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Summary 

Variants and anomalies of spleen development 
 There were studied the anomalies of spleen development: lack and accessory spleen. It 

has been established by means of macroscopic method that an accessory spleen is most 

commonly detected near the lienal hilus of the basic organ, it is supplied by the branches of the 

lienal artery and innervated by the nerve trunks of the lienal plexus. 

 

     Rezumat 

Au fost stЮНТКЭО КnoЦКХТТХО НО НОгЯoХЭКrО spХТnОТ: КspХОnТК şТ spХТnК КММОsorТО. PrТn ЦОЭoНК 
ЦКМrosМopТМă s-К НОЭОrЦТnКЭ Мă spХТnК КММОsorТО ОsЭО  ХoМКХТгКЭă ЦКТ ПrОМЯОnЭ ьn rОРТЮnОК СТХЮХЮТ 
ХТОnКХ, sО ЯКsМЮХКrТгОКгă prТn rКЦЮrТХО КrЭОrОТ ХТОnКХО şТ ОsЭО ТnОrЯКЭă НО МăЭrО nОrЯТТ pХОбЮХЮТ 
lienal. 

 

     Actualitatea  

     Din anomaliile de dezvoltare a splinei se poate numi asplenia – ьnЭьХnТЭă МЮ КХЭО 
КnoЦКХТТХО НО НОгЯoХЭКrО К ТnТЦТТ sТ sТsЭОЦЮХЮТ МКrНТoЯКsМЮХКr. LТpsК spХТnОТ ОsЭО ьnЭьХnТЭă ПoКrЭО 
rar: Muir a observat 7 cazuri din 22500 de autopsii. 

     SpХТnК КММОsorТО (SA) ОsЭО o КnoЦКХТО НО НОгЯoХЭКrО şТ sО МКrКМЭОrТгОКгă prТn КЦpХКsКrОК 
ПrКРЦОnЭЮХЮТ ХТОnКХ НОpКrЭО НО spХТnК ЦКЭОrnă. FОnoЦОnЮХ SA ОsЭО МЮnosМЮЭ НО ЦЮХЭ, НКr НКЭОХО 
НОsprО ПrОМЯОnţК КМОsЭЮТК sЮnЭ НОsЭЮХ НО МonЭrКНТМЭorТТ.  SpХТnОХО sЮpХТЦОnЭКrО sО НОpТsЭОКгă ьn 
ЭТЦpЮХ ТnЭОrЯОnţТТХor МСТrЮrРТМКХО pО orРКn – de la 10-γ0ș Д5βЖ pсnă ХК β5-40% din cazuri [53]. 

În МКгЮХ spХОnОМЭoЦТОТ НОsМСТsО, SA sО НОpТsЭОКгă ьn 15-30% din cazuri, iar la splenectomia  

lapКrКsМopТМă – ьn 0-1βș ДγβЖ. PrОЯКХОnţК SA К ПosЭ rКporЭКЭă ХК 7,1ș НТn МopТТТ sЮpЮşТ 
spХОnОМЭoЦТОТ Пără ОбЭrКРОrОК SA. PО pКrМЮrs, poКЭО КЯОК ХoМ СТpОrЭroПТК SA, КУЮnРсnН ЮnОorТ ХК 
НТЦОnsТЮnТХО ЮnОТ spХТnО norЦКХО, МЮ ЦКnТПОsЭărТ МХТnТМО sТЦТХКrО МЮ МОХО НО pсnă ХК opОrКţТО Дγ8Ж. 
PrТn ЭoЦoРrКПТО МoЦpЮЭОrТгКЭă, s-a depistat SA ьn 16% din cazuri [33]. Mai frecvent, splinele 

sЮpХТЦОnЭКrО sО ьnЭсХnОsМ ьn Юnor ЛoХТ СОЦКЭoХoРТМО, МonsТНОră КЮЭorТТ МТЭКţТ, МООК МО НОnoЭă 
prОгОnţК Юnor МonНТţТТ ПКЯorКЛТХО pОnЭrЮ КpКrТţТК Хor (pЮrpЮrК ЭroЦЛoМТЭopОnТМă, КnОЦТК 
СОЦoХТЭТМă ЦТМrosПОroМТЭКră ЦoşЭОnТЭă şТ, ьnЭr-o proporţТО ЦКТ ЦТМă, ХТЦПoРrКnЮХoЦКЭoгК). În 
МКгЮХ pЮrpЮrОТ ЭroЦЛoМТЭopОnТМО, ПrОМЯОnţК SA К МonsЭТЭЮТЭ γ1ș, КНТМă 14 НТn 45 МКгЮrТ: ьn 6 НТn 
ele – МьЭО o SA, ТКr ьn 8 – ЦКТ ЦЮХЭ НО ЮnК (1 pКМТОnЭ КЯОК 1γ SA) Дγ7Ж. FrОМЯОnţК ЦОНТО НО 
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detectare a SA constituie 10-15ș Дβ0, β5, 49Ж. SpХТnОХО sЮpХТЦОnЭКrО sО ьnЭсХnОsМ ЦКТ ПrОМЯОnЭ ХК 
МopТТ НОМсЭ ХК ЦКЭЮrТ, ТКr ьn ПЮnМţТО НО sОб – ЦКТ НОs ХК ЛărЛКţТ НОМсЭ ХК ПОЦОТ. DОnsТЭКЭОК КЛsoХЮЭă 
К spХТnОХor КММОsorТТ sМКНО oНКЭă МЮ ЯсrsЭК. DО КМОКsЭă părОrО sЮnЭ КЮЭorТТ, МКrО КЮ НОpТsЭКЭ spХТnО 
sЮpХТЦОnЭКrО ьn 4,6ș НТn МКгЮrТ, ьnНОosОЛТ ХК МopТТ ЦТМТ (ьn 7 МКгЮrТ НТn 17) Д60Ж. 
     DТЦОnsТЮnТХО SA НОpТsЭКЭО ЯКrТКгă ьn pКrКЦОЭrТ ХКrРi – НО ХК ПoКrЭО ЦТМТ pсnă ХК МсţТЯК 
МЦ ьn НТКЦОЭrЮ. În 75ș НТn МКгЮrТ spХТnОХО sЮpХТЦОnЭКrО КЮ НТЦОnsТЮnТ НО ХК 1 pсnă ХК β МЦ. 
EбТsЭă şТ МКгЮrТ МсnН SA КrО КМОХОКşТ НТЦОnsТЮnТ МК şТ spХТnК prТnМТpКХă, ТКr ЮnОorТ МСТКr o 
НОpăşОşЭО Д51Ж. TrОТ SA, ЮnК НТnЭrО МКrО ОrК o spХТnă ПХЮМЭЮКnЭă sЮprКНТЦОnsТonКХă, КЮ ПosЭ РăsТЭО  
ХК o ПОЭТţă НО 5 КnТşorТ Дβ1Ж. I. MТsСТn (β004) К РăsТЭ o SA МЮ НТЦОnsТЮnТХО НО 4,6-5,3 cm  la un 

