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Summary

Non-neuronal derivatives of the neural crests in the walls of the aorta

The article contains the literature review on the glomic structures of the aorta and :
new data on their variability inside of the ascending aorta fat pad, the fact proven by :
microscopic results of proper studies. The sources of their blood supply, which are not '
described by other researchers, their age specific features and correlation with blood

and lymphatic vessels are described.

The fat body of the ascending aorta is represented as a cluster of numerous glomus
structures that form a whole the vascular reflexogenic zone at the base of the systemic :
circulation, whereas paraganglion aorticum, described by other authors, is a chem-

oreception zone at the base of the pulmonary circulation.

Keywords: non-neuronal derivatives, neural crests, glomic structures, aorta.

Peztome

be3neitponunvie npouzeoonsvie HepeHbIX 2pedHeil, T0KATUZ06AHHDBIE 6 CHEHKE A0pHbl

Cmamuws cooepacum ananus 6ubnuo2papuueckux OaHHbIX 0 2LOMYCHbIX CIPYKMYypax
AOpMbL U Pe3YILMAanbl COOCMEEHHBIX UCCICO08AHUL, CEUOCMETbCMBYIOUUX O Cyuje-
CMBOBANUU U 8APUADETLHOCHIU IMUX CIPYKIMYD 8 COCMABE ICUPOBO20 Melbyd 60C-
xoosuyeti aopmut. Hapsoy ¢ oceeuyenuem ux 603pacmublx 0cO6eHHOCMell u Koppenayuu ¢
KPOBEHOCHBIMU U IUMPAMUYECKUMU COCYOAMU, ORUCAHbL UCTOUHUKU KPOBOCHAONCEHUA

IMuUx aHamomu4ecKux o6pa306anuﬁ, He ONnucaHHvle ()pyZLLMLI Ucciedo8amensiMu.

JKuposoe menvye socxodsuyeli aopnvl npedcmasieHo KaK CKONIeHUe MHOOYUCTEHHbIX
2/IOMYCHbIX CIPYKNTYP, KOMOPble 6 YerioM (opmupyiom cocyoucmyto pepiexcozen-
HYIO 30HY Y OCHOBAHUS OOIULO20 KpY2d KPoBoobpaujenust, mo2oa kax paraganglion
aorticum, onucanHwlii Opy2uMi A6MOPaMi, AETAENCs 30HOTL XeMOPeYenyuu y OCHOBAHUS.

Manoeo Kpyea KpogooopaweHus..

Kniouesvie cnosa: besnetiponnvie npoussoonsie, Hepsuble 2pebhu, 2I0MYCHbIE CMPYK-

mypul, aopma.

50

Introducere

Actualmente, cand in-
terventiile pe cord si pe aorta
au devenit o realitate cotidi-
ana, iar clinicienii, in special
cardiochirurgii, sunt ingri-
jorati de frecventa compli-
catiilor postoperatorii, cand
argumentele morfologice
si fiziologice ale dezvoltarii
fibrilatiei atriale in perioada
postoperatorie in cardiochi-
rurgie si in chirurgia aortei
lipsesc, a aparut necesitatea
de a concretiza datele topo-
grafo-anatomice, mai ales
ale aortei ascendente, prin
care se efectueaza accesul
spre cord.

Deoarece informatiile
cu referire la aparatul he-
moreceptor al aortei sunt
controversate, elucidarea
acestui aspect constituie o
prioritate in ceea ce prives-
te precizarea explicatiilor




morfofunctionale in dezvoltarea unei astfel de
complicatii.

Scopul studiului este studierea variabilitatii
localizarii, morfologiei si particularitatilor de varsta
ale structurilor glomice ale aortei.

Obiective:

1. Studierea localizarii glomusurilor aortice.
2. Examinarea histotopografiei si variabilitatii
individuale a glomusului aortic.

Materiale si metode

Materialul de investigatie include 78 de aorte
umane ale persoanelor ce difera ca sex si varsta,
cercetate intr-un rastimp de cel mult 24 de ore
dupa deces. Au fost utilizate metodele histologice:
coloratia dupa Van-Gieson, cu eozina-hemotoxilina
si metilen blu.

