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INTRODUCERE

Problema inervatiei formatiunilor de tesut conjunctiv continua
sa fie actuala si In prezent, deoarece acest tesut constituie un su-
port pentru sursele de vascularizatie si inervatie, precum si acel
mediu care asigura activitatea normald a organelor, inclusiv a sis-
temului ligamentar visceral.

Studierea tesutului conjunctiv este destul de anevoioasa si ne-
cesitd mari eforturi. Dificild este si determinarea mecanismelor de
influentd asupra acestor formatiuni utile in activitatea normala a
organului. Aparatul ligamentar al uterului constituie un sistem in-
tegral determinat de topografia, particularitdtile inervatiei, vascu-
larizatiei, corelatiile si interdependenta functionald ale organelor
bazinului mic. Studiul detaliat al morfologiei aparatului ligamen-
tar al uterului are o importantd deosebitd, de prim ordin, in profila-
xia si aprecierea clinicii deviatiilor uterine si prolapsului genital, ma-
ladiilor cu repercusiuni in functionalitatea aparatului genital, in speci-
al in sarcind si travaliu. Maladiile mentionate determind veritabile
infirmitati, in special cand obligd chirurgul la interventii de larga
ablatiune. Aceste afectiuni necesitd un tratament chirurgical, sco-
pul céruia este recuperarea functionala. In interventiile chirurgicale
reconstructive ligamentele uterului pot prezenta elementul esential al
multiplelor tehnici si metode operatorii. Conform datelor bibliografi-
ce, in cadrul maladiilor ginecologice patologia prolapsului uterin
constituie 3,8-28% (X. Kpemmunr, 1985). Aceastd patologie se
descrie la primare In 30% din cazuri pana la 45 de ani si progre-
seaza 1n functie de caracterul activitatii profesionale, de numarul
nasterilor si de particularitatile individuale ale organismului femeii.

Drept cauze primare de baza in aparitia acestor patologii sunt
mentionate: diminuarea tonusului muschilor perineali, disocierea
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elementelor aparatului ligamentar al uterului §i substituirea tesu-
tului muscular cu tesut conjunctiv (G. A. Paladi, 1977; A. Corne-
liac, D.—M. Dumitriu, 2002).

Aceste modificari sunt legate de travaliu si particularitatile
structurale ale aparatului ligamentar al uterului. Un studiu apro-
fundat al particularitatilor morfologice si al inervatiei ligamentelor
uterului are o insemnatate nu doar teoretica, ci si practica, in clini-
ca diferitor maladii ale organelor genitale feminine.

Stabilirea surselor si cdilor inervationale ale aparatului liga-
mentar al uterului prezinta interes in aspect aplicat, deoarece in
timpul interventiilor chirurgicale este atestata integritatea aparatu-
lui neurovascular al ligamentelor uterine, cu contributii la aparitia
dereglarii troficitatii si a complicatiilor postoperatorii.

De rand cu functia mecanica, aparatul ligamentar exercitd si
alte importante functii biologice:

— realizeaza cdile de distribuire a vaselor sangvine si nervilor

la organ;

— 1indeplineste rolul de amortizor biologic;

— prezintd substratul morfologic de localizare a ganglionilor

vegetativi.

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

Analizand literatura de specialitate, am stabilit ca lipsesc in-
vestigatii complexe referitor la aparatul ligamentar al uterului, ca-
re reprezintd o componenta importanta in mentinerea pozitiei nor-
male a uterului si portile principale prin intermediul cdrora are loc
inervatia si vascularizatia organului.

Desi sursele de inervatie a ligamentelor uterului sunt in mare
parte studiate, datele privind traiectul lor, principiul ramificarii si
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modalitatile de formare a aparatelor senzitive la nivel macromi-
croscopic lipsesc cu desavarsire. 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.

Importanta deosebitd n aspect practic prezinta §i cunoasterea
particularitatilor topografice ale nervilor §i ramurilor lor nemijlo-
cit In componenta ligamentelor. Cerintele medicinei clinice si-au
gasit reflectarea in dispozitiile principale ale lui B. I1. BopoOrén
(1958), care recomanda urmadrirea nervului pe tot traiectul, in-
clusiv pana la terminatiile lui. Alias, anatomistul este pus in fata
necesitatii studierii integrale a structurilor nervoase extra- §i intra-
organice.

Astfel, studierea macro- i macromicroscopicd a particulari-
tatilor morfofunctionale ale sistemului ligamentar al uterului re-
prezintd o problema comuna a morfologilor si clinicienilor.

Absenta 1n literatura de specialitate a lucrdrilor complexe con-
sacrate studierii sistemului ligamentar al uterului in perioadele de
crizd ale dezvoltarii postnatale ne-a determinat sa efectuam actua-
lul studiu, 1n care am intentionat sd eluciddm particularitatile mor-
fologice ale sistemelor nervos si vascular ale aparatului ligamentar
al uterului atat in diferite perioade ale dezvoltarii postnatale, cat si
in caz de prolaps al uterului, care permite sa apreciem corect dife-
rite dereglari i factorii care contribuie la instalarea prolapsului
uterin.



I. 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-
gicd, cat si contributia lor la functionarea normald a organului res-
pectiv la femei. Sistemul de stabilizare a uterului include dispo-
zitive de suspensie, fixare, suport.

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

Cu toate ca 1n literatura de specialitate morfologiei aparatului
ligamentar al uterului i se acorda o atentie deosebita, problemele
privind particularitatile structurii i rolul ligamentelor in sus{inerea
uterului in pozitie normald, in diferite perioade ale vietii, rdiman
obiectul multor discutii. Astfel, unii autori sustin ca toate ligamen-
tele, de rand cu perineul si parametrul, joaca un rol deosebit de
important in fixarea uterului in pozitie anatomicd corecta, asigu-
randu-i, concomitent, mobilitate fiziologica. Totodata, unii cerceta-
tori neaga rolul aparatului ligamentar in fixarea organului, vazand
principala lui destinatie, Tnainte de toate, in conducerea trunchiuri-
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lor nervoase, vaselor sangvine si limfatice spre uter (A. I'. Kapa-
gumann, 1965; A. U. JIeicenko, 1968; B. C. Pyonés, 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 acorda ligamentelor rotunde ale uteru-
lui ca aparat ligamentar elastic, ce sustine uterul in inclinatio an-
terior normala. Studierii morfologiei acestui ligament ii sunt con-
sacrate lucrarile unui sir de autori (B. C. Pyo6nés, 1973; H. U.
Apsmvkuna, 1974; Gh. Ciobanu, 1978; XK. M. baiinsaunaoBa, A. K.
KaxkceuibikoBa, 1981; C. Vasiliu, 1996; L. Irimiea, D. Balaban,
1998; R. Tomescu, 2002).

H. H. ®é&noposa (1965) a demonstrat cd primordiile liga-
mentului rotund apar deja la embrionii de 10-11 mm lungime. El
urmeaza 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 modificd de doua ori in
perioada vietii intrauterine: initial el este rotund (pana la 3,5 luni),
apoi baza sa devine trapezoidald si plata. Aceastd formd se men-
tine pand la momentul nasterii. Forma definitivd (el devine din
nou rotund) a ligamentului se stabileste dupa nastere. In perioada
vietii intrauterine ligamentul rotund creste in lungime de circa 20
de ori, iar 1n latime — de 25 de ori.

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

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

Astfel, H. . Apsmkuna (1974), T. I1. TopGamesa (1957),
prin investigatiile lor, au stabilit ca ligamentul rotund al uterului
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include fibre musculare netede, tesut adipos si este acoperit cu un
invelis fascial.