ЛoХnКЯ НЮpă spХОnОМЭoЦТО. 
     Ɉ. ɉ. Ʉɭɪɝɭɡɨɜ, ɋ. ȼ. Ʉɨɡɥɨɜ (β00β), МonsТНОră Мă, НО oЛТМОТ, splinele suplimentare sunt 

ХoМКХТгКЭО ьn СТХЮХ spХТnОТ, ьn ХТРКЦОnЭЮХ РКsЭroХТОnКХ şТ spХОnoМoХТМ, ьn oЦОnЭЮХ ЦКrО (ЦКТ ЦЮХЭ НО 
75ș НТn МКгЮrТХО МОrМОЭКЭО). În ЭТЦpЮХ ХКpКrosМopТОТ, prТn МОrМОЭКrОК МЮ ЮХЭrКsЮnОЭ sКЮ МЮ 
ЭoЦoРrКПТО МoЦpЮЭОrТгКЭă КЮ ПosЭ НОЭОМЭКЭО SA МЮ НТЦОnsТЮnТ ЦКТ ЦТМТ НО β МЦ sТЭЮКЭО ХсnРă 
spХТnК prТnМТpКХă Д1, β, 9, 16, γγ, 44Ж. 
     CorОХКţТТХО ЭopoРrКПТМО ТnЭТЦО КХО prТЦorНТТХor pКnМrОКsЮХЮТ şТ spХТnОТ ОбpХТМă ХoМКХТгКrОК 
ПrОМЯОnЭă К SA ьn МorpЮХ pКnМrОКsЮХЮТ şТ ХКЭОrКХ, posЭОrТor sКЮ sЮpОrТor ПКţК НО МoКНК ХЮТ Дββ, γ5Ж. 
G. АОТКnН, G. MКnРoХН (β00γ), T. MОвОr, M. MКТОr (β007) МonsТНОră Мă SA sЮnЭ ХoМКХТгКЭО  ьn 
МoКНК pКnМrОКsЮХЮТ ьn 1-2% din cazuri, iar I. Hayward, R. E. Mindelzun (1992) – ьn 16ș. C. 
Kaniklides, T. Wester (1999) au depТsЭКЭ ХК o ПОЭТţă НО 5 КnТ pКnМrОКsЮХ sМЮrЭ МЮ ЭrОТ SA ьn 
rОРТЮnОК МoгТТ. UnК НТnЭrО spХТnО КЯОК НТЦОnsТЮnТ МonsТНОrКЛТХО şТ Юn pТМТorЮş ХЮnР. 
     SA sО НОpТsЭОКгă şТ ьn porţТЮnОК sЭсnРă К sМroЭЮХЮТ, ьn oЯКrО, ьn РrosТЦОК ХКЛТОТ РОnТЭКХО 
ЦКrТ, ьn pОХЯТs Д7, 6, 5βЖ. LК ХoМКХТгКrОК ТnЭrКsМroЭКХă, SA poКЭО ПТ КЦpХКsКЭă ьn КpropТОrОК 
testiculului, contopindu-sО МЮ ЭЮnТМК ЯКРТnКХă şТ МЮ ОpТНТНТЦЮХ Д15Ж. UnОorТ, SA ОsЭО ЭrКЭКЭă РrОşТЭ 
– ca o tumoare a testiculului sau a epididimului – şТ sО ОПОМЭЮОКгă o ТnЭОrЯОnţТО МСТrЮrРТМКХă 
nОКНОМЯКЭă. SЮnЭ НОsМrТsО şТ МКгЮrТ nОoЛТşnЮТЭО НО КЦpХКsКrО К SA. H. OСЭК, K. KoСno (1999) КЮ 
ЮrЦărТЭ Юn pКМТОnЭ МЮ СОrnТО НТКПrКРЦКЭТМă, МonţТnЮЭЮХ МărОТК МonsЭТЭЮТК o spХТnă sЮpХТЦОnЭКră МЮ 
o porţТЮnО К oЦОnЭЮХЮТ ЦКrО. O КХЭă ЯКrТКnЭă НО ХoМКХТгКrО К SA ОsЭО spКţТЮХ rОЭropОrТЭonОКХ. В. 
SОrЯКНТo, I. LОТЛoЯТЭМС (1994 ) НОsМrТЮ SA ьn ПosК rОnКХă sЭсnРă, КsОЦănăЭoКrО ЮnОТ ЛoХТ К 
orРКnОХor ЮropoТОЭТМО. AЭТnРсnН  КnЮЦТЭО НТЦОnsТЮnТ, orРКnЮХ sЮpХТЦОnЭКr К НОЭОrЦТnКЭ КpКrТţТК 
unor dureri de diferТЭă ТnЭОnsТЭКЭО ьn rОРТЮnОК ХoЦЛКră sЭсnРă şТ ьn УЮЦăЭКЭОК sЭсnРă К 
abdomenului. 

     SA pot fi multiple sau singulare. Ⱥ. ɉ. ɋɨɪɨɤɢɧ, ɇ. ə. ɉɨɥɹɧɤɢɧ (1989) descriu trei SA 

sТЭЮКЭО ьn rОРТЮnОК СТХЮХЮТ ХТОnКХ, ьnЭrО ПoТţОХО ХТРКЦОnЭЮХЮТ РКsЭroХТОnКХ şТ  ОбЭrОЦТЭКЭОК КnЭОrТoКră 
К spХТnОТ. CОК ЦКТ ЯoХЮЦТnoКsă, ХoМКХТгКЭă ХК ОбЭrОЦТЭКЭОК КnЭОrТoКră, КЯОК Юn pОНЮnМЮХ ЯКsМЮХКr 
ХЮnР. În МКНrЮХ ЮnОТ ТnЭОrЯОnţТТ МСТrЮrРТМКХО, s-К НОpТsЭКЭ ХК o pКМТОnЭă НО 11 КnТ, pО ХсnРă МОК 
prТnМТpКХă, nЮЦОroКsО SA (pсnă ХК 10), МЮ НТКЦОЭrЮХ НО ХК γ pсnă ХК 5 МЦ, ХoМКХТгКЭО ьn 
ХТРКЦОnЭЮХ РКsЭroХТОnКХ şТ spКţТЮХ rОЭropОrТЭonОКХ Д58Ж. LК КМОsЭ МopТХ, sЭoЦКМЮХ oМЮpК o poгТţТО 
ТnЯОrsă, ПТТnН НОpХКsКЭ sprО НrОКpЭК НО ХТnТК ЦОНТКnă. 
 

