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INTRODUCERE

Problema inervatietr formatiunilor de tesut conjunctiv continud
sd fic actuald si In prezent, deoarece acest tesut constituie un su-
port pentrit sursele de vascularizatie §i inervatie, precum si acel
mediu carc asigura activitatea normala a organelor, inclusiv a sis-
temului ligamentar visceral.

Studierea tesutulwi conjunctiv este destul de anevoioasa si ne-
cesitd mari eforturi. Dificila este g1 determinarea mecanismelor de
influentd asupra acestor formatium utile in activitatea normald a
organului. Aparatul ligamentar al uterului constituie un sistem in-
tegral determinat de topografia, particularititile inervatiei, vascu-
larizatici, corclatiile 1 interdependenta functionald ale organelor
bazinului mic Studiu] detaliat al morfologiet aparatului ligamen-
tar al uterului are o importanta deosebitd, de prim ordin, in profila-
xia §i aprecierca clinichi deviafiilor uterine si prolapsului genital, ma-
ladiilor cu repercusiuni in functionalitatea aparatului genital, in speci-
al in sarcind g1 travaliu. Maladiile mentionate determini veritabile
infirmitati, in special cind obligé chirurgul la interventii de larga
ablatiune. Acuste afectiuni necesitd un tratament chirurgical, sco-
pul ciruia este recuperarea functional. In interventiile chirurgicale
reconstructive ligamentcle uterului pot prezenta elementul esential al
multiplelor tehaici $i metode operatorii. Conform datelor bibliografi-
ce, In cadrul maladiilor ginecologice patologia prolapsului uterin
constituie 3.8-28% (X. Kpemmunr, 1985). Accastd patologie se
descrie la primare in 30% din cazuri pind la 45 de ani §i progre-
scazd in functie de caracterul activititii profesionale, de numirul
nasterilor st de particularttitile individuale ale organismulut femeii.

Drept cauze primare de bazi in aparitia acestor patologii sunt
mentionate: diminuarea tonusulul muschilor perineali, disocierca
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elementelor aparatului ligamentar al uterului si substituirea tesu-
tului muscular cu tesut conjunctiv (G. A. Paladi, 1977; A. Come-
liac, D.~M. Dumitriu, 2002).

Aceste modificdri sunt legaic de travaliu si particularitatile
structurale ale aparatulvi ligamentar al uterului. Un studiu apro-
fundat al particularititilor morfologice i al inervatiei ligamentelor
uterului are o insemnitate nu doar teoreticd, ci §i practicd, in clini-
ca diferitor maladii ale organelor genitale femimne.

Stabilirea surselor i ciilor inervationale ale aparatului liga-
mentar al uterului prezintd interes in aspect aplicat, deoarece in
timpul interventiilor chirurgicale este atestatd integritatea aparatu-
lui neurovascular al ligamentelor uterine, cu contributii la aparitia
dereglirit troficitatii i a complicatiilor postoperatorii.

De riAnd cu functia mecanici, aparatul ligamentar exercitd §i
alte importante functii biologice:

— realizeaza caile de distribuire a vaselor sangvine §i nervilor

la organ;

— 1indeplineste rolul de amortizor biologic;

— prezinti substratul morfologic de localizare a ganglionilor

vegetativi.

In caz de lezare a aparatului ligamentar (traume sau interven-
tii chirurgicale), neapirat trebuie si se tind cont de particularitatile
lui morfologice si de topografia elementelor sistemului nervos pe-
riferic. Regiunea bazinului mic prezintd i un focar de impulsatie
dolora. Din aceastd cauzi, medicii obstetricieni, in diagnosticarea
si diferentierea diferitor maladii, trebuie si tind cont de particulari-
tatile topografice.

Analizand literatura de specialitate, am stabilit cd lipsesc in-
vestigafii complexe referitor la aparatul ligamentar al uterului, ca-
re reprezinti o componentd importantd in mentinerea pozitiei nor-
male a uterului si portile principale prin intermediul c#rora are loc
inervatia si vascularizatia organului.

Desi sursele de inervatie a ligamentelor uterului sunt in mare
parte studiate, datele privind traiectul lor, principiul ramificarii i
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modalitatile de formare a aparatelor senzitive la nivel macromi-
croscopic lipsesc cu desavérsire. Lipsesc totalmente si informatiile
despre structura si caracterul distribuirii intraligamentare a nervi-
lor, nu sunt determinate zonele reflexogene, zonele inervatiei in-
crucisate si de suprapunere sistemica sau/si intersistemica.

Importantd deosebitd in aspect practic prezintd $i cunoagterea
particularitétilor topografice ale nervilor si ramurilor lor nemijlo-
cit in componenta ligamentelor. Cerintele medicinel clinice si-au
gasit reflectarea in dispozitiile principale ale hui B. I1. BopoGrér
(1958), carc recomanda urmdrirea nervului pe tot traiectul, in-
clusiv pand la terminafiile lui. Alias, anatomistul este pus in fata
necesitafii studierii integrale a structurilor nervoase extra- $i intra-
organice.

Astfel, studierea macro- st macromicroscopica a particulari-
tatilor morfofunctionale ale sistemului ligamentar al uterului re-
prezintd o problema comuni a morfologilor si clinicienilor.

Absenta in literatura de specialitate a lucrérilor complexe con-
sacrate studierii sistemului ligamentar al uterului in perioadele de
crizd ale dezvoltarii postnatale ne-a determinat sd efectudm actua-
lul studiu, in care am intentionat si elucidiam particularititile mor-
fologice ale sistemelor nervos si vascular ale aparatului ligamentar
al uterului atét in diferite perioade ale dezvoltirii postnatale, cat gi
in caz de prolaps al uterzlui, care permite si apreciem corect dife-
rite deregldri g1 factorii care contribuie la instalarea prolapsului
uterin.



1. STRUCTURA APARATULUI LIGAMENTAR. SURSELE
DE INERVATIE

1. Caracteristicile morfofunctionale ale aparatului
ligamentar al uterului. Generalitati

Studierea particularitatilor morfologice ale aparatului liga-
mentar al uterului (ligg. sacrouterinae, pubovesicouterinae, latae,
cardinaliae, teretia uteri) permite de a determina rolul lor in fixa-
rea organului, in asigurarea mentinerii uterului in pozitie fiziolo-
gici, cét si contributia lor la functionarea normala a organului res-
pectiv la femei. Sistemul de stabilizare a uterului include dispo-
zitive de suspensie, fixare, suport.

Ligamentele late (ligg. latae wuteri) si ligamentele rotunde
(ligg. teretia uleri) constituje aparatul de suspensie. Aparatul de fi-
xare este format din ligamentele cardinale (/igg.cardinaliae), liga-
mentele sacrouterine (ligg. sacrouterinae), ligamentcle pubovezi-
cale (ligg. pubovesicaliae), care se prelungesc in ligamentele vezi-
couterine (ligg. vesicouterinae). De mentionat cd toate ligamentele
uterului sunt pare.

Cu toate ci in literatura de specialitate morfologici aparatului
ligamentar al uterului i se acorda o atentie deosebita, problemele
privind particularitafile structurii §i rolul ligamentelor in sustinerea
uterului in pozitie normala, In diferite perioade ale viefil, ramén
obiectul multor discutti. Astfel, unii autori sustin ¢i toate ligamen-
tele, de rand cu perineul §i parametrul, joacd un rol deosebit de
important in fixarea uterului in pozitie anatomica corceta. asigu-
tandu-i, concomitent, mobilitate fiziologica. Totodata, unii cerceta-
tori neaga rolul aparatului ligamentar in fixarea organului, vazand
principala lui destinatie, nainte de toate, in conducerea trunchiuri-
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lor nervoase, vasclor sangvine gi limfatice spre uter (A. T'. Kapa-
uuMany, 1965; A. W. Jlbicenko, 1968; B. C. Py6nén, 1973; M. Chi-
riac, M. Zamfir, 1992; L. Irimiea, 1998; A. Corneliac, D. Dimitriu,
2002).

1.1. Ligamentul rotund al uterului

O atentie deosebitd se acordd ligamentelor rotunde ale uteru-
lui ca aparat ligamentar elastic, ce sustine uterul in inclinatio an-
terior normald. Studierii morfologiei acestui ligament ii sunt con-
sacrate lucrdrile unui gir de autori (B. C. Py6nés, 1973; H. K.
Apsmxnrna, 1974; Gh. Ciobanu, 1978; 7K. M. Baitnsaunosa, A. K.
Kakchumbixosa, 1981; C. Vasiliu, 1996; L. Irimiea, D. Balaban,
1998; R. 'Tomescu, 2002).

H. H. ®&goposa (1965) a demonstrat cd primordiile liga-
mentului rotund apar deja la embrionii de 10~11 mm lungime. El
urmeard de la corpul Wolff si cordonul mezenchimal, care include
in sine ductul Wolff, catre peretele bazinului si polul inferior al
glandei genitale. Forma ligamentului se modifica de doui ori in
perioada viclii intrauterine: initial ] este rotund (pana la 3,5 luni),
apoi baza sa devine trapezoidald si plati. Aceastd formid se men-
tine pand la momentul nagterii. Forma definitiva (el devine din
nou rotund) a ligamentului se stabileste dupa nastere. In perioada
vietil intrauterine ligamentul rotund creste in lungime de circa 20
de ori, 1ar in latime — de 25 de ori.

Ligamentul rotund al uterului este omologul gubernaculului
testicular. Micul proces vaginal cxistent la femei, denumit si
canalul lui Nuck, se oblitereazi si dispare inainte de nastere, insa
poate persista sub forma de chisturi in regiunea inghinala sau in
labiile genitale mari (A. Andronescu, 1987).

Studiind structura ligamentului rotund, in componenta lui s-au
stabilit: fesut conjunctiv, vase sangvine si nervi.

Astfel, I W. Apsamkuna (1974), T. [1. I'opbamesa (1957),
prin investigatiile lor, au stabilit ci ligamentul rotund al uterului
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include fibre musculare netede, fesut adipos si este acoperit cu un
invelis fascial.

T. IL. TopbaweBa a demonstrat cd numérul fasciculelor de
miocite netede In portiunca parauterind este mai mare; in piesele
histologice au formad triunghiulara, iar in portiunea distala numarul
lor scade si ele obtin o forma ovala. Autorul consideri ca ligamen-
tele rotunde constituie o continuare a miometrului.

Gh. Ciobanu (1978) relateaza ca la nivelul portiunii uterine, la
adulte, ligamentul rotund se rasfird intr-un evantai de fascicule
musculare in care se disting: un plan anterior, superficial, cu ter-
minatie preuterind, si un plan posterior, cu terminatie retrouterind.
in planul anterior, pot fi individualizate — dupa deperitonizare — un
fascicul superior, pretubar, cu terminatie Tn musculatura fundului
uterin, dupa ce realizeaza raporturi cu porfiunea istmica a trompei
uterine; un fascicul inferior, cu terminatic pe fata anterioari a ute-
rului, la jumatatea Indltimii acestuia; un fascicul tubar medial, care
se desprinde din ligamentul rotund si se termini pe fata inferioard
a trompei uterine, dupd ce parcurge unghiul medial al mezosalpin-
gelui. Planul muscular posterior se rezolva pe fata posterioard a
uterului, in amestec cu fibrele ligamentului uteroovarian, si intr-un
plan superficial fati de acesta. In opinia autorului, la nivelul porti-
unii uterine a ligamentulu rotund se realizeaza relatii complexe de
ordin structural intre ligamentul rotund, uter, trompa uterini si liga-
mentul uteroovarian. Din acest motiv, Gh. Ciobanu propune indi-
vidualizarea acestet regiuni, sub denumirea jonctiune uterosalpin-
goligamentard — individualitate anatomici cu posibile particula-
ritdti de ordin functional. Individualitatea morfofunctionali a jon-
ctiunii prezintd interes datoritd faptului ca la acest nivel autorul a
putut observa un bogat plex nervos, iar experimental, excizia liga-
mentului rotund determind suprimarea functiei contractile a
cornului uterin.

De aceeasi parere, privind problema abordatd, sunt si JI. H.
Kox, T. H. TMonomapéra (1982). Dupa caracterul de tranzitie a fibre-
lor musculare netede ale ligamentelor rotunde pe corpul uterului, ei

3



evidentiaza trei straturi: superficial, mijlociu si profund. Fibrele stra-
tului superficial al ligamentului se divid in evantai, raspandindu-se pe
suprafata anterioara in directie de jos in sus, iar pe suprafata poste-
ricard au aspect de fasie longitudinali ce ajunge pana la istmul wterin.
Stratul mijlociu, cu directie transversald, acoperi suprafata ante-
rioard a uterului. Fibrele stratului profund intim sc intretes cu fi-
brele stratului circular al organului.

b. B. Orner, B. X. ®payun (1960), cercetand structura liga-
mentului uterin rotund, au determinat ci el confine un numir mare
de fascicule musculare netede, in intervalul dintre uter si inelul in-
ghinal profund. Iar in canalul inghinal ligamentul este alcatuit din
tesut fibros, miocite netede, derivate ale miometrului, si fibre
musculare striate adercnte cu originea din mugchii oblic intern si
transvers ai abdomenului. In limitele labiilor genitale mari liga-
mentul este alcdtuit numai din tesut fibros. Odati cu iesirea din ca-
nalul inghinal, ligamentu! rotund este inconjurat de lobuli adiposi,
formand asa-numita ciorchind Imlah.

Pe misura indepartirii ligamentului rotund de uter, mumarul
fasciculelor de musculatura nestriatd in componenta lui se micso-
reazd, substituindu-se cu tesut conjunctiv.

E. U. Ky6anosa (1961) a demonstrat ¢ ligamentul rotund al
uterului la nou-ndscute incepe de la unghiul lateral al uterului si
sub un unghi de 30" intréd in inelul inghinal profund. Urmand cana-
lul inghinal, Jigamentul mentionat se termind cu numeroase fibre
in pielea labiilor mari. Lungimea generald a ligamentului pe tot
traiectu} sdu, de la uter $i pana la pielea labitlor mari, variaza intre
5 51 8 cm; totodatd, lungimea ligamentelor din stinga si din dreap-
ta pe acelasi preparat este diferitd si depinde de pozitia uterului.
Daca uterul este inclinat in stinga, atunci ligamentul drept este cu
mult mai lung decét cel sting, iar grosimea ligamentului din stan-
ga este mai mare decét a celui din dreapta.

T. 1. T'opbamesa (1957) si A. Y. JIsicenxo (1968) au descris,
in interiorul ligamentului rotund, prezenta unui fascicul neurovas-
cular, inchis intr-o ,teacd vasculard”. Prin intermediul unui sept
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conjunctiv, aceasta teaca se imparte in doud, respectiv pentru arte-
rd s1 peniru vend. Artera, carc alimenteazi ligamentul, constituie o
anastomozad a ramurilor arterelor uterina si ovariani, de la care
pornegte spre ligament o retea fina de capilare. De-a lungul liga-
mentului, venele formeaza meandre, care anastomozeazi cu vene-
le uterului, iar la iegirea din canalul inghinal - cu vencle labiilor
mari si ale peretelui abdominal.

Cercetdrile efectuate de I'. H. Anexcanjpor, M. T. Hacekuit
(1963) denota ca lungimea portiunii pelvine a ligamentului rotund
la copii este destul de variata, chiar la acelasi grup de varsti.

La nou-niscute, aceasta lungime variaza intre 16.0 si 20.5 mm,
tar diametrul transversal - intre 2,0 si 3,0 mm. Lungimea ligamentu-
lu la mature este de 10-15 cm, iar grosimea - de 3-5 mm
(1. 1. Topbamesa, 1957; H. K. jlsicenxo, 1968).

A. W Jlsicenxo {1968) a demonstrat cd dimensiunile liga-
mentelor din dreapta sunt mat mari decét ale celor din stanga. La
femeile de tip constitutional astenic toate dimensiunile aparatului
ligamentar sunt mai exprimate decét la cele de alte tipuri constitu-
tionale. B. C. Py6aér (1973), examinénd particularitatile morfolo-
gice ale ligamentului rotund, a constatat ¢a in toate perioadele de
varsta in structura ligamentulul se evidentiaza elemente de (esut
conjunctiv, fascicule musculare netede $i vase sangvine.

Structurile conjunctive, care constituie baza ligamentului ro-
tund in procesul dezvoltirii organismului feminin, suportd modifi-
cari esentiale, exprimate prin ingrogarea treptata a fibrelor colage-
ne componente si micgorarea numdarului celor elastice.

1.2. Ligamentul lat al uterului

Cercetdnd embriogeneza ligamentului lat, H. H. ®&noposa
(1965) a demonstrat ci primordiul sectoruhui superior al ligamentului
apare sub aspect de cutd masivi de epiteliu celomic (la embrionii de
10-11 mm), ce pleacd de la portiunea superioard a corpului Wolll
spre diafragma.
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In embriogeneza aparatului ligamentar al uterului, pozitia liga-
mentului lat este preponderent frontald (B. A. Biacos, 1968).

A. Andronescu (1987} a mentionat ca crestele genitale, impre-
una cu mezodermul care le Inconjoard, formeazd un sept frontal
intins intre peretin laterali a1 pelvisului $i uter, ce constituie liga-
mentul lat al uterului.

Studiind ligamentul lat la fetusi, I'. H. Anekcannpor, M. T.
Hacexun (1963) au stabilit ¢d lama posterioard a ligamentului
descinde mai adanc decét foita anterioard; ligamentul lat trece pe
peretele lateral al bazinulul mare in directie oblicd, de sus in jos.
Incepdnd cu fetusii cu lungimea de 115 mm, B. A. Bnacos (1968)
a evidentiat in ligamentele late marginile uterind, tubara, pelvina si
liberd, carc corespund ligamentului diafragmal al mezonefrosului.

E. M. Kybanora (1964), B. C. Py6bnés (1973) au depistat
intre foitele lipamentului lat fibre musculare, tesut celular parautenn,
vase, nervi, caracteristice, concomitent, $t pentru elementele apara-
tulw ligamentar.

T. I1. 'opbaesa (1957), I'. K. Uraatser (1967, 1968, 1969)
au descris, In structura ligamentelor, fascicule de tesut conjunctiv
si muscular, lax Intre foitele peritonecale ale ligamentului — prezen-
ta tesutului adipos, retelelor neurovasculare. Ligamentul contine
trunchiuri nervoase, orienlate spre organele respective (uter, sal-
pinge, ovare). fascicule colagene si clastice, precum si fibre mus-
culare netede.

Conform investigatiilor 1ui B. C. Pybnér (1973), in perioada
maturizari) sexuale la femei. in structura ligamentului lat sporeste
evident numarul fibrelor elastice §i al elementelor musculare nete-
de, cu originea in miometrn, care se localizeaza sub aspect de fas-
cicule ale ligamentului.

1.3. Ligamentul cardinal al uterului

E. B. Kpaskosa (1965) considerd ¢& un rol deosebit in men-
tinerea povitici normale a uterului 11 revine aparatului de suspen-
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dare si fixare, constituit din ligamente cardinale, sacrouterine si
vezicouterine,

Cel mai important 1n sistemul de fixare a uterului este ligamen-
tul cardinal, amplasat in regiunea colului uterin. Acest ligament
constituie unul din factorii ce asigurd pozitia normala a uteralui i
il fixeaza de peretii laterali ai bazinului mic si de perineu.

Cauza principald a ptozei uterului sunt modificdrile perineului
si particularitatile ligamentelor cardinale. Tn opinia lui Y. JI.
bpayne (1952), in aparitia §i evolutia prolapsului uterin o impor-
tantd primordiald 1i revine insuficientei functionale a aparatului
ligamentar, indeosebi a ligamentelor cardinale ce fixeazd sectorul
istmic al uterului de peretii laterali ai bazinului mic. Unele aspecte
ale structurii ligamentelor cardinale sunt descrisc in compendiile
i manualele fundamentale de anatomie, obstetrici si ginecologie
(M. Prives, N. Lysenkov, V. Buscovich, 1985; April Ernest W.,
1990; M. Chiriac, M. Zamfir, S. Antohe, 1992; M. Pricop, 1993;
1. P. Chevrel, C Yontaine, 1994; Moore Keith L., Dalley Arthur F.,
1999).

E. K. Kybanosa (1962, 1964) descrie ligamentele cardinale ca
travee conjunctive de forma ovald, care leagi regiunea colului ute-
rin cu peretele lateral al bazinului. In componenta ligamentului,
autorul evidentiaza fibre musculare netede, numirul cirora se mic-
soreazl simfitor in directie laterala. Ligamentul este plasat extra-
peritoneal, inferior de artera $i vena uterind si de vezica urinara.
Lungimea ligamentelor cardinale din partile stangd si dreapta, pe
acelasi preparat, este aceeasi. Latimea lor pe marginile laterale ale
uterulut este cu 9-10 mm mai mare decat la nivelul peretelui bazi-
nului mic.

Prin investigatii histologice, A. I'. Kapauumann (1965, 1966)
a stabilit ca ligamentele cardinale se situeazd in baza ligamentelor
late la nivetul colului uterin. Ele sunt compuse din travee conjunc-
tive compacte i fascicule de celule musculare netede cu un numir
mare de vase si nervi. In baza experientelor efectuate, autorul atri-
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buie ligamentelor cardinale o importanta deosebitd in menginerea
pozitiel normale a uterului.

T. KA. Auuxuna, H. M. Apamxuna (1972), analizind rezultate-
le cercetarilor proprii $i compardndu-le cu datele din literaturd, au
ajuns la concluzia cd ligamentele cardinale sunt nigte travee dense,
ce stau la baza ligamentului lat al uterului $1 se indreapti de la fata
laterala a colului uterin spre peretele lateral al bazinului si noduri-
le fasciale sacrale; baza fibroasa a ligamentelor cardinale este stra-
batutd de vasele plexului uterovaginal. Fasciculele musculare si f1-
broase ale ligamentelor cardinale posedd multiple i permanente
conexiuni cu tecile fasciale ale vaselor sangvine din plexul utero-
vaginal, cu fascia diafragmala pelvina superioara, cu fascia parie-
tala a bazinului, cu arcada tendinoasa laterala, cu straturile muscu-
lare ale uterului si vaginului, cu fascia rectovaginald, cu nodul fas-
cial presacral, cu baza conjunctivi a lamelelor peritoneale ale liga-
mentului lat al uterului $1 cu baza vezicii urinare.

La baza ligamentelor late, pe traiectul arterei uterine, tesutul
conjunctiv dens formeaza fascicule cu directie transversala, ce fi-
xeazd colul uterin de peretii laterali ai pelvisului §i-1 asigurd o po-
zitie centrald. Acesta este ligamentul transvers al colului sau liga-
mentul cardinal al lui McKennrod (E. Proca , 1983).

XK. M. baitnemunosa, A. K. XKakceuteikoea (1981), B. B. Crex-
koo, M. M. Canenkuna (1990), C. Enculescu, L. Seres-Sturm
(2000), la fel, considerd ci ligamentele cardinale constituie baza
ligamentului lat al uterului. In opinia autorilor, structura liga-
mentelor este prezentatd de tesutul conjunctiv, care poseda o plas-

musculard reprezinti aici fascicule musculare bine dezvoltate.

1.4. Ligamentul sacrouterin

Functia principald a ligamentelor sacrouterine, in opinia mul-
tor autori (I. C. Camoiinosa, 1959; A. I'. Kapauyumann, 1965;
E. B. Kpasxosa, 1965), constd in mentinerea uterului in pozitie
fiziologica.
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Datele elucidate de B. A. Bnacos (1968) denota ca la fetusn
de 80,0-115,0 mm lungime foita viscerald a fasciei bazinulut re-
prezinta un primordiu al ligamentelor sacrorectouterine $1 pubo-
vezicouterine. Dupa cum constatd H. H. @&noposa (1965), primor-
diul acestor ligamente apare 1n a doua jumatate a ontogenezet prena-
tale.

Conform datelor relatate de b. B. Oruer §1 B. X. ®payun
(1960), ligamentele sacrouterine sunt niste trunchiur fibromuscula-
re rotunjite, extinse de la fata posterioara a colului uterin spre verte-
brele sacrale 1l si IIl. O parte din fasciculele muscularce se separa
de ligament si se intretes cu fibrele tunicii musculare a peretelui
rectului.

E. U. Kybanosa (1961) descrie ligamentul sacrouterin ca o
formatiune triunghiulard, cu marginile rotunjite $i cu baza indrep-
tatd spre uter, iar cu varful — spre osul sacrum. Autorul a constatat
ca ligamentul la fetusi, nou-niscute $i mature incepe de la uter, la
nivelul trecerii colului in corp. Ligamentul se depisteaza sub plica
peritoneald rectouterind, in forma de semicercuri, bilateral, care
inconjoara rectul. O parte din fibre trec in peretele intestinal, altele
se prelungesc In periostul fetet pelvine a sacrului, respectiv verte-
brelor II si I1I1.

Modificdrile de varstd ale ligamentelor sacrouterine sunt clu-
cidate in lucririle publicate de E. Y. Kybanoea (1964). Ea con-
siderd ¢d, odatd cu inaintarea in varsta, numarul fibrelor musculare
netede, care intrd in componenta ligamentului, se micsoreaza, iar
volumul tesuturilor conjunctiv si adipos se mareste. Concomitent,
se observi o reducerc a numdérului vaselor sangvine.