T. II. TopGameBa a demonstrat cd numarul fasciculelor de
miocite netede in portiunea parauterind este mai mare; in piesele
histologice au forma triunghiulara, iar in portiunea distald numarul
lor scade si ele obtin o forma ovald. Autorul considera 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 1n care se disting: un plan anterior, superficial, cu ter-
minatie preuterind, si un plan posterior, cu terminatie retrouterina.
In planul anterior, pot fi individualizate — dupa deperitonizare — un
fascicul superior, pretubar, cu terminatie in musculatura fundului
uterin, dupa ce realizeaza raporturi cu porfiunea istmica a trompei
uterine; un fascicul inferior, cu terminatie pe fata anterioara a ute-
rului, la jumatatea indl{imii acestuia; un fascicul tubar medial, care
se desprinde din ligamentul rotund si se termind pe fata inferioara
a trompei uterine, dupa ce parcurge unghiul medial al mezosalpin-
gelui. Planul muscular posterior se rezolva pe fata posterioara a
uterului, In amestec cu fibrele ligamentului uteroovarian, si intr-un
plan superficial fata de acesta. In opinia autorului, la nivelul porti-
unii uterine a ligamentului rotund se realizeaza relatii complexe de
ordin structural intre ligamentul rotund, uter, trompa uterind si liga-
mentul uteroovarian. Din acest motiv, Gh. Ciobanu propune indi-
vidualizarea acestei regiuni, sub denumirea jonctiune uterosalpin-
goligamentara — individualitate anatomicd cu posibile particula-
ritati de ordin functional. Individualitatea morfofunctionald 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 determina suprimarea functiei contractile a
cornului uterin.

De aceeasi parere, privind problema abordatd, sunt si JI. H.
Kox, T. H. Ilonomapéna (1982). Dupa caracterul de tranzitie a fibre-
lor musculare netede ale ligamentelor rotunde pe corpul uterului, ei
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evidentiaza trei straturi: superficial, mijlociu si profund. Fibrele stra-
tului superficial al ligamentului se divid 1n evantai, raspandindu-se pe
suprafata anterioara in directie de jos in sus, iar pe suprafata poste-
rioard au aspect de fasie longitudinald ce ajunge pana la istmul uterin.
Stratul mijlociu, cu directie transversala, acoperd suprafata ante-
rioard a uterului. Fibrele stratului profund intim se intretes cu fi-
brele stratului circular al organului.

b. B. Orues, B. X. ®payun (1960), cercetand structura liga-
mentului uterin rotund, au determinat ca el contine un numar 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 aderente cu originea din muschii oblic intern si
transvers ai abdomenului. In limitele labiilor genitale mari liga-
mentul este alcatuit numai din tesut fibros. Odata cu iesirea din ca-
nalul inghinal, ligamentul rotund este inconjurat de lobuli adiposi,
formand asa-numita ciorchina Imlah.

Pe madsura indepartarii ligamentului rotund de uter, numarul
fasciculelor de musculatura nestriatd in componenta lui se micso-
reaza, substituindu-se cu tesut conjunctiv.

E. 1. Kyb6anoBa (1961) a demonstrat ca ligamentul rotund al
uterului la nou-ndscute incepe de la unghiul lateral al uterului si
sub un unghi de 30° intra in inelul inghinal profund. Urméand cana-
lul inghinal, ligamentul mentionat se termina cu numeroase fibre
in pielea labiilor mari. Lungimea generald a ligamentului pe tot
traiectul sau, de la uter si pana la pielea labiilor mari, variaza intre
5 51 8 cm; totodata, lungimea ligamentelor din stanga si din dreap-
ta pe acelasi preparat este diferita si depinde de pozitia uterului.
Daca uterul este inclinat in stdnga, atunci ligamentul drept este cu
mult mai lung decét cel stang, iar grosimea ligamentului din stan-
ga este mai mare decat a celui din dreapta.

T. I1. T'op6amesa (1957) si A. U. JIvicenko (1968) au descris,
in interiorul ligamentului rotund, prezenta unui fascicul neurovas-
cular, inchis intr-o ,teaca vasculard”. Prin intermediul unui sept
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conjunctiv, aceastd teaca se Imparte in doua, respectiv pentru arte-
rd §i pentru vend. Artera, care alimenteaza ligamentul, constituie o
anastomoza a ramurilor arterelor uterind si ovariand, de la care
porneste spre ligament o retea find de capilare. De-a lungul liga-
mentului, venele formeaza meandre, care anastomozeaza cu vene-
le uterului, iar la iesirea din canalul inghinal — cu venele labiilor
mari si ale peretelui abdominal.

Cercetarile efectuate de I'. H. Anekcanapos, M. T. Hacekun
(1963) denotd ca lungimea portiunii pelvine a ligamentului rotund
la copii este destul de variata, chiar la acelasi grup de varsta.

La nou-nascute, aceastd lungime variaza intre 16,0 si 20,5 mm,
iar diametrul transversal — intre 2,0 si 3,0 mm. Lungimea ligamentu-
lui la mature este de 10-15 cm, iar grosimea — de 3-5 mm
(T. IL T'op6ameBa, 1957; H. K. JIsicenko, 1968).

A. N. Jleicenko (1968) a demonstrat cd dimensiunile liga-
mentelor din dreapta sunt mai mari decét ale celor din stanga. La
femeile de tip constitutional astenic toate dimensiunile aparatului
ligamentar sunt mai exprimate decat la cele de alte tipuri constitu-
tionale. B. C. Py6nés (1973), examinand particularitdtile morfolo-
gice ale ligamentului rotund, a constatat ca in toate perioadele de
varsta in structura ligamentului se evidentiazd elemente de tesut
conjunctiv, fascicule musculare netede si vase sangvine.

Structurile conjunctive, care constituie baza ligamentului ro-
tund 1n procesul dezvoltarii organismului feminin, suporta modifi-
cari esentiale, exprimate prin ingrosarea treptata a fibrelor colage-
ne componente i micsorarea numarului celor elastice.

1.2. Ligamentul lat al uterului

Cercetand embriogeneza ligamentului lat, H. H. ®&noposa
(1965) a demonstrat cd primordiul sectorului superior al ligamentului
apare sub aspect de cutd masiva de epiteliu celomic (la embrionii de
10-11 mm), ce pleacd de la portiunea superioara a corpului Wolff
spre diafragma.
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In embriogeneza aparatului ligamentar al uterului, pozitia liga-
mentului lat este preponderent frontala (B. A. Bnacos, 1968).

A. Andronescu (1987) a mentionat ca crestele genitale, impre-
una cu mezodermul care le inconjoard, formeaza un sept frontal
intins intre peretii laterali ai pelvisului si uter, ce constituie liga-
mentul lat al uterului.

Studiind ligamentul lat la fetusi, I'. H. Anekcanapos, M. T.
Hacexun (1963) au stabilit cd lama posterioard a ligamentului
descinde mai adanc decat foita anterioara; ligamentul lat trece pe
peretele lateral al bazinului mare in directie oblicd, de sus in jos.
Incepand cu fetusii cu lungimea de 115 mm, B. A. Bracos (1968)
a evidentiat in ligamentele late marginile uterina, tubara, pelvina si
libera, care corespund ligamentului diafragmal al mezonefrosului.

E. W. Kybanosa (1964), B. C. Pyonés (1973) au depistat
intre foitele ligamentului lat fibre musculare, tesut celular parauterin,
vase, nervi, caracteristice, concomitent, si pentru elementele apara-
tului ligamentar.

T. I1. Top6amesa (1957), I'. K. UrnateeB (1967, 1968, 1969)
au descris, in structura ligamentelor, fascicule de tesut conjunctiv
si muscular, iar intre foitele peritoneale ale ligamentului — prezen-
ta tesutului adipos, retelelor neurovasculare. Ligamentul contine
trunchiuri nervoase, orientate spre organele respective (uter, sal-
pinge, ovare), fascicule colagene si elastice, precum si fibre mus-
culare netede.

Conform investigatiilor lui B. C. Py6nés (1973), in perioada
maturizarii sexuale la femei, in structura ligamentului lat sporeste
evident numarul fibrelor elastice si al elementelor musculare nete-
de, cu originea In miometru, care se localizeaza sub aspect de fas-
cicule ale ligamentului.

1.3. Ligamentul cardinal al uterului

E. B. KpaskoBa (1965) considera ca un rol deosebit in men-
tinerea pozitiei normale a uterului ii 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 asigurad pozitia normala a uterului si
il fixeaza de peretii laterali ai bazinului mic si de perineu.