    Materialăşiămetode 

FrОМЯОnţК spХТnОТ КММОsorТО К ПosЭ sЭКЛТХТЭă pО ЛХoМЮrТ НО orРКnО prТn ЦОЭoНК НО НТsОМţТО 
ЦКМrosМopТМă ПТnă propЮsă НО V. P. VoroЛТoЯ şТ pОrПОМţТonКЭă НО B. Г. PОrХТn. 
 

     RezultateăobĠinuteăşiădiscuĠii 
       În МonЭТnЮКrО prОгОnЭăЦ ЭrОТ МКгЮrТ НО SA. 
     ÎnЭrО ПoТţОХО ХТРКЦОnЭЮХЮТ ПrОnТМoХТОnКХ К ПosЭ НОpТsЭКЭă o SA МЮ ЮrЦăЭoКrОХО НТЦОnsТЮnТ: 
γ,5 б β,5 б 0,5 МЦ (ХЮnРТЦОК, ХăţТЦОК şТ РrosТЦОК), МЮ pКrКЦОЭrТТ orРКnЮХЮТ prТnМТpКХ НО: 11,0 б 
7,5 x 1,2 cm. Vascularizarea organului principal se realiza printr-o rКЦЮră ТnНОpОnНОnЭă, МКrО se 

НОsprТnНОК НО ХК КrЭОrК sОРЦОnЭКră  sЮpОrТoКră – ramura arterei lienale. Diametrul vasului arterial 

al splinei suplimentare corespundea diametrului arterei segmentare. 
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     În КХ НoТХОК МКг spХТnК sЮpХТЦОnЭКră КЯОК НТЦОnsТЮnТХО ЮnЮТ ЛoЛ şТ ОrК sЮspОnНКЭă НО Юn 
pОНЮnМЮХ ХЮnР. OrРКnЮХ ОrК ХoМКХТгКЭ ХсnРă poХЮХ КnЭОrТor КХ spХТnОТ ЦКЭОrnО, МКrО КЯОК 
ЮrЦăЭoКrОХО НТЦОnsТЮnТ: 1γ,5 б 10,0 б 4,β МЦ. VКsМЮХКrТгКrОК orРКnЮХЮТ sО rОКХТгК sЮpХТЦОnЭКr 
printr-un vas independent – rКЦЮrК  КrЭОrОТ ХТОnКХО. Pсnă ХК СТХЮХ SA, КrЭОrК sО rКЦТПТМК ьn НoЮă 
ЯКsО, МКrО, ьЦprОЮnă МЮ ПКsМТМЮХОХО nОrЯoКsО КХО pХОбЮХЮТ ХТОnКХ, ТnЭrКЮ ьn pКrОnМСТЦЮХ orРКnЮХЮТ. 
DТn spХТnК sЮpХТЦОnЭКră ТОşОК Юn ЯКs ЯОnos, МКrО, ьnКТnЭО НО К sО ЯărsК ьn ЯОnК spХОnТМă, sО 
bifurca.  

      SA ОrК sТЭЮКЭă ьn ţОsЮЭЮХ КНТpos КХ ХТРКЦОnЭЮХЮТ РКsЭroХТОnКХ. OrРКnЮХ КЯОК pОНЮnМЮХ ХЮnР, 
НТЦОnsТЮnТХО β,0 б 1,5 б 0,5 МЦ şТ ОrК sТЭЮКЭ ХК poХЮХ posЭОrТor КХ spХТnОТ ЦКЭОrnО, МЮ pКrКЦОЭrТТ НО 
19,0 x 9,3 x 2,8 cm. Vasul arterial al splinei suplimentare se ramifica de la arЭОrК ХoЛКră 
posЭОrТoКră – rКЦЮră К КrЭОrОТ ХТОnКХО. VОnК ьn МКЮгă sО ЯărsК ьn ЯОnК ХoЛКră posЭОrТoКră. OrРКnЮХ 
suplimentar era inervat de ramuri ale plexului lienal. 

     PrТn КspОМЭЮХ săЮ ОбЭОrТor şТ МЮХoКrО, SA sОКЦănă МЮ МОК ЦКЭОrnă. LК НОpТsЭКrОК orРКnului 

КНăЮРăЭor, КЮЭorТТ, prТn МОrМОЭărТ СТsЭoХoРТМО, КЮ МonsЭКЭКЭ prОгОnţК МКpsЮХОТ, ЭrКЛОМЮХОХor şТ 
ПoХТМЮХТХor МЮ КrЭОrОХО Хor МОnЭrКХО, МКrО sО rКЦТПТМКЮ ьn ЯКsО ЦКТ ЦТМТ. În ЦКУorТЭКЭОК МКгЮrТХor, 
SA sО ЮnОşЭО, prТnЭr-un peduncul de o lungime mai mare sКЮ ЦКТ ЦТМă, МЮ sЭrЮМЭЮrТХО КnКЭoЦТМО 
НТn prОКУЦă sКЮ МЮ spХТnК prТnМТpКХă, prТn ТnЭОrЦОНТЮХ МărОТК sО rОКХТгОКгă ЯКsМЮХКrТгКrОК şТ 
ТnОrЯКţТК ОТ. VКsМЮХКrТгКrОК SA О posТЛТХă КЭсЭ НТn КrЭОrК ХТОnКХă, МсЭ şТ НТn КХЭО sЮrsО. În МКгЮХ 
ХoМКХТгărТТ SA ьn pКnМrОКs, ОК КrО ЦКТ ЦЮХţТ pОНЮnМЮХТ ЯКsМЮХКrТ, МКrО o КХТЦОnЭОКгă  (SО HвЮnР 
Kim, Jeong Min Lee, 2008). 

