarea acestuia cu filetele nervului olfactiv.

Cu toate cd nervul terminal este foarte apropiat de nervul olfactiv si este de cele mai multe
ori confundat cu o ramurd de-a acestuia, el are origine diferitd si nu este conectat cu bulbul
olfactiv [5,9].

Datele raportate se bazeaza pe disectiile efectuate la fetusi cu varsta incepand cu 10
saptamani si la nou-ndscuti, precum si la persoane adulte. Nervus terminalis a fost identificat in
toate cazurile examinate.

Portiunea intracraniand a nervului terminal, incepe in regiunea trigonului olfactiv [6,15],
si se intinde 1n directie anterioard peste suprafata mediald a tractului si bulbului olfactiv, pe
suprafata laterald a crestei de cocos pentru ca mai apoi sd abandoneze cavitatea craniului prin
orificiile anterioare ale lamei cribriforme. In cursul siu peste suprafata mediald a tractului
olfactiv, nervul se prezinta ca un fascicul de fibre nervoase condensate, mai inchise la culoare
decat fasciculele colagene ale meningelui cerebral. Pe fata mediald a bulbului olfactiv, fasciculul
se ramificd formand un plex de fibre care se intrepatrund cu fila olfactoria. La nivelul punctelor
de ramificare ale plexului se formeaza cativa microganglioni. Unul dintre acestea, format la
nivelul la care nervul terminal se incruciseaza cu nervul vomeronazal, este mult mai mare decat
restul, fiind numit ganglionul terminal [6,9]. Plexul se extinde pe fata laterald a crestei de cocos ,
implantat fiind in pahimeninge. In acest loc, filamentele separate ale plexului nervului terminal
sunt situate la o anumita distanta ( variabila, dar corelata cu Tnaltimea crestei de cocos) deasupra
placii cribriforme, spre deosebire de fila olfactoria care se plaseaza direct pe ea.

Dupa ce in interiorul cavitatii craniului nervul terminal adera la fila olfactoria si la nervii
vomeronazali, acesta trece in mucoasa nazala impreuna cu ei.

Majoritatea fibrelor plexului intracranian al nervului se reunesc intr-un singur fascicul,
care iese din lama cribriforma anterior de nervii vomeronazali. Fibrele regrupate in fascicul,
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dupa ce ajung in cavitatea nazald, traverseaza portiunea antero-superioara a mucoasei septului
nazal, anterior de nervii vomeronazali. In partea superioari a traiectului intranazal, acest fascicul
al nervului se uneste cu un filament mic desprins de la ramura medialad nazald a nervului etmoid
anterior. Ulterior, fasciculul intranazal al nervului se imparte in 3 ramuri, care tind sa se apropie
de organul vomeronazal, dar nu ajung pana la acesta [16].

Fibrele plexului intracranian situat pe fata laterala a crestei de cocos, care nu s-au
condensat in fasciculul sus-mentionat, trec prin placa cribriforma impreuna cu fila olfactoria si se
indreapta spre mucoasa olfactiva.

Cercetarile demonstreaza ca nervul terminal inerveaza epiteliul olfactiv al mucoasei
[8,10], glandele olfactorii ( Bowman) [6,10] si un sir de vase sanguine din mucoasa septului
nazal [6] .

In ceea ce priveste conexiunea nervului cu formatiunile encefalului, aceasta se realizeazi
la nivelul portiunii antero-mediale a trigonului olfactiv, ramificandu-se, in prealabil, in doua
ramuri.

Studiile bazate pe metode imunohistochimice, prin evidentierea GnRH ( factor eliberator
de gonadotropine) dar si a altor substante din componenta nervului, sintetizate doar de anumite
regiuni ale creierului, demonstreazad legaturlie multiple (similare la mamifere) ale nervului cu
structurile encefalului. Astfel, nervul terminal se conecteaza cu o seriec de formatiuni ale
sistemului limbic, si nu numai: ariile preopticd si cea suprachiasmatica, nucleii supraoptici,
nucleii ariei hipotalamice laterale, tuberculul cenusiu, nucleul arcuat, nucleii din componenta
striei terminale, nucleii habenulei, epifiza [7,17].