1.5. Ligamentul pubovezicouterin

Date privind morfologia ligamentului pubovezicouterin in li-
teratura de domeniu sunt foarte putine. B. A. Bracon (1968), pe
baza cercetirilor efectuate, mentioneazd ca ligamentele pubovezi-
couterine incep de la colul uterin si vagin, cuprind fundul vezicii
urinare si concresc cu peretele ei; in continuare, ele ajung la partea
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inferioard a fefel postericare a simfizei pubienc, unde se si
termind, inserdndu-se pe pericondrul discului inter-pubian si pe-
riostul adiacent. In grosimea portiunii ligamentelor din preajma
vezicli urinare i a uterului apar fascicule fine de fibre musculare
nctede. Autorul afirmd ca ligamentele pubovezicouterine sunt o
prelungire a ligamentelor sacrouterine, atribuindu-le functia de sus-
tinerc a uterului, de rind cu perineul si ligamentele sacrouterine.

2. Sursele de inervatie i micromorfologia aparatului
nervos al ligamentelor uterului

2.1. Nervii ligamentului rotund al uterului

Inervatia sistemulw ligamentar al viscerelor pelvisului la femeie
s-a aflat mereu in atentia multor cercetatord. In ultimele decenii s-au
inregistrat progrese in aceastd ramurd; interesul privind problema in
cauzi i precocupd $1 In prezent pe multi anatomisti, histologi,
fiziologt, clinicieni (E. K. Kybanosa, 1964; I'. K. Urnarses, 1969;
K. M. baiumauuosa, A. K. Kaxcsuieikosa, 1981; C. Enculescu,
[.. Sereg-Sturm, 2000; R. Tomescu, F. Filipoiw, E. Tarta, 2002).

Dest prezenta in literatura de specialitate, informatia despre
sistemul nervos al aparatului ligamentar al uterului la nivel macro-
$1 microscopic este, deocamdatd, insuficienta.

B. P. Jluukesau (1961) mentiona ¢d prin canalul inghinal,
concomitent cu ligamentul rotund al uterului, trece o ramurd a ner-
vulul genitofemural g1 nervul ilioinghinal, formind un trunchi co-
mun.

E. M. Kybanosa (1961, 1964), studiind nervii ligamentului ro-
tund, sustine cd sursele lui principale de inervatie sunt ramurile
plexului lombar §i plexurilor vegetative ale bazinului mic. Cele
mai constante surse, considerd autorul, sunt ramurile nervilor geni-
tofemural si ilioinghinal. Nervii care se indreaptd spre ligamentul
rotund de la plexurile vegetative ale bazinului mic au originea de
la plexurile uterovaginale si ovariene, care, concomitent, sunt si
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surse de inervatie a uterulut. Distribuirea nervilor pe traiectul liga-
mentului rotund nu este uniforma. Un numir sporit de elemente
nervoase in ligamentul rotund a fost stabilit de autor in portiunea
lui inghinald, indeosebi la iesirea din canal st in sectorul mijlociu
al portiunii uterine.

Gh. Ciobanu (1978) a demonstrat cd portiunea pelvini a liga-
mentului este inzestrati cu un numar mai mare de terminatii nervoase
decit porfiunea inghinald. In ligamentele rotunde sunt prezente
trunchiuri nervoase orientate paralel cu traiectul vaselor. Fibre
nervoase solitare, relativ numeroase, sinuoase, pot forma si fasci-
cule refativ mici. Dupd cum mentioneazi autorul, acest ligament
poseda corpusculi lamelari de forma sferici, de talie mici sau me-
die, care contin fibre nervoase terminale in ansd, dotate cu buton,
,,Spini” sau ,,maciuci”, corpusculi fusiformi, adiacenti adventicei
vaselor, cu fibrd nervoasi spiralati si terminatii aseméanitoare cor-
pusculilor de tip Meissner.

2.2. Nervii ligamentului lat al uterului

Studierea vaselor gi surselor de inervatic ale ligamentului lat
al uterului 1-a preocupat pe multi autori: E. A. bensiesa (19653),
3. B. Jlamuna (1964), B. C. PyGnér (1973), C. I'. Pesazos (1996),
B. M. Tlerpenxko, H. A. Illuxynosa (2003) s.a.

A. W. bpayzae (1955) considera cé inervatia ligamentelor, late
se efectueazd prin intermediul nervilor parasimpatici ai bazinului.

E. K. Kybanosa (1964) descrie mai detaliat nervii aparatului
ligamentar al uterului. Ea a determinat ¢d in ligamentul lat nervii
pitrund din plexurile aortic, hipogastrice si uterovaginal. In
particular, de la plexul aortic spre ligamentul lat emerg dc la
3 pana la 7 ramuri nervoase. De la plexul hipogastric superior spre
ligamentul lat urmeazii 3--6 ramuscule nervoase, pe doui cai. {n
acest caz, ramurile ce pitrund in extrema laterala a ligamentului
lat sc indreaptd intre foitele lui componente, din partea laterala
spre cea mediald, subdivizandu-se in trunchiulete mai mici, care
ajung la lamelele anterioard si posterioarad ale ligamentului. in
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cazul al doilea, nervii urmeazd. ca si in cazul precedent. pe
traicctul ramurilor arterei iliace interne spre uter $i vezica urinar.
Mai frecvent, considerdi E. U. Kybanosa, ramurile nervoase ur-
meazd pe peretil arterelor uterine sau vezicale, participand si la
inervatia organelor respective. De la plexul uterovaginal in liga-
mentul lat patrund 2-5 trunchiulete nervoase, care sunt orientate
paralel cu artera uterind.

H. A. Kaunanosa (1972) afirma cé o parte din nervii ligamen-
tului lat al uterului se raspandesc spre salpinge, uter, vagin, ajun-
gand s1 la ovare.

I'. K. Urparses (1969) a determinat o repartizare neuniformi
a elementelor sistemulut nervos, concentratia maxima a lor fiind
in portiunea de fixare a ligamentului de bazin. in mezometru, ple-
xul nervos este alcituit din fascicule nervoase, formate din fibre
mielinice §i amielinice plasate in straturile profunde ale ligamen-
tulul. De la acest plex, spre straturile de suprafati ale peritoneului,
se indrecaptd fascicule mai mici $1 fibre separate, care formeaza un
alt plex — cu anse mici, localizate sub membrana bazala.

In grosimea ligamentclor late autorul a depistat celule nervoa-
se de tipul Doghiel T si Il, care se grupeaza in ganglioni; ele for-
meazd terminatii nervoase libere, arborescente i polivalente,

in ligamentul lat al uterului, de rand cu terminatiile nervoase
libere, au fost depistati receptori incapsulati cu aparat nervos in-
tracapsular compus (M. B. Osuunnnkos, 1961) si receptori de tip
Vater-Pacini (I'. K. Hruatses, 1969).

fn lucrarile sale, A. U. Bpayze (1952, 1954, 1955) descrie in
seroasa ligamentelor late ale uterului numeroase terminatii ner-
voase — arborescente, glomerule si uncle forme primitive. Autorul
descrie 2 categorii de terminatii nervoase incapsulate: [ — corpusculi
de forma alungitd, cu dimensiunile 150-250 mkm x 40-90 mkm,
localizati, de reguld, in tesutul conjunctiv de-a lungul traiectului fi-
brelor colagene; II — terminatii Incapsulate situate de-a lungul
vasclor sangvine. Ele au forma rotunda sau ovali si seamina
mult cu corpusculii Krause, iar dupa structura B §c i usculn
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Guolgi-Mazzom. 1o care capsula externd este subliata. iar balonul
mtern - putin farei.

Cercetand tunica seroasi a uterului,. M. B OsunHiiMkon
(196 1), paralet cu terminatiile nervoase libere. deserie si receptor
~netibert™ Descon, terminatiile nervoase incapsulate se intalnese
tt sectorul de tranzitie a perimetrudui in ligamentut lat.

2 3. Nervi ligamentelor sacrouterine, pubovezicouterine
$i cardinale

Studimd inervatta hgamentelor sacrouterine. A. M, Mere-
pstkor (1937) caracterizeard plexurile hipogastrice infertoare. din
dreapta g dim sidngae ca stracturd care contin un numar mare de
microganglion 1o M Kydanosa (1961, 1964), prin investigatiile
safe. a determinat ¢l higamentele cardinale si sacrouterine au trei
surse de imenvatie: plexul hipogastric superior. plexul sacrat i
plexul uterovaginal Autoarca mentioneazi ci nervii licamentelor
sacroulerine posedd multiple conexiunt. fecalizate in apropierca
extrentiliii superioare a ligamentului.

In Bteratura de spectalitate nu am intitnit deserierea surselor
de mervatie o ligamentulut pubovezicouterin.

v bavza analizei surselor bibliografice. putem afirma cu cer-
titudine ca in publicagile existente lipsese cu desavirsire lucrari
consacrate studivlur macromicroscopic efectuat prin tratarea pre-
paratclor anatomice Tametare cu reactival Schitf, care ar evidentia
integral surscle de inervatic a ligamentelor uteralui. Asemenca
cerectint sunt evident importante in obstetrica si ginecologie., trau-
matologic. microchirurgic cte: ele sunt de un real folos medicinei
practice sifeoretice.
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1. APARATUL NERVOS AL COMPLEXULUI LIGAMENTAR
AL UTERULUI

1. Particularitatile macromicroscopice si microscopice ale
nervilor ligamentului rotund. Sursele de inervatie

Sursele de inervatie a ligamentului rotund al uterului sunt ra-
murile plexului nervos somatic lombar si sursele vegetative cu ori-
ginea din plexurile bazinului mic. Plexul lombar, in majoritatea
cazurilor, participa la inervatia ligamentului rotund prin intermedi-
ul nervulw ilioinghinal $i ramurii genitale a nervului genitofemu-
ral. Ligamentul rotund al wterului, la fel, este inervat si de ramurile
nervului iliohipogastric.

Nervul ilicinghinal sc desprinde de la primul nerv lombar.
La nivelul spinei iliace anteroinferioare de la nervul ilioinghinal in
tigamentul rotund pétrund 1-2 ramuri, care, plasindu-se intre mus-
chii oblic intem §i transvers abdominali, se indreapti spre inelul
intern al canalului inghinal. Apoi aceste ramuri nervoase penetreazi
mugchiul transvers al abdomenului gi intrd in canalul inghinal, am-
plasindu-sc pe suprafata anterioara a ligamentului rotund al uterului.
Odatd 1esite prin inelul superficial al canalului inghinal, com-
ponentele nervulu ilioinghinal se ramificd conform modificarilor
structurale ale ligamentulut, termindndu-se in pielea muntelui Venus
sl a labiilor genitale mari.

In alte cazuri. nervul ilioinghinal poate fi situat mai sus de
ligamentul rolund, pentru ca sa urmeze pani la nivelul inelului su-
perficial al canalului inghinal, unde penetreazi aponevroza mus-
chiului oblic abdominal extern si, imediat dupi iesire din canal, pé-
trunde in portiunea postinghinald a ligamentului rotund al uterului.
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Nervul genitofemural se desprinde de la ramura anterioara a
nervulul lombar I, se indreapta antero-inferior, traverseaza mus-
chiul psoas mare, urmandu-si calea pe fata anterioara a acestuia.
Ulterior, traversand ureterul si vasele ovariene. el se deplaseaza pe
partea laterald a vaselor iliace comune si externe.

Fig. 1. Corelatiile nervilor ilioinghinal. genitofemural cu lantul

simpatic:

I~ n.ihoinghinal; 2 — ». genitofemural; 3 - portiunea iombara a lantului
simpatic; 4 - ramuri ale lantului simpatic ce comunica cu n. genitofemural;
5 - n. ilioinghinal §i ramura genitald a n. genitofemural pe fata anterioara a li-
gamentului uterin rotund; 6 - inelul inghinal superficial; 7 - lig. rotund al ute-
rului, & - confluenta nn. ilioinghinal si genitofemural. (Macropreparat)
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De la nervul genttofemural spre ligamentul rotund al uterutui
pornese -3 ramuri. care patrund in portiunea lui inghinald. In
majoritates caszurifor. nervul vizat st ramurile sale se afla postero-
Jateral de Heamentwul rotund. Noi am reusit si stabtlim prezenta
acestul nerv si pe suprafata anterioard a hgamentulul rotund at
uterulut. La iesirea tut prin inelul inghinal superficial, ¢l se ramifi-
¢d in pielea labulor mari.

In regiunea lombara, nervului genitofemural i se asociaza pé-
na la 6-8 ramuri comunicante de Ia lantul simpatic. Neajungénd la
inchul profund al canalului inghinal. descori n. genitofemural con-
flucaza cu n. ihoinghimal (fig /).

[n canalul inghinal. acest trunchi nervos se biturea in doua ra-
murt situate anterior de ligamentul rotund. Ele posedi un traiect
sinuos st {ac schimb de ramuscule nervoase comunicante. Din ca-
nalul inghinal. acesti nervi ies printr-un trunchi comun. ramifica-
title carwia (de cele mal multe on in numdr de 2-3) urmeazi spre
labiile mari.

Contluenta nervilor sus-nominalizati, cu tormarea trunchiului
comun, poate avea loe $1 11 canalul inghinal.

Ramurile terminale ale nn. ilioinghinal i genitofemural co-
releazd cu structura portiunit postinghinale a ligamentulut rotund
al uterului. Deer. cand portiunea pubiand a ligamentului rotund are
structurd magistrala. nervit care insotesce hgamentul tes prin inelul
superficial al canalului inghinal sub forma de tulpina cu lungimea
de 1-2 cim g1 apoi se ramificd in formi de evantai. in cazul struc-
turii difuze a acester portiuni, trunchiurile nervoase se ramificd in
mar multe fascicule nemijloeit la iesirea din canalul mghinal.

Pentru n. genttotemural este specific ¢a, inainte de a patrunde
in canalul inghinal. fa el adera 612 ramuscule de la plexul
pertvascular iliac comun.

Existd s variante de participare a nervulul thohipogastric la
inervatia ligamentalui rotund (deseort, de partea stangd). Pentru
aceste cazurt sunt specifice corelatiile intime ale nervulut dat cu
n. thomghmal st prezenta multipletor conextunt intre ei, care se de-
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termind in cavitatea abdominala. Dupa insotirea ligamentului rotund
pand in treimea distald a canalului inghinal, adesea acest nerv fsi
prelungeste calea posterior de aponevroza muschiului oblic extern
al abdomenului.

De la plexul uterovaginal se separa 3—4, cel mult 8§ ramuscule.
care, trecdnd printre lamelele ligamentului lat, contribuie la iner-
vatia portiunii pelvine a ligamentului rotund. Insotind artera uteri-
na, citeva fascicule (4-5) ajung pana la fundul uterului, se orien-
teaza lateral s1 patrund in segmentul ligamentar al portiunii pel-
vine a ligamentulu rotund. Alte ramuscule ale plexului mentionat
(prin intermediul a 3-4 subdiviziuni) se desprind de arterd la
nivelul colului uterin §1 se indreaptd lateral si in sus intre foitele
peritoneale, patrunzénd in sectorul mai gros al ligamentului rotund.

Numirul ramurilor plexului nervos ovarian, care participa
la inervatia ligamentului rotund al uterului, este mai mic. Acesti
nervi, insotind artera i vena ovariene, in preajma ovarului se di-
vid in cdteva grupuri, unul dintre care, ramificandu-sc in 2—4 fas-
cicule, urmeaza respectiv pe marginea superioard a ligamentului
lat, atingand segmentul uterin al portiunii abdominale a ligamentu-
lui rotund.

Informatu suplimentare si pretioase despre plasarca ramurilor
nervilor plexurilor vegetative ale bazinului mic si plexului lombar
au fost obtinute la nivel macromicroscopic, aplicind metoda de
colorare selectiva a preparatelor anatomice totale cu reactivul
Schiff in prescriptia lui M. I'. IlHybuu, A. b. Xojoc (1964), modi-
ficatd de cdtre M. Stefanet (1991).

Rezultatele investigatiilor macromicroscopice denotd ca o
parte din ramurile nervilor, ce contribuie la inervatia ligamentulw
rotund, se termind in uter, altele se ramificd in tesutul paraliga-
mentar, iar a treia parte constituie sistemu!l nervos propriu-zis al li-
gamentulul rotund. Utilizarea metodei de colorarc a pieselor
anatomice totale permite de a evidentia geneza si tranzitia nervilor
din mugchii abdominali si din plexurile vascularec magistrale in
ligamentul rotund, traiectul lor in ligamentul propriu-zis. legiturile
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lor cu nervii din preajma ligamentului (intra- §i intersistemici),
precum si conexiunile dintre nervii din diferite sectoare ale liga-
mentului, ¢e provin din diferite surse.

Utila s-a dovedit a fi si colorarea selectiva a nervilor, realizata
direct pe ligament, pe preparate anatomice integrale care includ
uterul, muschii regiunii lombare §i ai canalului inghinal. Folosind
un asticl de procedeu, se obtine posibilitatea de a studia mai minu-
ttos sursele de inervatie a ligamentului rotund, pentru determina-
rea zonelor de raspandire a anumitor nervi si legéturile dintre ple-
xurile perivasculare §i nervii altor surse de inervatie a ligamentului
rotund.

Nervii Ligamentului rotund nu se inscriu intr-o arie strictd de
ramificare. e aici rezultd cd in ligament sunt stabilite zone cu o
inervatie bogata de suprapunere a ramurilor nervilor ce tin de sis-
teme diferite. Deci, se formeazi zone cu surse de inervatie inter-
sistemicd $i de suprapunere a nervilor.

Odaté pitrunse in profunzimea ligamentului, fasciculele ner-
voase sc subtiaza treptat, Tn urma emisiet pe parcurs a multiplelor
ramuscule cu sediul in straturile profunde ale ligamentului, prepon-
derent paralel axului siu longitudinal. In plexul nervos al liga-
mentului conventional pot fi evidentiate doua etaje. In stratul su-
perficial al ligamentului — reteaua nervoasi superficiala, care are o
structurd macroareolard, constituita din fibre si fascicule nervoase
cu ramtficérile lor primare.

Ansele plexului superficial sunt de dimensiuni relativ mari,
ele s¢ caracterizeaza printr-un polimorfism accentuat. In tabloul
microscopic predomind ansele de forma alungita, orientate paralel
axului mare al ligamentului. In straturile mai profunde ale ligamen-
tului se determind al doilea etaj al plexului nervos. Astfel, se for-
meazad un plex nervos unitar, cu sediul in toate straturile ligamen-
tului rotund al uterului. In ligamentul rotund se evidentiazi com-
plexe vasculonervoase, care includ artere, vene si nervi. Vasele
sangvine, de reguld, au un traiect rectiliniu sau sinuos bine contu-
rat.
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fn ligamentele rotunde ale uterului. pentru uncle trunchiuri
nervoase este caracteristici modificarea structurit lor pe o scurti
portiune de tratect. care constd in descompunerea tor in mar multe
tascicule.

Ligamentele rotunde sunt alcdtuite din fibre. fascicule ner-
voase. plexuri. Prezintd imteres mar ales caracterul configuratien
exterioare a trunchiurilor si fasciculelor nervoase. Pe alocuri. ner-
vul se ldteste. se dezmembreazd intr-un fascicu! mai lax. ca mai
apoi sa reving intr-un trunchi nervos mai compact. Uneori. fibrele
nervoase din tesutul conjunctiv lax sau adipos al ligamentelor se
impletese deosebit de strins Intre ele, altele Tsi schimba direetia in
repetate rindurt. serpuind st formind diferite anse de-a lungul traje-
ctului nervului. Destut de frecvent. fibrele nervoase se aseamani cu o
spirald si. datoritd numeroaselor intersectiirt reciproce. pe un anumnit
sector al trunchiului nervos ele au aspect de structurd plexitorma.
Asemenea trunchiuri nervoase se intilnesce in ligamentele rotunde,

Conductorii nervosi formeazd plexuri, plasate, de regula. in
doud etaje: stratul superficial - cu structurd macroarcolara a an-
selor, si stratul profund - cu anse de dimensiunt mai mici.

Fibrele nervoase sfirgese in diferite straturt ale ligamentelor
prin terminati nervoase de forme diferite. Forma si structura rece-
ptorifor depind de caracterul ramificirii dendritului, lungimea lui.
raspandirea si tipul ramurilor terminale, caracterul substratulul in
care sunt plasate. Particulariéittle histostructurii aparatului ligamen-
tar al uterulu determina preponderenta localizari in el a terminatiilor
nelibere. Receptorti nelibert. in functie de caracterul ramificarii den-
dritulul si de gradul de evidentiere a componentulur nueleoplas-
matic. pot fi divizati n:

1) terminatii nervoase simple (cu aspect de anteni. musta-

cloare ete.):

2) terminaiil nervoase dituze:

3} ingrosirt in forma de gdmdlie (,.buton™):

4y arborescente (..tufe™) compacte de diversa complexitate.
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Cele mat simple torme de terminatit nervoase nelibere. dete-
ctate de not in ligamentele rotunde. sunt asa-numitil receptori in
antend. In cazul acestor terminatil nervoase, receptorii cu traiect
paralel structurior substratului fibrilar al ligamentului pierd teaca
mielinica st se divid dihotomic. Ramificarile terminate stirsesc.
subtiindu-se de-a lungul fasciculelor conjunctive. sau sunt nze-
strate distal cu ingrogin in forma de gamatie. Din formele simple
de terminatii nervoase nelibere fac parte si ramificarile in forma
de pensuld. 1a formarea acestor terminatit participd doar o tibra
nervoasd subtire. 1ar la formarea arborescentelor compacte partici-
pa una sau doud libre nervoase, Pana a se diviza, libra receptoric
pierde teaca muclinicd, apoi. furnizind multiple terminatii, situate
compact. ocupd o supratatd mica de raspandire.

In ligamenicle rotunde, pe parcursul complexelor vascuioner-
voase. deseort se intdlnese ramuri nervoase, terminatiite nelibere
ale cirora sunt orientate paralel cu tratectwd fasciculelor de tesut
conjunctiv, muscudar sau cu traiectul fasciculelor nervoase. Deoa-
rece aparatul ligamentar al uterului poseda un substrat conjunctiv
famelar, ramurile terminale ale fibrelor deseort se indreapta paralel
intre cle st paralel cu fasciculele de tesut conjunctiv ale substra-
tulut, situdndu-se toate in unul $1 acelasi plan.

Terminatitle senzitive deservese simultan atdt tesutul con-
Junetiv al ligamentului rotund. ¢t si vasele sangvine componente
din preajmd. tind numite recepror polivalenti. Cel mai raspanditi
dintre ¢t sunt receptorti vasculotisulart. care contacteazi cu vasele
sangvine de diferitdt structura s1 destinatic tunctionala - de la
capitare pand la artere si vene.

Terminatiile nelibere ale figamentului rotund sunt formate de
fbrele nervoase nuelinice. Structura terminatiilor nelibere depinde
de numarul fibrelor nervoase care tormeaza receptorut. de lungimea
trunchiurilor nervosse 31 abundenta elementelor de nevroglie. In
functie de caracterul ramificarii fibre. terminatiile nervoase ocupa
O suprafild mar mare sau mar micd a ligamentului, ceea ce da
posibilitatea de a le clasilica in dituse st compacte. Mai des obser-
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vim fonne miermediare. ce contin un numar mare de elemente de
nevroglie.

In fig 2 este reprezentatd ramiticarca difuzi a unei prelungir
nervoase. De cele mai multe orn, in hgamentul rotund se ntalnesc
receplort nettheri compactl,

Fig. 2. Receptor neliber dtfuz in ligamentul rotund.
(lnpregnare argenticd dupd [ HL Pacexasora. Microfotograma, x 400)

2. Particutaritatile macromicroscopice si microscopice
ale nervitor ligamentutui lat. Sursele de inervatie

Conlorm rezultatclor obtinuwte. Ta nervatia higamentulul lat al
uterului participa plexurile aertic, hipogastric inferior. uterova-
einal. uretenie st sacral.

Plexul aortic. format din ramurtle plexulul cehiae si ale por-
tiunii lombare a trunchivlw simpatic. inerveazi ligamentul lat prin
intermediul plexurilor perivasculare ale arterelor tliace interne.

Plexul hipogastrie inferior. sub aspect de citeva trunchuuri
nervoase sau de placad nervoasi, este situat in plan sagital $i onen-
tat de la marginile laterale ale orifictilor sacrate pelvine 2-4 spre
osui pubis. fiind plasat in tesutul pararectal i parametral. De la
plexul hipogastric inferior ¢itre ligamentut fat pornesc pand la 5
ramuri nervoase. situate pe peretele lateral al bazinutul mic. sub
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lamela parietada a peritoneuhun, patrunzand in marginea laterald a
ligamentubur (fig 3). [n continuare. acesti nervi se ramificd in
membranele serease ale lgamentulul.

(hna din sursele principale de inervatic a ligamentulul lat sunt
ramurile nervilor plexulul uterovaginal. care. separandu-se de la
partca anterioard a plexulul hipogasteic inferior, trec prin Higamen-
tele rectouterine $1 ajung la parametru. Acesti nervi, insotind artera
uterind, transmit 5-8 ramuri spre foitele anterioard §i posterioard
ale ligamentului lat. In unele cazuri, nervii trec pe partea anterioa-
ra a arterel uterine. repetdnd traiectul el In calea lor. acesti nervi
insotese ramificdrile respective ale arterei uterine (fig 3) Pot fi
observate st trunchiurt nervoase solitare, care, trecand prin protun-
zimea parametrulul. se ramficd in lamelele seroase ale higamentu-
lar lat.

Mal putin numerost (2--3) sunt nervil care pornese spre liga-
mentul lae de la plexul ovarian. Trunchiunle nervoase de la plexul
aortic cobuurd n jos. In adiacenta arterer ovariene. si. subdivizan-
du-s¢ i mal multe ramuri. se sispindese in foitele anterioari i
posterioard ale ligamentulu, In ligamentul lut descind st trunchiu-
rile nervoase ale plexurilor din preajma. care Tnsotese ureterul,

De la ramurnle anterioare ale nervilor sacralt 11-1V is1 au
origimea in medie 33 fascrenle, care se ndied iy sus s se ramiticd
in baza hgamentelor late ale uterultut.