     SA НО НТЦОnsТЮnТ ЦТМТ nЮ prОгТnЭă НОЯТОrТ ЦКrТ НО ХК norЦă şТ, ьnЭr-Юn nЮЦăr ьЦpЮnăЭor 
НО МОrМОЭărТ, sЮnЭ НОpТsЭКЭО oМКгТonКХ – ьn ЭТЦpЮХ НТПОrТЭor ТnЭОrЯОnţТТ МСТrЮrРТМКХО sКЮ КХ Юnor 
ОбКЦТnărТ ЛКnКХО. Însă, НКМă orРКnЮХ КММОsorТЮ КЭТnРО НТЦОnsТЮnТ МonsТНОrКЛТХО, ОХ poКЭО proЯoМă 
ЭЮХЛЮrărТ НТspОpЭТМО, НЮrОrТ ьn rОРТЮnОК КЛНoЦТnКХă sКЮ НТПОrТЭО МoЦpХТМКţТТ, МКrО nОМОsТЭă 
ТnЭОrЯОnţТТ МСТrЮrРТМКХО. SТЦpЭoЦОХО МХТnТМО КХО КМОsЭОТ КnoЦКХТТ poЭ ПТ МКЮгКЭО şТ НО ЭorsТЮnОК 
pТМТorЮşЮХЮТ ЯКsМЮХКr prОК ХЮnР КХ spХТnОТ КНăЮРăЭoКrО Д11Ж. AМОКsЭК rОНă Юn ЭКЛХoЮ КsОЦănăЭor 
ЮnЮТ ,,КЛНoЦОn КМЮЭ” sКЮ prОгОnţОТ ьn rОРТЮnОК КЛНoЦТnКХă К ЮnОТ  ,,ЭЮЦorТ” НЮrОroКsО şТ ЦoЛТХО 
Д8, 1β, 18, 50, 5γЖ. În ЮnОХО МКгЮrТ, ХК pКХpКrОК КЛНoЦОnЮХЮТ poЭ ПТ НОЭОМЭКЭО ПorЦКţТЮnТ НЮrОroКsО 
ьn proТОМţТК SA ЭorsТonКЭО Д41Ж. În МКгЮХ pТМТorЮşЮХЮТ spХТnОТ ХЮnР ОбТsЭă posТЛТХТЭКЭОК roЭКţТОТ 
ТnЯОrsО К orРКnЮХЮТ, МООК МО ьn МonНТţТТХО roЭТrТТ НО sМЮrЭă НЮrКЭă НЮМО ХК НТspКrТţТК НЮrОrТХor 
proЯoМКЭО НО НОrОРХКrОК rОПХЮбЮХЮТ ЯОnos şТ ОбЭОnsТК МКpsЮХОТ SA (DКСХТn L.B., AnКРnosЭКФТ I.; 
1995). 

     În ЮrЦК НОrОРХărТТ МТrМЮХКţТОТ, sО НОгЯoХЭă ТnПКrМЭЮХ SA Дβ4Ж. În ХТЭОrКЭЮrК НО spОМТКХТЭКЭО sО 
ьnЭсХnОsМ МКгЮri de rupere a capsulei SA torsionate, cu dezvoltarea hemoperitoneului (D.  Padilla, 

J. M. RКЦТКnК; 1999; J. M. CooЭО, P. S. EвОrs; 1999). RЮpОrОК sponЭКnă К SA ПКМО pКrЭО НТn 
МoЦpХТМКţТТХО rКrО, МКrО poЭ КpărОК НrОpЭ răspЮns ХК o ЭrКЮЦКЭТгКrО ЮşoКră К КЛНomenului (R. 

Richmond, P. Humphrey; 1992).    

     CКЮгК sсnРОrărТТ poКЭО ПТ ОбЮХМОrКrОК SA КЦpХКsКЭă ьn pОrОЭОХО orРКnЮХЮТ МКЯТЭКr, ТКr К 
hemoragiei gastroduodenale – SA ХoМКХТгКЭă ьn pОrОЭОХО ЭrОТЦТТ sЮpОrТoКrО К sЭoЦКМЮХЮТ (B. 
Berthet, A. Palayadan; 1992). 

     DТКРnosЭТМКrОК SA ОПОМЭЮКЭă ХК ЭТЦp ОsЭО nОМОsКră şТ pОnЭrЮ К ОЯТЭК o ХКpКroЭoЦТО ТnЮЭТХă 
[30, 31, 43, 49]. 

     SA poate simula tumefierea glandei suprarenale, ficatului, stomacului sau intestinelor 

[19, 36, 46].  

   În ПЮnМţТО НО sЭrЮМЭЮrК sК СТsЭoХoРТМă şТ КnРТoКrСТЭОМЭonТМК orРКnЮХЮТ prТnМТpКХ, SA ОsЭО 
КpЭă, ьn КnЮЦТЭО МonНТţТТ, НО К ОПОМЭЮК ПЮnМţТТ ПТгТoХoРТМО, МКrКМЭОrТsЭТМО ЮnОТ spХТnО norЦКХО. EК 
sЮporЭă ЮnОХО sМСТЦЛărТ pКЭoХoРТМО МК răspЮns ХК ОбpЮnОrОК Юnor ПКМЭorТ pКЭoХoРТМТ.   
  În opТnТК Юnor КЮЭorТ, SA ТnЭrКpКnМrОКЭТМО sЮnЭ nОoЛТşnЮТЭО ЭoЭЮşТ Дβ6, β7Ж. RОМЮnoКşЭОrОК 
şТ НТКРnosЭТМЮХ ТЦКРТsЭТМ МonПТrЦКЭТЯ КХ КМОsЭor spХТnО sЮnЭ ТЦporЭКnЭО pОnЭrЮ К ОЯТЭК o opОrКţТО МО 
nЮ ОsЭО nОМОsКră (ЭЮЦoКrО pКnМrОКЭТМă sЮspОМЭКЭă). În МКгЮХ НТКРnosЭТМЮХЮТ РrОşТЭ, ЛoХnКЯТХor ХТ sО 
ОПОМЭЮОКгă pКnМrОКЭoЦТК НТsЭКХă МЮ ОбЭТrpКrОК spХТnОТ ЦКЭОrnОД4, 40, 48, 54Ж. SpХТnК КММОsorТО sО 
НОЭОМЭОКгă nЮЦКТ ХК МОrМОЭКrОК СТsЭoХoРТМă К ЦКМroprОpКrКЭЮХЮТ Дγ, 47Ж. 
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     În SA ТnЭrКpКnМrОКЭТМă poЭ КpărОК МСТsЭЮrТ ХТЦПoОpТЭОХТКХО şТ, ЦКТ rКr, ОpТНОrЦoТНО Д14Ж. 
AЦЛОХО ЭТpЮrТ НО МСТsЭЮrТ sО НОpТsЭОКгă ХК pОrsoКnО НО pОsЭО γ0 НО КnТ şТ, НО rОРЮХă, sЮnЭ 
ХoМКХТгКЭО ХК МoКНК pКnМrОКsЮХЮТ. S. SКsoЮ, S. NКФКЦЮrК (1999) КЮ МoЦЮnТМКЭ  НОsprО o ЛoХnКЯă 
de 49 de ani, la care a fost depisЭКЭ Юn МСТsЭ ОpТЭОХТКХ ьn SA ТnЭrКpКnМrОКЭТМă şТ ЮnЮХ НО sЭrЮМЭЮră 
КnКХoРТМă – ьn spХТnК ЦКЭОrnă. DОsprО o ЦЮХţТЦО НО МСТsЭЮrТ ОpТЭОХТКХО КХО SA МЮ НТЦОnsТЮnТ НО 
2,3x2,1 cm, localizate la coada pancreasului, scriu X. Tang, Y. Tanaka (1994), iar  chisturile 