Analiza succinta a literaturii de specialitate

Analiza literaturii ne aratd o terminologie
imperfecta ce se refera la structurile non-neuro-
nale derivate din crestele neuronale. Initial aceste
structuri au fost numite paraganglioni, fiind in ime-
diata apropiere de ganglionii simpatici. Deseori asa
structuri localizate de-a lungul aortei sunt numite
corpusculi aortali. Prin termenul paraganglion aortic
sau corpuscul aortal, se descriu aglomerarile mici de
hemoreceptorisi de celule de suport, localizate langa
arcul aortei, arterele pulmonare si cele coronare.
Aceste structuri sunt sensibile la Ph, la concentratia
bioxidului de carbon si oxygen si participa la con-
trolul respiratiei. Uneori, acest termen se aplica la
corpii paraaortali din cavitatea abdominala, iar alte
surse in mod explicit acorda atentie deosebirii dintre
cele doua.

Atunci cand se face o distinctie, corpusculii
aortalisunt hemoreceptorii care participa la reglarea
circulatiei sangvine, in timp ce corpusculii paraaortali
sunt hemoreceptori produc catecolamine.

In ultimul timp, mai frecvent se discuta exis-
tenta a doua tipuri de structuri: chromafine sau pa-
raganglioni simpatici, alcatuiti din celule cromafine,
si noncromafine sau ganglioni parasimpatici, alcatuiti
din celule-glomus. Acestea sunt celule neuroendo-
crine, cu functii endocrine primare, care mai tarziu
capata functii de chemoreceptori primari.

Observatiile noastre, ce poarta caracter pur
morfologic, demonstreaza o similaritate evidenta
intre paraganglionii aortei ascendente si glomusul
carotid, totodata deosebirea lor de cel aortal abdo-
minal, ce are structura asemdnatoare cu glandele
suprarenale. Luand in consideratie acest fapt, pentru
a evita termenii in discutie, in acest studiu vom utiliza
termenul “structuri glomice ale aortei”.
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Structurile glomice, avand functii hemorecep-
toare, sunt importante din punct de vedere fizio-
logic, asigurand functionarea sistemelor respirator
si cardiovascular. Deoarece informatiile cu referire la
aparatul hemoreceptor al aortei sunt controversate,
elucidarea acestui aspect constituie o prioritate.
Actualmente, cand exista o discordanta in ceea ce
priveste aspectele functional si terminologic ale
paraganglionilor aortali, e nevoie de cercetari mul-
tilaterale ale acestor structuri.

Chiar daca exista mai multe date despre structu-
rile glomice ale aortei, deocamdata nu se poate vorbi
de existenta unei opinii unice cu privire la localizarea
acestora. De la cea dintai caracterizare a hemorecep-
torilor in peretele arcului aortal, pe care a efectuat-o
Heymans (1927), au aparut un sir de lucrdri la tema
respectiva. Penitschka (1930) a descris o structura
similara, localizata intre aorta ascendenta si trunchiul
pulmonar la om - paraganglion aorticum, ulterior pa-
raganglion aorticum supracardiale. Lui Nonidez (1935,
1939, 1941) i apartine descrierea grupurilor celulare
mici la cainii nou-ndascuti la originea aortei, care sunt
alimentati dintr-o ramura a arterei coronare stangi, fi-
ind denumite glomus caroticum sau corpuscul aortal.

William J. Krause indica mai multe zone de lo-
calizare a corpusculilor aortali in apropierea aortei:
unghiul dintre arterele subclavie si carotida comuna,
din dreapta, sila originea arterei subclavie, din stan-
ga. lulius H. Comroe (1939) a atestat existenta ariei
hemoreceptoare in aorta ascendenta, in zona adia-
centa trunchiului pulmonar sau in portiunea initiala
aarcului. Totodata, el pune accentul pe variabilitatea
individuala a acestor formatiuni. Mai mult decat
atat, autorul, impreuna cu Addison (1938), a stabilit
existenta maselor celulare glomice in adventitia din
jurul multiplelor ramuri aortale mici, la o distanta nu
mai mare de un mm de la locul lor de emergenta.
Christopher Edwards si Donald Heath (1960) relatau
despre existenta multiplelor glomusuri avand sediul
in jurul cordului uman si al vaselor sangvine mari.