Viilizind colorarca selectivil a piesclor anatonmice tolade cu
reactivul Schilll s-au obtinut mnagint mat ample referttor la distri-
butia si tralectul trunchiurtlor nervoase in higamentele late. la
particularitatile lor stracturale si la relatitde topografice ale ner-
vilor cu elementele substratulun st vasele sangvine.

Studiul macromicroscepic demonstreaza ¢d. imediat dupi
patrunderea in foitele Tigamentului, trunchiurite nervoase ale ple-
xului hipogastric imterior se divid, mitial dihotomic. apor arbores-
cent. formand un plex pluristratificat. in care sunt bine pronuntate
conexiunile intrasistemtee §i zonele de suprapunere. Pe preparate-
fe anatomice totale ale ligamentulun tat poate fi urmérita tormarea
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zonelor intersistemice de suprapunere a nervilor plexurilor hipogastric
mterior st ovarian. Multiple ramificari terminale ale acestor nervi
formeaza un plex nervos, care se plaseazi n stratul superficial al foite
seroase posterioare a ligamentulut lat al uterului,

Fig.3 Sursele de mervatic a aparatutui hgamentar o uteruhu:
[ lige latae: 2 higg. pubouterinae; 3 - hgg. vesicouterinac: 4 ligg. teretia:
3 hge cardinaliae: o lige, sacrouterinae: 7— plexus sacralis: 8 - nohioinguinalis:
Yo onoogenitofemoraliss [ truncus sympathicus: {/ - plexus hypogastricus
superior: £ plexus bvpogastricus inferior, /3 - plexus uterovaginalis,
i - - (Aspect anterosuperior. Schema)

Adesea. pe parcursul unor tascieule nervoase. se depisteaza
microgangliont nervost de torma alungita.

Ramilicinle rerminale ale trunchiurllor nervoase tormeaza
multiple anastomoze arciforme. pe care le considerdm drept sub-
strat morfologic al multiplicarii ramurtior nervoase. ce ar contribui
fa ameliorarca mervatiel organulul. Retele vasculonervoase deosebit
de bogate in arcade se evidentiaza in regiunca mezoulul ovarulul.
Arcadele Tormearzd anse de formi ovald. care includ anse mai fine.
de diverse forme. constituite din lascicule nervoase subtirt st tibre
omonime sofitare. Pentru ele este spectfic caracterwd sinuos 2l
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nervilor si rectiliniu - ab vaselor. De la arcade porneste un numdr
mare de ramificarni, datorita carora in acest sector al ligamentuhui
se formeaza o retea vasculonervoasa pluristratificata.

In ligamentui lat, indeosebi in stratul profund, se atla o diver-
sitate. vadita de complexe vasculonervoase. in care trunchiurile
nervoase sunt situate in preajma vaselor sangvine. repetd tralectul
celor din urmd sau contacteaza intim cu perefil vaselor, formand
plexurt peri- st paravasculare. O parte din ramificarile acestor rete-
fe se termind in structurile conjunctive ale ligamentului, cu termi-
natii nervoase libere, fornxind, in asa fel, retele nervoase poliva-
lente. Destul de raspdandite sunt si fibrele nervoase solitare. cu
diverse tratecte. Ele se orienteazd atédt paralel fibrelor colagene ale
higamentului, cit s intersectandu-fe in diferite directii.

Cind artera $1 vena sunt insotite de un trunchi nervos solitar.
calea nervului poate repeta pe deplin tratectul sinuos al vaselor sau.
sub aspecet de ramurd rectilinie. poate Intersecta ansele vasului. Albia
veneasd a ligamentului fat este reprezentatd de vene-sateht impare.
care nsolesce arterele 51 repeta directia lor. Diametrul venelor este mai
mare decit al arterelor, wr reteaua venoasa, fireste. este mai densa
decit cea arteriala. In portiunca peritoneala a ligamentului lat al
uterului. complexele vasculonervoase. pe toatd lungimea lor, sunt
imconjurate de o capsula adipoasa find, cu o structwrd lobutara.
care formeasit pentru aceste complexe un manson de protectie.
Avand in vedere particularitatile morfofunctionale ale aparatului
Hgamentar al uterulun, acest manson poate i privit ca un amortizor
btologte, dar $1 ca o sursi troiica suphmentard. Pe preparatele ana-
tomice tolale ale ligamentulun Jat la fetust aceste formatiuni adi-
poasc lipsesc. Pand in perioada maturizarit sexuale ele se afld in
ctapa de formare.

Pe piesele totale ale hgamentulut lat, la nivel macromicrosco-
pic. se mtilnesc terminatii nervoase incapsulate. de tipul corpuscu-
llor lamelari Vater-Pacini. plasati in ansele plexului nervos. Acest
corpuscult lamelari se situcaza. de regula, pe traiectul trunchiurilor
nervoase, foculizandu-se solnar saw in grupurt a cite 2--3. Unit
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corpusculi ating dimensiuni relativ mari (0.5-1.0 mm) 3i au forme
diferite: ovala, alungita, cilindricd (fig. ).

Fig. 4. Corpusculi lamelari de tip Vater-Pacini in foita anterioard a
ligamentului lat: 7 trunchi nervos: 2 corpuseul Vater-Pacini. (Colorare cu
reactivul Schiff, x 16)

Cercetarile macromicroscopice $1 microscopice denotd ¢ in
ligamentul lat al uterului se contine un aparat nervos compiex $i
bine dezvoltat. Fibrele si fasciculete nervoase. atdt in cadrul ace-
luiagi strat. cat i in straturl diferite ale ligamentului, au diferite
grosimi. Fasciculele nervoase mai groase sunt plasate. de regula.
la baza ligamentului lat. Fasciculele nervoase se ramificd in doud
sau mai multe ramuri. De cele mai multe ori, fibrele nervoase pi-
trund in ligament Tmpreund cu vasele sangvine, aflandu-se cu ace-
stea in interrelatii topografice complexe. Majoritatea fasciculelor
nervoase se ramificd conform divizarilor ¢ tratectulul vaselor.
Astlel. unghiurile de plecare ale ramurilor sunt vartabile. de cele
mai multe ori ascutite. Fasciculele s1 fibrele nervoasc i1zolate.
separindu-se de la trunchivletul de baza si rdspindindu-se in di-
ferite directii, formeaza pe traiectul vaselor plexuri nervoase peri-
vasculare. Conexiunile internervoase se realizeaza. in majoritatea
cazurilor. printr-o simplé unire a librelor care se despart de la fas-
ciculele vecine: ca rezultat. ele dau nastere anselor de ditertte for-
me st dimensiunt. In uncle cazuri. un astfel de schimb al fibrelor
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nervoase are loc intre fascreulele ortentate paralel; ca urmare, apar
anastomore in forma de L7 sau anse mici in forma de patrulater.

La unirea fasciculelor nervoase se formeaza dilatan (riunghiu-
lare sau poligonale. Astfel de jonctiuni se observa. mai ales, intre
fasciculele nervoase cu o dispozitie dispersald a fibrelor nervoase
componente.

La studierea nervifor g1 vaselor ligamentelor uterului, se con-
statd  denomenul redistribuirii” sau  fenomenul restructurdrii
supravasculare a trunchiuritor nervoase”. Acest proces de restruc-
turare a trunchiurtlor si fasciculelor nervoase are loc nu doar ne-
mijlocit deasupra vasclor. ¢i g1 la o oarecare distantd — pani sau
dupit intersectia lor cu vasul. In locurile extinderii supravasculare
a trunchiurilor nervoase se observa unele modificari: sinuozitatea
st aparitia varicozelor fibrelor nervoase mielinice. dilatir ale teci
perincurale ete. Trecind de vas, nervul revine la dimenstunile ini-
tiale. Aceste redistribuirt ale fibrelor nervoase apar nu numai la in-
terseetia trunchiuritor nervoase cu vasul sangvin, Schimbiri simi-
larc ale Tasciculelor nervoase si trunchiurilor se intilnese si la tre-
cerea lor peste ingrosirile fasciculelor colagene ale substratului
ligamentar, Ta tranzitia nervilor dintr-un strat conjunctiv in altul, in
zoncele de asociere cu alte fascicule nervoase. sau chiar (Ard veeun
motiy enuntat.

Pentru tigamentele uterulut este tipicd prezenta complexelor
neurovasculare formate din nerv, arterd si vena. Trebuie de remar-
cat nsd, ¢d. de rand cu complexele neurovasculare tipice. in care
un component sau hpseste (mat des vena), sau este reprezentat de
cdteva vase, pe alocuri se intalnese complexe, componentul nervos
al ¢carora consti din doud seu mai multe fascicule nervoase, arterd
$t doud vene. Scintilnese i complexe vasculare tormate doar din
arterit §i vena.

In tunica scroasi a lipamentelor late ale uterului existd o mul-
titudine de conductor nervosi cu componenta fibrilara si grosimi
diverse, care. ramificandu-se i interconexionand multiplu, impre-
und cu patul sangvin, formeaza un plex vasculonervos bine evi-

39



dentiat, in cadrul ciiruta se cristalizeaza net plexul nervos super-
ficial - cu anse mari. jonctionat cu cel protund - microareolar.

Plexul superficial este constituit din fascicule nervoase groase,
formate din fibre miclinice i amielinice. Ca structurd, el este ma-
croarcolar si consti din anse de forma neregulatd. care se formea-
23 datoritd schimbului de fibre dintre fasciculele nervoase separa-
te. orientate pluridirectional.

Acest plex nu se caracterizeazd printr-o densitate mare a ¢le-
mentclor nervoase. O parte din fasciculele lul insotesc vasele sang-
vine. insd. in majoritatea cazurilor, fasciculele nervoase sunt de sine
stilatoare si s¢ orienteazd indiferent de directia anselor vasculare.
Din componenta plexului descris, multiple fascicule line §i fibre
nervoase izotate se indreapta spre stratul profund al ligamentului lat
s1 formeaza un al doilea plex. microareolar.

Pe picsele noastre histologice. destul de des am depistat cetule
nervoase solitare si grupate in microganglioni, localizati de-a lun-
gul traicctului trunchiurilor nervoase. intratroncular in ansele ple-
xurilor organice ete.

Microganglionii dispusi de-a lungui conductorilor Nervosi
sunt preponderent de forma ovald sau rotunda fig.J). Ganglionit
pot fi plasati in profunzimea trunchiulul nervos sau pe suprafata
fui. indeosebi in locurile de ramificare. [n unele cazuri. de la mi-
crovanglionul nervos. plasat de-a lungul nervului. se poate separa
o tulpiniti nervoasa de sine stititoare, tormatd din prelungirile
cetulelor Doghel 1L 11 Localizarea aglomerdrilor de celule nervoa-
se in Hgamentele uterutui este foarte diversa. De exemplu, pentru
ligamentul lat sunt caracteristice cazurile ¢dnd celulele se tocali-
zeazd neuniform in interiorul microganglienului, ocupand prepon-
derent periferia bui (fig.3), centrul lor fiind format doar din fibre
nervoase.



Fig. 5. Microganglion nervos localizat de-a luneul unuit fascicul nervos
in ligamented lat (bmpregnare argentica dupa L. H Pacekazona.
Microltogramia, « 400)

Fasciculele de fibre nervouse. pani a patrunde in ganglhonul
nervos, poseda conturari bine evidentiate. Intraganglionar., fibrele
nervoase disociazi; o parte din cle tranziteazd prin ganglioni. nein-
trerupandu-se i pastrandu-st directia initialid. In haza rezultatelor.
putem afirma ¢d componenta celulard a panglionilor nervosi.
plasati de-a tungul trunchiurilor nervoase. este diversd si neomao-
gend, cu o variabilitate a dimensiunilor si formelor neurocitelor,
Acesle structurt celulare sunt plasate in intenorul nervului sau
subepmevral. uncori peritrunchivlar, cu un aspect de muguare, De
multe ori. celuiele nu se grupeazd. i ramdn dispersaie in profun-
zimea nervulut pe o portiune relatiy mare.

3. Particularitatile macromicroscopice si microscopice
ale nervilor ligamentelor cardinale, sacrouterine
$i pubovezicouterine. Sursele de inervatie

La mervatia ligamentuiui cardinal contribuie. in diferita ma-
surd. plexurile hipogastrice superior s interior. aterovaginal, sa-
crat s1 ureteric,



Analiza reznltatelor cercetartlor noastre denotd ¢d plexul
hipogastric supcerior §i cel inferior. ca surse de formare a nervilor
ligamentutul cardinal, prezintd unele particularitatt de structurd.
Plexul hipogastric superior, amplasat, de regula, intre nivelul bilur-
catiet aorter i promontoril., mai jos de acest sector, continud cu ra-
murile stingd si dreaptd ale ptexulut hipogastric mferior, care co-
boara in bazinul mic pe peretele lateral. pe ambele parti ale rectu-
lut, posterior de peritoneu. Locul de tranzitie a plexului hipoga-
stric superior in cel inferior, in diferite pericade ale ontogenezel
postnatale. este diferit: la tat accasta frontiera este, de reguli. la
nivelul promontoriului. la nou-ndscutt -- cu 2-3 cm mat jos. lar la
maturi - mai sus de promontoriu cu 1-2 em. Structura plexurilor
hipogastrice are doud forme: fasciculara st reticulard. La o varian-
ta. plexurtie hipogastrice superior i inferior sunt constituite din
3-4 fascicule. cire se anastomozeaza” reciproe. In acest caz, ple-
xul are aspect de cordon ingust. In varianta reticulara. plexurile
sunt formate din multiplt nerv: cu un numar mare de conexiuni
ortentate, de reguld, in sens transversal. cu formarea anor anse de
forma poligonali. ovald sau triunghivlara. in forma reticulard a
plexului hipogastric. unele anse sunt situate nu doar respectiv bi-
furcatici aortei. ¢i se observa o raspandire a lor st pe suprafata
anterioara a artereltor iliace comune. Este important de mentionat
¢a la accasti torma-structurala. mai frecvent, latimea plexului hi-
pogastric superior depigeste constderabil lungimea fut.

In casutife cind plexul are aspect de cordon, el este ingust si
lung. 1ar in forma sa reticulard - scurt $1 lat.

In componenta plexurifor hipegastrice superior $1 inferior se
intilnese formatiunt ganglionare foarte variate dupa forma  si di-
mensiuni (fie. 6.8, Ramificarile plexurilor hipogastrice patrund in
ligamentut cardinal sub diferite aspecte. Cel mat tiecvent, in liga-
ment patrund doar cateva ramuari ale plexului hipogastric superior
(i 620 dar de la plexul hipogasiric inferior se formeaza pre-
ponderent un fascieul nervos (fig. 6.3), care. ramificandu-se dituz
satt magistral. formeazd retele nervoase pe suprafata Intregului Liga-
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ment. Deseori, intre ramificarile plexurilor hipogastrice superior si
inferior, in bazinul mic, se determina multiple conexiuni (fig. 6).

2

Fig. 6. [nervatia ligamentului cardinal al uterului:
/- ligamentul cardinal, 2 - plexul hipogastric superior, 3 — plexul hipogastric
inferior, 4 — plexul ureteric, 5 — uterul. 6 - rectul, 7 — ureterul, § - ganglioni vege-
tativi. (Macropreparat)

Daca plexul hipogastric inferior, in regiunea bazinului, este re-
prezentat de o lama nervoasd, trunchiurile nervoase ale plexului
hipogastric superior, contopindu-se cu aceasta structura lamelara,
patrund in ligamentul cardinal in asociere cu derivatele plexului
inferior, dand ramuri portiunii superioare a ligamentului.



Plexul uterovaginal sc tormeaza din partea anterioard a ple-
sulut hipogastric inferior, trece prin pliurile rectouterine si ajunge
la parametru. pe fata laterald a colului uterin si pe fundul de sac
vaginal. Acest plex este format dintr-o retea deasi de fascicule
nervease, care inchd in componenta lor numerost microganglioni
vegetativi,

Ramificatitle plexulw uterovaginal din dreapta formeazi mul-
tiple conexiunt cu plexud uterovaginal din partea stanga. De la acest
plex pornese st ramurt nervoase, care. insotind artera utering, pitrand
incligament (i numar de 2 3). Coretatiile nervilor cu vasele sangvine
sunt destul de variate.

La inervatia igamentulul cardinal participa si nervii pelvini ai
plexului sacral, care ist au originea de la nervii sacrali {111V in
regiunea bazinului, acesti nervi se rispindese pe suprafata muos-
chiulin pirtform pana la nivelul tubercululur obturator posterior,
unde. ramificandu-se. patrund in masivul portiunii laterale a liga-
mentulur. O ala fractiune a ramificatitior mentionate ale plexulut
sacral patrunde in portiunca centraid a ligamentului. divizandu-se
0 structuri mal ici. ce se tdspandese in toate sectoarele Hgamen-
tulu.

Plexul nreteric. format prin ramificarea a 43 teunchiuri ner-
voase. 1naproprerea ligamentulun cardinal (fig. 6.4 trimite 2-3 ra-
muscule, care. prin ramificarle lor terminale, se raspindesc pe
toatd supralata ligamentului sus-nominatizat.

Colorarca cu reactivul Schifl a preparatefor anatomice totale
permite determimarca cail ulterioare gi distributia nervilor in liga-
mentul cardinal.

Studial macronncroscopic al hgamentelor mentionate denoti
ci la acest nivel in aparatu) ligamentar al uterului au loe multiple
mtersectinn ale structoridor nervoase. zone de suprapunere si iner-
vatie dubla, conexiunt intra- §i imtersistemice, componente cu 7ol
compensator in inervatia organuiui

Nerviz plesuha hipogastiie mierior patrund in ligameniul car-
dinal din partea laterald prim msermediul a 3 trunchiuri nervoase.
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care, ramibicandu-se in straturile superticiale, tormeaza un plex
nervos bogat. Multiplele ramifiediri ale acestor trunchiuri nervoase.
~anastomozandu-se” intre cle. tormeaza gangliont de torma trion-
ghiufard. poligonala cte.

Postbilititile nelimitate ale metodel macromicroscopice de
colorare selectivit a preparatelor totale cu reactivul Schiff permit
de a urmart trajectul ulterior si ramificarile lamelei ganglionare
din componenta plexului hipogastric inferior in profunzimea liga-
mentubue cardinal st in baza ligamentului lat al utervlui. Aceasta
fameld prezintd o conglomeratie de microganglioni de forme si di-
mensiuni diferite, pe fondul unet retele dense formatd din tascicu-
le nervoase, In portiunea sa centrala. situatd la baza ligamentulut
tat al wterului, se evidentiazd 3—4 conglomeratii microgangliona-
re. de L care se separd multiple ramurt viscerale spre organcle ba-
zinului. inclusiv spre ligamentele uterului.

In prolunzimea ligamentului cardinal, densitatea conglome-
ratillor de microganglioni este inalta. Doar printr-un studiu stereo-
scopic, folosind fupa binoculara, cste posibil de a evalua toatd
complexitatea acestui plex. situat in diferite planuri si cu orientare
poliaxiald (esie vorba despre axa mare a componentelor plexului),
Ramurile nervoase. din componenta plexului vizat. se orienteaza
radial in raport cu microganglionii: unele se stirsese in substratul
heamentelor uterulul. aliele formeaza diverse conexiuni infergan-
ghionare. cu microganghonii din preajma sau cu cei mai indepértati.

Fibrele st fasciculele nervoase se plaseaza in 2 straturi: super-
ficial 1 profund. Aici ar {i cazul de accentuat ¢iv fibrele stratului
superticial au o componentd mai bogatad, deoarece sunt mai nume-
roase, tar reteaua nervoasd - mat densd, cu tormarea unui plex ma-
croarcotar. In stratul profund fibrele si fasciculele nervoase sunt
mat fine. mai rare i formeaza un plex microarcolar.

Spre aceste conglomeratii neurocitare emerg ramuri de la trun-
chinb simpatic 51 de la nervi sacrali. Patrunzand in plexul pelvin.
ramurile nervilor sacrali se indreapta. de regula. sub torma de doua
grupe de trunchiurt nervoase. Una dintre ele are aspect de trun-
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chiulete izolate, alta - de ramuri jonctionate. Plexul format sc
coloreazi foarte usor, tapt ce oferd posibilitatea de a diferentia
intre ele cele mai mici ramuri, ce formeaza retele s1 Ingrosan de
diferite dimensiun i forme.

Descori, trunchiuvletele nervoase formeazd pe tratectul for an-
se nervoase, dotate cu microgangliont, de la care pleacad tulpini
nervoase. care, lo randul lor. participa la formarea unui plex macro-
areolar. Plexul pelvin se raspandeste in plan orizontal: anterior — in
profunzimea Hgamentului pubouterin, posterior -~ in ligamentul
saerouterin.

in ligamentul cardinal fasciculele vasculonervoase au un tra-
iect sinuos. Orientarea acestor fascicule poate 11 atdt respectiv tra-
icctului fibrelor tesutulul conjunctiv af ligamentulul, ¢t 31 perpen-
dicular lor. Ramurile nervilor componenti se starsesc, prin ramuri
mat mici. in substratul ligamentar sau pot {1 urmarite pana la
nivelul plexurilor vasculonervoasc.

L.a incrvatia ligamentului sacrouterin participd nervi cu ori-
ginca in plexurile hipogastrice superior si inferior, mezenteric
interior, sacral st uterovaginal. De la plexul hipogastric superior
spre ligamentul sacrouterin pornesc circa 5 -8 trunchiuri nervoase,
care. concomitent cu vascle sangvine, ramificarile arterei iliace in-
terne {a. vesicalis inferior, a4 utering, a. rectalis media). urmeaza
indeosehi pe supratata anterioard a arteret uterine, §1 ajung pana la
suprafata laterald a uterului. La acest nivel, trunchiurile nervoase
se ramiticd in ramuri mai mici, care intrd in portivnea adiacentd a
ligamentulut sacrouterin, Alte ramuri, coborind pe peretele lateral
al bazinuiui mic. paralel cu articulatia sacroifiaca. ajung la marginea
superioarit a acestui ligament, unde trunchiurile nervoase se subdi-
vid (in profunzimea ligamentului) in multiple ramurt mai fine,
localizate in toate sectoarcle ligamentului.

Plexul mezenteric inferior. situat la originea artercl mezen-
terice respective, este constituit din trunchiuri nervoase. ramur ale
plexuritor venal. aortic. hipogastrice superior st inferior g1 ale
portiunii fombare a lantului simpatic. In portiunea lul craniand se
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depisteara ganglionul mezenteric inlerior. iar uncori chiar cativa
vanglioni mezenteriel inferiort, de dimensiuni mai mici. De la
plexul mezenterie interior 1si are inceputul plexul rectal superior.
care, insotind artera omonima. face schimb de ramun cu nervii
oricntati spre colonul sigmoid. O parte din ramurile acestul plex
coboard in baztnul mic si se ramificd in portivnea sacrorectald a
ligamentulul sacrouterin,

’rin metoda de disectiec V. P. Vorobiov, urmanm conexiunile
plexutut hipogastric superior cu plexul rectal superior; cu 1-1.5 cm
il jos de promontoriu, aceste ramuri participa la formarea unet
placarde nervoase, care ajunge pand ta partea superioard a ligamen-
tului sacrouteri.

Plexul hipogastric inferior se determina sub aspect de fascicul
compact. care coboara in cavitalea bazinului mic, unde se divide in
trei grupe de ramuri: anterioare. medii $i posterioare. Ramurile an-
terioare ale acestw plex urmeaza spre portiunea inferioard a uteru-
bui. vezica urinara, ligamentul pubouterin. ligamentul cardinal $1 por-
tiunca adiacenta celui din urma a ligamentului sacrouterin. Ramurile
posterivare s¢ unesc cu nervii pelvini $i cu ramurile ce pornesc de Ja
panglionit sacrali II-11 ai lantului simpatic, iar o parte din ele pa-
trund in profunzimea ligamentulu sus-nominalizat. Ramurile nujlo-
cii ale plexului hipogastric inferior pitrund in sectorul central al
plexulut pelvin. N

In uncle cazuri. indeosebi la fetusi, poate fi urmarita con-
fluenta ramurtior anterioare ale plexulut hipogastric inferior cu
cele myjlocit 1 participarea lor la tormarea plexulul pelvin, nervit
carwia sc ramifica in ligamentele uteruhui (fig. 7). In cazul in care
pilexul hipogastric inferior este reprezentat printr-o placi nervoasa,
amplasarea ¢1 corespunde directiel ligamentulul sacrouterin. Su-
pratata laterald a placarder neuroganglionare este acoperiti cu lesut
adipos. ce posedil legdturt intime cu foita viscerald a fascicr pelvi-
ne. Descort, aceustd placd nervoasi are o formi neregulatd, ase-
manitoare cu un patrulater.
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Fig. 7. Ramurile plexului pelvin — surse de inervatie a
ligamentelor uterului:

I - lig. rotund; 2 — lig. pubovezicouterin; 3 — vezica urinard; 4 — lig. lat (foita
posterioard); 5 — ligamentul sacrouterin; 6 — lig. cardinal; 7 — uterul: § - lig. lat (foita
anterioard); 9 — plexul ureteric; /0 — ganglioni ai plexului pelvin; // — plexul hipo-
gastric inferior; /2 — plexul hipogastric superior; /3 - lantul simpatic; /4 — ramuri
ale lantului simpatic; /5 — plexul sacral; /6 - nervi pelvini. (Macropreparat)

Partea superioard a acestei placi neuroganglionare constituie
continuarea ramurilor anterioare ale nervului hipogastric, care co-
board in bazinul mic. Marginea superioara a acestei lamele adera
la ureter. Marginea inferioara a placii neuroganglionare intersec-
teazd ampula rectala, urméndu-si calea in bazinul mic, unde for-
meaza conexiuni cu nn. pelvini rectales. Marginea ei posterioard
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este indreptati spre osul sacrum si aderi la fata posterolaterald a
rectului. Ea este formata de ramurile posterioare ale nervului hipo-
gastric si cele ale nervilor pelvini care aderi la ea. Plexul hipogas-
tric inferfor devine mai amplu gratie participarii la formarea Iui a
ramurilor ultimului ganglion lombar si primului ganglion sacral al
lantului simpatic. Se deosebesc doui forme morfologice ale porti-
unii lombare a lantului simpatic: a) cu structura metamerici st re-
lativ simetrica, in componenta cireia se evidentiaza 4-5 ganglioni
fusiformi sau semilunari; b) cu structurd metamerici s1 asimetrica,
constituitd din 2-6 ganglioni. Forma, structura si dimensiunile
ganglionilor lantului simpatic la acest nivel variazi in diapazon
larg. {.a fat, dimensiunile §i numirul ganglionilor sunt supuse unei
variabilitati mai expresive. La nou-niiscuti, in portiunea sacrati a
lanfului simpatic predomini ganglioni de forma rotunda.