epidermoide ale SA, localizate la coada pancreasului, sunt descrise de S. Tsutsumi, T. Kojiama 

(2000); Y. Horibe, M. Murakami (2001); T. Sonomura, S. Kataoka (2002); H. Yokomizo, M. 

Hifumi (2002), H. Kanazava, J. Kamiya (2004); N. Kuriyama, T. Sekoguchi (2006). Un bolnav 

МЮ НoЮă МСТsЭЮrТ НО НТПОrТЭă sЭrЮМЭЮră СТsЭoХoРТМă, ХoМКХТгКЭО ьn SA ТnЭrКpКnМrОКЭТМă (ЮnЮХ ОrК 
epidermal, iar altul – limfoepitelial) a fost consultat de  H. Tateyama (1998). 

     Deseori, SA nu sunt importante clinic, dar bolile hematologice le pot afecta. Ele au un rol 

ТЦporЭКnЭ ьn НОгЯoХЭКrОК rОМТНТЯОХor Юnor ЛoХТ СОЦКЭoХoРТМО, МКrО КЮ ПosЭ ЭrКЭКЭО МЮ КУЮЭorЮХ 
spХОnОМЭoЦТОТ. SA nООбЭТrpКЭă ХК spХОnОМЭoЦТО pО ЯТТЭor СТpОrЭroПТКгă şТ МonsЭТЭЮТО МКЮгК 
prТnМТpКХă К КМОХorКşТ sТЦpЭoЦО МХТnТМО НО pсnă ХК opОrКţТО. CКгЮrТХО КpКrТţТОТ ЭroЦЛoМТЭopОnТОТ 
sЮnЭ НКЭorКЭО МrОşЭОrТТ SA Д10, β9, 55Ж. În ЭrОТ МКгЮrТ НТn 16 (19ș) К ПosЭ НОpТsЭКЭă rОsЭКЛТХТrОК 
ЛoХТХor СОЦКЭoХoРТМО НТn МКЮгК МrОşЭОrТТ SA (K. T. MoorТs, K. D. HorЯКЭС; 1999). 
     DТКРnosЭТМКrОК SA ьnЭсЦpТnă КnЮЦТЭО РrОЮЭăţТ. DrОpЭ МonПТrЦКrО ОsЭО ПКpЭЮХ Мă ЛoХnКЯТТ 
МЮ SA НОsОorТ sЮnЭ opОrКţТ МЮ sЮspТМТЮnО ХК ЭЮЦoКrО ЦКХТРnă, НТn МКЮгК ХТpsОТ sТЦpЭoЦОХor 
МХТnТМО pКЭoРnoЦonТМО КХО SA, НКr şТ К МЮnoşЭТnţОХor ТnsЮПТМТОnЭО КХО ЦЮХЭor ЦОНТМТ prКМЭТМТОnТ ьn  
exКЦТnКrОК Юnor КsОЦОnОК ЛoХnКЯТ. DТКРnosЭТМКrОК SA К НОЯОnТЭ posТЛТХă КЛТК НЮpă 
ТЦpХОЦОnЭКrОК pО ХКrР ьn prКМЭТМК МХТnТМă К ЮХЭrКsonoРrКПТОТ, ЭoЦoРrКПТОТ МoЦpЮЭОrТгКЭО şТ 
scintigrafiei [14]. 

     În ЛКгК КnКХТгОТ sЮrsОХor ЛТЛХТoРrКПТМО şТ К МКгЮrТХor НОpТsЭКЭО НО noТ, МonsЭКЭăЦ Мă 
nОМЮnoКşЭОrОК ХoМКХТгărТХor КЭТpТМО КХО rКЦЮrТХor КrЭОrОТ spХОnТМО, prОМЮЦ şТ prОгОnţК rКЦЮrТХor ОТ 
КНăЮРăЭoКrО, poКЭО НЮМО ХК ХОгКrОК Хor КММТНОnЭКХă ьn ЭТЦpЮХ opОrКţТТХor pО orРКn, МЮ КpКrТţТК 
МoЦpХТМКţТТХor posЭopОrКЭorТТ. DО rОРЮХă, SA МorОspЮnН, prТn sЭrЮМЭЮrК СТsЭoХoРТМă şТ 
КnРТoКrСТЭОМЭЮrК Хor, spХТnОТ. EХО sЮnЭ МКpКЛТХО, ьn КnЮЦТЭО МonНТţТТ, să ОбОrМТЭО ПЮnМţТТ ПТгТoХoРТМО, 
proprТТ spХТnОТ ЦКЭОrnО. LЮсnН ьn МonsТНОrКţТО ЯКrТКnЭОХО НОгЯoХЭărТТ onЭoРОnОЭТМО КХО spХТnОТ, 
putem МonsЭКЭК Мă  SA poКЭО ПТ ЭrКЭКЭă МК Юn sОРЦОnЭ КpКrЭО КХ spХТnОТ ЦКЭОrnО, ТКr sТsЭОЦОХО ОТ 
nОrЯos şТ ЯКsМЮХКr МК o ЮnТЭКЭО sЭrЮМЭЮrКХ-ПЮnМţТonКХă sОpКrКЭă ХК nТЯОХ ЦКМroЦТМrosМopТМ Д57Ж. 
 