Fibrele nervoase ce aparfin nervului terminal sunt invelite de un numar mare de celule
gliale, identice cu cele din fila olfactoria, lipsind insa celulele Schwann. Aceste celule gliale dau
o culoare mai inchisa fascicului nervos, decat cea a fasciculelor conjunctive meningeale. Poate
ca cea mai colncludenta dovada ca avem de a face cu un nerv si ca acesta este nervus terminalis,
este prezenta de celule ganglionare caracteristice numai pentru aceastd formatiune [6]. Celulele
sunt similare la majoritatea, daca nu la toate vertebratele descrise pana in prezent [2]. La nivelul
microganglionilor nervului, celulele ganglionare formeaza grupuri cite 2-3, numarul de grupuri
fiind de 30 in majoritatea cazurilor.

Intreaga latime a nervului este de aproximativ 0.1-0.3 mm [16]. In unele cazuri
dimensiunile grupurilor ganglionare sunt similare celor ale grosimii fibrelor, la fel cum are loc
la diferite vertebrate [2]. In toate cazurile, a fost remarcati o capsula de celule in jurul neuronilor
ganglionari, in rest fibrele nervoase sunt invelite de teci gliale clasice pentru fibrele amielinice.

Conform datelor obtinute de Wirsig-Wiechmann in anul 2002, fibrele nervului contin
acetilcolind si cateva neuropeptide.

Initial functia nervului era consideratd ca fiind de perceptic a feromonilor. Ulterior
aceastd ipoteza, bazatd pe dispozitia anatomicd a nervului (intracranian — in apropiere de
sistemul limbic, implicat in reglarea comportamentului, cit i extracranian — in apropiere de
organul vomeronazal si contopirea pe alocuri cu nervii vomeronazali) a fost infirmata.

O altd ipoteza privind functia nervului zero vizeaza implicarea acestuia intr-un mechanism
filtreazd activ informatia senzoriald receptionatd, focusand atentia spre stimulii mediului care
sunt mai relevanti pentru comportamentul animalului intr-un anumit context social sau stare
psihologicd. O asemenea modulare centrifugald s-a dovedit a fi esentiald in receptia vizuala si
auditivi. In acest context, se consideri ci nervul terminal moduleazi activitatea epiteliului
olfactiv. Cea de-a doua ipoteza a fost confirmata experimental.

Biologii Dr. Park si Dr. Eisthen, in anul 2003, au demonstrat directia centrifugala de
conducere a impulsului nervos prin fibrele nervului terminal, si capacitatea nervului de a modula
stimulul determinat de un excitant cu intensitatea mai micd sau mai mare decat bariera de
receptie a celulei olfactive [9].

Utilizindu-se diferite tehnici citochimice, s-a demonstrat prezenta abundentd in fibrele
nervului a neuropeptidei Y. Asa cum neuropeptida Y este implicatd in reglarea apetitului si a
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senzatiilor de foame, s-a cercetat posibilitatea ca nervul sa moduleze activitatea epiteliului
olfactiv in dependenta de nivelul de foame al animalului. Rezultatele au aratat ca fibrele nervului
elimina neuropeptida Y numai in caz de foame, aceasta fiind corelatd cu aparitia In aceasta stare,
a receptorilor pentru acest neuropeptid pe celulele olfactive. Datele obtinute demonstreaza faptul,
ca nervul prin intermediul unor neuropeptide mareste sensibilitatea celulelor olfactive pentru
mirosurile referitoare la hrana, atunci cand animalul este flamand; iar prin alte neuropeptide
supreseaza raspunsul la aceleasi mirosuri, atunci cand acesta depaseste starea de foame [13].