Pe preparatele macromicroscopice am reusit si observam co-
nexiunile ramurilor lantului simpatic cu nervii pelvini si formarea
unei retele nervoase, plasald orizontal. O parte din ramificirile et,
unindu-se cu nervii plexului hipogastric inferior, sfarsesc in liga-
mentul sacrouterin.

Plexul sacral participa la inervatia ligamentului sacrouterin
cu 3-5 ramuri ale nervilor pelvini. Separarea nervilor pelvini de la
ramurile anterioare ale nervilor sacrali difera de la un caz la altul.
In unele cazuri, nervii pelvini insotesc ramurile antcrioare ale ner-
vilor spinali, in alte cazuri, ei sunt o continuare a acestor ramuri.
De la fiecare ramura anterioarii pornese in medie 5-6 nervi pelvini.

In majoritatea cazurilor, ramurile acestor nervi se orienteazi
spre plexul hipogastric inferior, formand un cordon nervos conti-
nuu, localizat pe marginea posterioard a plexului pelvin. O parte
din ramuri trec pe suprafata anterioari a sacrului st, ocolind lateral
rectul, se ramifica in profunzimea ligamentului sacrouterin. Ner-
vul pudend ia nagtere de la marginea inferioars a plexului sacral $1
este format din fibre ce provin din nervii sacrali 2—4 sau 3-4, care
abandoneaza plexul prin intermediul unuia sau a doua trunchiur,
ramurile cdrora sunt dislocate in portiunea rectouterini a li gamen-
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tahul sacrouierin. La inervatia portiunii rectouterine a ligamentulut
sacrogterin i parte si ramurile plexualur wterovaginal. ce trec pe
peretele postertor al uterulut.

Cereetarile macromicroscopice ale surselor de inervatie a
ligamentalui sacrouterin realizate pe 26 obiccte prin tratarca biga-
mentulut in complex cu alte ligamente $i organe ale bazinului mic
(rectul. uterul si vezica urinard) cu reactivul Schift au permis de a
evidentia particularitatile raspandirit $i interrelatiile nervilor liga-
mentart cu elementele substrotului precum st pentru a evidentia
posibifele conexiunt cu clementele nervoase ale altor ligamente
uterine. Pe piesele anatomice totale se evidentiaza net librele ner-
voase din componenta plexulur sacral, pentru care sunt caractetis-
ttee un tradect rectiliniu g1 tpul magistral al ranmmnior terminale.

Un trunchi nervos bine evidentiat, cu originea in una din ra-
murtle mart ale plexului sacral, Tormeazad portiunca centrala a las-
ciculului nervos, ramurite caruia ocupil zone destul de marit ale -
gamentului. lansand in cle un numay variabil de subdivizirni. Fibre-
lo nervoase formeaza canastomoze” oblice si transversale, de la
care pleacd ramuri sub lorma de trenchiulete subtirn, carve. prin in-
termedinl muttiplelor conexium, tormeaza un plex nervos bogat.
et orientare spre peretele uteruluic in componenta ligamentulul
sacrouterin. De-a lungul ramurilor mai groase se depisteazi micro-
ganglioni nervosi de diferite contiguratii. Se intilnese gangliont
multipolati, ramticarile carora au o directic radiald, precum $i
canglions nervost unipolart, de dimensiunt mai micl.

Pe piesele anatomice totale. colorate cu reactival Schilf, se
observit ¢ nervii patrund in ligament de sine stdtator sau in aso-
cicre cu vasele sangvine. formind complexe vasculonervoase. Ner-
vii derivati din aceste complexe au un traiect sinuos sau rectifiniu.
Foate componentele complexclor neurovasculare pot contacta in-
tm unele cualtele sau pot sa se atte la o oarecare distanta. Parale]
cu fasciculul vasculonervos. se evidentiazd s vase limfatice for-
mate din Imiangiomt de forma alungitda. Pe piesele anatomice. pe
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trarectul vaselor fimifatice s¢ observa excrescente vasculare oarbe.
de diferite fungimi,

Aphicarca metodel macromicroscopice de colorare selectivi a
nervilor permite de a stabili preventa conexiunilor intersistemice
intre ramificatiile terminale afe ramurilor plexului hipogastric su-
perior din dreapta i inferior din stinga. cu formarea unui plex
nervos local (in.

Ramurile nervoase din profunzimea ligamentului se divid ma-
gistral. dand multiple subramificiri. cu formarea unui plex micro-
areolar. Pentru acest plex nervos este caracteristica prezenta unei
numadr mare de arcade. In comparatie cu alte ligamente, reteaua
microarcolari o ligamentulul sacrouterin este formatd din nervi
subtirt, cu un traiect sinuos. Pentru acest ligament este caracteristi-
¢ preventa arcadelor de la care emerg fibre in sens apus traie-
ctulut fasciculelor nervoase participante la formarea acestor arci-
de.

Studierea macromicroscopica a pieselor anatomice permite de
a4 conchide ¢a nici una din sursele de inervatie a ligamentelor sa-
crouterine nu poseda zone de dislocare striet determinate. ¢i for-
meazd sectoare de inervatie dubld, de suprapunere. care pot fi tra-
tate drept componente cu functic vicard. Ca si in alte ligamente, nu
existd o interdependentd strictd intre traiectul clementelor neuro-
vasculare si al elementelor structurale ale substratului mottolopic.

Aplicind metodele macro- 5i macromicroscopice de cercetare,
s-a stabilit ¢d la inervatia ligamentului pubouterin participa ra-
murile plexurilor hipogastric inferior, uterovaginal, sacral $1 urete-
ric. De la plexul hipogastric inferior, carc descori are forma unci
lamele newroganglionare. situata in plan sagital. se separd citeva
ramuri care rimdn ancorate in ligamentul pubovezicouterin,

De la plexul nterovaginal. pe traiectul ramurtlor arterei uteri-
fc. pornese cdleva ramuri subtirl. orientate spre ligamentul pubo-
vezicouterm. Uineori, artera utering porneste de fa artera 1liaca in-
ternd printe-un trunchi comun cu artera vezicala inferioard. In ace-
ste cazurt. insotind vasete mentionate, nervii plexului tterovaginal
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patrund in ligamentul pubovezicouterin, unde se ramificd multi-
plu. '

De la plexul sacral in ligamentul pubouterin intrd 2—-3 ramurt
ale nervilor sacrali pelvini, care, ramificindu-se difuz, se raspan-
desc in profunzimea ligamentului.

Plexul ureteric se formeaza din ramificirile plexurilor vecine
(renal, aortic, hipogastrice superior si inferior), care Insotesc ure-
terul pana la nivelul portiunii vezicouterine a ligamentului pubo-
uterin. Pana a patrunde in ligament, aceste fascicule nervoase se
ramificd, dihotomic i trihotomic, in multiple ramuscule ce se pla-
secaza in ligamentul mentionat.

Datele obtinute prin metoda macromicroscopica denota cé in
structura ligamentelor pubouterine persistd numeroase fascicule
musculare, ce pétrund in ligament atdt din partea uterului, cét si
din cea a vezicii urinare. Fibrele musculare sunt orientate pluridi-
rectional (longitudinal, oblic, transversal), constituind formatiuni
de interactiune activd a ligamentului cu organele invecinate §i
dandu-i o rezistenti inalta. in componenta ligamentului am consta-
tat o cantitate neinsemnatd de tesut adipos, situat, de reguld, intre
fibrele musculare din apropierea vezicii urinare. Prin metoda ma-
cromicroscopicd, s-a stabilit c¢i spatiile dintre fasciculele de tesut
conjunctiv ale ligamentului pubouterin contin vase i nervi, care
au un traiect paralel cu fibrele conjunctive ale ligamentului sau le
intersectcazi sub diferite unghiuri. De la uter ele converg spre
vezica urinard, formand fascicule nervoase vezicouterine $i ute-
rovezicale. Pentru straturile din profunzimea ligamentului este
specific traiectul sinuos al nervilor si vaselor, iar in preajma ute-
rului, elementele neurovasculare urmeaza rectiliniu. Colorarea se-
lectivi a preparatelor totale oferdi posibilitatea de a constata ca liga-
mentele pubouterine posedd un plex nervos bogat, format de mul-
tiple ramuri ale nervilor plexului sacral.

De-a lungul trunchiurilor nervoase, in locurile de ramificare si
de conexiune, se depisteazd dilatari sub forma de placi nervoase,
la nivelul cirora trunchiurile nervoase se ,,anastomozeaza” in re-
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petate randuri, forménd arcadc nervoase bine conturate. Traiectul
trunchiurilor mari, la acest nivel, este strict rectiliniu. In straturile
superficiale ale ligamentului, ramurile subtiri ale nervilor formea-
zad un plex cu anse mai mari. Aceste ramuri se ,,anastomozeaza”
intre ¢le, forménd un plex nervos local sau raspandit, ansele caruia
prepondcrent sunt de forma poligonali.

Nervii plexului hipogastric inferior patrund in profunzimea
ligamentului pubouterin din partea uterului sub forma de 2-3
trunchiunt nervoasc. Fibrele nervoase ale plexului sunt distribuite
de-a lungul ligamentului, dand multiple ramificari substratului ti-
sular. Traiectul acestor trunchiuri nervoase poseda un caracter net
sinuos. La rdndul lor, ele se unesc prin numeroase conexiuni verti-
cale g1 formeazd un plex nervos bine dezvoliat,

Prin metoda coloririi selective in cAmp de vedere macromicro-
scopic, in ligamentul pubovezicouterin pot fi urmarite, ca gi in alte
ligamente, multiple Incrucisir ale nervilor, zone de inervatie dubla,
conexiuni intre nervii plexului hipogastric inferior si ai plexului
sacral.

Rezultatele investigatiilor microscopice denotad ci in liga-
mentele cardinale, sacrouterine si pubovezicouterine se atestd fi-
bre, fascicule nervoase, microganglioni de forma sferica saun alun-
gitd, celule nervoase solitare. Intraganglionar, neurocitele sunt si-
tuate in grupuri (compact sau difuz), fapt ce-i oferd ganglionului o
structurd ,lobulard”. Majoritatea celulelor ganglionare au forma
ovoidi sau stelatd si sunt slab impregnate. In centrul ganglionuiui
predomind neuronii multipolari, inzestrati cu un aparat neurofibri-
lar bine dezvoltat. Printre numeroasele prelungiri citoplasmatice
se evidentiazd unele mai lungi, altele mai scurte, care se divid in
preajma corpului celulei, in limitele ganglionului, iar in unele
cazuri, interconexiondnd, formeaza cuiburi de prelungiri, numite
~coroana dendritica Cajal”. Fibrele intrd in componenta fasci-
culelor nervoase. In interiorul neurocitului, nucleul ocupa pre-
ponderent o pozitie centrald, uneori insa fiind putin deplasat spre
periferie. Celulele mai mici se deosebesc de cele mari nu doar prin
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parametrit dimensionali. ¢i si prin contiguratia corpului celular,
care poale fi rotund. poligonal. si prin numarul mai redus al pre-
fungirilor citoplasmatice (2-3). De multe ori, aceste celule de tip
Doghel Il sunt incluse in componenta ganglionilor compacti sau
difuzi. Numarul neuronilor senzitivi in ganglioni ¢ diferit: de regu-
Ja. 1-8. In cavarile cand in ganglioni se depisteazid 5—8 neuroni
senzitivi, ramurile lor receptorii se situeaza una langd alta sau se
suprapun, formand un teren-receptor.

Datele cercetirdor morfologice privind natura celulelor sen-
zitive de tip Doghel 1 si-au gisit afirmare in cercetirile savantilor
bynbirun M, AL (1959, 1979, 1983). lluannienko B M. (1956),
Jaamesa FL I (1978). Jlobko 11, U.. Jienncon (. J. (1988). Toate
aceste  date  bibliografice confirma c¢a inervatia senzitivi a
organclor genitale nterne la femei se cfectucaza de catre ele-
mentele componente ale arcurilor reflexe locale.

In fig & este prezentata o celuld de tip Doghel 11, dotata cu 3
prelungiri citoplasmatice. Una dintre cle reprezinti o dendrita scurti
care starseste cu  ramilicatitle terminale in interiorul ganghonului
nervos. Alrage atentia postbilitatea ramificarii dendritei si prezenta
dilatarilor de forma triunghiulara in locurile bifurcirii prefungirilor
neuroeitare. care se termind in elementele substratului din apropierea
corpului celulelor nervoase de tip Doghel | cu ramuscule terminale
acuminate.

Pe materialul investigat, am reusit sa observam destul de des
ca termimnatile fine ale dendritelor scurte ale celulelor de tip
Doghel 1T contacteasd intim cu corpurile ncuronilor adiacenti. Ar
f1 cazul 3 mentiondm ci dendritele scurte., pe parcursul unei dis-
tante relativ tungi. daw nastere la numeroase ramificari. care incon-
Joard din toate partile celutele nervoase din preajma.

Merita atentie terminatiile in forma de . mustiti™ ate ramurilor
citoplasmatice, ce se orienteazd si spre neurocite, §i spre stroma
conjunctivd a microganglionului. Astfel. nu sunt indoieli in ce
priveste natura senzitivil a structurilor deserise. Intercalirile termi-
natiilor nervoase cu componentele ganglionare ale nodulilor se
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caracterizeaza printr-o polivalenta expresiva.

Este necesar de subliniat ca modalitatea raspandirii neuro-
citelor pe traiectul trunchiurilor nervoase poseda o variabilitate in-
dividuala evidenta. Celulele nervoase si microganglionii pot sa se
plaseze pe intregul traiect al trunchiurilor nervoase periferice — de
la nevrax, unde isi au originea, pana la plexurile nervoase ale
fiecarui ligament in parte.

Fig. 8. Celula de tip Doghel II in componenta ligamentului pubo-
vezicouterin.
(Impregnare argentica dupa E. M. Pacckazopa. Microfotograma, x.400)

Aparatele receptoare, formate din dendrite lungi si scurte, pre-
zinta, morfologic. tufe compacte libere, care intrda in contact cu
substratul ligamentelor, fiind plasate in microganglioni de-a lungul
trunchiurilor nervoase.

Patrunderea nervilor in straturile conjunctive ale ligamentelor
uterului are loc treptat, fara separarea evidenta a fasciculelor de
fibrele colagene. Rareori poate fi urmarita patrunderea conductori-
lor nervosi si a vaselor sangvine in spatiile libere dintre fasciculele
conjunctive ale substratului. Exceptie face ligamentul rotund al



uterului, In care conductorii nervosi isi crolesc cale printre fasci-
cule de miocite. Ei au un traiect rectiliniu san ondulat, paralel cu
cel al celulelor musculare netede. Totodata, unele structuri nervoa-
se intersecteaza oblic vasele sangvine, fasciculele musculare si co-
lagene.

Traiectul nervilor in diverse ligamente ale uterului se carac-
terizeazi printr-o variabilitate individuala accentuata. In ligamen-
tele cardinale, majoritatea trunchiurilor nervoase si a fibrelor ner-
voase solitare au un traiect sinuos. In alte ligamente uterine acest
raport, intr-o oarecare masurd, se echilibreaza. Astfel, in ligamen-
tele sacrouterine calea fibrelor nervoase din componenta fascicule-
lor este preponderent rectilinie. In cadrul fasciculului nervos fibre-
le nervoase sunt localizate compact, desi au sediu in planuri diferi-
te. Alteori, traiectul rectiliniu al fibrelor se modifica, pentru ca in
unele sectoare fasciculul nervos si capete caracter sinuos. In coms-
ponenta fasciculului nervos, uneori deosebim fibre nervoase cu as-
pect sinuos pronuntat, care incercuiesc alte grupe de fibre din preaj-
mid. In alte cazuri, fibrele nervoase, curbindu-se in componenta
aceluiagi fascicul, is1 modifica sensul in diametral opus.

Terminatiile nervoase ncapsulate se caracterizeazi printr-o ampla
diversitate de forme. Pe piesele noastre histologice se intilnesc corpus-
culi lamelari de forméa ovald, care ne amintesc de corpusculii Crau-
ze. In acesti receptori, fibra nervoasa mielinica cu diametru mij-
lociu, de reguld, ajunge la extrema mai larga, distala, a receptoru-
lwi, apoi se reintoarce putin pentru a forma un ghemulet fin. Ra-
murile terminale ale acestui receptor lamelar distal sunt inzestrate
cu ingrosiiri alungite. Stratul mntern al corpusculului este largit, re-
petdand intocmai forma corpusculului. Stratul extern este compus
din celule nevrogliale de formd ovald. Forma corpusculului lame-
lar este determinati de forma terminatiel propriu-zise. Corpusculii
Crauze, ca g1 majoritatea corpusculilor incapsulati, se situeazi, de
reguld, in straturile superficiale ale ligamentului pubovezicouterin.
Ligamentele cardinale, sacrouterine, pubovezicouterine au termi-
natii nervoase senzitive.
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III. MORFOLOGIA SI PROPRIETA".,['ILE BIOMECANICE
ALE APARATULUI LIGAMENTAR AL UTERULUI

1. Structura gi unti parametri biometrici ai ligamentelor
uterine in functie de varsta

Uterul este unicul organ dotat cu un sistem ligamentar bogat,
care i permite mentinerea pozitiel normale, dar si un anumit grad
de mobilitate, in functie de perioadele dezvoltirii postnatale si de
starea functionald a organismului. Aceste ligamente poseda elasti-
citate i duritate inalti — proprietiti deduse si pe baza componentei
lor structurale.

Ligamentul rotund are aspectul unui cordon carc incepe la ni-
velul unghiului uterului, trece prin ligamentul lat i intrd in inelul
inghinal profund. In continuare, ligamentul urmeaza prin canalul
inghinal i se termind, in mare parte, in tesutul adipos al pubisuhui.

in componenta ligamentului sunt prezente celule musculare,
fascicule de colagen, fascicule de fibre elastice si reticulare, cora-
portul cantitativ al cirora se modifica pe parcursul vietii.

Topografic, ligamentul rotund include in componenta sa tre:
portiuni (pelvina, inghinald si postinghinald) si trei segmente (uterin,
ligamentar si iliac).

Segmentul uterin al portiunii pelvine a ligamentului rotund
isi are originea in unghiul uterului, putin mati jos de locul unde se
deschide salpingele. Acest segment prezintd continuarea stratului
superficial al miometrului si are forma unei benz; este mai dezvol-
tat in pericada reproductivi si la femeile care au nascut. l.a nivelul
mentionat, din exterior, ligamentul rotund este acoperit de foita se-
roasa adiacenta.

La nou-ndscute, fibrele musculare netede sunt organizate in
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fascicule subtiri, separate de numeroase septuri de tesut conjunc-
tiv. Pe sectiunile transversale ale segmentului uterin se depisteaza
vase sangvine de calibru diferit, atit in stratul profund al ligamen-
tului, cat 1 sub invelisul sdu seros. Cu virsta, structura segmentu-
lui ligamentar uterin se modifica. Astfel, in perioada reproductiva
a femeii, 1n structura segmentului uterin al portiunii pelvine predo-
mind tesutul muscular neted. Tesutul conjunctiv, in raport cu cel
muscular, este mai slab dezvoltat decat la nou-niscute. Segmentul
dat este constitwt preponderent din fibre colagene si reticulare, situa-
te intre fasciculele musculare. Traiectul fibrelor colagene in com-
ponenta ligamentului rotund este spiralat; traiectoriile spiralelor
parcurg distante destul de lungi, orientate paralel cu axul mare al
ligamentului. Tesutul elastic la acest nivel este prezent prin multi-
ple fascicule din fibre subtiri si scurte.

in perioada postreproductivi, fasciculele musculare netede
devin mai subtiri, iar fibrele colagene — mai evidente. Numeroase
fascicule elastice sunt prezente in spatiile formate de alte compo-
nente ale tesutului conjunctiv, inclusiv in jurul vaselor.

Segmentul ligamentar al portiunii pelvine traverseazi liga-
mentul lat, proemindnd sub foita lul anterioara si forméind aripa
anterioard a ligamentului lat, continud inainte si partial superior.
Acest sector al ligamentului rotund are forma unui cordon, imbra-
cat intr-un invelis conjunctiv, care realizeaza multiple conexiuni
cu scroasa fetel anterioare a ligamentului lat. Din preajma uterului,
numeroase fascicule musculare, componente ale ligamentului ro-
tund, continua pe fata interna a seroasei ligamentului lat. Fata pos-
terioard a ligamentului rotund este intersectatd de muitiple fibre
nervoase.

La nou-nascute, segmentul ligamentar al portiunii pelvine con-
std din celule musculare netede, grupate in fascicule mult mai sub-
tirt in raport cu portiunea precedenti, ele fiind inconjurate de tesut
fibros lax. in portiunea centrala a ligamentului se determind un pa-
chet vasculonervos bine evidentiat, iar la periferie sunt situate va-
se de calibru mai mic. Vasele sangvine poseda un traiect sinuos
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manifest. Se determina celule musculare fusiforme organizate in
benzi. In aceste panglici, celulele musculare netede sunt agezate
destul de ordonat, compact, paralel una fata de cealalta, astfel in-
cit portiunea mai ingrogatd a unei celule vine in contact cu portiunile
inguste, efilate ale celulelor adiacente. Portiunea mai ingrosata a ce-
fulei musculare netede corespunde cu nucleul relativ mic, ovoid.
situat central.

in jurul fibrelor musculare se evidentiaza fascicule de fibre reti-
culare constituite din filamente de culoare roz (metoda van Gieson).
Deci, celulele musculare netede, prin intermediul unei teci de tesut
conjunctiv, sunt unite in fascicule de diferite dimensiuni; sunt
prezente si fibre elastice.

La adulte, spre deosebire de nou-nascute, fasciculele muscula-
re sunt mai subtiri, iar fasciculele fibrelor de colagen si cele elas-
tice se ingroasd; se observa §i cresterea sinuozitatn lor. Vascle
sangvine se determind atét in zona centrald, cat si printre fascicu-
lele musculare.

Cu varsta, dupd 48 de ani, structura segmentului dat se mo-
difici. Astfel, in perioada climactericd acest sector devine mai
ondulat, iar grosimea fibrelor colagene creste. fn schimb, concomi-
tent, se reduce cantitatea tesutului muscular neted prin subtierea pro-
gresiva a fasciculelor musculare. La fel, are loc scdderea volumu-
lui partial al fibrelor elastice.

Segmentul iliac al portiunii pelvine, intersectind vasele ili-
ace externe sub un unghi de 35 — 40°, patrunde in inelul inghmal
profund. Marimea accstui unghi este in functie de pozitia uterului
si de dimensiunile transversale ale bazinului. Cu cit dimensiunile
transversale ale bazinului sunt mai mari, cu atdt unghiul devine
mai obtuz. In caz de retroversiec a uterului, unghiul este ascutit.
Acest segment al ligamentului rotund este imbrécat intr-o teaca fi-
broasi, derivatd din lamele conjunctive ale vaselor epigastrice in-
fericare. La nou-niscute, porfiunea iliacd a ligamentului rotund
lipscste, deoarece vasele iliace externe ramén lateral de traicctul
ligamentului rotund.
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Pe sectiunile transversale ale segmentului iliac la femeile in
pericada reproductivd sunt prezente fascicule musculare netede,
subtiri, inconjurate de tesut fibros; fibrele elastice sunt bine dez-
voltate. In menopauza, tesutul muscular neted treptat se reduce.
Itbrele colagene si clastice preponderent formeaza lame.

In canalul inghinal, ligamentul rotund al uterului este insotit
de nervii genitofemural (ramus genitalis), ilioinghinal, de ramurile
plexurilor uterin si ovarian, de vase sangvine si limfatice. In porti-
unea inghinald, in structura ligamentului se determina fascicule
de fibre musculare striate cu originea din muschii oblic abdominal
intern si transvers al abdomenului. In acest sector al ligamentului
rotund se evidentiaza fascicule aponevrotice ce provin din apone-
vroza mugchiutui oblic abdominal extern, la care, in portiunea la-
terald a segmentului inghinal, se aldturd lama fascialad anterioara a
muschiului transvers al abdomenului.