Cauza principald a ptozei uterului sunt modificérile perineului
si particularitatile ligamentelor cardinale. In opinia lui H. JIL
Bpayne (1952), in aparitia si 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 descrise in compendiile
si manualele fundamentale de anatomie, obstetrica si ginecologie
(M. Prives, N. Lysenkov, V. Buscovich, 1985; April Ernest W.,
1990; M. Chiriac, M. Zamfir, S. Antohe, 1992; M. Pricop, 1993;
J. P. Chevrel, C.Fontaine, 1994; Moore Keith L., Dalley Arthur F.,
1999).

E. 1. Ky6anosa (1962, 1964) descrie ligamentele cardinale ca
travee conjunctive de forma ovala, care leaga regiunea colului ute-
rin cu peretele lateral al bazinului. In componenta ligamentului,
autorul evidentiaza fibre musculare netede, numarul carora se mic-
soreazd simtitor in directie laterald. Ligamentul este plasat extra-
peritoneal, inferior de artera si vena uterind si de vezica urinara.
Lungimea ligamentelor cardinale din partile stdnga si dreapta, pe
acelasi preparat, este aceeasi. Latimea lor pe marginile laterale ale
uterului este cu 9-10 mm mai mare decat la nivelul peretelui bazi-
nului mic.

Prin investigatii histologice, A. I'. Kapaunmanu (1965, 1966)
a stabilit ca ligamentele cardinale se situeaza in baza ligamentelor
late la nivelul colului uterin. Ele sunt compuse din travee conjunc-
tive compacte si fascicule de celule musculare netede cu un numar
mare de vase si nervi. In baza experientelor efectuate, autorul atri-
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buie ligamentelor cardinale o importantd deosebitd In mentinerea
pozitiei normale a uterului.

T. . Anukuna, H. . Apsmkuna (1972), analizadnd rezultate-
le cercetarilor proprii §i comparandu-le cu datele din literatura, au
ajuns la concluzia ca ligamentele cardinale sunt niste travee dense,
ce stau la baza ligamentului lat al uterului si se Indreapta de la fata
laterala a colului uterin spre peretele lateral al bazinului §i noduri-
le fasciale sacrale; baza fibroasa a ligamentelor cardinale este stra-
batuta de vasele plexului uterovaginal. Fasciculele musculare si fi-
broase ale ligamentelor cardinale poseda multiple si permanente
conexiuni cu tecile fasciale ale vaselor sangvine din plexul utero-
vaginal, cu fascia diafragmala pelvind superioard, cu fascia parie-
tala a bazinului, cu arcada tendinoasa laterala, cu straturile muscu-
lare ale uterului si vaginului, cu fascia rectovaginala, cu nodul fas-
cial presacral, cu baza conjunctiva a lamelelor peritoneale ale liga-
mentului lat al uterului i cu baza vezicii urinare.

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

K. M. baiinpmuroBa, A. K. JKakceuieikopa (1981), B. B. Crex-
koBoit, 1. M. Canenkuna (1990), C. Enculescu, L. Seres-Sturm
(2000), la fel, considera ca ligamentele cardinale constituie baza
ligamentului lat al uterului. In opinia autorilor, structura liga-
mentelor este prezentata de tesutul conjunctiv, care poseda o plas-
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musculara reprezintd aici fascicule musculare bine dezvoltate.

1.4. Ligamentul sacrouterin

Functia principald a ligamentelor sacrouterine, in opinia mul-
tor autori (I'. C. CamoiinoBa, 1959; A. I'. Kapauumanu, 1965;
E. B. KpaBkoBa, 1965), consta in mentinerea uterului in pozitie
fiziologica.
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Datele elucidate de B. A. Bracos (1968) denota ca la fetusii
de 80,0-115,0 mm lungime foita viscerald a fasciei bazinului re-
prezintd un primordiu al ligamentelor sacrorectouterine si pubo-
vezicouterine. Dupd cum constatd H. H. ®€noposa (1965), primor-
diul acestor ligamente apare in a doua jumatate a ontogenezei prena-
tale.

Conform datelor relatate de b. B. Ornes si B. X. ®payun
(1960), ligamentele sacrouterine sunt niste trunchiuri fibromuscula-
re rotunjite, extinse de la fata posterioara a colului uterin spre verte-
brele sacrale II si III. O parte din fasciculele musculare se separa
de ligament si se Intretes cu fibrele tunicii musculare a peretelui
rectului.

E. 1. Ky6anoBa (1961) descrie ligamentul sacrouterin ca o
formatiune triunghiulard, cu marginile rotunjite si cu baza indrep-
tata spre uter, iar cu varful — spre osul sacrum. Autorul a constatat
ca ligamentul la fetusi, nou-nascute si 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 fetei pelvine a sacrului, respectiv verte-
brelor II si III.

Modificarile de varsta ale ligamentelor sacrouterine sunt elu-
cidate in lucrarile publicate de E. 1. Kybanosa (1964). Ea con-
sidera ca, odata cu 1naintarea in varsta, numarul fibrelor musculare
netede, care intrd Tn componenta ligamentului, se micgoreaza, iar
volumul tesuturilor conjunctiv si adipos se mareste. Concomitent,
se observa o reducere a numarului vaselor sangvine.

1.5. Ligamentul pubovezicouterin

Date privind morfologia ligamentului pubovezicouterin in li-
teratura de domeniu sunt foarte putine. B. A. Bmacos (1968), pe
baza cercetarilor efectuate, mentioneaza cd ligamentele pubovezi-
couterine incep de la colul uterin si vagin, cuprind fundul vezicii
urinare $i concresc cu peretele ei; in continuare, ele ajung la partea
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inferioard a fetei posterioare a simfizei pubiene, unde se si
termind, inserandu-se pe pericondrul discului inter-pubian si pe-
riostul adiacent. In grosimea portiunii ligamentelor din preajma
vezicii urinare §i a uterului apar fascicule fine de fibre musculare
netede. Autorul afirmd cd ligamentele pubovezicouterine sunt o
prelungire a ligamentelor sacrouterine, atribuindu-le functia de sus-
tinere a uterului, de rand cu perineul si ligamentele sacrouterine.

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

2.1. Nervii ligamentului rotund al uterului

Inervatia sistemului ligamentar al viscerelor pelvisului la femeie
s-a aflat mereu in atentia multor cercetitori. In ultimele decenii s-au
inregistrat progrese in aceastd ramura; interesul privind problema in
cauza 1i preocupd si In prezent pe multi anatomisti, histologi,
fiziologi, clinicieni (E. U. KybanoBa, 1964; I'. K. Urnarees, 1969;
K. M. baitmsaunoBa, A. K. XaxkceuieikoBa, 1981; C. Enculescu,
L. Seres-Sturm, 2000; R. Tomescu, F. Filipoiu, E. Tarta, 2002).

Desi prezenta in literatura de specialitate, informatia despre
sistemul nervos al aparatului ligamentar al uterului la nivel macro-
si microscopic este, deocamdata, insuficienta.

B. P. JlunkeBuu (1961) mentiona cd prin canalul inghinal,
concomitent cu ligamentul rotund al uterului, trece o ramura a ner-
vului genitofemural §i nervul ilioinghinal, formand un trunchi co-
mun.
E. U. Ky6anoBa (1961, 1964), studiind nervii ligamentului ro-
tund, sustine cad sursele lui principale de inervatie sunt ramurile
plexului lombar si plexurilor vegetative ale bazinului mic. Cele
mai constante surse, considera autorul, sunt ramurile nervilor geni-
tofemural si ilioinghinal. Nervii care se indreapta spre ligamentul
rotund de la plexurile vegetative ale bazinului mic au originea de
la plexurile uterovaginale si ovariene, care, concomitent, sunt §i
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surse de inervatie a uterului. Distribuirea nervilor pe traiectul liga-
mentului rotund nu este uniforma. Un numar sporit de elemente
nervoase in ligamentul rotund a fost stabilit de autor in portiunea
lui inghinald, indeosebi la iesirea din canal si in sectorul mijlociu
al portiunii uterine.