Concluzii 

     MКТ НОs SA sО ьnЭсХnОsМ ьn rОРТЮnОК СТХЮХЮТ spХТnОТ, ьn ХТРКЦОnЭОХО РКsЭroХТОnКХ şТ 
ПrОnТМoХТОnКХ sКЮ ХсnРă pКnМrОКs. SA sЮnЭ ЯКsМЮХКrТгКЭО prТn rКЦЮrТХО КrЭОrОТ ХТОnКХО, ТКr ТnОrЯКţТК 
are loc prin nervii plexului lienal.  

 

Bibliografie 

1. Barawi M., Bekal P., Gress F. Accessory spleen: a potential cause of misdiagnosis at EUS. 

Gastrointest Endosc. 2000 Dec.; 52(6): 769-72. 

2. Bertolotto M., Gioulis E., Ricci C. Ultrasound and Doppler features of accessory spleens and 

splenic grafts. Br J Radiol. 1998 Jun.; 71(846): 595-600.  

3. Choi S.K., Ahn S.I., Hong K.C. et al. A case of epidermoid cyst of the intrapancreatic 

accessory spleen. J Korean Med Sci 2000; 15(5): 589 – 592. 

4. Churei H., Inoue H., Nakajo M. Intrapancreatic accessory spleen: case report. Abdom 

Imaging. 1998 Mar.-Apr.; 23(2): 191-3. 

5. Coote J.M., Eyers P.S., Walker A., Intraabdominal bleeding caused by spontaneous rupture 

of an accessory spleen: the CT findings. Clin Radiol 1999; 54: 689-91. 

6. Cowles R.A., Lazar E.L. Symptomatic pelvic accessory spleen. Am J Surg. 2007 Aug.; 

194(2): 225-6. 

7. Dodds W.J., Taylor A.J., Erickson S.I. Accessory spleen. AJR, 1990, 155, 805 – 810. 



74 

 

8. Gardikis S, Pitiakoudis M, Sigalas I. Infraction of an accessory spleen presenting as acute 

abdomen in a neonate. Eur J Pediatr Surg. 2005 Jun; 15(3): 203-5. 

9. Gigot J.F., Jamar F., Ferrant A. Inadequate detection of accessory spleens and splenosis with 

laparoscopic splenectomy. A shortcoming of the laparoscopic approach in hematologic 

diseases. Surg Endosc. 1998 Feb.; 12(2): 101-106.  

10. Godeau B, Bierling P. Persistence of accessory spleen after splenectomy for auto-immune 

trombocytopenic purpura: apropos of 2 cases. Rev Med Interne. 1991 Ian-Feb; 12(1): 28-30. 

11. Grinbaum R, Zamir O, Fields S. Torsion of an accessory spleen. Abdom Imaging. 2006 Jan-

Feb;31(1):110-2.Epub 2005 Nov 28. 

12. d,
Halluin G, Menard J, Dessard P. Torsion of the accessory spleen: an atypical etiology for 

acute abdomen. Gynecol Obstet Fertil. 2001 Nov; 29(11): 821-3. 

13. Hayward I., Mindelzun R.E., Jeffrey R.B. Intrapancreatic accessory spleen mimicking       

pancreatic mass on CT. J Comput Assist Tomogr. 1992 Nov.-Dec.; 16(6): 984-5.  

14. Se Hyung Kim, Jeong Min Lee, Joon Koo Han. Intrapancreatic Accessory Spleen: Findings 

on MR Imaging, CT, US and Scintigraphy, and the PathologicAnalysis. Korean J Radiol 

2008;9:162-174. 

15. Heimbach D., Wirth M., Muller J. Ectopic splenic tissue in connection withtestis. Urologe A 

1991; 30 (2): 92-93. 

16. Яon HОrЛКв A., VoРЭ C., HтЮssТnРОr D. TСО ЮХЭrКsoЮnН МonЭrКsЭ КРОnЭ ХОЯoЯТsЭ СОХps аТЭС ЭСО 
differentiation between accessory spleen and lymph nodes in the splenic hilum: a pilot 

study. Z Gastroenterol. 2004 Oct.; 42(10): 1109-15. 

 17. Horibe Y, Murakami M, Yamao K. Epithelial inclusion cyst (epidermoid cyst) formation 

with epithelioid cell granuloma in an intrapancreatic accessory spleen. Pathol Int. 2001 

Jan;51(1):50-4. 

18. Impellizzeri P., Montalto A.S. Accessory spleen torsion: rare cause of acute abdomen in 

children and review of literature. Pediatric Surgery. 2009, 44, E15-E18. 

19.  Izzo L., Caputo M., Galati G. Intrapancreatic accessory spleen: imaging features. Liver Int. 

2004; 24: 216-217. 

20. Kanazawa H, Kamiya J, Nagino M. Epidermoid cyst in an intrapancreatic accessory spleen: 

a case report. J Hepatobiliary Pancerat Surg. 2004; 11(1): 61-3. 

21.  Kaniklides C., Wester T., Olsen L. Accessory wandering spleen associated with short 

pancreas. A pediatric case report. Acta Radiol. 1999 Jan.; 40(1): 104-6.  

22.  Kim SH, Lee JM, Lee JY Contrast-enhanced sonography of intrapancreatic accessory 

spleen in six patients. AJR Am J Roentgenol. 2007 Feb;188(2):422-8. 

23.  Kuriyama N, Sekoguchi T, Saegusa S. A case of an epithelial cyst arising in the 

intrapancreatic accessory spleen. Nippon Shokakibyo Gakkai Zasshi. 2006 

Dec;103(12):1391-6. 

24. Mendi R., Abramson L.P., Pillai S.B. Evolution of the CT imaging findings of accessory 

spleen infarction. Pediatr Radiol. 2006, 36(12): 1319-22. Epub 2006 Oct. 3. 

25.  Meyer T., Maier M., Holler S. Intrapancreatic accessory spleen: a defferential diagnosis of 

pancreatic tumour. Zentralbl Chir. 2007 Feb.; 132 (1): 73-6. 

26. Meyer-Rochow G.Y., Gifford A.J., Samra J.S. Intrapancreatic splenunculus. Am J Surg. 

2007 Jul.; 194(1): 75-6. 

27. Ming-Jen Chen, Ming-Jen Huang, Wen-Hsing Chang Ultrasonography of splenic 

abnormalies. World J. Gastroenterol. 2005, 11(26): 4061-4066. 