Multitudinea de neuropeptide cu efect antagonist — unele maresc, altele reduc sensibilitatea
celulelor olfactive pentru un anumit grup de substante- (de exemplu: GnRH — blocheaza
mirosurile referitoare la mincare intilnite [12]; SP — regleaza reflexul vomei, diminuand
olfactiv in diferite contexte. Aceste fenomene sunt influentate de sistemul limbic, cu care nervul
este conectat, pentru a determina un anumit comportament avantajos, adecvat starii
organismului.

Nervul terminal pare a avea si actiune de reglator al presiunii sanguine, tinand cont de
substantele depistate (VIP, CGRP) [11], dar si de distribuirea terminatiunilor axonice in peretii
unor vase sanguine [6].

Experimentele efectuate pe animale, demonstreaza ca nervul are o activitate secretorie
ciclica (in perioada reproductiva, neuropeptidele nervului terminal cresc pragul de sensibilitate
pentru mirosurile asociate hranei, pentru a concentra atentia individului spre ademenirea
partenerului [14] ).

Nervul terminal este o parte componenta a sistemului limbic , intervenind in modularea
receptiei olfactive in vederea adaptarii organismului la conditiile schimbatoare ale mediului,
printr-un raspuns adecvat la stimuli chimici de intensitate diferita.
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NERVUL SAFEN SI LEZIUNILE LUI iN CAZ DE STRIPPING AL VENEI SAFENE
MARI (revista literaturii)
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Summary
Saphenous nerve and its lesions after stripping of great saphenous vein

Many patients undergo a stripping operation, saphenous nerve injury is a significant
postoperative complication. Symptoms of nerve injury sometimes continue for a long time, and
are thus not negligible. Lesions of saphenous nerve is characterized with the triad of anesthesia,
hyperesthesia, and pain along the medial side of the calf and foot to the level of the great toe.
The anatomical relationship between the saphenous nerve and the great saphenous vein is varied
and the two structures run close to each other so a better knowledge of their anatomy in itself
proved insufficient in preventing damage to the saphenuos nerve.

Rezumat

Multi pacienti supusi unei operatii de stripping prezinta o complicatie frecventa — lezarea
nervului safen. Semnele lezarii nervului uneori persistd pentru un timp indelungat Si nu pot fi
neglijate. Lezarea nervului safen se caracterizeazd prin triada de simptome: anestezie,
hiperestezie si durere de-a lungul fetei mediale a gambei Si piciorului pana la degetul mare.
Raporturile dintre vena safena mare si nervul safen sunt foarete variate, aceste doua structuri
fiind situate foarte aproape una de alta, iar cunostintele despre anatomia lor sunt insuficiente
pentru a preveni lezarea nervului.

Patologia sistemului venos afecteaza 30-50% din populatia adultd a globului, fiind o
importanta cauza de morbiditate [15], iar rata mereu crescanda a sindromului posttromboflebitic
(4,7% -7,8%) cu un procent inalt de invalidizare in categoria persoanelor apte de munca [26], o
pozitioneaza astazi printre prioritdtile de cercetare.

Flebologia, consideratd mult timp o ,,cenusdreasd” a specialitatilor medicale, este la ora
actuala relansatd prin progresele aduse prin cercetare, medicind bazata pe dovezi si tehnica de
investigatie diagnostica noninvaziva [7, 23].

Implimentarea metodelor performante de studiere a fluxului sanguin cum ar fi ultrasonografia
Doppler duplex [4, 14, 15, 25, 26] etc., permite stabilirea unui diagnostic mai corect si alegerea
unei tactici terapeutice adaptate perfect fiecarui caz.

Varicele sunt dilatatii permanente si neregulate ale venelor. Ele sunt cel mai adesea, tortuoase
si sediul unui reflux sanguin. Desi, in principiu, orice vena ar putea deveni varicoasa, in practica
varicele sunt localizate, de reguld, in jumatatea inferioara a corpului, preponderent la nivelul
membrelor inferioare i atunci intereseaza, mai ales, venele subcutanate.

De-a lungul timpului interesul crescut pentru aceasta patologie, a dus atat la perfectionarea
metodelor de diagnostic, cat si a modalitatilor terapeutice. Pentru stabilirea unui diagnostic cat
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