Gh. Ciobanu (1978) a demonstrat ca portiunea pelvind a liga-
mentului este inzestratd cu un numar mai mare de terminatii nervoase
decat portiunea inghinali. in ligamentele rotunde sunt prezente
trunchiuri nervoase orientate paralel cu traiectul vaselor. Fibre
nervoase solitare, relativ numeroase, sinuoase, pot forma si fasci-
cule relativ mici. Dupa cum mentioneaza autorul, acest ligament
poseda corpusculi lamelari de forma sferica, de talie mica sau me-
die, care contin fibre nervoase terminale in ansa, dotate cu buton,
,,Spini” sau ,;maciuci”, corpusculi fusiformi, adiacenti adventicei
vaselor, cu fibrd nervoasa spiralata si terminatii asemanatoare cor-
pusculilor de tip Meissner.

2.2. Nervii ligamentului lat al uterului

Studierea vaselor si surselor de inervatie ale ligamentului lat
al uterului i-a preocupat pe multi autori: E. A. bensieBa (1965),
3. B. Jlanuna (1964), B. C. Py6nés (1973), C. I'. PeBazoB (1996),
B. M. Ilerpenko, H. A. [llukynona (2003) s.a.

A. U. Bpayne (1955) considera ca inervatia ligamentelor late
se efectueaza prin intermediul nervilor parasimpatici ai bazinului.

E. U. Ky6anosa (1964) descrie mai detaliat nervii aparatului
ligamentar al uterului. Ea a determinat cd in ligamentul lat nervii
patrund din plexurile aortic, hipogastrice si uterovaginal. In
particular, de la plexul aortic spre ligamentul lat emerg de la
3 pana la 7 ramuri nervoase. De la plexul hipogastric superior spre
ligamentul lat urmeazi 3-6 ramuscule nervoase, pe doui cii. in
acest caz, ramurile ce patrund In extrema laterala a ligamentului
lat se indreaptd intre foitele lui componente, din partea laterala
spre cea mediala, subdivizandu-se in trunchiulete mai mici, care
ajung la lamelele anterioard si posterioard ale ligamentului. in
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cazul al doilea, nervii urmeaza, ca si in cazul precedent, pe
traiectul ramurilor arterei iliace interne spre uter §i vezica urinara.
Mai frecvent, considerd E. M. Kybanosa, ramurile nervoase ur-
meazad pe peretii 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 uterina.

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

I'. K. UrnateeB (1969) a determinat o repartizare neuniforma
a elementelor sistemului nervos, concentratia maxima a lor fiind
in portiunea de fixare a ligamentului de bazin. In mezometru, ple-
xul nervos este alcatuit din fascicule nervoase, formate din fibre
mielinice §i amielinice plasate in straturile profunde ale ligamen-
tului. De la acest plex, spre straturile de suprafata ale peritoneului,
se indreapta fascicule mai mici si fibre separate, care formeaza un
alt plex — cu anse mici, localizate sub membrana bazala.

In grosimea ligamentelor late autorul a depistat celule nervoa-
se de tipul Doghiel I si II, care se grupeaza in ganglioni; ele for-
meaza terminatii nervoase libere, arborescente si 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. OBunnnukoB, 1961) si receptori de tip
Vater-Pacini (I'. K. Urnatees, 1969).

In lucrarile sale, A. . Bpayze (1952, 1954, 1955) descrie in
seroasa ligamentelor late ale uterului numeroase terminatii ner-
voase — arborescente, glomerule si unele forme primitive. Autorul
descrie 2 categorii de terminatii nervoase incapsulate: I — 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
vaselor sangvine. Ele au forma rotunda sau ovala si se aseamana
mult cu corpusculii Krause, iar dupa structurd — cu corpusculii
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Golgi-Mazzoni, la care capsula externd este subtiata, iar balonul
intern — putin largit.

Cercetand tunica seroasa a uterului, M. B. OBYMHHHKOB
(1961), paralel cu terminatiile nervoase libere, descrie si receptori
,neliberi”. Deseori, terminatiile nervoase incapsulate se intalnesc
in sectorul de tranzitie a perimetrului in ligamentul lat.

2.3. Nervii ligamentelor sacrouterine, pubovezicouterine
si cardinale

Studiind inervatia ligamentelor sacrouterine, A. M. Mere-
psxoB (1937) caracterizeaza plexurile hipogastrice inferioare, din
dreapta si din stanga, ca structuri care confin un numdr mare de
microganglioni. E. 1. Ky6anosa (1961, 1964), prin investigatiile
sale, a determinat cd ligamentele cardinale §i sacrouterine au trei
surse de inervatie: plexul hipogastric superior, plexul sacrat si
plexul uterovaginal. Autoarea mentioneaza ca nervii ligamentelor
sacrouterine posedd multiple conexiuni, localizate in apropierea
extremitatii superioare a ligamentului.

In literatura de specialitate nu am intilnit descrierea surselor
de inervatie a ligamentului pubovezicouterin.

In baza analizei surselor bibliografice, putem afirma cu cer-
titudine cd in publicatiile existente lipsesc cu desdvarsire lucrari
consacrate studiului macromicroscopic efectuat prin tratarea pre-
paratelor anatomice lamelare cu reactivul Schiff, care ar evidentia
integral sursele de inervatie a ligamentelor uterului. Asemenea
cercetari sunt evident importante in obstetrica si ginecologie, trau-
matologie, microchirurgie etc.; ele sunt de un real folos medicinei
practice §i teoretice.
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II. 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 §i sursele vegetative cu ori-
ginea din plexurile bazinului mic. Plexul lombar, in majoritatea
cazurilor, participa la inervatia ligamentului rotund prin intermedi-
ul nervului ilioinghinal $i ramurii genitale a nervului genitofemu-
ral. Ligamentul rotund al uterului, la fel, este inervat si de ramurile
nervului iliohipogastric.

Nervul ilioinghinal se desprinde de la primul nerv lombar.
La nivelul spinei iliace anteroinferioare de la nervul ilioinghinal in
ligamentul rotund pétrund 1-2 ramuri, care, plasdndu-se intre mus-
chii oblic intern si transvers abdominali, se indreaptd spre inelul
intern al canalului inghinal. Apoi aceste ramuri nervoase penetreaza
muschiul transvers al abdomenului si intrd in canalul inghinal, am-
plasandu-se pe suprafata anterioard a ligamentului rotund al uterului.
Odata iesite prin inelul superficial al canalului inghinal, com-
ponentele nervului ilioinghinal se ramifica conform modificarilor
structurale ale ligamentului, terminandu-se in pielea muntelui Venus
si a labiilor genitale mari.

In alte cazuri, nervul ilioinghinal poate fi situat mai sus de
ligamentul rotund, pentru ca s urmeze pana la nivelul inelului su-
perficial al canalului inghinal, unde penetreaza aponevroza mus-
chiului oblic abdominal extern si, imediat dupd iesire din canal, pa-
trunde 1n portiunea postinghinald a ligamentului rotund al uterului.
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Nervul genitofemural se desprinde de la ramura anterioara a
nervului lombar II, 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 laterala a vaselor iliace comune si externe.

Fig. 1. Corelatiile nervilor ilioinghinal, genitofemural cu lantul

simpatic:

1 — n. ilioinghinal; 2 — n. genitofemural; 3 — portiunea lombara 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, 8 — confluenta nn. ilicinghinal i genitofemural. (Macropreparat)
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De la nervul genitofemural spre ligamentul rotund al uterului
pornesc 1-3 ramuri, care pitrund in portiunea lui inghinali. in
majoritatea cazurilor, nervul vizat si ramurile sale se afla postero-
lateral de ligamentul rotund. Noi am reusit sd stabilim prezenta
acestui nerv si pe suprafata anterioara a ligamentului rotund al
uterului. La iesirea lui prin inelul inghinal superficial, el se ramifi-
cd in pielea labiilor mari.

In regiunea lombari, nervului genitofemural i se asociaza pa-
nd la 6-8 ramuri comunicante de la lantul simpatic. Neajungand la
inelul profund al canalului inghinal, deseori n. genitofemural con-
flueaza cu n. ilioinghinal (fig.1).