Potrivit altor relatari, corpusculii aortali sunt
localizati pe suprafata inferioara a arcului aortal,
unde formeaza aglomerari mici de celule glomice, cu
un diametru de 3-4 mm. In The American Heritage &
Stedman’s Medical Dictionary (2002), acestea sunt de-
scrise ca structuri bilaterale mici, atasate la ramurile
aortei cu un diametru mic in apropierea arcului ei.

Potrivit clasificarii dupa Jonathan Balcombel si
coaut. (2011), exista urmatorii corpusculi aortali:

1) Paraganglionii coronari-sunt situatila originea
arterelor coronare;

2) Paraganglionii pulmonari — intre arc si artera
pulmonara stangd;
3)  Paraganglionii subclaviculari—in unghiul lateral

dintre artera subclavie si arcul aortei;




4)  Paraganglionii supraaortali - au
sediul intre artera subclavie stanga,
artera carotida comuna din stangassi
in unghiul de ramificare a trunchiu-
lui brahiocefalic in artera subclavie
din dreapta si carotida comuna
dreapta.

Rezultate obtinute si discutii

Investigarea noastra, confirmand
datele obtinute de alti cercetatori cu re-
ferire la localizarea structurilor glomice,
va veni cu unele informatii noi privind
aceste structuri in componenta corpului
adipos al aortei ascendente.

Efectuand examinarea mezosco-
pica, am constatat ca alaturi de sursele
vasculare ale aortei ascendente, descrise
de mai multi morfologi, corpului adipos i
sunt caracteristice surse de vascularizare
ce isi au originea de la fata concava a
portiunii superioare a aortei ascendente
si nu depasesc limitele peretilor aortali
- asa-numitele vasa vasorum internae.
Aceste surse sunt constante, cantita-
tea lor variaza de la 1 pand la 7. Ele se
indreapta spre corpul adipos al aortei
ascendente si participa la formarea retelei
de anastomoze cu ramurile altor surse:
ale arterelor coronare, ale celor bronhiale
si mediastinale, ale arterei insotitoare a
nervului vag drept.

Au fost efectuate serii de sectiuni
transversale ale acestui corp adipos. Prin
examinarea lor histologicd, am obtinut
imagini de multiple structuri strdpunse
de aceste vase sangvine. In multe cazuri,
structurile date contin celule glomice.
Mai rar, vasul sangvin de diametru mare
trece la polul glomusului sau, in glomu-
suri de dimensiuni mai mari, sunt doua
surse vasculare. La sectiunea transversala
a glomusului, prin centrul lui trece un vas
arterial, deseori din ambele parti sunt
pozifionate vase venoase de un calibru
mai mare in raport cu cel al arterei.

Exista numeroase date cu privire
la paraganglionul aortei abdominale,
care este cunoscut ca organ Zuckerkandl.
Intr-o serie de articole despre paragan-
glionii situati in tesutul conjunctiv dintre
aorta si trunchiul pulmonar, suntindicafi
paraganglionii supracardiaci superior si
inferior, autorii indicand disparitia lor
odatd cu avansarea in varstad.
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Numarul lucrarilor ce abordeaza problema zonelor hemorecep-
toare la nivelul aortei ascendente este foarte limitat. Prima descriere a
structurii microscopice a paraganglionului aortei ascendente apartine
lui Lebona (1993), un cercetator din Africa de Sud.

Rezultatele noastre arata o variabilitate larga structurilor
glomice localizate in componenta corpului adipos al aortei ascen-
dente dupa forma, dimensiuni, profunzimea localizarii, raportul cu
vasele sangvine si cele limfatice. Au fost depistate glomusuri cu un
diametru de la 100 mkm pana la 2 mm.