28. Mishin I., Ghidirim G. Accessory splenectomy with gastroesophagea devascularization for 

recurrent hypersplenism and refractory bleeding varices in a patient with liver cirrhosis: 

report of a case. Surg Today. 2004, 34: 1044-48. 

29. Mishin I. Residual Accessory Spleen after Splenectomy in Liver Cirrhosis with Portal 

Hypertension. Romania Journal of Gastroenterology September 2004 V13,3,269-70. 

30. Miyayama S., Matsui O., Yamamoto T. Intrapancreatic accessory spleen: evaluation by CT 

arteriography. Abdom Imaging. 2003 Nov.-Dec.; 28(6): 862-5. 



75 

 

31. Mizrahi D., Ernst O., Leteurtre E. Intrapancreatic accessory spleen. X-ray computed 

tomographic and MRI imaging. J Radiol. 1997 Feb.; 78(2): 145-7.  

32. Morris KT, Horvath KD, Jobe BA. Laparascopic management of accessory spleens in 

immune trombocytopenic purpura. Surg Endosc. 1999 May; 13(5): 520-2. 

33. MorЭОХц K.J., MorЭОХц B., SТХЯОrЦКn S.G. CT ПОКЭЮrОs oП ЭСО КММОssorв spleen. AJR Am J 

Roentgenol. 2004 Dec.; 183(6): 1653-7. 

34. Ohta H., Kohno K., Kojima N. et al. A case of diaphragm hernia containing accessory 

spleen and great omentum detected by Tc-99 m ptytate scintigraphy. Ann Nucl Med. 1999, 

13, 5, 347-9. 

35.  Ota T., Ono S. Intrapancreatic accessory spleen: diagnosis using contrast enhanced 

ultrasound. Br J Radiol. 2004 Feb;77(914):148-9. 

36. Orlando R., Lumachi F., Lirussi F. Congenital anomalies of the spleen mimicking 

hematological disorders and solid tumors: a single-center experience of 2650 consecutive 

diagnostic laparoscopies. Anticancer Res. 2005 Nov.-Dec.; 25 (6C): 4385-88. 

37. Phom H., Kumar A., Tripathi M. Comparative evaluation of Tc-99m-heat-denatured RBC 

and TC-99m-anti-D lgG opsonized RBC spleen planar and SPECT scintigraphy in the 

detection of accessory spleen in postsplenectomy patients with chronic idiopathic 

thrombocytopenic purpura. Clin Nucl Med. 2004 Jul.; 29(7): 403-9. 

38. Rivero E., Monari J., Marguez D. Accessory spleen: compensating hypertrophy after of 

splenectomy. A case report. G E N. 1995 Apr.-Jun.; 49(2): 153-6. 

39.  Sasou S, Nakamura S, Inomata M. Epithelial splenic cysts in an intrapancreatic accessory 

spleen and spleen. Pathol Int. 1999 Dec; 49(12):1078-83. 

40. Sels J.P., Wouters R.M., Lamers R. Pitfall of the accessory spleen. Neth J Med. 2000; 56(4): 

153-8. 

41.  Seo T., Ito T., Wantanabe Y.Torsion of an accessory spleen presenting as an acute abdomen 

with an inflammatory mass. Pediat Radiol 1994; 24(7): 532 – 534. 

42. Servadio Y., Leibovitch I., Apter S. Symptomatic heterotopic splenic tissue in the left renal 

fossa. Eur Urol. 1994; 25(2):174-6. 

43.  Sonomura T, Kataoka S, Chikugo T, Epidermoid cyst originating from an intrapancreatic  

accessory spleen. Abdom Imaging. 2002 Sep-Oct;27(5):560-2. 

44. Stanek A., Stefaniak T., Makarewicz W. Accessory spleens: preoperative diagnostics 

limitations and operational strategy in laparoscopic approach to splenectomy in idiopathic 

thrombocytopenic purpura patients. Langenbecks Arch Surg. 2005 Feb.; 390(1): 47-51. 

45. Tang X, Tanaka Y, Tsutsumi Y. Epithelial inclusion cysts in an intrapancreatic accessory 

spleen. Pathol Int. 1994 Aug;44(8):652-4. 

46. Tsuchiya N., Sato R., Shimoda N. An accessory spleen mimicking a nonfunctional adrenal 

tumor: a potential in the diagnosis of a left adrenal tumor. Urol Int. 2000;65(4),226-8. 

47.  Tsutsumi S, Kojima T, Fukai Y. Epidermoid cyst of an intrapancreatic accessory spleen- a 

case report. Hepatogastroenterology. 2000 Sep-Oct;47(35):1462-4. 

48. Tozbikian G., Bloomston M., Stevens R. Accessory spleen presenting as a mass in the tail of 

the pancreas. Ann Diagn Pathol. 2007 Aug.; 11(4): 277-81. 

49. Uchiyama S., Chijiiwa K., Hiyoshi M. Intrapancreatic Accessory Spleen Mimicking 

Endocrine Tumor of the Pancreas: Case Report and Review of the Literature. J Gastrointest 

Surg. 2007 Oct.10; ( Epub ahead of print). 

50.  VКХХs C, Monчs L, GЮЦр A. TorsТon oП К аКnНОrТnР КММОssorв spХООn: CT ПТnНТnРs. AЛНoЦ 
Imaging. 1998 Mar-Apr; 23(2): 194-5. 

51. Vassilopoulos P.P., Apostolikas N. G., Papajoloy I. The acessory spleen one case report. 

Acta Chir. Scand 1990; 156: 655 – 658. 

52. VЮrКХ M, KКМКr S, KoşКr U, AХЭТn L. SвЦpЭoЦКЭТМ аКnНОrТnР КММОssorв spХООn Тn ЭСО pОХЯТs: 
sonographic findings. J Clin Ultrasound. 1999 Nov-Dec;27(9):534-6. 

53. Wacha M., Danis J., Wayand W. Laparascopic resection of an accessory spleen in a patient 

with chronic lower abdominal pain. Surg Endosc. 2002, Aug; 16(8): 1242-1243. 



76 

 

54. Weiand G., Mangold G. Accessory spleen in the pancreatic tail – a pathology of ectopic 

splenic tissue. Chirurg. 2003 Dec.; 74(12): 1170-7.  

55. Woo J.H., Park S.H., Park Y.K. Postsplenectomy recurrence of thrombocytopenia with an 

accessory spleen. Korean J Intern Med. 2004 Sep; 19(3): 199-201. 

56. Yokomizo H, Hifumi M, Yamane T. Epidermoid cyst of an accessory spleen at the 

pancreatic tail: diagnostic value of MRI. Abdom Imaging. 2002 Sep-Oct; 27(5):557-9. 