In canalul inghinal, acest trunchi nervos se bifurci in doui ra-
muri situate anterior de ligamentul rotund. Ele poseda un traiect
sinuos si fac schimb de ramuscule nervoase comunicante. Din ca-
nalul inghinal, acesti nervi ies printr-un trunchi comun, ramifica-
tiile caruia (de cele mai multe ori in numar de 2—3) urmeaza spre
labiile mari.

Confluenta nervilor sus-nominalizati, cu formarea trunchiului
comun, poate avea loc si in canalul inghinal.

Ramurile terminale ale nn. ilioinghinal si genitofemural co-
releaza cu structura portiunii postinghinale a ligamentului rotund
al uterului. Deci, cand portiunea pubiana a ligamentului rotund are
structurd magistrald, nervii care Insotesc ligamentul ies prin inelul
superficial al canalului inghinal sub forma de tulpina cu lungimea
de 1-2 cm si apoi se ramificd in forma de evantai. In cazul struc-
turii difuze a acestei portiuni, trunchiurile nervoase se ramifica in
mai multe fascicule nemijlocit la iesirea din canalul inghinal.

Pentru n. genitofemural este specific ca, inainte de a patrunde
in canalul inghinal, la el adera 6-12 ramuscule de la plexul
perivascular iliac comun.

Existd si variante de participare a nervului iliohipogastric la
inervatia ligamentului rotund (deseori, de partea stangd). Pentru
aceste cazuri sunt specifice corelatiile intime ale nervului dat cu
n. ilioinghinal §i prezenta multiplelor conexiuni 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 1si
prelungeste calea posterior de aponevroza muschiului oblic extern
al abdomenului.

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

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

Informatii suplimentare si pretioase despre plasarea 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'. lly6ouu, A. b. Xomoc (1964), modi-
ficata de catre M. Stefanet (1991).

Rezultatele investigatiilor macromicroscopice denotd ca o
parte din ramurile nervilor, ce contribuie la inervatia ligamentului
rotund, se termind in uter, altele se ramifica in tesutul paraliga-
mentar, iar a treia parte constituie sistemul nervos propriu-zis al li-
gamentului rotund. Utilizarea metodei de colorare a pieselor
anatomice totale permite de a evidentia geneza si tranzitia nervilor
din mugchii abdominali si din plexurile vasculare magistrale in
ligamentul rotund, traiectul lor in ligamentul propriu-zis, legaturile
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lor cu nervii din preajma ligamentului (intra- §i intersistemici),
precum si conexiunile dintre nervii din diferite sectoare ale liga-
mentului, ce 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 si ai canalului inghinal. Folosind
un astfel de procedeu, se obtine posibilitatea de a studia mai minu-
tios sursele de inervatie a ligamentului rotund, pentru determina-
rea zonelor de raspandire a anumitor nervi §i legaturile dintre ple-
xurile perivasculare si nervii altor surse de inervatie a ligamentului
rotund.

Nervii ligamentului rotund nu se inscriu intr-o arie stricta de
ramificare. De aici rezultd ca In ligament sunt stabilite zone cu o
inervatie bogata de suprapunere a ramurilor nervilor ce tin de sis-
teme diferite. Deci, se formeaza zone cu surse de inervatie inter-
sistemica si de suprapunere a nervilor.

Odata patrunse In profunzimea ligamentului, fasciculele ner-
voase se subtiaza treptat, in urma emisiei pe parcurs a multiplelor
ramuscule cu sediul in straturile profunde ale ligamentului, prepon-
derent paralel axului siau longitudinal. In plexul nervos al liga-
mentului conventional pot fi evidentiate doui etaje. In stratul su-
perficial al ligamentului — reteaua nervoasa superficiald, care are o
structura macroareolara, constituita din fibre si fascicule nervoase
cu ramificarile lor primare.

Ansele plexului superficial sunt de dimensiuni relativ mari;
ele se caracterizeazi printr-un polimorfism accentuat. In tabloul
microscopic predomina ansele de forma alungitd, orientate paralel
axului mare al ligamentului. In straturile mai profunde ale ligamen-
tului se determina al doilea etaj al plexului nervos. Astfel, se for-
meaza un plex nervos unitar, cu sediul in toate straturile ligamen-
tului rotund al uterului. In ligamentul rotund se evidentiazd 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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In ligamentele rotunde ale uterului, pentru unele trunchiuri
nervoase este caracteristicd modificarea structurii lor pe o scurta
portiune de traiect, care constd in descompunerea lor in mai multe
fascicule.

Ligamentele rotunde sunt alcatuite din fibre, fascicule ner-
voase, plexuri. Prezintd interes mai ales caracterul configuratiei
exterioare a trunchiurilor si fasciculelor nervoase. Pe alocuri, ner-
vul se lateste, se dezmembreaza intr-un fascicul mai lax, ca mai
apoi sa revind Intr-un trunchi nervos mai compact. Uneori, fibrele
nervoase din tesutul conjunctiv lax sau adipos al ligamentelor se
impletesc deosebit de strans intre ele, altele isi schimba directia in
repetate randuri, serpuind si formand diferite anse de-a lungul traie-
ctului nervului. Destul de frecvent, fibrele nervoase se aseamana cu o
spirala si, datoritd numeroaselor intersectdri reciproce, pe un anumit
sector al trunchiului nervos ele au aspect de structura plexiforma.
Asemenea trunchiuri nervoase se intilnesc 1n ligamentele rotunde.

Conductorii nervosi formeaza plexuri, plasate, de reguld, in
doud etaje: stratul superficial — cu structurd macroareolarda a an-
selor, si stratul profund — cu anse de dimensiuni mai mici.

Fibrele nervoase sfarsesc in diferite straturi ale ligamentelor
prin terminatii nervoase de forme diferite. Forma si structura rece-
ptorilor depind de caracterul ramificarii dendritului, lungimea lui,
raspandirea si tipul ramurilor terminale, caracterul substratului in
care sunt plasate. Particularitatile histostructurii aparatului ligamen-
tar al uterului determind preponderenta localizarii in el a terminatiilor
nelibere. Receptorii neliberi, in functie de caracterul ramificarii den-
dritului si de gradul de evidentiere a componentului nucleoplas-
matic, pot fi divizati in:

1) terminatii nervoase simple (cu aspect de antend, musta-

cioare etc.);

2) terminatii nervoase difuze;

3) ingrosari in forma de gamalie (,,buton”);

4) arborescente (,,tufe”’) compacte de diversa complexitate.
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Cele mai simple forme de terminatii nervoase nelibere, dete-
ctate de noi in ligamentele rotunde, sunt asa-numitii receptori in
antend. In cazul acestor terminatii nervoase, receptorii cu traiect
paralel structurilor substratului fibrilar al ligamentului pierd teaca
mielinicd si se divid dihotomic. Ramificarile terminale sfarsesc,
subtiindu-se de-a lungul fasciculelor conjunctive, sau sunt inze-
strate distal cu ingrosari in forma de gamadlie. Din formele simple
de terminatii nervoase nelibere fac parte si ramificarile In forma
de pensuld. La formarea acestor terminatii participa doar o fibra
nervoasa subtire, iar la formarea arborescentelor compacte partici-
pa una sau doud fibre nervoase. Pand a se diviza, fibra receptorie
pierde teaca mielinicd, apoi, furnizind multiple terminatii, situate
compact, ocupd o suprafatd mica de raspandire.

In ligamentele rotunde, pe parcursul complexelor vasculoner-
voase, deseori se intdlnesc ramuri nervoase, terminatiile nelibere
ale carora sunt orientate paralel cu traiectul fasciculelor de tesut
conjunctiv, muscular sau cu traiectul fasciculelor nervoase. Deoa-
rece aparatul ligamentar al uterului posedd un substrat conjunctiv
lamelar, ramurile terminale ale fibrelor deseori se indreapta paralel
intre ele si paralel cu fasciculele de tesut conjunctiv ale substra-
tului, situdndu-se toate in unul si acelasi plan.