De regula, glomusurile de dimensiuni mai mici sunt localizate
mai profund, in apropiere de media aortala. Ele nu sunt solitare. O
serie de formatiuni glomice mici se afla intr-un contact strans cu
vasele limfatice localizate la limita dintre adventicea si media aortei
(figura 7). Este interesant a cunoaste in ce consta rolul lor functional.
Acest fapt poate fi interpretat ca un indiciu al existentei la acest
nivel a unei zone de control al continutului limfei ce se indreapta
de la cord spre ductul limfatic toracic. E de subliniat ca in sursele
bibliografice analizate nu am atestat abordarea acestui punct de
vedere nici in peretii aortei, nici in alte vase, in organe sau in alte
regiuni ale corpului uman.

Figura 1. Aglomerdri de celule glomice ldngd vasele limfatice

Spre deosebire de formatiunile glomice ale arcului aortal,
localizate langa locul fixarii ligamentului arterial si in santul aorto-
pulmonar, ce se reduc odata cu inaintarea in varsta, cele ale aortei
ascendente se depisteaza si la maturi de varste diferite, cu unele
modificari in structura lor.

Odata cu inaintarea in varsta, numarul de celule de suport
creste, devine mai evidenta pseudocapsula (figura 2). La varsta
inaintatd, de rand cu structurile glomice modificate exista si cele
asemanatoare cu paraganglionii la tineri. Apare intrebarea: ce poate
reprezenta aceastd constatare — pastrarea lor intacta sau acesta e
rezultatul unor procesele regenerative in anumite conditii de viata
in care se afla persoana?

Pornind de la un material solid, acumulat pe parcursul mai
multor ani de cercetare, noi am incercat sa raspundem la un sir de
intrebari ce se refera la morfologia functionala a aortei ascendente,
in special la zona de corp adipos. In acelasi timp, nu putem spune
cu certitudine ca asa-numita de cdtre multi clinicieni, in ultimul
deceniu, “zona enigmatica a aortei ascendente” a scos in vileag
toate secretele sale.

Dimensiunile structurilor glomice se modifica in functie de
varsta: se maresc in primii 3-5 ani de viatd, apoi se micsoreaza pana
la varsta adolescentei. La maturiiardsi are loc cresterea lor in volum,
pe contul tesutului conjunctiv.
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Figura 2. Glomusurile aortei ascendente la vdrstele de 60 si 72 de ani

Glomusurile, avand mai frecvent forma sferica sau ovoida,
sunt localizate de-a lungul axei longitudinale a corpului adipos.
Au fost depistate multiple aglomerari polimorfe ale celulelor
glomice de-a lungul vaselor limfatice.

Rezultatele cercetarii efectuate ne demonstreaza prezenta
permanentd in adventicea aortei ascendente, in componenta
corpului adipos Rindfleisch, a multiplelor structuri rotunjite sau
ovale de structura lobulara cu sursele speciale de vascularizatie.
Numarul si dimensiunile lobulilor sunt foarte variabile. Lobulii
sunt inconjurati de capsule conjunctive fine si contin un numar
variabil de celule glomice.

In multiple preparate obtinute prin colorarea cu reactivul
Schiff noi n-am depistat vase sangvine de tip vasa vasorum inter-
nae, ce se indreapta direct de la aorta spre ganglionul localizat
intre aorta ascendenta si trunchiul pulmonar, numit de Penit-
schka ganglion aorticum. n toate cazurile, acest paraganglion
este vascularizat, de rand cu ramurile trunchiului pulmonar, cu
surse care pornesc de la arterele bronhiale si mediastinale. Se
poate presupune ca ultimele surse vasculare au un rol trofic,
atunci cand rolul principal al vaselor de origine de la trunchiul
pulmonar este de a transporta sangele spre paraganglion pentru
hemoreceptie.

Concluzii

1. Datele cu privire la zonele vasculare reflexogene, existente
in literatura din domeniul morfologiei, nu sunt complete.

2. In componenta corpului adipos al aortei ascendente
existd o zona hemoreceptoare importantd, la nivelul cdreia se
determina compozitia chimica a sangelui expulzat de cord in
circulatia sangvina mare.

2. Structura numita de multi cercetdatori paraganglion
aorticum este in realitate paraganglion pulmonale, cu functia
de monitorizare a compozitiei chimice a sangelui in portiunea
initiala a circulatiei mici.
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