1.a nou-néscute, structura portiunii inghinale este relativ omo-
gend. Vascle st nervil sunt distribuiti in toatd grosimea ligamentu-
tui. De-a lungul portiunii mentionate se evidentiazi fascicule con-
stituite din celule musculare netede. care se succed cu componente
ale tesutului conjunctiv. Sinuozitatea celor din urmi devine mai
evidentd in raport cu segmentul precedent. Se observi zone in care
celulele musculare netede se grupeaza, fiind Tn continuare substi-
tuite de cele ale musculaturii striate. La femeile adulte, portiunea
mentionatd este constituitd, in cea mat mare parte, din tibre cola-
gene, desi printre elementele conjunctive se intilnesc si fascicule
musculare netede foarte subtirt,

f.a extrema periferica a ligamentului, fibrele musculare striate
s¢ grupeazi preponderent in manunchiuri compacte, inconjurate
de tesut conjunctiv. Fibrele acestor fascicule musculare sunt nu-
meroase $1 mai compact dispuse in portiunea centrala a fascicule-
lor. Tesutul elastic in acest sector al ligamentului se intalneste in
forma de lame localizate in jurul vaselor si fasciculelor musculare.
In profunzimea ligamentului este situat fasciculul ncurovascular,



separat de elementele musculare printr-o teaci conjunctiva constitui-
td, in cea mai mare parte, din fibre colagene orientate circular.

In perioada postreproductivi, in structura portiunii inghinale
predomind tesutul conjunctiv, reprezentat de fibre colagene ingro-
sate $i putin sinuoase. Tesutul muscular neted aici aproape lipses-
te, des1 pot i depistate fascicule musculare striate si fibre clastice.

Portiunea postinghinali (pubiand) a ligamentului rotund isi
are inceputul la nivelul inelului inghinal superficial, ligamentul
fiind acoperit de o teac# conjunctiva, care partial este fortificata de
foita profundi a fasciei superficiale (Scarpa). La nou-nascute, por-
tiunea postinghinali se termind la nivelul extremitatii posterioare
a labiei mari. La adulte, portiunea distald a ligamentului se divide
in fascicule, care se Intretes cu tesutul adipos al pubisului.

Luénd in consideratie specificul distribuirii fasciculelor por-
tiunii distale a ligamentului, pot fi evidentiate urmitoarele forme
de structura:

1) magistrala;

2) dispersa;

3) mixti.

Aceste forme sunt dependente de tipul constitutional si de
parametrii bazinului.

La forma magistrald, ligamentul rotund, pirésind inelul inghi-
nal extern sub aspectul unui cordon cu o lungime de 2-4 cm, trimite
2 fascicule — unul medial si altul lateral — si se termini cu fibre sub-
tiri in pielea labiilor genitale mari, muntelui Venus si in periostul
oaselor pubiene. Fasciculul lateral, mai masiv, continui calea in
adiacenta peduncululul omonim al inelului inghinal §i se sfarseste
in tesutul adipos si dermul labitlor mari de partea sa. Fasciculul
medial 151 urmeazi calea sub forma unei lamele subtini si rezisten-
te, fibrele careia se intersecteazd cu ligamentul suspensor al clito-
risului §i cu traveele aponevrotice ale tecii mugchiului drept al ab-
domenului. Adesea, o parte din fibrele fasciculului medial trec in
partea opusd, intersectandu-se cu fascicule ale ligamentului rotund
controlateral. In cazul structurii disperse, ligamentul rotund, la

64



iegirc prin inelul inghinal superficial, se subdivide in fascicule
subtiri care se raspandesc 1 tesutul adipos al muntelui Venus si al
labiilor mari. In cazul formei mixte, ligamentul rotund, pardsind ca-
nalul inghinal sub aspect de cordon cu o lungime de 2-3 cm, se rami-
fica asemenea unti evantai. Se Intalnesc si forme asimetrice referitor
la structura ligamentului rotund: cdnd din dreapta se determini
forma difura de ramificare a hgamentului, iar din stinga — forma
magistrala. .

in portiunea postinghinali la nou-niscute intalnim fibre muscu-
lare netede sohtare st grupate in benzi; fasciculele colagene in acest
sector al ligamentului sunt relativ subtiri.

La femeile adulte, pini la 48 de ani, in cazul unel structuri
magistrale sau mixte, portiunea pubiand a ligamentului rotund
contine fascicule bine cvidentiate de tesut muscular striat si neted,
intretesute de fibre colagene si fascicule elastice fine. In perioada
de menopauzi, In structura portiunti respective intdlnim fascicule
solitare de tesut muscular neted si striat, insd predomini fibrele
colagene.

Formatiunile conjunctive, ce stau la baza aparatului ligamentar
al diferitor organe si sisteme, reprezinta niste structuri dinamice, care
reactioneazd prompt la influenta multiplilor factor ai mediului intern
si at celui ambiant. Structura acestor ligamente si proprietitile lor
biomecanice sunt o reflectare a particularitatilor morfofunctionale ale
viscerelor in diferite perioade de varsta, in norma si in patologie.

In literatura de specialitate am intlnit doar o singurd lucrare
dedicata studierii proprietitilor biomecanice ale ligamentului rotund
al uterului. Gh. Ciobanu (1978) releva ci tractiunea lenta si continui
a hgamentului rotund determina o alungire mai accentuati a portiunii
inghinale (cu 1 -3 em). in timp ce tractiunea portiunii pelvine (fara di-
sectie prealabilid) determina o alungire cu ntimai 1-2 em. In opinia
autorului, tractiunea exercitaid asupra ligamentului rotund in sectorul
sdu inghinal nu duce la aparitia unui fund de sac peritoneal la nivelul
ortficiului inghinal profund, care ar crea probleme de ordin tehnico-
chirurgical. Ruperea ligamentului rotund se produce usor la femeile
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tinere, la tractiunea brusci a portiunii intrapelvine deperitonizate. Ru-
ptura apare la nivelul limitei dintre zona deperitonizata $i cea incd
peritonizatd sau in apropierea acestei frontiere, fapt ce sugcreazi
ideea ci rolul mecanic al peritoneului este mai important decét cel in
general admis. La femeile in vérsti, rezistenta la tractiune a liga-
mentului rotund este mult crescuti, ruperea obtindndu-se uneori cu
mare dificultate.

In baza analizei bibliografice efectuate, putem conchide ¢ infor-
matia privind caracteristicile morfofunctionale ale ligamentelor ute-
rului este fragmentard, cazuisticd §i nu se reterd nemigloctt fa obice-
tele investigate de noi. In comunicarile mentionate lipseste o conclu-
zie unica privind problema abordati, iar datele consacrate studiului
macromicroscopic al elementelor neurovasculare ale componentelor
aparatului de sustinere a uterului, obtinute prin colorare electiva cu
reactivul Schiff, lipsesc cu desavarsire. Din cele spusc se cristalizea-
7a 1deea cd investigatiile efectuate pani la momentul actual referitor
la morfologia ligamentelor uterului nici pe departe nu solutioneaza
problema in cauza, fapt cc a servit drept motiv pentru actuaiul stu-
chu.

Rezultatele analizei datelor obtinute in actualul studiu denoti
¢d particularititile elastomecanice ale ligamentuiui rotund al ute-
rului diferd de la o perioada de varsti la alta, de la caz la caz, ele,
totodata, coreland cu starea fiziologici a organismului.

Au fost analizati unii parametri tensometrici stabiliti prin exa-
minarea probelor obtinute din segmentul ligamentar al ligamentu-
lui teres uteri. Probele au fost supuse solicitarilor mecanice, apli-
candu-se paralel forta axului mare al ligamentului rotund, cu inre-
gistrarea eforturilor care conduc la aparitia solutiilor de continui-
tate ale materialului examinat. Asadar, solicitare maxima - 294 +
2,7 N — suportau probele prelevate de la persoanele in varsti de
41-48 ani. Rezistenti minima s-a inregistrat in grupul de varsta [V
— persoane care au depdsit varsta de 67 de ani, parameteal cirora
echivaleazi cu 8,04 + 1,5 N. Referitor la valoarca coeticientutui
de variatie, putem constata ¢i in perioada de varsti 41 48 ani, va-
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riabilitatea medie a fenomenului studiat este de 18,36%, iar in alte
loturi acest parametru este mai inalt — respectiv 41,3, 55.5 si
41,0% (tab 1)

Tabelul 1
Ligamentul rotund al uterului (segmentul ligamentar).
Forta de rupere a probelor orientate longitudinal

N erwl,ivgk.:i;ﬁentul rotund (segmentul ligamentar)
Grupele de virsti Nr. d b
(ani) r (en]))ro 9 Ffort M+ m [ C, %
L] ar48 5 | 294+27 | <0001 | 1836 |
0L ] 4955 | e | 150228 | <001 413 |
HL | 5666 [ - 11,72+ 3.3 < 0,05 55.5
1V, =07 5 8,04+ 1,5 < 0,01 41,0

intre perioada reproductiva (pana la 48 de ani) si menopauzi
(dupd 49 de ani) a fost stabilitd o diferentd statistic semnificativa:
p < 0.01 ftab. ).

{abelul 2
Forta de tensiune la ruperea ligamentului rotund
__(.:@_;h | Nr. de probe Ligamex:tllf] rotund
varsti (ani) (n) “ (segmentu! ligamentar)
R Efort M+ m p C, %
L] 4148 5 29,4 4+2,7 <0,001 18,36
T 16 11,59+ 0,3 <0,001 10,6

Conform acestui studiu, limita rezistentei ligamentului rotund
in perioada de varstd 41 48 ani este de 3,96 + 2,1 N/mm®, iar in
perivada de varsta 56 66 ani — de 4,16 £ 0.5 N/mm?. Valorile
iimitei de duritate, a extinderii la rupere si a coeficientului de duri-
tate sunt prezentate in fab. 3,
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Tabelu! 3

Parametrii tensometrici principali (I — [I1) ai ligamentului rotund

al uterului

Grupele de 1 " I T
Vﬁ.l’st?\ e = e
(ani) M+ m p C, | MEtm P Cox _-“1\273:]: P iCou
[ 4148 1396+2.1 |>0,05 |106,1 (66,679 [<0.001 (26,3 0.084+0,03| <0,05! 83.3
IL ] 49-535| 27207 [<0,05 | 551 |51.2+75 [<0,000{349] 021 :0,16] =605 1857
i | 36-66 [4,16+05 [<0,001 | 240 [420+33|<0001(17.0] 0,098+0,02! <0.01| 408
PV =67 383+ 11 (<005 | 574 J 4424493 <001 [ 463 008002 <001 625

Nu a fost stabilita diferenta statistica a limitei duritatii in perioa-
da reproductiva (grupa I, pina la 48 de ani) $i In menopauzi (grupa
I, >49 ani) — p > 0,05 (tabelul 4).

Tabelul 4
Parametrii biomecanici ai ligamentului rotund in functie de varsti
Grupele de I il __m
virsti (anl)] M+m {C, »w| M+m C, v Md+m C,
I 14148 |3,96+2,1 |106,1| 66,679 | 26,3 | 0,084 +0,03 | 83,3
H.| >49 12,650,14| 56,6 458404 | 3,9 | 0,13 £0,006] 23,1
] p > 0,05 p<005  |props

Nota. 1 - limita duritatii, N/mm’; tl — extindere la rupere, %;
I1I — coeficientul de elasticitate, N/mm® .

Investigatiile histologice ale structurii tunicilor seroase, efec-
tuate de catre A. H. Hacrtac (1969), B. C. Tuxkrtuuckuii (1977), au
contribuit esential la stabilirea particularititilor morfologice ale
peritoneulur. 1)in aceste considerente, meritd o mai mare atentic

68



cxaminarea macromicroscopici a componentelor ligamentului lat,
inclusiv a parametrului; datele despre structura lor in literatura de
specialitate sunt cazuistice.

Ligamentul lat al uterului, constituit din doua foite ale peritoncu-
lui, uneste marginile suprafetetor laterale ale uterului cu peretii latera-
i ai bazinului mic. In pO/lth extinsd, ligamentul are o formd cvadri-
unghiulara. Partea sa superioard este cu 2-3 ¢m mai lungd decit cea
inferioard; ca urmare, ligamentul lat nu este extins. El se plaseazi
liber in bazinul mic si se extinde ugor, wmand miscarile uterului. Se
observi o asimetrie intre ligamentul din dreapta si cel din stinga —
fapt ce contirmi legitatea referitor la existenta simetriei $i asime-
triei in organismul uman. Astfel, lungimea ligamentului lat la femeile
mature este de 55-60 mm din dreapta si de 50-55 mm din stinga, iar
la nou-niiscute — respectiv de 10-12 mm si 8-10 mm. Ligamentul
lat, prin structura si raporturile sale topografice, se ascamana cu
mezoul intestinal. Ta particularitate a mezoului uterului, este im-
portant de mentionat c& el se apropie de uter bilateral si include in
sine [igamentum ovarii proprium, ligamentum teres uteri, epoo-
phoron, parooforon $i tuba uterina. Ligamentul lat prezinta rapor-
turi $i cu organele din preajma uterului. Din aceste considerente 1
se atribue urmatoarele componente:

- mezoul trompei uterine (mesosalpinx),

- mezoul ovarului (mesovarium) — duplicaturd a foitei seroa-
se posterioare la nivelul marginii superioare a ovarului, prin care
trec vasele, nervii si ligamentele ovariene: ligamentul propriu al
ovarului (lig. ovarii proprium), orientat de Ja extremitatea uterind
a ovarului spre uter, si ligamentul suspensor al ovarulut (/ig. sus-
pensorium ovarii), care uneste extremitatea tubara a ovarului cu
peretele bazinului mic;

- mezout uterului (mezometriumj—partea inferioara a ligamen-
tului lat.

Ca frontierii imaginard intre mesosalpinx $i mesometrium ser-
veste mezoul ovarutui. in componenta foitei anterioare a ligamen-
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tului lat existd o fasie subtire de peritoneu, sub care se plaseaza
Hgamentul rotund al uterului, numitd mesodesma.

Foitele seroase ale mesosalpingelui $1 mesovarului sunt fine,
subtiri, transparente si nu includ intre ele tesut adipos. Partile infe-
rioare ale ligamentului lat, care constituie baza lui, delimiteaza,
prin intermediul foitelor peritoneale componente. un spatiu subse-
ros, completat cu fesut conjunctiv si adipos — parametrul (parame-
trium). Parametrul, localizat de ambele pérti ale colului uterin gi
vaginului, continud initial in spatiul interligamentar, iar apoi in cel
omonim al peretelui lateral al bazinului mic.

Tesutul conjunctiv periuterin constituie mediul prin care ur-
meaza vasele sangvine, fibrele nervoase, ureterele etc., asiguran-
du-le o fixare si, concomitent, mobilitate fiziologica propric, nece-
sard acestor structuri in activitatea lor functionala.

Meritd de mentionat ca structura parametrulut se modificd in
functie de perioadele de varsta. Astfel, la nou-néscute, ca urmare a
cresterii neuniforme a scheletulw si organelor genitale interne,
uterul este aproape alipit de peretii laterali ai bazinului, de la care
peritoneul trece nemijlocit pe suprafetele lui anterioara si postertoa-
rd. Spatiul subperitoneal al ligamentului lat in dezvoltare, plasat intre
uter si peretii laterali ai bazinului mic, este completat cu o masi de
tesut conjunctiv lax, neoformat, constituit din fascicule colagenc
subtirl, concentrate, de reguld, in jurul complexelor neurovascu-
lare si urcterelor. Tot la acest nivel se contine 0 micé cantitate de
tesut adipos sub aspect de conglomeratie sau insulite solitare, fara
localizare strictd, concentrate, de reguld, intre elementele fibroasc
pe traiectul vaselor gi ureterelor la nivelul peretilor bazinului mic.

In tesutul conjunctiv lax adiacent foitei mezometrice posteri-
oare am stabilit un numdir mai mic de celule musculare netede,
grupate Tn manunchiuri subtiri, orientate de la uter spre peretele
lateral al bazinului, Fibrele colagene care delimiteaza manunchiu-
rile musculare sunt dispersate fird vreo orientare strict determina-
ta, doar unele din fibrele solitare urmeaza de-a lungul fasciculelor
musculare. In cAmpul de vedere macromicroscopic se observa de-
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stul de lesne ca intre elementele musculare si cele conjunctive ale
parametrului nou-nascutelor trec trunchiulete nervoase aproape re-
ctiltnii $1 vase sangvine cu pereti subtiri, care au acelasi traiect. Fi-
brele colagene localizate imprejurul vaselor sunt orientate prepon-
derent circular.

Artera uterind, in aceastd perioada de vérsta, este lipsita de
ondulari. Ea trece printre foitele ligamentului lat in sectorul lui cen-
tral 51, neajungénd la marginea laterald a uterului, emite citeva ra-
murele parametrului si ligamentului lat,

Odata cu vérsta, ca urmare a cresterii neuniforme a pelvisului i
a organelor interne, distanta dintre uter si peretii laterali ai bazinului
mic creste; catre acest moment, in ligamentul lat al uterului poate
fi evidentiati net portiunea lui inferioara, care constituie baza liga-
mentulut, la nivelul careia se localizeaza arterele, venele $i nervii
uterini, precum $i portiunea pelvind a ureterelor. Portiunea ascen-
denta a arterel uterine, la mature, spre deosebire de perioada feta-
la, este plasatd mai aproape de peretele lateral al uterului.

La inceputul perioadei de maturizare sexuala, paralel cu foi-
tele scroase - componente ale ligamentului lat al uterului — pe tot
parcursul lui trec lamele compacte din tesut conjunctiv, cu carac-
ter fascial. Ele se fixeazd lax la peritoneul adiacent prin interme-
diul unor fibre colagene subtiri, orientate pluridirectional. Plastici-
tatea structurifor conmjunctive este mai pronuntatd in portiunile
posterioare ale ligamentului. In preparatele anatomice am reusit
(dest cu uncle dificuitati) sa diferenfiem in foitele ligamentului
cte 4-5 lamele. In parametru, de la aceste lamele fasciale se rami-
fica multiple fibre colagene, care separi tesutul celular in areole,
formand anse, care, unindu-se, constituic baza conjunctiva unica a
ligamentului lat. In lamelele fasciale ale parametrului se situeazi
ganglionii plexurilor vegetative, de diferite forme si dimensiuni.

Fibrele colagene au un traiect paralel adventicei arterei uteri-
ne. De la ele, in directii radiale, emerg fascicule colagene subtiri,
orientate spre formatiunile conjunctive care inconjoari plexul pel-
vin venos.
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Fasciculele colagene, ce se apropic de artere, sunt rezistente $i
dense, doar in preajma venelor si ganglionilor vegetativi - mai
subtiri.

Perioada maturizirii sexuale se caracterizeaza printr-o majo-
rare a continutului de fesut adipos plasat intre foitele ligamentului
lat al uterului, structurile lamelare ale bazei caruia, treptat, devin
mai compacte. in aceasta perioada de varstd, o dezvoltarc notabila
ating si elementele musculare netede ale ligamentului lat al uteru-
Jui. Intr-un numir mare ele se detecteazd preponderent langé uter
si pe partea lui laterald, in sectorul superior al ligamentului (meso-
salpinx, mesodesma), in mesovarium $i ligamentul propriu al ova-
rului.

In componenta ligamentului lat al uterului, in tesutul ce in-
conjoard ligamentul rotund, se observd o interferentd complexa
intre fasciculele conjunctive si un numdr crescut de celule muscu-
lare netede solitare sau sub forma de fascicule, rispandite ,,in evan-
tai”, constituind o impletire bizara de fibre, ce fortifica ligamentul
mentionat.

Miocitele netede, cu originea din miometru, se plaseazi sub
aspect de fascicule de-a lungul ligamentului lat al uterului. Aceste
fascicule sunt separate de lamelele conjunctive, constituite, de re-
gula, din fibre colagene. Odati cu indepértarea de ia uter, fascicu-
lele musculare devin mai subtiri, iar numérul lor scade, astfel incét
la nivelul hilului ovarului ele persista intr-un numar relativ mic.

Caracterul ondulant, cu curburi de forma neregulati, al arterei
uterine este mai bine evidentiat in cadrul anastomozelor sale cu
artera ovariand. Forma sinuozitdtilor traiectului vaselor este dc-
pendenti si de vérsta femeii. La femeile tinere se observa o atenu-
are a acestor ondulari arteriale. Marirca amplitudinii curburilor ar-
teriale este considerati ca o modificare adaptiva a sistemulul vas-
cular, caracteristica organclor care isi schimba evident volumul In
decursul ontogenezei. Altfel spus, la femeile nulipare ramura as-
cendenti a arterei uterine poseda curburi neregulate, pe cand la ce-
le multipare ea este pronuntat ondulatd, uneori spiralata sau cu as-
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pect elicoidal. urméand in continuare in grosimea miometrului. Se
constatd o majorare a numaruluil de ramuri ce pornesc de la artera
uterina spre parametru, de unde aceste vase continud in arterele
Lgamentului lat.

Ramura ascendentd a arterei uterine, la fel, emite un numar
mare de ramuri nemijlocit cdtre ligamentul lat, de unde arterele
lardgl trec in parametru, urmandu-si calea in peritoneul parietal al
bazinului. Asadar, intre arterele uterului i arterele peretilor bazi-
nului se formeaza o verigd de legituri reprezentata prin vasele ar-
teriale ale ligamentelor late si ale parametrului. La maturitate, {e-
sutul conjunctiv de la baza ligamentului lat al uterului este consti-
tuit din lamele fibroase, separate prin straturi de tesut adipos. In
Jurul vaselor de calibru mare tesutut conjunctiv formeaza teci sau
mangoane ntim unite cu adventicea.

Fasciculele nervoase ale parametrului poseda un traiect in zig-
zag; cle insofesc vasele limfatice constituite din limfangiomi lungi.
Tot aici se Intilnesc formatiuni nervoase cu aspect de lamele, de la
care, sub forma de evantai. pornesc numerosi conductori nervosi.
Aceste lamelc servesc drept substrat morfologic al multiplicarii
fasciculelor si fibrelor nervoase, care, la randul lor, formeaza arcade
nervoase considerate ca elemente de multiplicare a conductorilor
nervosi in sectoarele periferice ale ligamentului. In functie de var-
std, la nivelul bazei ligamentelor late, formatiunile conjunctive su-
portd un sir de modificari morfologice. I.a maturitate, odati cu cre-
sterea grosimii gi densitétii structurilor fibroase lamelare din baza
ligamentului Jat, s observa o dezvoltare intensa a tesutului adipos
dintre foitcle scroase componente. Densitatea localizirii placilor
conjunctive in baza ligamentului la femeile care au nidscut, in
comparatic cu nuliparele, este diferiti. In aceasti ordine de idei, la
nulipare tesutul conjunctiv, amplasat in baza ligamentelor late ale
uterului, formeaza o retea areolara laxi, unde lamelele fibroase
subtirt sunt scparate prin tesut adipos bine evidentiat. In aceastd
perioadi de dezvoltare se observa o reducere a numirului vaselor



care vascularizeaza ligamentul lat; predomind arterele cu traiect
elicoidal si sinuos.

La femeile de varstd inaintatd, se observd modificiri in struc-
tura ligamentelor late ale uterului, probabil in legatura cu incetarea
activitatii estrogene a ovarelor. Tesul muscular neted, in cadrul
foitelor seroase ale mezometrului, practic nu se determina. El se
depisteazi doar in sectorul superior al ligamentelor, intre uter si
ovare. Astfel, intr-un sir de cazuri, la femeile obeze in aceasta
perioadd de vérsta are loc un proces intens de acumulare a tesu-
tului adipos intre foitele mezometrului, proces insotil, concomi-
tent, de subtierea lamelelor conjunctive ale bazei ligamentului lat.
in unele cazuri, cu vérsta, cantitatea de tesut adipos. localizat intre
foitele seroase ale ligamentului, se micsoreazd; se observa o fi-
brozare la nivclul bazei lui, exprimati prin ingrosarea si dezmem-
brarea placilor conjunctive, cu formarea unor legaturi libroase sut
plimentare intre ele.

Vasele parametrului i ale ligamentului lat la femeile de var-
sta Inaintata au un traicct contort, numarul lor se reduce progresiv.
cu depistarea frecventa a zonelor slab vascularizate. Artera uterina
la femeile din aceastd categorie de vérsta obtine o forma de bur-
ghiu, cu un lumen relativ ingustat. Sinuozitatea maxima a vaselor
se observa In perioada climactericd, in special in cea senild, fapt ce
denotd aparitia modificarilor (de varsta si patologice) in peretii
vasculari.

Proprietitile biomecanice ale ligamentutui lat sunt dependen-
te, Intr-o ocarecare maisurd, de prezenta si oricntarca spatiali a
componentelor sale fibrilare. A fost stabilit efortul depus asupra
ligamentulut lat, care cauzeaza ruperea totald a piescelor examinate
si gradul de extensie a lor, ele fiind extensionate in sens longitudi-
nal.
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Tabelul 5
Forta de rupere a ligamentulni kat

N T"w ~ Determinare in sens longitudinal
Grupele de varstd | - —— _—
(ani) Nr. de Efort p C. %
o _ | _probe (n) | M=+ m - ¥
L 1 4148 | 5 2048+3,65 | <0,01 35.6
i i() iﬁ b6 134420 < 0,00! 32,8
__lll_ﬂ‘l 5666 ;5 | 10,58+1,0 < 0,001 20,79
_IV 167 4 5 o 7,21 £ 17 <{,01 47,2

Datele prezentate in tab. 5 demonstreaza o solicitare
mecanicd maxima [(20,48 + 3,65 N), (p < 0,01)] suportata
de probele prelevate din ligamentele late ale uterului, care
apartincau persoanclor in vérstd de 41-48 de ani. Experi-
mental, pe piesele analomice respective, colectate de la
persoanc varsta cirora depisea 67 de ani, sc inregistreazi
cea mal scazutd fortd de rupere a probelor — 7.21+1,74 N
(p<0,01). E necesar de evidentiat gradul mediu de vari-
abilitate al parametrului in cavza in perioada de vArsti 56—
66 de ani, in care coeficientul de variatie (C,) este 20,79%.
in cule]altc categorii de vérstd se observd un grad inalt al
criteriului studiat (C, > 20.0%). In studierea forter de
tensiune care provoacd ruperea totala a ligamentului lat pe
axul transversal (tabelul 6) s-a stabilit ¢ primul lot de
varstd (41-48 ani) posedd cel mai inalt indice de efort
necesar (13.72 & 2,85 N); concomitent cu virsta, acest
indice scade - in lotul cu perioada de varstd dupd 67 ani el
cste egal cu 7,06 = 0.4 N (p < 0,001). Se enuntd un grad
mediu de variatie a lui in perioada de varstd dupa 67 de ani
(Cy = 11,3%), pe cand in celelalte perioadc de varsta se
observd un grad inalt al fortei necesare pentru ruperea
lHgamentului vizat.