57. Ⱥɜɚɤɹɧ Ɏ.ȼ. ɇɟɪɜɵ ɞɨɛɚɜɨɱɧɨɣ ɫɟɥɟɡɟɧɤɢ ɱɟɥɨɜɟɤɚ. Ɇɚɤɪɨɦɢɤɪɨɫɤɨɩɢɱɟɫɤɚɹ 
ɚɧɚɬɨɦɢɹ ɧɟɪɜɧɨɣ ɫɢɫɬɟɦɵ. ɋɛɨɪɧɢɤ ɧɚɭɱɧɵɯ ɬɪɭɞɨɜ ɏɚɪɶɤɨɜɫɤɨɝɨ ɦɟɞɢɧɫɬɢɬɭɬɚ. 
1991, 24-26. 

58. Ⱦɨɪɨɧɢɧ ȼ.Ɏ., Ʉɚɥɶɧɚɹ Ɍ.ȼ. Ɂɚɜɨɪɨɬ ɫɟɥɟɡёɧɤɢ ɩɪɢ ɨɛɪɚɬɧɨɦ ɩɨɥɨɠɟɧɢɢ ɠɟɥɭɞɤɚ ɭ 
ɪɟɛёɧɤɚ 11 ɥɟɬ. Ⱦɟɬɫɤɚɹ ɯɢɪɭɪɝɢɹ, 1999, 4, 50 – 51 

59. Ʉɭɪɝɭɡɨɜ Ɉ.ɉ., Ʉɨɡɥɨɜ ɋ.ȼ., Ȼɨɪɨɜɢɤɨɜ ɂ.ɋ. ȼɪɨɠɞёɧɧɚɹ ɞɨɛɚɜɨɱɧɚɹ ɫɟɥɟɡёɧɤɚ. 
ɏɢɪɭɪɝɢɹ, β00β, 1, 68 – 73. 

 60. ɋɨɪɨɤɢɧ Ⱥ.ɉ., ɉɨɥɹɧɤɢɧ ɇ.ə. Ʉɥɢɧɢɱɟɫɤɚɹ ɦɨɪɮɨɥɨɝɢɹ ɫɟɥɟɡёɧɤɢ Ɇ. 1989, 160c. 

 

 

 

NERVUL TERMINAL – ASPECTE FILOGENETICE 

ŞI MORFOFUNCğIONALE (revista literaturii) 

Ion Artene  

(Cond. ştiinţific: dr. conf. Teodor Lupaşcu, prof. univ. Ilia Catereniuc) 

Catedra Anatomia Omului USMF ,,Nicolae TestemiţКnЮ” 

 

Summary 

The terminal nerve- phylogenetic and morpho-functional aspects 
Nervus terminalis is the foremost cranial nerve. Although its existence in man was 

discovered almost a century ago, it remains the least described cranial nerve and modern 

anatomy textbooks give just a discreet reference about its existence without clarifying its 

phylogenetic, ontogenetic, morphologic  or  functional peculiarities. This article aims at giving a 

systematization of the results of multiple researches on  nervus  terminalis  and highlighting its  

features. 
 

Rezumat 

Nervul terminal ( nervus terminalis) ОsЭО МОХ ЦКТ rosЭrКХ nОrЯ МrКnТКn. CЮ ЭoКЭО Мă prОгОnţa 

ХЮТ ХК oЦ К ПosЭ sЭКЛТХТЭă НО КproКpО Юn sОМoХ, КМОsЭК răЦсnО МОХ ЦКТ pЮţin descris nerv cranian, 

iar manualele moderne de anatomie fac referinţe discrete asupra existenţОТ sКХО nОspОМТПТМсnН 
pКrЭТМЮХКrТЭăţile filogenetice, ontogenetice,  morfologice sau funcţionale. Articolul are drept scop 

sТsЭОЦКЭТгКrОК rОгЮХЭКЭОХor ЦЮХЭТpХОХor МОrМОЭărТ prТЯТnН nОrЯЮХ ЭОrЦТnКХ şi evidenţierea 

pКrЭТМЮХКrТЭăţilor lui.  
 

NerЯЮХ ЭОrЦТnКХ К ПosЭ ТНОnЭТПТМКЭ pОnЭrЮ prТЦК НКЭă ХК rОМСТn (Galeus canis) НО МăЭrО 
GЮsЭКЯО TСОoНorО FrТЭsМС ьn КnЮХ 1878, ПТТnН ТnНТМКЭ ьnЭr-un desen al autorului ,,überzahliger 
nerv”- nОrЯ sЮprКnЮЦОrКr. AМОКsЭă НОsМopОrТrО К ПosЭ posТЛТХă ХК rОМСТn НОoКrece, la acesta nervul 

terminal este foarte bine dezvoltat şi poate fi uşor reperat pe preparatele macroscopice. Desenul 

nЮ К ПosЭ ьnsoţТЭ НО o НОsМrТОrО К ,,nОrЯЮХЮТ sЮprКnЮЦОrКr” Д51Ж.  
DОsМopОrТrОК К ПosЭ ЮrЦКЭă НО nЮЦОroКsО sЭЮНТТ ЦКМro- şi microscopice nespecifice acestui 

nerv la diferite specii de vertebrate. 

UХЭОrТor nОrЯЮХ НОsМopОrТЭ НО FrТЭsМС G. К ПosЭ НОsМrТs sЮЦКr НО PТnФЮs F., ьn 1895, ХК o КХЭă 
specie de peşti – ProЭopЭОrЮs. DОnЮЦТrОК propЮsă НО PТnФЮs К ПosЭ ,,neuen nerv” (noЮХ nОrЯ). 
Totuşi, nОrЯЮХ ЮrЦК să ПТО nЮЦТЭ ЮХЭОrТor ,,nОrЯЮХ ХЮТ PТnФЮs” Дβ5Ж. 

ГОМО КnТ ЦКТ ЭсrгТЮ – ьn 1905, LoМв НОЭКХТКгă НОsМrТОrОК nОrЯЮХЮТ nЮЦТnНЮ-l ,,nervul 

ЭОrЦТnКХ” ьn ЛКгК oЛsОrЯКţТОТ Мă ПТЛrОХО nОrЯЮХЮТ ЭОrЦТnКХ УonМţТonОКгă МЮ ОnМОПКХЮХ ьn rОРТЮnОК 
laminei terminale [25]. 