Terminatiile senzitive deservesc simultan atat tesutul con-
junctiv al ligamentului rotund, cat si vasele sangvine componente
din preajma, fiind numite receptori polivalengi. Cei mai raspanditi
dintre ei sunt receptorii vasculotisulari, care contacteaza cu vasele
sangvine de diferitd structurd si destinatie functionald — de la
capilare pana la artere si vene.

Terminatiile nelibere ale ligamentului rotund sunt formate de
fibrele nervoase mielinice. Structura terminatiilor nelibere depinde
de numarul fibrelor nervoase care formeaza receptorul, de lungimea
trunchiurilor nervoase si abundenta elementelor de nevroglie. in
functie de caracterul ramificarii fibrei, terminatiile nervoase ocupa
o suprafatd mai mare sau mai micd a ligamentului, ceea ce da
posibilitatea de a le clasifica in difuze si compacte. Mai des obser-
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vam forme intermediare, ce contin un numar mare de elemente de
nevroglie.

In fig. 2 este reprezentata ramificarea difuzi a unei prelungiri
nervoase. De cele mai multe ori, in ligamentul rotund se intalnesc
receptori neliberi compacti.

Fig. 2. Receptor neliber difuz in ligamentul rotund.
(Impregnare argenticd dupa E. 1. Pacckasosa. Microfotograma, x 400)

2. Particularitatile macromicroscopice si microscopice
ale nervilor ligamentului lat. Sursele de inervatie

Conform rezultatelor obtinute, la inervatia ligamentului lat al
uterului participa plexurile aortic, hipogastric inferior, uterova-
ginal, ureteric si sacral.

Plexul aortic, format din ramurile plexului celiac si ale por-
tiunii lombare a trunchiului simpatic, inerveaza ligamentul lat prin
intermediul plexurilor perivasculare ale arterelor iliace interne.

Plexul hipogastric inferior, sub aspect de cateva trunchiuri
nervoase sau de placa nervoasad, este situat in plan sagital si orien-
tat de la marginile laterale ale orificiilor sacrate pelvine 2—4 spre
osul pubis, fiind plasat in tesutul pararectal si parametral. De la
plexul hipogastric inferior catre ligamentul lat pornesc pana la 5
ramuri nervoase, situate pe peretele lateral al bazinului mic, sub
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lamela parietald a peritoneului, patrunzand in marginea laterala a
ligamentului (fig.3). In continuare, acesti nervi se ramifica in
membranele seroase ale ligamentului.

Una din sursele principale de inervatie a ligamentului lat sunt
ramurile nervilor plexului uterovaginal, care, separandu-se de la
partea anterioara a plexului hipogastric inferior, trec prin ligamen-
tele rectouterine si ajung la parametru. Acesti nervi, insotind artera
uterind, transmit 5—8 ramuri spre foitele anterioard si posterioarad
ale ligamentului lat. In unele cazuri, nervii trec pe partea anterioa-
rd a arterei uterine, repetand traiectul ei. In calea lor, acesti nervi
insotesc ramificdrile respective ale arterei uterine (fig.3). Pot fi
observate §i trunchiuri nervoase solitare, care, trecand prin profun-
zimea parametrului, se ramifica in lamelele seroase ale ligamentu-
lui lat.

Mai putin numerosi (2—3) sunt nervii care pornesc spre liga-
mentul lat de la plexul ovarian. Trunchiurile nervoase de la plexul
aortic coboara in jos, in adiacenta arterei ovariene, si, subdivizan-
du-se in mai multe ramuri, se raspandesc in foitele anterioard si
posterioara ale ligamentului. In ligamentul lat descind si trunchiu-
rile nervoase ale plexurilor din preajma, care insotesc ureterul.

De la ramurile anterioare ale nervilor sacrali II-1V isi au
originea in medie 3-5 fascicule, care se ridica in sus si se ramifica
in baza ligamentelor late ale uterului.

Utilizand colorarea selectiva a pieselor anatomice totale cu
reactivul Schiff, s-au obtinut imagini mai ample referitor la distri-
butia si traiectul trunchiurilor nervoase in ligamentele late, la
particularitatile lor structurale si la relatiile topografice ale ner-
vilor cu elementele substratului si vasele sangvine.

Studiul macromicroscopic demonstreazd ca, imediat dupa
patrunderea 1n foitele ligamentului, trunchiurile nervoase ale ple-
xului hipogastric inferior se divid, initial dihotomic, apoi arbores-
cent, formand un plex pluristratificat, in care sunt bine pronuntate
conexiunile intrasistemice $i zonele de suprapunere. Pe preparate-
le anatomice totale ale ligamentului lat poate fi urmarita formarea
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zonelor intersistemice de suprapunere a nervilor plexurilor hipogastric
inferior §i ovarian. Multiple ramificari terminale ale acestor nervi
formeaza un plex nervos, care se plaseaza in stratul superficial al foitei
seroase posterioare a ligamentului lat al uterului.

Fig.3. Sursele de inervatie a aparatului ligamentar al uterului:
1-ligg. latae; 2 — ligg. pubouterinae; 3 — ligg. vesicouterinae; 4 — ligg. teretia;
5 —ligg. cardinaliae; 6 — ligg. sacrouterinae; 7— plexus sacralis; § — n. ilioinguinalis;
9 — n. genitofemoralis; /0 — truncus sympathicus; // — plexus hypogastricus
superior; /2 —plexus hypogastricus inferior, /3 — plexus uterovaginalis.
(Aspect anterosuperior. Schema)

Adesea, pe parcursul unor fascicule nervoase, se depisteaza
microganglioni nervosi de forma alungita.

Ramificarile terminale ale trunchiurilor nervoase formeaza
multiple anastomoze arciforme, pe care le considerdm drept sub-
strat morfologic al multiplicdrii ramurilor nervoase, ce ar contribui
la ameliorarea inervatiei organului. Retele vasculonervoase deosebit
de bogate in arcade se evidentiazd in regiunea mezoului ovarului.
Arcadele formeaza anse de forma ovala, care includ anse mai fine,
de diverse forme, constituite din fascicule nervoase subtiri si fibre
omonime solitare. Pentru ele este specific caracterul sinuos al
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nervilor si rectiliniu — al vaselor. De la arcade porneste un numar
mare de ramificari, datoritd carora in acest sector al ligamentului
se formeaza o retea vasculonervoasa pluristratificata.

In ligamentul lat, indeosebi in stratul profund, se afla o diver-
sitate vadita de complexe vasculonervoase, in care trunchiurile
nervoase sunt situate in preajma vaselor sangvine, repeta traiectul
celor din urma sau contacteaza intim cu peretii vaselor, formand
plexuri peri- si paravasculare. O parte din ramificarile acestor rete-
le se termind in structurile conjunctive ale ligamentului, cu termi-
natii nervoase libere, formand, in asa fel, retele nervoase poliva-
lente. Destul de raspandite sunt si fibrele nervoase solitare, cu
diverse traiecte. Ele se orienteaza atat paralel fibrelor colagene ale
ligamentului, cat i intersectandu-le in diferite directii.

Cand artera si vena sunt Insotite de un trunchi nervos solitar,
calea nervului poate repeta pe deplin traiectul sinuos al vaselor sau,
sub aspect de ramurd rectilinie, poate intersecta ansele vasului. Albia
venoasa a ligamentului lat este reprezentatd de vene-satelit impare,
care insotesc arterele si repetd directia lor. Diametrul venelor este mai
mare decat al arterelor, iar reteaua venoasa, fireste, este mai densa
decat cea arteriali. In portiunea peritoneald a ligamentului lat al
uterului, complexele vasculonervoase, pe toatd lungimea lor, sunt
inconjurate de o capsuld adipoasd find, cu o structurd lobulara,
care formeaza pentru aceste complexe un manson de protectie.
Avand in vedere particularitatile morfofunctionale ale aparatului
ligamentar al uterului, acest manson poate fi privit ca un amortizor
biologic, dar §i ca o sursa trofica suplimentara. Pe preparatele ana-
tomice totale ale ligamentului lat la fetusi aceste formatiuni adi-
poase lipsesc. Pana in perioada maturizarii sexuale ele se afld in
etapa de formare.