Tabelul 6
Forta de rupere totald a ligamentului lat

Grupele de varsts Determinare i‘ri_s_cns trat%@‘ga_! __j_" 7_77
(ani) Nr. de probe Efort ; r
(n) Mtm | " G %
L 41-48 5 13,72+ 2,85 | <001 415
I | 49-55 6 9,07+26 | <005 | 628 |
. | 56-66 5 133+26 | <0000 | 391
v. >67 5 7.06+04 | <0001 | 113 |

Comparand datele statistice a doud grupe de viirsta (1 ~ perioada
reproductiva, pind la 48 ani; 11 -- perioada de menopauza, dupa 49 de
ani), observam c¢i mirimea acestui efort scade cu viirsta (41 - 48 ani’
— 2048 + 3,65 Nsi 10,4 = 0,3 Nin periocada de vérsta dupi 49 de ani
[p < 0,05]). Diferenta statistic autentica la piesele cu dimensiuni
transversale (13,72 + 2,85 Nsi 9,81 + 0,28 N |p > 0,05} respectiv) nu
s-a stabilit (tab. 7).

Tabelul 7
Forta de rupere a ligamentului lat

Determinare in sens Determinare n sens

longitudinal transversal
G il
rupele de Nr. de

varstd (ani)| Nr. de Efort % Efort
probe (n) M+m C% | probe M tm

L (n) S
I 14148 5 P0A48+3,65/356] 5 |13,72+285][41.5
IL | >49 16 | 104+03 (10,6 16 | 9,81 028 1,21

p < 0,05 | p>0,05

C,%

Noi am stabilit parametrii biometrici principali (I - limita
durititii, N/mm?; 1l — extinderea la rupere, %; [ - coeficientul de
elasticitate, N/mm?) ai ligamentului lat (determinarc In sens lon-
gitudinal — tah. § 51 in sens transversal - tab. 9),

Dupé cum denota datele din tabelele 8 st 9, limita durititii in
directie longitudinala, cu vérsta, scade — 9,18 4+ 3,55 N/mm’ in
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[ perioada de vérstd (41-48 ani) si 5,81 + 1,85 N/mm” —~inalV-a
perioada de varstd (peste 67 de ani), iar In extindere transversald, in
a Il-a grupd de varsta (49-55 ani) este cel mai tnalt — 10,34 £ 6,1
N/mm-.
Tabelul 8
Parametrii biomecanici principali (I — IIT) ai lipamentului lat
al uterului

Determinare o sens longitudinal
Grupele de | I | 1
varsti (ani)

M+ m p [Cow|Mzm P [ Cw | Mtm P Ciw
I | 4148 19,18+3,55] <0,05 |77.3]62.062,6 | <0001 92 |0,17+0,07| <005 | 94.1
L1 4955 | 72413 [ <001 [40359.62106 | <0011 42,6 [0,13£0,02| <0,001] 30.8

[k 5666 | 6.301.75 | <0,05 [55.6P36.4114 | <0051 68.7 [0.30+0,00] <005 | 63.3
V] 267 [5814185] <0,05 [63.8]34.848,1 | <0061] SL,1_|0,1540,02[<0,001] 33,3

Notd. | - limita duritatii, N/mm?; Il — extindere la rupere, %:;
[11 - coeficientul de elasticitate, N/mm?.
Tabelul 9
Parametrii biomecanici principali (I-III) ai ligamentului lat
al uterului

Determinare in sens transversal

1 11 H1
M=<m p CV“A M+m p Cv"/- M+ m p Cv"/-
[ [A1-48[7.1+1,0 [<0,001 31,0 [35,0+6,3]<0,01 | 39,7 10.21=0.04] <0,01| 42,0

IL 49535103400 0,05 | 141.2 |482414,4(<0,05 | 71.8 | 0,2020091 <0,05( 100,0

UL [56-66|8.05+2 8| <0,05 | 75,8 { 29,6441 0,001 | 30,7 | 031+0,1 [<0,05 | 96,8

Grupele de |-
varsti (ani) [

V. >67 |4.27:04 [«0,000) 18,7 | 20,84291<0,001 | 3125} 0,2120,030,001 | 28,6

%

Comparind datele din grupele de varsta [gi Il (41-48 ani si
dupa 49 de ani), s-a stabilit ¢a pentru majoritatea indicilor tenso-
metrici cle nu sunt statistic veridice (p > 0,05) (tabelele 10, 11).
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Tabelul 10
Particularititile biomecanice ale ligamentului lat in functie
de varsta

’Erupele Determinare in sens longitudinal
de varsta 1 I 11
(ani) M+m |C | Mzm |C . M+m |C,

[.141-48| 9,18£3.,55 1773 {62,026 9.2 |00,17+0,07,94,]

>

L] >49 | 6,43+0,06 | 3.9 [43,6+1,2[11,2]0,19+0,008158

p> 0,05 p < 0,01 p=>0,05 |
Tabelul 11
Particularititile biomecanice ale ligamentului lat in functie ¢
de varsta

Determinare in sens transversal 7
Grupele de 1 T T

varsta (ani) M+m C.i Mzm |C, M+ m € %

I |41-48 | 7.1+£1,0 {31,0:350+63|39,7| 021 0,04 {429

.| >49 17,55+027 [14,6]32,8+1,2{14,9 | 0,24 % 0,005 | 8.3
p > 0,05 p > 0,05 p>0.05

Luind in consideratie particularitatile pozitionarii $i distri-
buirii ligamentelor uterine si prezenta in structura lor a fibrelor
musculare netede si striate, si a fasciculelor colagene, reticuline,
clastice, conform legilor biomecanicii, in jurul uterului se formea-
74 un sistem de cupluri de fortd. Fireste, in unele cupluri, fortele
actioneaza in directii diametral opuse, iar in altele directia fortelor
de actiune este orientatd sub un unghi. Aceste cupluri sunt multi-
ple, se evidentiaza clar si, conform specificului de actiune, contri-
buie la mentinerea pozitiei normale a uterului. Posibil, la modi-
ficarea uneia dintre componentele cuplului de fortd (traumd, inter-
ventie chirurgicalii, dereglarea tinutei si a centrului de greutate al
corpului) se creeazd premise pentru dereglari in celelalte forte,
secundate de aparitia $1 dezvoltarea ulterioara a prolapsului uterin

(fig.9).
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Fig. 9. Distribuirea cuplurilor de fortd in aparatul de fixare
a uterului
A uterul; A0 - figamentul lat; AD — ligamentul cardinal; AF - ligamentul rotund,;
AO — ligamentul pubovezicouterin; 4B — ligamentul sacrouterin. (Schema)

Ligamentul cardinal este format din trei cordoane ce se intind
de la colul uterin spre peretii laterali ai bazinului $1 merg paralel unul
fati de celalalt. Ligamentul poate fi dezvoltat insuficient mono- sau
bilateral. _

Pentru a facilita expunerea structurii ligamentulwi cardinal al
uterului, conventional, el poate fi divizat in patru parti: partea
superioard  zond de tranzitie a ligamentului cardinal in ccl lat;
partea mediala — portiunea de ligament situata langa partea laterald a
uterului; partea laterala — aderentd la peretele lateral al bazinului mic;
partea inferivard — se fixeazi la fascia diafragmei bazinului.

Studierca lamelelor histologice colorate dupa van Gieson si Wei-
gert, prelevate din ligamentele cardinale la diferite nivelun ale lor,
atestd ¢a in componenta fiecdrei portiuni se determind un numar rela-
tiv mare de fascicule musculare netede, fibre elastice, vase sangvine,
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nervi, fascicule colagene. La nou-nascute, ligamentele sunt slab dez-
voltate. Tesutul muscular neted este organizat in fascicule foarte sub-
tiri 1 rarefiate, inconjurate de fascicule colagene si fibre elastice. Cu
varsta, numarul fasciculelor de fesut muscular creste. La femeia adul-
t4, in varsti de pana la 48 de ani, cea mai mare parte din {ibrele mus-
culare se depisteazi in portiunile mediale ale ligamentului, adiacente
marginii laterale a uterului. Pe preparatele histologice pot fi observate
fascicule de tesut muscular neted, orientate longitudinal, succedandu-
se la acest nivel cu cele de tesut con]unctlv Deosebit de bogati in
vase sangvine de cel mai divers calibru este portiunea mediala a liga-
mentului. Tesutul muscular atinge cea mai inaltd dezvoltare in peri-
oada reproductiva, dupd care involueaza. Fibrele elastice se afla in
curs de dezvoltare pani la véarsta de circa 4548 de ani, cind cle se
depisteaza intr-un numér mare in portiunea mediala i in cea laterala
ale ligamentului, in perioada de menopauza se reduce cantitatea te-
sutului muscular in ligament.

Modificirile morfologice ce au loc in caz de prolaps uterin in le-
paturd cu extinderea ligamentului au fost studiate pe 6 piese (liga-
mente cardinale).

in prolaps uterin s-au stabilit modificiri ale tesutului conjunctiv,
tesutului muscular si ale vaselor; ele coreleazi cu gradul de gravitate
al patologiei. La femeile in vérstd de pand la 48 de ani, cu prolaps
uterin de gradele 11 si I, substratul tisular este edematiat; pe acest
fondal se contin fascicule musculare dispersate neuniform in tesutul
conjunctiv.

In cadrul celoi de al doilea lot (femei In menopavuza), modificari-
le tesutului conjunctiv sunt mai evidente, iar cele ale peretilor vascu-
lari — mai accentuate. La femeile cu prolaps uterin de gradele I i 11,
in ligamentele cardinale apare hiperplazia tesutului conjunctiv, cu
ingustiri si dilatdri ale vaselor. Fasciculele musculare netede se intre-
pitrund cu cele conjunctive care sunt hipertrofiate atat In jurul fasci-
culelor musculare, cét si in interiorul lor, ceea ce face ca fasciculele
musculare sid-si reduca dimensiunile, fiind dispersate in tesutul con-

80



junctiv, volumul specific al caruia creste treptat in componenta liga-
mentului.

La femeile cu prolaps de gradul 111, modificirile histologice sunt
similare celor sus-mentionate, insd gradul de extindere a componen-
telor structurale devine mai pronuntat. Are loc extinderea zonelor de
sclerozare a fasciculelor musculare, care sunt supuse atrofiei. Pe un
asemenca fondal sc acumuleazi celule adipoase. Grosimea peretilor
vaselor cresle, 1ar lumenul vascular se reduce.

Ligamentul sacrouterin isi arc originea de la uter, mai exact —
de la limita dintre corpul si colul uterin, urmeaza spre rect, ca mai
apoi s& se insere pe sacru. O parte din fibrele lui componente trec in
peretele rectulul, altele se prelungesc posterior $i sfirsesc in periostul
fetei pelvine, respectiv vertebrelor sacrate 2 si 3. Ligamentul pro-
priu-zis este mai Iat la originea sa, ingustandu-se spre suprafata pelvi-
na a sacrului; margintle ligamentului prezinti o configuratie rotunjita.
Pentru a facilita deserierea ligamentului, conventional 1-am divizat in
trel sectoare: uterin, rectal $i sacrat.

Studierea preparatelor histologice a diferitor sectoare ale liga-
mentului sacrouterin, colorate dupé van Gieson i Weigert, atestd in
componenta lut prezenta celulelor musculare netede, fibrelor elastice,
a vaselor sangvine, tesuturilor conjunctiv $i adipos. Fascicule muscu-
lare netede intr-un numar mai mare se afla in portiunea utering a liga-
mentulu. .4 nou-nascute, fasciculele musculare sunt subtin si relativ
putine la numar. La adulte, pana la 48 de ani, fasciculele musculare
sunt bine dezvoltate: ¢le urmeaza de la colul uterului spre rect, incon-
joard partile lw laterale, la care se fixeazi partial, terminandu-se in la-
mela parietala a fasciel pelvine. Prezinta interes faptul ¢d in portiunile
uterind st rectala ale ligamentului sacrouterin se evidentiazid un nu-
mir mai marc de vase sangvine, in raport cu alte sectoare.

Tesutul conjunctiv, cu rol integrativ, inclusiv pentru fasciculelc
musculare netede. se uneste cu stratul fibros subperitoneal plasat res-
pectiv ligamentului g1 format, Ja rdndul siu, din fibre colagene s
elastice orientate in sens sagital. La nivelul portiunii sacrate a liga-
mentubui sacroutenn numérul fasciculelor musculare scade, iar al
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celor de tesut conjunctiv creste. In preajma osului sacru ligamentul
este constituit preponderent din fascicule colagene si fibre elastice.

in menopauza, la femei se observa unele modificari in structu-
ra ligamentului sus-nominalizat. Are loc micsorarea volumului de
tesut muscular neted §i subtierea fibrelor musculare, urmate de o
crestere a componentelor tesutului conjunctiv neoformat. Desi se
depisteazd obiecte unde tesutul muscular neted riméne bine dez-
voltat i la o varstd mai inaintata.

Ligamentul puboevezicouterin, incepandu-se de la uter, gon-
stituie o prelungire a ligamentului sacrouterin in sens anterior.
Fibrele ligamentutui, imprejmuind vezica urinara, partial se fixca-
za de peretele ei, termindndu-se pe suprafata interna a osului pubi-
an. Chiar unul si acelast ligament poate fi asimetric dezvoltat. In
apropierea uterului el devine mai lat.

Ligamentul pubovezicouterin se subdivide in doua portiuni:
ligamentele pubovezicale si vezicouterine.

La nou-nascute, ligamentul este slab dezvoltat; in structura sa
predomina fesutul conjunctiv neoformat, cu fibre clastice, pe fondul
cruia se evidentiaza celule musculare netede.

La adulte, pe piese histologice confectionate din ligamentele
mentionate, colorate dupa metodele van Gieson si Weigert, s-a
stabilit cd 1n structura lor persista numeroase fascicule musculare
netede, care pitrund n ligament din partea uterului i din cea a ve-
zicit urinare. Ele posedd directii longitudinala, oblici si trans-
versald In raport cu axa mare a ligamentului, se intersecteaza in re-
petate randuri si sub diferite unghiuri, comunicandu-i organului
rezistentd sporita. Fasciculele musculare sunt inconjurate de lame-
le i fascicule ale tesutului conjunctiv.

in structura ligamentului se constaté prezenta fibrelor elastice.,
numdrul cérora se reduce in sens posteroanterior, pentru ca in
apropierea osului pubian s persiste sub forma de fibre elastice so-
litare.

In perioada postreproductiva tesutul muscular se reduce, el
fiind substituit cu tesut fibros.
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2. Modificarile structurii Jligamentelor uterului in prolaps
uterin

Organele genitale feminine interne se mentin in pozitie anato-
mofiziologica gi [unctioneaza normal gratie componentelor si par-
ticularitatilor morfofunctionale ale aparatului de suspendare, fixa-
re $i suport al uterului. Fireste, in decursul ontogenezei, aparatul in
cauzd este supus unor modificéri inevitabile, iar uncori esentiale.

Dereglarca intepritdtii anatomice sau a functiilor unuia din
aceste componente constituie un imbold In aparitia unui inceput de
ptoza a uterului $1 vaginului, una dintre cele mai grave si raspan-
dite patologii ale organelor genitale la femei — circa 28-39,9% din
maladiile  ginecologice care necesitd corectie chirurgicala
(11. C. louskoga si coaut., 1990; B. M. Kpacnononscxuii si coaut.,
1993). Acestei probleme ii sunt dedicate diverse investigatii clini-
ce (M. 1. Puxusamsmm, 1989, 1991; V. V. Tarsu, 1993,
. C. Caeenbvesa, 1993, 1994, 1995. B. K. Kambunepa, 1995; B.
Hnrpeene, 1990; ). U. bancosa, 1999, s. a), in care autorii reflecta,
indeosebi, subiectele ce tin de etiologia, patogenia si tratamentul
acestei patologii.

Investigaliile In domeniul embriologiei demonstreaza ca uterul,
i dezvoltarea sa. se formeaza foarte timpuriu, obtindndu-si treptat
forma $1 pozitia definitiva caracteristica pentru adulte. La nou-nis-
cute, fundul uterului sc atla la nivelul vertebrei a V-a lombare
(A. A. Anjlpodecky, 1970). in perioada copilariei, dimensiunile ca-
vilati pelvine se méresc, iar uterul, datoritd acestui fapt, descinde.

Prolapsul fiziologic al uterului si vaginului incepe odata cu
varsta de reproducere. De regula, dupd prima nastere acest feno-
men poate progresa in functie de diversi factori de predispunere:
caracterul muncii, numarul de sarcini §i nasteri, constitufia cor-
porald, virsta ete. Prolapsul provoaca dereglari anatomice si fizi-
ologice ale organelor genitale si ciclului menstrual (H. I'. Myxa-
meriinna, Ho 1 I'icGowa, 1982), ale functiei de procreare
(JI. M. Tepemyx, 1986). modificirn calitative ale coagularii sdnge-
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lui, orientate spre trombocitozi (T, H. Ciasamesuq, 1986), com-
plicatii ce duc la modificarea functiei vezicii urinare (JI. B. Kan,
M. A. Mawmaen, 1982;), rectului (X. Kpemnmwr, H. Jyrnaitep,
1985, B. WM. Kpacsononsckuit, 1990) s. a. Pe langi aceste diverse
patologii, M. B. Banszuu (1995) mentioncaza ci din prolapsul
uterin pot rezulta modificiri trofice la nivelul colului uterin, cum
ar fi_ulceratii, displazii, necroze cu tendintit spre malignizare s. a.

In aceasta ordine de idei, in ultimul timp creste numarul de
cazuri de asociere a prolapsului organclor genitale interne cu alte
patologii ginecologice la temei in perioada reproductivia si  in
premenopauza (B. M. Kpacrononeckuii, 1990; Y. 1. Puswvuaiisu-
ny, 1991). Prolapsul genital apare mai frecvent dupa nasteri, fiind
consecinta traumatismului diafragmei pelvine. De rand cu tendinta
de sporire a patologiei obstetricale, aproximativ la jumitate din
temeile care au ndscut in termen se depisteazd un prolaps al orga-
nelor genitale de diferite grade. B. Blanc et al. (1985), studiind un
lot din 220 de femei cu prolaps genital, au constatat ¢a 19% din
ele au avut In anamnez3 numai o nastere, 24% - doui, iar 53% —
mai mult de trei nagteri. Indiferent de cauzcle care genercaza pro-
lapsul genital, frecventa lui este destul de inalti.

Prin gradul, durata, varictatea lesiunilor asociate, prolapsul
genital le creeazd multor bolnave o adevarati stare de infirmitate. De
aici reiese interesul fatd de aceastd problemi, inclusiv din punct de
vedere social.

Conform datelor clucidate de T. A. Kapumosa (1982), JI. M.
Tepemmyk (1986). T. M. Cuapamepuy {1986), B. BB. (‘texkxoroit
(1987), H. H. I'nebona, B. O. Bexuosckuit (1988), prolapsul uterin
poate influenta si asupra evolutiei travaliului.

Complicatiile cele mai des intlnite in timpul nasterii sunt
rupturile perineale, determinate de modificirile morfologice ale
aparatului musculoligamentar, de interventiile obstetricale la na-
stere 5. a. (Xammym M. A., 1980; Tepciuyk JI. M., 1986; Crnaga-
wesyy T. M., 1986). Pe langa aceste cauze, existi numcrosi factori
care conditioneazd schimbirile anatomofunctionale ale planseului
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pelvin si duc la instalarca prolapsului: starea generald a femeii,
fondul hormonal, varsta, miastenia, astenizarea, munca fizica grea,
cresterea presiunii intraabdominale (B. M. Baraes, 1988, 1992;
B. 1. Kpacuononsckuit, 1985).

Prolapsul genital, in opinia majorititii cercetiitorilor, ¢ste o
patologie, de reguld, a virstei inaintate st se intdlneste mat des la
femeile de peste 50 de ani, cu o incidenta de 57 — 78% din cazuri
(M. K. Xenauze, 1980; WM. H. Pyanix, A, U. Kunko, 1982; H. H.
I'neGosa, 1. I'. Kopuuenxo, 1983; JI. M. Tepewmyk, 1986; 1. H.
CnaBamesui. 1986). Conform investigatiilor prezentate de 10. B.
Inemxosa (1999), aceastd patologie se intdlneste la femeile de
varstd reproductiva in 22,5%, in premenopauzi — ta 25,0%, iar in
postmenopauza — la 52,5% din totalitatea cazurilor. Autorii sustin
¢d In ultimii ani are loc o tendintd de ,,Intinerire” a acestei patolo-
pii, cu dezvoltarea unor forme grave de prolaps al organclor ge-
nitale la femeile tinere (B. B. Crexkoroit, 1990; H. @. Onudepko,
1976). Astfel, M. JI. Puxunauenna (1991) a stabilit cd prolapsul
uterovaginal la femeile de pina la 45 de ani constituie 30-37,5%,
iar la cele de péna la 30 de ani - 10,1%.

Opiniile cercetatorilor privind rolul principal al starii apara-
tului ligamentar in aparitia prolapsului sunt diferite. Conform da-
telor relatate de B. B. Crexxkopoii, M. M. Canenkuna, C. A. ['ycer
(1990}, 'I. ®. Tuxonona (1996), rolul primordial in aparitia acestei
patologii 1i revine dilacerani aparatulut ligamentar.

O. B. Makapos si E. b. Mazo (2000) considera ca prolapsul
genital este o consecintd a disfunctiei muschilor diafragmei pelvine
i starii imperfecte a aparatului ligamentar al uterului, prepon-
derent a ligamentelor cardinale si sacrouterine.

Conform teoriet lui Schultse, rolul principal in aparitia pro-
lapsului uterin 1 se atribuie incapacitatii aparatului de sustinere,
indeosebi a ligamentelor rotunde. B. K. Easnor-Ctpenkos (1967),
B. U. Kpactononbernii (1990) s.a. remarci ci aparitia retroversiel
constituie un mecanism de declangare a prolapsului genital. Auto-
rit considera ¢ rolul principal in mentinerea uterulut in pozitie fi-
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ziologica le revine ligamentelor cardinale si sacrouterine. Atrofia
si distructia tesuturtlor componente ale ligamentelor provoaci
prolapsul organelor genitale interne.

L. Irimiea (1998), efectuand un studiu al fragmentelor liga-
mentului rotund, colectate de la femei in perioada de procrearc si
in menopauza cu diferite grade de prolaps perineal. a evdentiat
degradiri esentiale In substanta fundamentald, In musculatura si in
vasele sangvine, care sunt in raport direct cu gradul prolapsului
perineal in perioada reproductivd si care sporesc semmnificativ in
menopauza.

A. I'. Kapayuamanu (1965), studiind detaliat aparatul ligamen-
tar al organelor genitale interne, in special ligamentele cardinale,
este convins c¢a rolul lor principal este mentinerea uterului in pozi-
tie normald. LLa o cobordre pronuntatd a uterului, autorul a stabilit
o extindere vadita a ligamentelor cardinale, mugchiului si ligamen-
tului rectouterin, 1ar dupa sectionarca acestor ligamente, uterul co-
boara pana la nivelul fantei genitale. in cazul mentionat, ligamen-
tele late, rotunde i muschiul rectouterin se aflau in relaxare totala.

A. Comeliac, D. Dumitriu (2002), la fel, acordd o atentie deo-
sebitd, in mentinerea uterului in pozitie de anteversoflexie, unui
sistem complex de fascii si ligamente, greu cuantificabile functio-
nal. Elementele sistemului de orientare — mezometrele, ligamente-
le rotunde si partial ligamentele uterosacrate — se plaseaza la nive-
lul corpului uterin, avind rolul de a mentine directia normala a ute-
rului. Rolul lor mecanic este modest: doar cele rotunde au importanta
functionald majord materializata in operatiile de corectare a retrover-
siunii. Elementele sistemului de suspensie (lamele sacrorectogenito-
pubiene $1 derivatele lor: pubovezicouterine, uterovaginosacrate)
contribuie la mentinerea uterului In pozitie fiziologici, la functio-
narea armonioasa a organelor pelvine, importante fiind cele utero-
sacrate. Autorii, bazdndu-se pe rezultatele macroscopice, mentio-
neazid cd elementelc sistemului de sustinere — planseul pelviperi-
neal. pediculii vasculonervosi — sunt esentiale in asigurarea fun-
ctionalitatin organelor pelvine.
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[nvestigatiile histologice efectuate de A. . Kapauumanu
(1965). XK. M. basinpaunosa, A. K. Xakcuinpixkosa (1981), B. B.
Crexxopoil, M. M. Canenkuna (1990), C. L. Enculescu, L. Seres-
Sturm (2000) denota ca ligamentele cardinale sunt constituite din
tesut conjunctiv cu incluziuni de elemente musculare nestriate,
care le asigurd o elasticitate exprimata. Autorii consideri ca prola-
psul se intdineste cel mai des la femeile cu modificari degenerati-
vc ale aparatului musculofascial. Utilizind metode electronomi-
croscopice, autorii evidentiazi delacerarea unor portiuni ale liga-
mentului, fapt ce vorbeste despre inceputul prolapsului. Aceste
procese au lost urmarite in ligamentele cardinale, indeosebi in
prolapsul total al uterului. La femeile trecute de 60 de ani, in pro-
lapsul total al uterului se constat atrofia elementelor musculare si
substituirea lor cu tesut conjunctiv. Kimberly Kenton, Dawn Sado-
wski (1999} considera ca factor etiologic al prolapsului uterovaginal
dezvoltarea insuficienta a tesuturilor muscular si conjunctiv.