Pe piesele totale ale ligamentului lat, 1a nivel macromicrosco-
pic, se Intilnesc terminatii nervoase incapsulate, de tipul corpuscu-
lilor lamelari Vater-Pacini, plasati in ansele plexului nervos. Acesti
corpusculi lamelari se situeaza, de reguld, pe traiectul trunchiurilor
nervoase, localizdndu-se solitar sau in grupuri a cate 2—3. Unii
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corpusculi ating dimensiuni relativ mari (0,5-1,0 mm) si au forme
diferite: ovala, alungita, cilindrica (fig. 4).

-3 . X I o x

Fig. 4. Corpusculi lamelari de tip Vater-Pacini in foita anterioara a

ligamentului lat: / — trunchi nervos; 2 — corpuscul Vater-Pacini. (Colorare cu
reactivul Schiff, x 16)

Cercetdrile macromicroscopice si microscopice denotd cd in
ligamentul lat al uterului se contine un aparat nervos complex si
bine dezvoltat. Fibrele si fasciculele nervoase, atat in cadrul ace-
luiasi strat, cat si in straturi diferite ale ligamentului, au diferite
grosimi. Fasciculele nervoase mai groase sunt plasate, de regula,
la baza ligamentului lat. Fasciculele nervoase se ramifica in doua
sau mai multe ramuri. De cele mai multe ori, fibrele nervoase pa-
trund 1n ligament impreund cu vasele sangvine, aflandu-se cu ace-
stea in interrelatii topografice complexe. Majoritatea fasciculelor
nervoase se ramificd conform divizarilor si traiectului vaselor.
Astfel, unghiurile de plecare ale ramurilor sunt variabile, de cele
mai multe ori ascutite. Fasciculele si fibrele nervoase izolate,
separandu-se de la trunchiuletul de baza si raspindindu-se in di-
ferite directii, formeaza pe traiectul vaselor plexuri nervoase peri-
vasculare. Conexiunile internervoase se realizeaza, In majoritatea
cazurilor, printr-o simpla unire a fibrelor care se despart de la fas-
ciculele vecine; ca rezultat, ele dau nastere anselor de diferite for-
me si dimensiuni. In unele cazuri, un astfel de schimb al fibrelor
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nervoase are loc intre fasciculele orientate paralel; ca urmare, apar
anastomoze in forma de ,,H” sau anse mici in forma de patrulater.

La unirea fasciculelor nervoase se formeaza dilatari triunghiu-
lare sau poligonale. Astfel de jonctiuni se observa, mai ales, Intre
fasciculele nervoase cu o dispozitie dispersata a fibrelor nervoase
componente.

La studierea nervilor si vaselor ligamentelor uterului, se con-
stata ,,fenomenul redistribuirii” sau ,,fenomenul restructurarii
supravasculare a trunchiurilor nervoase”. Acest proces de restruc-
turare a trunchiurilor si fasciculelor nervoase are loc nu doar ne-
mijlocit deasupra vaselor, ci si la o oarecare distanta — pand sau
dupa intersectia lor cu vasul. in locurile extinderii supravasculare
a trunchiurilor nervoase se observa unele modificari: sinuozitatea
si aparitia varicozelor fibrelor nervoase mielinice, dilatari ale tecii
perineurale etc. Trecand de vas, nervul revine la dimensiunile ini-
tiale. Aceste redistribuiri ale fibrelor nervoase apar nu numai la in-
tersectia trunchiurilor nervoase cu vasul sangvin. Schimbari simi-
lare ale fasciculelor nervoase si trunchiurilor se intilnesc si la tre-
cerea lor peste ingrosdrile fasciculelor colagene ale substratului
ligamentar, la tranzitia nervilor dintr-un strat conjunctiv in altul, in
zonele de asociere cu alte fascicule nervoase, sau chiar fara vreun
motiv enuntat.

Pentru ligamentele uterului este tipicad prezenta complexelor
neurovasculare formate din nerv, artera si vena. Trebuie de remar-
cat insa, cd, de rand cu complexele neurovasculare tipice, in care
un component sau lipseste (mai des vena), sau este reprezentat de
cateva vase, pe alocuri se intdlnesc complexe, componentul nervos
al carora consta din doua sau mai multe fascicule nervoase, artera
si doud vene. Se intdlnesc si complexe vasculare formate doar din
artera si vena.

In tunica seroasi a ligamentelor late ale uterului existd o mul-
titudine de conductori nervosi cu componenta fibrilara si grosimi
diverse, care, ramificandu-se §i interconexionand multiplu, Tmpre-
und cu patul sangvin, formeaza un plex vasculonervos bine evi-
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dentiat, in cadrul caruia se cristalizeaza net plexul nervos super-
ficial — cu anse mari, jonctionat cu cel profund — microareolar.

Plexul superficial este constituit din fascicule nervoase groase,
formate din fibre mielinice si amielinice. Ca structurd, el este ma-
croareolar si constd din anse de forma neregulatd, care se formea-
za datorita schimbului de fibre dintre fasciculele nervoase separa-
te, orientate pluridirectional.

Acest plex nu se caracterizeaza printr-o densitate mare a ele-
mentelor nervoase. O parte din fasciculele lui insotesc vasele sang-
vine, insd, In majoritatea cazurilor, fasciculele nervoase sunt de sine
statatoare si se orienteaza indiferent de directia anselor vasculare.
Din componenta plexului descris, multiple fascicule fine si fibre
nervoase izolate se indreapta spre stratul profund al ligamentului lat
si formeaza un al doilea plex, microareolar.

Pe piesele noastre histologice, destul de des am depistat celule
nervoase solitare si grupate in microganglioni, localizati de-a lun-
gul traiectului trunchiurilor nervoase, intratroncular in ansele ple-
xurilor organice etc.

Microganglionii dispusi de-a lungul conductorilor nervosi
sunt preponderent de forma ovald sau rotunda (fig.5). Ganglionii
pot fi plasati In profunzimea trunchiului nervos sau pe suprafata
lui, indeosebi in locurile de ramificare. In unele cazuri, de la mi-
croganglionul nervos, plasat de-a lungul nervului, se poate separa
o tulpinitd nervoasa de sine stdtatoare, formata din prelungirile
celulelor Doghel I, II. Localizarea aglomerarilor de celule nervoa-
se in ligamentele uterului este foarte diversd. De exemplu, pentru
ligamentul lat sunt caracteristice cazurile cand celulele se locali-
zeaza neuniform in interiorul microganglionului, ocupand prepon-
derent periferia lui (fig.5), centrul lor fiind format doar din fibre
nervoase.
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Fig. 5. Microganglion nervos localizat de-a lungul unui fascicul nervos
in ligamentul lat. (Impregnare argentica dupa E. U. Pacckasosa.
Microfotograma, x 400)

Fasciculele de fibre nervoase, pand a pétrunde in ganglionul
nervos, posedad contururi bine evidentiate. Intraganglionar, fibrele
nervoase disociazd; o parte din ele tranziteaza prin ganglioni, nein-
trerupandu-se si pastrandu-si directia initiala. In baza rezultatelor,
putem afirma cd componenta celulard a ganglionilor nervosi,
plasati de-a lungul trunchiurilor nervoase, este diversa si neomo-
gend, cu o variabilitate a dimensiunilor si formelor neurocitelor.
Aceste structuri celulare sunt plasate in interiorul nervului sau
subepinevral, uneori peritrunchiular, cu un aspect de mugure. De
multe ori, celulele nu se grupeaza, ci raman dispersate in profun-
zimea nervului pe o portiune relativ mare.