Bob L. Shull (1999) mentioneazi ci interactiunea dintre struc-
turile aparatului de suspendare a organelor bazinului si functia lor
este destul de complicati, iar studiile recente privind aceste struc-
turi sunt incomplete. Observirile clinice si cercetdrile efectuate de
autor aratd cé prolapsul organelor bazinului si dereglarea functiilor
lor apar in cazurile cénd sistemul osteoligamentomuscular al bazi-
nului §1 organele acestei cavitati sunt supuse influentei unor factori
nefavorabili, nocivi.

B. ®. Kyaukos (1998) considera ca cresterea presiunii intra-
abdominale este un factor important in dezvoliarea insuficienti a
aparatului ligamentar al uterului. Majorarea excesiva sistematici a
tenstunii intraabdominale duce la o virtuali scidere a extensiei
tesuturilor aparatului ligamentar al uterului, iar sub influenta unor
factori nefavorabili, apare incapacitatea functionald si anatomica a
acestui aparat i a muschilor plangeului pelvin, care provoaci prolap-
sul organelor genitale interne la femei.

Conform datelor obtinute de  D. Popescu, I. 1. Nubert (1971),
organele genitale feminine, in primul rind uterul, se gésesc in lo-
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cul de interferentd a unor forte ale presiunii intraabdominale, care
face in mod normal ca organul sa se afle in anteversie-flexie mo-
deratd, sustinut la nivelul istmului prin unghiul istmovaginal de
peretii pelvioperineali si de tonusul viscerelor abdominale. Pe de
altd parte, exista o serie de elemente implicate in actiunea fortei de
rezistentii, reprezentate de componentele aparatelor de suspensie,
preponderent ale celor de sustinere, care realizeaza, prinire altele. $i
consolidarea canalului genital din {esut moale cu cel osos, repre-
zentate prin planseul pelviperineal.

in opinia lui 10. B. Yymxos (1999), un rol deosebit in men-
tinerea organelor bazinului mic la femeie in pozitie normala le re-
vine tesuturilor care sunt supuse virtualelor modificéri §i contin fas-
cicule de muschi netezi i striati. Fibrele muschilor nestriati se afla
in stare de permanenta activitate, inlesnind mentinerea tonusului s1
permitdnd miocitelor sa se extinda, fird a miri tonusul, péna la
elasticitatea maxima. Tesutul muscular striat, dupd cum men-
tioneazi autorul, este alcatuit din fibre de tipurile [ $i I care sc
incruciseaza. Fibrele musculare de tip I functioneaza prioritar in men-
tinerea tonusului, iar fibrele de tip 11 reflector pot reactiona prin
slabire sau extindere in momentul modificérilor permanente ale
tensiunii exercitate asupra organelor bazinului.

H. B. banasuna (1995) prezintd informatii conform cirora
prolapsul organclor genitale feminine interne se intdlneste mai des
la femeile care efectueazd o munca fizicd grea — in constructie,
agricultura etc. U'. I'. Hlarunsa (1999) relevd ca din cele 65 de
paciente investigate cu prolaps circa 50% practicau 0 munca fizica
grea. La aceste femei, toatc din localititi rurale, numarul cazurilos
de prolaps al organelor genitale interne constituic, dupa datele lite-
raturii, 61,9% (H. H. I'ne6ora, 1976; B. M.Baraes, 1977. M. A.
Xammyw, 1980; T. A. Kapumosa, 1980; T. K. Cnasawmesny, 1986;
C. Roan, C. Hsu, 1985). Autorii constata ci In perioadele cu con-
ditii extreme (carentd alimentard, munca fizici grea si alfi factori
nefavorabili) incidenta prolapsului uterin creste.
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T. 10. Cmossnosa (1999) considera ca displazia tesutului
conjunctiv tavorizeaza aparitia prolapsului uterin la femeile care
nu au nascut la virsta tdnard, precumn §i la cele virgine. Printre alte
cauze ce provoaci prolapsul la accastd grupi de femei, B. M. ba-
raee {1977, 1. Harrop-Griggits, W. Katon (1990) enumeri s1 unc-
le anomalii congenitale: infantilism, unghiul mic al inclinatiei ba-
zinulut, spina bifida, dimensiunile mari ale sacului Douglas s.a.

M. A. Xammyur (1980), examinédnd femei cu prolaps al orga-
nelor genitale interne, a depistat ¢a 33,9% din numérul lor au avut
rude apropiate (mame, surori) care au suferit de aceasta patologic.
Aceste date confirma rolul important al factorilor ereditari in apa-
ritia maladiei in cauza.

L. (. Crauciuc (1997) considerd ci retroversia uterind, mobili-
tatea excesiva a uterului in sens craniocaudal, Jaxitatea lui pot fi
tratate drept factori favorizanti principali in etiologia prolapsului.

Analiza maladiilor ginecologice din Moldova a fost efectuata
de I'. A. lananu, M. U, Urembepr, O. T'. Camoiinosa (1988).
V. V. Tarsu (1993). In urma unui control medical profilactic al po-
pulatici rurale s1 urbane. autorii au stabilit ¢a devierea organclor
genitale interme de la pozitia normala, in structura maladiilor gineco-
logice, ocupad locul trei. Acest fenomen se intdlneste mai des
Incepand cu varsta de 45 ani, cu o crestere a frecventei dupd 50 de
ani; de regula. la lemeile multipare si la cele care practicd o munca
fizicd grea.

Pentru a determina frecventa acestei patelogii in structura ma-
ladiilor ginecologice si rolul sistemului ligamentar al uterului, am
efectuat o analiza a materialelor arhivei Spitalului municipal nr. 1 $1
ICSDOSMC in perioada anilor 2000-2002. Conform datelor obti-
nute, din numdirul total de paciente internate (6996) au fost inregi-
strate 315 cazuri de prolaps genital, ceea ce constituic 4,5+0,25%.
in studiu au fost incluse femeile cu prolaps in varsti de la 30 pana
la 86 dc ani. Ele au fost clasificate in doua grupe:

1) femet cu prolaps genital in perioada reproductiva;

2) femei cu prolaps uterin in perioada de menopauza.
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La rindul sau, prima grupa este subdivizati in:
a) femet pana la 30 de ani;

b) femei intre 31 1 40 de ani;

¢) femei de la 41 la 48 de ani (fig. 10).

BT A
26.40%

pand la 30 ani
[131-40 ani

69.40% W £1.4R ani

Fig. 10. Structura prolapsului genital in functie de varsti (perioada
reproductiva) (%)

Din diagrami putem concluziona ¢d prolapsul organelor geni-
tale feminine interne se intdlneste mai des dupa 41 de ani. Odata
cu Tnaintarea in varstd, se constatd degradiri progresive ce sec
referd la structura componentelor aparatului ligamentar; ele core-
leaza cu gradul prolapsului.

$1 pacientele grupei a doua de virsta au fost repartizate in trei
subgrupe:

a) femei intre 49 st 55 de ani;

b) de la 56 la 66 ani,

c) cele carc depasise varsta de 66 de ani.

Analizand rezultatele investigatiilor (fig.1/), constatim ca in-
cidenta maxima a cazurilor de prolaps uterin in perioada de meno-
pauza cste caracteristicd pentru varsta 56-66 de ani. Pentru compara-
tie: acecasi patologie in perioada reproductiva constituie doar 22,9%
din cazuri.
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| El149-55 am

i E156-66 ani |
36.70%1! E167 si peste |

34.50%

Fig. 11. Structura cazurilor de prolaps genital in functic de vérsta
{perioada de menopauza) (%)

Repartizarea pacientelor 1n functie de gradul de severitate al
prolapsului uterin demonstreaza ca majoritatea cazurilor (54,6%)
sunt de gradul 1. iar 45,4% -~ de gradele I 51 11

Analiza datelor obtinute s-a facut pe baza calcularii indicato-
rilor: RP. ratelor si erorilor, criteriut t-Student si gradul de veri-
dicitate.

La analiza cazurilor clinice. de rand cu vérsta pacientelor g1
gradul de severitate al evolutiei clinice a prolapsului genital, s-a ti-
nut cont §i de numarul avorturilor. In functie de factorul de varsta,
bolnavele au fost repartizate in doud loturi:

I - péna ta 48 de ani;
11 dupéd 48 de ani.

“Varsta: < 48 ani

Avort In anamneza

Prolaps genital bassaces

‘ Da Nu Total
B 5 7
N Ml """ 2516 1420 3936
__ Towl | 2573 1435 4008

In baza “tabelului 2x2”, fisele medicale studiate au fost
erupate:

1) cu prolaps - ..Da” sau ,,Nu”;

2} cu avorturi in anamnezd — ,,S-au inregistrat” sau ,,Nu”.
Completind acest tabel cu datele respective, a fost efectuata anali-
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za conform cerintelor Medicinel Bazate pe Dovezi dupd urmitorii
indicatori prin calcularea probabilitatii riscurilor (Odds ratio
[OR]).

Probabilitatea aparitici prolapsului uterin la femeile din grupa
de varstd reproductivd carc au avut In anamnezd avort este de
0,02 (57: 2516).

Probabilitatea lipsei prolapsului la femeile din grupa de varsta
reproductivd care nu au avut avort in anamneza este de 0,01 (15:
1420).

0,02
RP = e = 2)
0,01

Din aceste calcule rezultda ca riscul aparitiei prolapsului in
grupa de varsta reproductiva este de 2 ori mai mare la femeile care
in anamneza au avut avort (RP = 2,0, 95% 11:1,2-2,8).

Varsta >49 ani
Prolaps genital yertin anamne@ 1 :jjfiij
L0 SR WU || W S | S
1 Da 194 49 1 243
Nu | 506 1924 2430
Total 700 e b 2673
194 % 1924
RP~E ————— o= J5 [
49 * 5006

Din aceste calcule putem concluziona ¢a la fereile trecute de
49 de ani, care au avut avort (in anamneza), probabilitatea apariti-
el prolapsului este de 15,1 ori mai mare deciit la femeile care n-au
suportat aceasts interventic (RP=15.1, 95% [[:12,2-18.0).

Pentru a stabili dacid nasterea este factor de risc la instalarea
prolapsului genital, au fost efectuate urmatoarele calcule:
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o Virsta < 48 ani ]
' Proh;ﬁs- “ o Nasteri in anamneza
genital Da Nu Total |
i Da 71 1 A2
Nu 3816 120 3936
. Total | 3887 121 4008
71 * 120
RP = ———— = 22
1 *3816

Asadar, la femeile din grupa de vArsta reproductivi, care au
avul nasteri in anamneza, probabilitatea aparitiei prolapsului este
de 2.2 ori mai mare decat la nulipare (RP=2.2, 95% 11=1,3-3.1).

| L Virsta > 49 anj ]
t P_r;aps f;enil_al Nagteri in anamneza
D Da Nu Total |
. - S 236 S 243
': Nu 7 1458 972 2430
~ Total | 1694 979 2673
236 * 972
RP = = 225
7* 1438

Probabilitatea aparitiei prolapsului la femeile din grupa de
varsti dupi 49 de ani, care au avut nagteri in anamneza, este de
22.5 ori mai mare decét la cele care n-au avut nasteri in anamneza
(RP=22.5, 95% 11:16,4-28.6).

Tabelul 12
Valorile RP in functie de varsti i prezenta in anamneza
a avorturilor si nasterilor

Valfsta Avorturi in anamnezi Nasteri in anamnezi
(ani)

48 | 2,0 272
> 49 EI 15,1 225
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Analiza datelor obtinute ne-a dat posibilitatea sa stabilim ca:

® prezenta in anamneza a avorturilor s1 nagterilor este un factor
de risc pentru aparitia prolapsului;

® dupa 49 de ani, la femeile cu avort In anamneza riscul apari-
tiei prolapsulut uterin este de 7,6 orl mai Inalt decét la cele de varsta
reproductiva;

® la femeile cu nasteri (in anamneza), dupa 49 de ani, riscul
aparitiei prolapsuhuii creste de 10,2 ori, in raport cu varsta de pana la
48 ani.

Pentru a stabili dependenta aparitiei prolapsului uterin de nu-
mdrul de avorturi in anamnezd, in grupele de varsta respective a
fost calculat y° .

Tabelul 13
Numaitrul de avorturi in functie de varsta femeilor

Virsta Numirul avorturilor
(ani) -3 34 5 si mai multe Total
Pand la 30| 3 - - 3

31-40 i1 2 2 15
41-48 19 12 8 39
Total 33 14 10 57 1

) (P-P)

£ £———,
Py
unde: P si P;-- numaru] de avorturi reale si asteptate.
n, t+ n
Py= ,
N

unde. n,, - total pe rind;

#n, --total pe colonita.
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Tabelul 14
Valorile reale si asteptate ale numirului de avorturi

Numairul de avorturi
Virsta (ani) 12 3-4 5 si mai multe Total
Pini la 30
PP, 3 . . 3
2 1,7 - - _
X 1.0 i - 1,0
31-40 11 2 3 15
bl
PPy 8,7 3.7 26 i
x 0.6 0,9 0.1 1.6
4;,48 19 12 8 39
5 225 9.6 6,8 «
x 0.5 0.6 0,2 1.3

K eatentar = (1.0 + 1.6+ 1,3) = 3,9
Deternundm veridicitatea x?“c;.]cum:
1. Numdrul de grade de libertate:
K=(R-D)(S-1)=(3-Df3-1)=4
R 51 S - ar. de rénduri si nr. de colonite.

2. Dupa tabelul special stabilim valoarea y* cand K=4 : 9,5 — 133 —
18,5.

2 o i
X calvaka X—mhe.far'

39<95-733-183

Concluzie. Cu veridicitatea de 95%, « fost stabilitd dependenta riscutui de

uparifie a prolupsului genital la varsta reproductivd de numarul de avorturi in
anamnezd (p<f,03).

{n mod analogic, au fost efectuate calculele pentru a stabili:

® Riscul aparitiei prolapsului la virsta de dupa 49 de ani si
numarut de avorturi;

I cotenta = 18,1 (p<0,01).
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Concluzie. Cu veridicitatea de 99.99%, a fost stabilitd dependenta riscu-
fui de aparitie a prolapsului de numarul de avorturi dupd 49 de ani (p<0,01).
® Riscul aparitiei prolapsului la vérsta reproductiva §i nu-
marul de nasteri:
chu.'(‘uu'a! = ]314 (1’<0, 0])

Concluzie. Cu veridicitatea de 99,99%, a fost stabilitd dependenta ris-
cului de aparitie a prolapsului la varsta reproductivi de numarul de nagteri
(p<0,01).

® Riscul aparitiei prolapsului la virsta de dupa 49 de ani si
numirul de nasteri:

;(’Zru,’(:u,’af = 13;] (p<01 0])
Concluzie. Cu veridicitatea de 99,99%, a fost stabilita dependenta ris-

cului de aparitic a prolapsului wterin dupd 49 de ani de numdrul de nagteri

(p<0,01).
Tabelul 15

Ratele prolapsului in functie de gradul de dezvoltare si de virstd

Varsta {ani) (l;:-ilml,] ]E'; 1 l]:]ll t p
Pana la 30 66,7+272 3334272 0,8 > 0,05
3140 63.2:% 11,1 36,8+ 11,1 1,6 > 0,05
41-48 56,0+ 7,0 44,0 £ 7,0 1.2 > 0,05
4955 643 + 8,3 357183 24 <0,05
5666 372496 62,8 + 9,6 2,0 <005 |
> 66 24,1+ 8.9 59+89 4.1 < 0,01

Analiza rezultatelor obtinute ne permite sd concluzionam:

® |a varsta reproductiva n-au tost stabilite diferente statistic
veridice Intre gradele prolapsului I, II si I (p>0,05).

® la varsta de dupa 49 de ani au fost stabilite diferenic sta-
tistic veridice ale fenomenului studiat (p<0,05 si p<0,01).
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IV. DELIBERAREA REZULTATELOR OBTINUTE

Analiza surselor bibliografice denota c¢d morfologia apara-
tului ligamentar al uterului este studiata relativ detaliat, iar rezulta-
tele obtinute de noi completeaza In marc misurd informatia exis-
tenta §i in buné parte corespund cu cele publicate in literatura de
specialitate. Am putea face unele preciziiri doar referitor la struc-
tura ligamentelor rotunde, fiindci datele literaturii nu coincid into-
cmai cu cele obtinute in actualul studiu. Dupa cum am reusit si
stabilim prin diverse metode histologice, in componenta acestui
ligament, in afard de celule musculare netede si fibre colagene,
intrd si celule musculare striate, fibre reticulare si clastice. Datele
obtinute de noi coincid, intr-o oarecare mésurd, cu rezultatele publi-
cate de L. Irimiea, V. Tomuta (1998), G. T. Ciobanu (1978), care au
descnis ligamentul rotund ca o structura anatomicd complexi. Prezen-
ta fibrelor muscularc striate in portiunea iliaci, conform datelor
autorilor, la adulte este inconstanti; ele se evidentiazi sub forma
de fascicule compacte, in special in portiunea inghinala a ligamen-
tului rotund.

$1 totust, rezuitatele cercetarilor noastre nu corespund pe de-
plin cu cele obtinute de B, C. Py6aes (1973), care neagi prezenta
fibrelor elastice in ligamentul rotund la nou-niiscute. Conform da-
telor publicate de autor, ele apar in profunzimea ligamentului in
perioada copilariei (1-3 ani), iar in septurile conjunctive — in
perioada pubertitii.

Multi cercetatori au studiat ligamentele rotunde ale uterului in
limitele cavitdtii bazinului i in canalul inghinal. Datele noastre di-
ferd intrucatva de cele expuse de B. B. Oruen, B. X. ®payun
(1960), precum ¢ in limitele labiilor genitale mari ligamentul este
alcdtuit numai din tesut fibros cu incluziuni de lobuli adiposi. Noi
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consideram cé portiunea postinghinald a ligamentului cointeresat
contine fibre musculare striate, netede, colagene si elastice.

Proprietatile biomecanice ale ligamentelor rotunde au fost
studiate si de Gh. Ciobanu (1978), care considera ca la femeile in
virstd rezistenta la tractiune a ligamentului rotund este mult cres-
cutd n raport cu femeile tinere. Conform datelor noastre, un efort
maxim — 294+27 N - suportd figia ligamentului rotund la
persoancle de 41-48 de ani, iar cea mai mica rezistenta (8,04+1.5 N)
le revine persoanelor care depasesc virsta de 67 de ani.

in perivada reproductiva si In menopauzad a fost stabilitd o
diferentd semnificativa: p<0.001.

Studiind structura ligamentelor cardinale ale uterului in nor-
mé, ne-am convins ci componenta de bazi a ligamentului este te-
sutul muscular neted, continutul caruia este in functie de varsta fe-
meii §i de portiunea lui exarninata. Cu vérsta, grosimea fascicule-
lor musculare netede ale ligamentului se micsoreaza, iar masa fi-
brelotr conjunctive si a tesutului adipos creste, ceea ce confirmi
opinia autorilor E. Y. Kybauosa (1962), C. Enculescu, L. Seres-
Sturm (2000) s.a.

Rezultatele investigatiilor noastre diferd de opiniile expuse de
C. Enculescu, L.. Seres-Sturm (2000), care sustin c¢d componenta
de bazi a ligamentelor cardinale este tesutul conjunctiv, pe cind
tibrele clastice sunt slab reprezentate la adulte si nu se depisteazi
deloc dupd menopauzi, :

Studierea pieselor histologice obtinute de noi denota ci fibre-
le elastice, in toate perioadele de dezvoltare a orgamsmului, for-
meazi In ligamentul mentionat o carcasd bine evidentiata, cu as-
pect de fasii orientate longitudinal, care subperitoneal repeta traie-
ctul fibrelor colagene st formeaza in ansamblu lamele conjunctive,
inclusiv pe traiectul vaselor sangvine.

in caz de prolaps al organelor genitale feminine interne, se
constatd degradari mortopatologice progresive in structura liga-
mentelor cardmale, care corespund gradului patologiei in cauza.
Astfel, am stabilit modificéri ale unor unitéfi structurale ale liga-
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mentelor cardinale in prolapsul de gradele | i 1I si schimbari mai
evidente in gradele III §i 1V, date ce corespund, intr-o oarecare misu-
rd, cu rezultatele obfinute de B. B. Crexxosoit, H. M. Capesxuita
(1990); C. L. Enculescu , L. Sereg-Sturm (2000); Kimberly Kenton,
Dawn Sadowski (1999). Prolapsul organelor genitale feminine
interne se intdlneste mai des la varsta de 4148 ani (69.40%), in
perioada reproductivi §i in menopauza, dupa 56 de ani (36,70%),
ceea ce corespunde cu datele publicate de JI. M. Tepentyx (1986)
si T.M. Cnasamesnu (1986).

B. Blanc et al. (1985), E. G. Crauciuc (1997) afirmi ci prola-
psul organelor genitale de grade diferitc apare mai frecvent dupa
doud si mai multe nagteri. Deci, media de 3 nasteri poate reprezenta
un traumatism obstetrical de o intensitate suficientd pentru a
deveni un factor favorizant principal in ctiologia prolapsului, mai
ales daca cel putin o nagtere a fost dificila sau dacd masa fatului a
depasit 4000 g. La femeile de vérstd reproductivd, cu sarcina
primara i la muitipare, riscul aparitiei prolapsului genital este de
2,2 ort mai mare decét la femeile care, conform anamnezei, nu au
nascut. Mai mult, la femeile din grupa de varsta de 49 ani si dupa.
riscul aparitiei prolapsului este de 22,5 ori mai inalt.

Avorturile au un rol secundar in favorizarea prolapsului. Ast-
fel, avorturile ITn numir mai mare de 4 favorizeaza partial in-
stalarea prolapsului (E. G. Crauciuc , 1997). Conform datelor noa-
stre, riscul aparitiei prolapsului la femeile de vérsta reproductiva,
care in anamnezi au avut avort, este de 2 ori mai mare, pe cind in
cazuri similare la pacientele trecute de 49 de ani acest risc este de
15,1 ori mai mare,

Datele noastre corcleazi cu rezultatele obtinute de T. I1. T'op-
Oaiesa (1957), B. C. Pybnes (1973), care enunta structura lame-
lard a formatiunilor din componenta tesutului conjunctiv al liga-
mentelor late si sacrouterine. Spatiile interlamelare existente sunt
completate cu vase sangvine si tesut adipos. in opinia autorilor, o
parte din tesutul conjunctiv Jamelar al igamentelor late face parte
din foita anterioard, altd parte — din cea posterioard. pe cand in
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majoritatea analclor anatomice clasice (M. R. Sapin, 1990;
M. Chiriac, M. Zamfir, 1992) si in alte surse bibliografice de
specialitate, care oglindesc structura aparatului ligamentar al
uterului (E. M. Kybanosa, 1961, 1964), foitele anterioara $1 poste-
ricard din componenta ligamentului mentionat sunt descrise ca
duplicatura a peritoneului.

Este regretabil faptul ¢i in paginile literaturii de domeniu pro-
prietatile biomecanice ale ligamentelor late la om sunt reflectate insu-
ficient. Doar H. 1. Kysuenos (1958), prin metode experimentale, a
stabilit ¢a for{a medie de rupere a lamelelor peritoneale colectate de
la vitele mari cornute echivaleazi cu 6 kg.

Conform datelor noastre, cea mai mare forti aplicata la ex-
tensie (determinare in sens longitudinal), pe care o suporti fasiile
ligamentului lat din lotul cu pericada de vérsti 41-48 ani, este
egala cu 20,48+3,65 N. Efortul necesar pentru a produce ruperea
ligamentului in cauza scade, cu vérsta, pana la 7,2141,7 N (dupa
67 de ani).

Majoritatea autorilor considera ca ligamentul pubovezicouterin
este o prelungire a ligamentului sacrouterin. Dupa structura, toatc
ligamentele uterului, in opinia noastrd, au multe caractere similare.
Ele se compun din tesut muscular neted, fibre colagene si elastice, te-
sut adipos . a. In urma investigatiilor efectuate, am stabilit diferen-
tele de structuri find ale ligamentelor sus-numite, in functie de
varstd. Odati cu avansarca in varsti, pana la 48 de ani, se observi
cregterea volumulut specific al tesutului muscular neted si al fibre-
lor elastice.

Pe parcursul perioadei de diminuare a functiilor fiziologice
alc sferei genitale, in ligament se mireste cantitatea tesuturilor
adipos si conjunctiv, iar cantitatca tesutului muscular neted scade.
Volumul tesutulni adipos predomina in ligamentul sacrouterin, in
raport cu ligamentul pubovezicouterin. Consultdnd literatura de
specialitate, n-am gasit lucrdri despre structura ligamentelor pubo-
vezicouterine.



Analizind rezultatele propriilor investigatii despre sursele prin-
cipale de inervatie a aparatului ligamentar a} wterului, ¢ necesar si
mentiondm ci in literatura studiatd am depistat doar citeva lucriri re-
feritor la problema abordata (E. W. Kyb6amosa, 1964; I". K.
Hruarees, 1969; G. T. Ciobanu, 1978). Autorii au folosit in inves-
tigatiile lor doar disectia anatomica. De aici rezultii ¢a datele obtinu-
te de e1 nu reflectd imaginea de ansamblu a inervatici ligamentelor
uterului.

Noi pentru prima dati am incercat si elucidiim tabloul macro-
microscopic al inervatiei ligamentelor uterulut i a parametrului in
conditiile colorarii selective a nervilor cu reactivul Schiff. Rezul-
tatele obtinute denota ci inervatia aparatufui ligamentar al uterului
se efectueazi din multiple surse. Gratie particularitatilor specifice
ale acestei tehnici de cercetare la nivel macromicroscopic, am reu-
$it s34 urmdrim traiectul trunchiurilor nervoase, modalitatile de ra-
mificare a nervilor componenti si interraporturile lor cu vasele
sangvine si limfatice 1n cadrul ligamentelor incluse in studiu.

Astfel, in ligamentul rotund, in majoritatea cazurilor, ramura
genitald a nervului genitofermural i nervul ilioinghinal din compo-
nenta plexulut lombar se subtiazi, cedind diverse ramuri primare,
secundare etc., care se raspindesc paralel axului longitudinal al
ligamentului respectiv, formand zone intrasistemice si intersiste-
mice de suprapunere a nervilor. Nervii ligamentului rotund al ute-
rului provin si din plexurile vegetative ale pelvisului mic (plexul
uterovaginal $1 plexul ovarian), cit s prin contributia portiunii
inferioare a plexului aortic. Insd in literatura de specialitate date
despre conexiunile nervilor plexului lombar cu cei ai plexului iliac
comun lipsesc cu desavarsire.

Utilizdnd tehnica macromicroscopici, am reusit s stabilim in
ligamentul lat prezenta ramurilor trunchiurilor nervoase din com-
ponenta plexului hipogastric inferior. ‘I'runchiurile nervoase, odata
patrunse in ligament, se divid initial dihotomic, dind ramificatii de
ordinele I, 1, si Ill cu caracter de arborescente si forméand la acest
nivel conexiuni intrasistemice §i zone de suprapunere net cviden-
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tiate. Prezenta in ligament a nervilor cu origine din diferite surse
necesitd, in opinia noastrd, o atentie sporita. Folosind posibilititile
metodei macromicroscopice sus-numite, noi am reusit si urmarim
in ligamentul lat interraporturile conductorilor nervosi din diferite
surse - plexurile hipogastric inferior, ovarian 5. a. Ramificarea
nervilor plexului ovarian este preponderent difuzi, cu formarea
unei zone vaste de conexiuni intersistemice si suprapunere a nervi-
lor componenti.

In ligamentul lat am reusit si urmarim traiectul componente-
lor principale de inervatie, tipurile ramurilor, formarea plexurilor
nervoase, interraportul nervilor de diferitd origine si formarea zo-
nelor de interferentd. Fibrele nervoase, ramificandu-se multiplu, se
sfargesc cu receptori incapsulati si cu arborescente difuze. De-a lun-
gul traiectului fasciculelor nervoase se determina microganglioni ner-
vosi de diferite forme si dimensiuni.

In ligamentul sacrouterin, ramurile plexului hipogastric infe-
rior sunt similare celor descrise in ligamentul lat. Nervii din com-
ponenta plexulul sacral se ramificd in ligamentul mentionat dupa
tipul magistral. Pc traicctul conductorilor se depisteazi microgan-
ghioni nervosi. Sunt bine pronuntate conexiunile nervilor din com-
ponenta plexurilor hipogastrice cu cele din plexul sacrat.

In ligamentul pubovezicouterin, ramurile plexurilor hipoga-
stric inferior g1 sacrat formeazd zone de inervatie dubla. Traiectul
trunchiurilor rervoase originare din plexul hipogastric inferior po-
seda un caracter sinuos, iar de-a lungul nervilor din componenta
plexului sacrat sc determina ,,dilatari” triunghiulare, specifice pen-
tru toate ligamentele uterului. Forma acestor ,.dilatari” este diferi-
td, iar amplasarea lor variazi in diapazon larg. Dimensiunile confi-
guratiilor trunchiurilor nervoase si contururile lor variaza mult,
desi cle uncon abia depasesc diametrul sursei care participi la for-
marea lor; altcori cle ating in diametru 0,1-0,5 mm. Configuratii
ale conglomeratelor neurocelulare de diverse forme in ligamentele
uterine late, rotunde, cardinale si sacrouterine au fost descrise de
catre k. M. Kybauora (1964). I'. K. Urnarses (1969) a demonstrat
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prezenta cclulelor nervoase de tip Doghel I si I in componenta
microganglionilor ligamentului lat al uterului, ceea ce se confirma
§i prin actualele investigatii.

H. A. Curanesuu, H. H. Bono6yes (1958); M. JI. Tarapcxuii
(1959); B. B. Bobun (1961); . . Kasnaueen (1968): A. 1.
Hacrac (1969) si alti autori au descris in peritoneul parictal la om
$1 la unele animale de laborator doud plexuri nervoase: perivascu-
far, format, in cea mai mare parte, din fibre mielinice. si plexul de
baza, constituit din nervii peritoneului. Aceste plexuri, localizate
in diferite sectoare ale peritoneului, efectucazi intre ele un schimb
de fibre distincte, din care rezulta un plex nervos usnitar. Conform
datelor H. M. Anekceesa (1954), in peritoneul diafragmal pot fi
evidentiate trei plexuri, localizate respectiv in stratul profund de
fibre colagene, in limitele stratului colagen superficial si stratului
submezotelial.

Datele noastre coreleazi cu rezultatele obtinute de I'. K. Hr-
nHatees (1969), care descrie in ligamentele late ale uterului doui
plexuri nervoase net evidentiate: cel de baza este localizat in stra-
turite profunde, iar celalalt — sub membrana bazalid 2 mezoteliului.

Structura plexurilor nervoase din diferite componente ale sub-
stratului inervat este supusd influentei diversilor factori mecanici
gi starii functionale a organelor si tesuturilor analizate anterior.

5. C. Ho#inukoB (1955) considerd ca plexul nervos constituie
rezultatul definitiv al adaptarii conductorilor nervosi la deplasirile
spatiale ale tesuturilor din componenta substratuiui inervat.

Pentru fasciculele nervoase si fibrele mielinice si amielinice
din componenta plexurilor nervoase ale ligamentelor uterului este
spectfic fenomenul spiralizirii — fenomen descris n periost (. W.
Jymamky, 1972; M. WU. Ulredanen, 1972), in spahimeningele en-
cefalutui (b. 3. [Tepnun , 1967), in uter (A. A. 3opuma, 1957; A. C.
Uypsuy, 1961; A. 3. Munjybaesa, 1966). Aceasta sinuozitate a
fibrelor nervoase poate fi tratatd ca proprietate $i mecanism de ada-
ptare, care apare In fasciculele nervoase la deformarea substratului
tisular, determinate fiziologic de anumite cresteri si micsordri ciclice
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ale uterului. Trebuic sd mentiondm ca am stabilit cea mai pronuntatd
sinuozitate in ligamentul rotund al uterului. Fasciculele si trunchiuri-
le nervoase pot fi solitare sau pot insoti vasele sangvine, forménd
complexe vasculonervoase. In cazul in care nervii igi urmeaza ca-
lea solitar spre teritoriile subordonate, majoritatea din ei se orien-
teaza paralel cu fasciculele colagene si musculare, fapt pe care l-am
observat in ligamentele rotunde si cardinale. Insa o parte din fibrele
nervoase intersecteazi, sub diferite unghiuri, vasele sangvine sau
fibrele colagene — tablou caracteristic in special pentru ligamente-
le late 1 pubovezicouterine.

Urmarind interrelatiile nervilor st vaselor in tunica seroasa pe-
ritoneald, unit autori subdivid nervii componenti in paravasali si
proprioconjunctivi (D. B. Ilymarosa 1957; JI. A. Curanesuy;
H. H. Bonobyes 1958; C. M. Konikun 1960). A. H. Hactac (1969)
considerd cd, dacd am urmadri acesti nervi pe un teritoriu mai vast
al preparatului, ne-am putea convinge ci asa-numitit nervi parava-
sali pe anumite portiunt ale preparatului se indeparteaza de vasele
sangvine. In astfel de cazuri, autorul i considerd ca propriocon-
junctivi. Acest fenomen a fost urmarit si de B. 3. Tepnun (1967)
in dura mater encephali. Autorul mentioneaza ca la baza divizarii
nervilor in paravasali i proprioconjunctivi este pus doar principiul
topografic, care nu dezviluie menirea functionald a nervilor. in
acest sens, opinia autorului este justificati.

Caracterizand conductorii nervosi, trebuie s3 mentiondm un
fenomen ntdlnit destul de des — disocierea nervilor in locul inter-
sectiei lor cu vasele sangvine sau cu fasciculele tesutului conjunc-
tiv dens. Consideram ca aceste modificari prezintd o reactie fireas-
ca de raspuns a conductorilor la modificarile fiziologice ale vasului
sau substratului, care permite propagarea imputsului nervos in anu-
mite conditii. B. B. Tkau, B. W. 3a6moe (1961), descriind feno-
menul de dezmembrare a fasciculelor nervoase in caz de contact
ittim al lor cu vasele, concluzioneazi ci prin aceasta se creeazi
conditii ce permit excludereca comprimarii elementelor nervoase
sub actiunea factorului de extindere. Am observat acest fenomen
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de restructurare a nervilor nu doar la nivelul vaselor, ci si la
intersecfia nervilor cu fasciculele colagene ale substratului si la
trecerea dintr-un strat conjunctiv in altul.

fn opinia noastra, fenomenul restructurarii fasciculului ner-
vos respectiv intersectiel lui cu vasele sangvine este rezultatul
unitdfii anatomofiziologice a nervilor cu vasele sau cu fasciculele
colagene din substratul ligamentului. Pentru nervi, fenomenul in
cauza are o semnificatic autodefensiva, conditiondnd, totodati, func-
tionarea optimd a componentelor nervoase §i evitdnd comprimarea
peretilor vasculari.

Actualmente, in Hteratura de domeniu existd multe clasificiri
ale structurilor terminale senzitive ale fibrelor nervoase aferente
(B. K. JlaBpentber, 1943, 1946, 1948; I'. ©. Msanos. 1945; B.H.
Yepnurosckud, 1960; b. A. Jlonro-Cabypos, 1952, 1958;
M. Clara, 1959; A. Il. Macuoe, 1957; P. Polacek, 1961, 1966; H.
H. Unpeuko, 1978; JI. Manunosckuii, 1982; Z. Halata si coaut.,
1985, 5. a.).

I'. ®. WUsanos (1945) a subdivizat receptorii conform loca-
lizarii lor - tendoreceptori, fascioreceptori, periostoreceptori etc.
B. WU. JlaspenTrer cvidentia trei grupe de terminatii senzitive:
libere, nelibere si incapsulate, in functie de structura lor. In aspect
functional al aparatelor senzitive, autorul divizeazi receptorii in
mecanoreceptori, tensoreceptori §i hemoreceptori. Aceasti clasifi-
carc poate fi recunoscutd drept universald, deoarece ea poate fi
aplicatd cu succes in clasificarea receptorilor situati in diferite
tesuturi $1 organe atat la om, cat $i la ammale.

B. H. Yepnurosckuii (1960) clasifica receptorii din punct de
vedere functional in: mecanoreceptori, osmoreceptori si hemo-
receptori

['. M. 3abycos, A. Il. Macnos (1961), tinind seama de carac-
terul i gradul de dezvoltare a nevrogliei periferice din preajma
terminatiilor senzitive, au clasificat receptorii in trei categorii:

1) terminatii libere (insotite de o reprezentare redusi de
glie);

110




2) receptori caracterizatl prin prezenta unui strat de celule
gliale (nuciee de celule speciale plasate in limitele ramificatiilor
terminale ale axonului);

3) terminatii incapsulate (cu un polimorfism morfolfunctional
vadit).

B. U. [ununenko (1958) a pus la baza clasificarii recep-
torilor grosimea aparatelor de receptie: a) receptori de tip difuz,
grosimea cdrora ajunge pana la 5-10 mkm; b) terminatii incap-
sulate formate de conductori grosi (pani la 8—12 mkm).

In articulatiile diferitor animale, P. Polacek (1966) a demon-
strat prezenta terminatiilor libere cu un numar redus de celule glia-
le. caracterizate prin plasarea celulelor gliale printre ramificatiile
terminale alc unei dendrite, i receptori cu structurd lamelard.

Dupa Stilwell (1957), in elementele capsuloligamentare per-
sistd: a) terminatii libere; b) corpusculi Ruffini; ¢) corpuscult lame-
lari Vater-Pacini. Dupd périrea autorului, ei constituie notiunea de
triada proprioreceptivd. E. Gardner (1961) afirma ca notiunea de tria-
di proprioreceptivi include receptori incapsulati, terminatii senzitive
libere si fusuri Golgi.

In baza datelor microscopiei optice, H. 1. Hisenko (1978) a
prezentat clasificarea sa. In prima grupa (terminatiile libere) auto-
rul a inclus fibrele nervoase, arborescentele si glomerulii nervosi
simpli. In a doua — glomerulii si arborescentele cu strat glial, insd
lipsiti de structuri lamelare. in a treia grupa — arborescentele glo-
merulare si alte structuri terminale mai complexe, cu componentd
gliald evidentd si capsuld conjunctivolamelara (ca, de exemplu,
corpusculii Ruffini, Krauze, Pacini, Golgi-Mazzoni etc.).

In clasificarea sa referitor la terminatiile senzitive, JI. Manu-
nosckuit (1982) a folosit si datele obtinute de alti autori. La baza
acestei clasificari au fost puse particularititile de structurd si
tunctionale, precum si potenta evolutiva a receptorilor. El a distins
trei clase de terminatii senzitive:

1) terminatiile nervoase contacteaza cu structurile de origine
mezodermala (adaptare lentd);

i



2) (de tranzitie) terminatiile nervoase contacteaza cu celulele
cu genezi ecto- §i endodermala (prezinta receptori cu adaptare atét
rapida, cdt §i lenta);

3) terminatiile receptorilor intimi contacteaza cu celulele Schwann
(de origine ectodermala).

Aceste celule sunt orientate paralel in corpusculi lamelari.
Morfologii B. B. Kosansckuii (1957), B. 3. Ilepann (1967) 5. a. au
mentionat faptul cd forma si functiile aparatelor senzitive ter-
minale depind in mare misurd de organizarca morfofunctionala a
substratului in care se plascaza receptoril.

{n aparatul ligamentar al uterului noi am depistat o bogata ga-
mi de terminatii nervoase cu structurd diversa: libere, nelibere i
incapsulate.

Pana la formarea receptorilor, preponderent in forma de ar-
busti, fibrele nervoase isi pierd invelisul mielinic si se divizeaza in
terminatii cu densitate de ramificare, forma si lungime diverse.

Studierea terminatiilor senzitive nelibere din ligamentele
uterului denots ca forma si structura for sunt determinate de inter-
relatiile neurotisulare ligamentare.

Am detectat receptori neliberi, Inzestrati cu patura gliala evi-
denta, in toate ligamentele; ei se caracterizau printr-un polimor-
fism accentuat si prevalau numeric asupra celor incapsulati. Am
divizat terminatiilc nervoase nelibere in:

1) simple, cu antene (musticioare);

2) compacte, cu aspect de arbust.

Aceastd categoric de reccptori din ligamentele uterului in ce-
le mai multe cazuri aveau un caracter de tufe libere, cu terminatis
difuze si slab ramificate. In unele cazuri, terminatiile se sfirgcau
cu structuri in formi de ingrosari ovale (de magalii). Datele noas-
tre corespund partial cu cercetarile efectuate de 1. K. Mrnarsen
(1969), care descric prezenta terminatiilor libere, ramusculele ca-
rora in ligamentul lat al uterului prezintd o arborescentd difuza.
Gh. Ciobanu (1978) denota prezenta terminatiilor butonate §i In
ansi in ligamentul rotund al uterulur.
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Terminatiile nervoase libere nu poseda elemente caracteristi-
ce receptorilor specializati: celule auxiliare, teci perineurale, cap-
sule plurtlamelare. Din aceste considerente, multi morfologi consi-
dera terminatiile libere drept receptori universali nespecializati
(P. Polacek, 1960, s.a.). Dat fiind faptul ca acesti receptori intrd in
contact direct cu stroma organului, C. I1. Cemenos (1973) consi-
derd ¢d el pot indeplini functia §i de hemoreceptosi.

Opinia precum ci terminatiile libere indeplinesc functia de he-
morceeptori a fost expusi gi de T. A. Ppuropsesa (1954), A. H.
Mucnasckuii, A. Tl Macnos (1958); B. H. liisancs (1965). Ter-
minatiile nervoase libere pot exercita functia de receptori uni-
versali nespecializati. iar tesuturile din preajmi influenteaza asu-
pra structurii si particularitatilor lor functionale, care deseori sunt
onentate spre limitarea numirului de excitanti, ce pot actiona acesti
receptori.

Pentru cca mai mare parte a terminatiilor nelibere este cara-
cteristic fenomenul polivalentei. Receptorii polivalenti sfarsesc cu
terminalele lor concomitent pe peretii vaselor sangvine si pe alte
elemente structurale ale substratului,

Aceastd categorie de terminatii nervoase a fost descrisd de
multi autori: A. 3. MunayGaesa (1966) — in uterul epuroaicelor;
M. B. Bpayn (1968) -- in salpinge; T. K. Urnarses (1969) — in
ligamentul lat al uterului; H. A. Kanganosa (1972) - in organele
genitale feminine externe ete. T. A. Upuropeesa (1954) consrdera
cd acesti receptori vasculotisulari sunt niste hemoreceptori. in opi-
nia autoaret, ¢1, in interrelatiile lor functionale, pot sa perceapi in
acelagi timp deformarca mecanicid in rezultatul extinderii atit in
limitele peretelul vascular, ¢t si la nivelul substratului tisular.

Studierea picselor anatomice integrale in aspect macromicro-
scopic 1 a lamelor histologice denota ca terminatiile nervoase in-
capsulate, depistate de noi in ligamentele uterului, sunt reprezenta-
te prin corpusculi lamelart Vater-Pacini si corpusculi Krause.
Aceastd categoric de receptori se localizeaza, sub aspect de ter-
minatii sobtare sau in grup, preponderent in zonele bogate in fesut
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conjunctiv lax si adipos, in locurile de patrundere a trunchiuriior
nervoase in ligamente, in preajma uterului, vezicii urinare, rectu-
lui, de-a lungul traiectului trunchiurilor nervoase $1 vaselor san-
gvine. Aceste date confirmi o data in plus si afirmatiile altor in-
vestigatori (A. W. Bpayne 1952; M. B. Opuunnuxos, 1961; E. .
Kybanosa, 1964, ['. K. Uruareer, 1969: G. T. Ciobanu, 1978,
s.a. )

Receptorilor incapsulati, in particular corpusculilor lamelari
polimorfi Vater-Pacini, multi autori le atribuie functia de mecano-
receptori (P. Polacek, 1961: B. B. Kynpusnos, 1962; C. [1. Ceme-
nos, 1973). Experientele cu excitarea mecanicd a corpusculilor
Vater-Pacini si inregistrarea, in acelast timp, a potentialului de
actiune al fibrelor nervoase le-au permis lui Gray (1956) si O. b.
Uneurckuit (1967) sa conchida ¢d aceste terminafil nervoase sunt
niste baroreceptori.

in opinia lui B. H. Yepuurosekuit (1960) si a lui O. b.
Mnsurckuit (1967), excitarea mecanoreceptorilor se datorcaza nu
compresiunti, ci extinderii tesutului in care ¢i sunt ancorati. Re-
feritor la ligamentele studiate, opinia noastrd e ¢a modificirile de
pozitie si dimensiuni ale uterului in diferite stan fiziologice si
patologice, precum si aciunea presiunii intraabdominale, contri-
buie la deformarea substratului ligamentelor cointeresate, consti-
tuind un excitant pentru mecanoreceptorii plasati la acel nivel.

Corpusculil Krause au fost descrisi in aparatul Hgamentar al
uterului de A. V. bpayae (1952). Autorul evidentiaza doui va-
riante de divizare a fibrei mielinice. In primul caz, 1ibra receptorie
sfargeste cu o terminatic de tip Krause, in al doilea - cilindraxul se
divide in 2—4 terminatii scurte, fiecare pitrunzind intr-o capsula
separati. In ultimul caz, citeva terminatii incapsulate contacteazi
sau sunt separate prin spatii inguste.

Prin investigatiile efectuate putem confirma prezenta corpus-
culilor Krause, descrigi de autor in primul caz ca receptori solitari,
derivati ai unei fibre nervoase mielinice.
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REZUMAT

Scopul cercetdrilor noastre a fost studierea surselor de iner-
vatie, morfologici aparatului nervos, determinarea unor parametri
biomecanici ai aparatului ligamentar al uterului in diferite perioa-
de alc ontogenezei postnatale si a modificarilor morfologice indu-
se din prolapsul uterin. Studiul a fost efectuat prin metode macro-,
macromicroscopice, histologice, inclusiv neurohistologice si ten-
sometrice. ('u scopul de a determina interdependenta dintre frec-
venta prolapsului genital si virsta pacientelor, precum $i numérul
de nasteri si avorturi in anamneza, analizei retrospective au fost
supuse unele date recente din arhivele Spitalului municipal nr. 1
(Chisinau) si a [CSDOSMC.

Prin metoda macromicroscopicd, elaborata de catre B. I1. Bo-
poorén si B, 3. Ilepiun, au fost stabilite sursele principale de
inervatie a aparatului ligamentar al uterului:

a) ligamentul rotund este inervat de ramurile plexului nervos
somatic lombar, de nervii vegetativi cu originea in plexurile
ovarian si uterovaginal;

b) ligamentul lat — de plexurile aortic, hipogastric inferior,
uterovaginal, ureteric si sacral,

¢) la inervatia ligamentului cardinal contribuic nervii plexu-
rilor hipogastrice superior si inferior, uterovaginal, sacral si urete-
ric;

d) la inervatia ligamentului sacrouterin participa nervi cu origi-
nea in plexurile hipogastrice superior i inferior, mezenteric inferior,
sacral si uterovaginal;

¢) ligamentu! pubovezicouterin este inervat de plexurile hipo-
gastric inferior, uterovaginal, sacral st urcteric.
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La mervatia tuturor ligamentelor uterului participa nervii ple-
xului pelvin.

Rezultatele investigatiilor complexe ale pieselor anatomice in
bloc in campul vizual macromicroscopic au demonstrat ca liga-
mentele uterului posedd un aparat nervos bine dezvoltat, trun-
chiurile $1 ramusculele ciiruia formeaza plexuri, zone de suprapune-
re 5i sectoare cu incrucisare dubli a elementelor nervoase. Caracte-
ristic pentru nervii aparatului ligamentar este prezenta de-a lungul
trunchiurilor nervoase a locurilor de disociere a lor in cateva fasci-
cule, ceea ce constituie un fenomen de adaptare a structurilor ner-
voase la diferite stéri fiziologice ale uterului.

Aparatul nervos al ligamentelor uterului se caracterizeaza prin
formarea unui numir mare de arcade, cle constituind surse favo-
rabile de multiplicare a conductorilor neurali. O partc din nervi
urmeazi de sine stititor, altii insotesc vasele sangvine ale sub-
stratului ligamentar, participind la formarea plexurilor para- si/sau
perivascular.

La nivel microscopic, in componenta sistemului nervos at li-
gamentelor uterului se determind conductori nervosi. receptori i
microganglioni neurali. Aparatul receptor este reprezentat de ter-
minatii incapsulate si neincapsulate. fn structura microganglionilor
se evidentiaza celule nervoase de tip Doghel 1 i I1.

Studierea morfologiet aparatului ligamentar al uterului a pus
in evidentd prezenta in componenta sa a fasciculelor din celule
musculare netede, a fibrelor de colagen, fibrelor elastice si reticu-
lare. In caz de prolaps, in ligamentul cardinal se evidentiaza redu-
cerca continutului celulelor musculare netede, ingustarea lumenu-
hui vascular, cregterea partiald a volumului fibrelor de colagen.
Analiza rezultatelor referitor la proprietdtile biomecanice ale liga-
mentelor rotunde si late a demonstrat ca limita duritatii ligamentu-
lui rotund este de 3,96 + 2,1 N/mm” la 41-48 ani si de 2,65 + 0, 14
N/mm? dupa 49 ani, iar a ligamentului lat - de 9,19 + 3,55 N/mm”
si 6,43 + () 06 N/mm* (detem]mare in sens longltudmal) si 7.1 &
1,0 N/mm®; 7,55 £ 0,27 N/mm* (determinare in sens transversal).
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Analiza fiselor de observatie ale pacientelor cu prolaps al or-
ganelor genitale denota dependenta acestei patologii de varsta, nu-
marul nagterilor si al avorturilor in anamneza.

Rezultatele cercetirilor pot fi utilizate in medicina profilacti-
cd, ginecologia chirurgicald si in procesul didactic.



ABREVIERI

Cv — coeficient de variatie.

RP — raport de probabilitate (OR-eng).

[i- interval de incredere.
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