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

La inervatia ligamentului cardinal contribuie, in diferitd ma-
surd, plexurile hipogastrice superior si inferior, uterovaginal, sa-
cral si ureteric.
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Analiza rezultatelor cercetdrilor noastre denotd ca plexul
hipogastric superior si cel inferior, ca surse de formare a nervilor
ligamentului cardinal, prezinta unele particularitdti de structura.
Plexul hipogastric superior, amplasat, de regula, intre nivelul bifur-
catiei aortei si promontoriu, mai jos de acest sector, continud cu ra-
murile stanga si dreaptd ale plexului hipogastric inferior, care co-
boara in bazinul mic pe peretele lateral, pe ambele parti ale rectu-
lui, posterior de peritoneu. Locul de tranzitie a plexului hipoga-
stric superior In cel inferior, in diferite perioade ale ontogenezei
postnatale, este diferit: la fat aceastd frontiera este, de regula, la
nivelul promontoriului, la nou-ndscuti — cu 2-3 c¢cm mai jos, iar la
maturi — mai sus de promontoriu cu 1-2 cm. Structura plexurilor
hipogastrice are doud forme: fasciculara si reticulara. La o varian-
ta, plexurile hipogastrice superior si inferior sunt constituite din
3—4 fascicule, care se ,,anastomozeaza” reciproc. In acest caz, ple-
xul are aspect de cordon ingust. In varianta reticulara, plexurile
sunt formate din multipli nervi cu un numar mare de conexiuni
orientate, de reguld, in sens transversal, cu formarea unor anse de
formd poligonald, ovald sau triunghiulard. In forma reticulari a
plexului hipogastric, unele anse sunt situate nu doar respectiv bi-
furcatiei aortei, ci se observa o raspandire a lor si pe suprafata
anterioard a arterelor iliace comune. Este important de mentionat
ca la aceastd forma structurald, mai frecvent, latimea plexului hi-
pogastric superior depaseste considerabil lungimea lui.

In cazurile cand plexul are aspect de cordon, el este ingust si
lung, iar In forma sa reticulara — scurt si lat.

In componenta plexurilor hipogastrice superior si inferior se
intllnesc formatiuni ganglionare foarte variate dupa forma si di-
mensiuni (fig. 6.8). Ramificarile plexurilor hipogastrice patrund in
ligamentul cardinal sub diferite aspecte. Cel mai frecvent, in liga-
ment patrund doar cateva ramuri ale plexului hipogastric superior
(fig. 6.2), iar de la plexul hipogastric inferior se formeaza pre-
ponderent un fascicul nervos (fig. 6.3), care, ramificandu-se difuz
sau magistral, formeaza retele nervoase pe suprafata intregului liga-
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ment. Deseori, intre ramificarile plexurilor hipogastrice superior si
inferior, in bazinul mic, se determind multiple conexiuni (fig. 6).

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

Daci plexul hipogastric inferior, in regiunea bazinului, este re-
prezentat de o lama nervoasa, trunchiurile nervoase ale plexului
hipogastric superior, contopindu-se cu aceasta structurd lamelara,
patrund 1n ligamentul cardinal in asociere cu derivatele plexului
inferior, dand ramuri portiunii superioare a ligamentului.
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Plexul uterovaginal se formeaza din partea anterioard a ple-
xului hipogastric inferior, trece prin pliurile rectouterine §i ajunge
la parametru, pe fata laterald a colului uterin si pe fundul de sac
vaginal. Acest plex este format dintr-o retea deasd de fascicule
nervoase, care includ in componenta lor numerosi microganglioni
vegetativi.

Ramificatiile plexului uterovaginal din dreapta formeaza mul-
tiple conexiuni cu plexul uterovaginal din partea stingd. De la acest
plex pornesc si ramuri nervoase, care, insotind artera uterind, patrund
in ligament (in numar de 2-3). Corelatiile nervilor cu vasele sangvine
sunt destul de variate.

La inervatia ligamentului cardinal participa si nervii pelvini ai
plexului sacral, care isi au originea de la nervii sacrali III-IV. in
regiunea bazinului, acesti nervi se raspindesc pe suprafata mus-
chiului piriform pana la nivelul tuberculului obturator posterior,
unde, ramificandu-se, patrund in masivul portiunii laterale a liga-
mentului. O altd fractiune a ramificatiilor mentionate ale plexului
sacral patrunde in portiunea centrald a ligamentului, divizdndu-se
in structuri mai mici, ce se raspandesc in toate sectoarele ligamen-
tului.

Plexul ureteric, format prin ramificarea a 4-5 trunchiuri ner-
voase, 1n apropierea ligamentului cardinal (fig. 6.4) trimite 2-3 ra-
muscule, care, prin ramificarile lor terminale, se raspandesc pe
toata suprafata ligamentului sus-nominalizat.

Colorarea cu reactivul Schiff a preparatelor anatomice totale
permite determinarea cdii ulterioare si distributia nervilor in liga-
mentul cardinal.

Studiul macromicroscopic al ligamentelor mentionate denota
cd la acest nivel in aparatul ligamentar al uterului au loc multiple
intersectari ale structurilor nervoase, zone de suprapunere $i iner-
vatie dubld, conexiuni intra- si intersistemice, componente cu rol
compensator in inervatia organului.

Nervii plexului hipogastric inferior patrund in ligamentul car-
dinal din partea laterala prin intermediul a 3 trunchiuri nervoase,
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care, ramificandu-se in straturile superficiale, formeaza un plex
nervos bogat. Multiplele ramificari ale acestor trunchiuri nervoase,
,,anastomozandu-se” intre ele, formeaza ganglioni de forma triun-
ghiulard, poligonala etc.

Posibilitatile nelimitate ale metodei macromicroscopice de
colorare selectivd a preparatelor totale cu reactivul Schiff permit
de a urmari traiectul ulterior si ramificarile lamelei ganglionare
din componenta plexului hipogastric inferior in profunzimea liga-
mentului cardinal si In baza ligamentului lat al uterului. Aceasta
lamela prezinta o conglomeratie de microganglioni de forme si di-
mensiuni diferite, pe fondul unei retele dense formata din fascicu-
le nervoase. In portiunea sa centrald, situati la baza ligamentului
lat al uterului, se evidentiazd 3—4 conglomeratii microgangliona-
re, de la care se separa multiple ramuri viscerale spre organele ba-
zinului, inclusiv spre ligamentele uterului.

In profunzimea ligamentului cardinal, densitatea conglome-
ratiilor de microganglioni este inalta. Doar printr-un studiu stereo-
scopic, folosind lupa binoculard, este posibil de a evalua toata
complexitatea acestui plex, situat in diferite planuri si cu orientare
poliaxiala (este vorba despre axa mare a componentelor plexului).
Ramurile nervoase, din componenta plexului vizat, se orienteaza
radial 1n raport cu microganglionii: unele se sfarsesc in substratul
ligamentelor uterului, altele formeaza diverse conexiuni intergan-
glionare, cu microganglionii din preajma sau cu cei mai indepartati.

Fibrele si fasciculele nervoase se plaseaza in 2 straturi: super-
ficial si profund. Aici ar fi cazul de accentuat ca fibrele stratului
superficial au o componentd mai bogata, deoarece sunt mai nume-
roase, iar refeaua nervoasd — mai densa, cu formarea unui plex ma-
croareolar. In stratul profund fibrele si fasciculele nervoase sunt
mai fine, mai rare §i formeaza un plex microareolar.

Spre aceste conglomeratii neurocitare emerg ramuri de la trun-
chiul simpatic si de la nervii sacrali. Patrunzand in plexul pelvin,
ramurile nervilor sacrali se indreaptd, de reguld, sub forma de doua
grupe de trunchiuri nervoase. Una dintre ele are aspect de trun-
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chiulete izolate, alta — de ramuri jonctionate. Plexul format se
coloreaza foarte usor, fapt ce ofera posibilitatea de a diferentia
intre ele cele mai mici ramuri, ce formeaza retele si ingrosari de
diferite dimensiuni si forme.

Deseori, trunchiuletele nervoase formeaza pe traiectul lor an-
se nervoase, dotate cu microganglioni, de la care pleacad tulpini
nervoase, care, la randul lor, participd la formarea unui plex macro-
areolar. Plexul pelvin se raspandeste in plan orizontal: anterior — in
profunzimea ligamentului pubouterin, posterior — in ligamentul
sacrouterin.

In ligamentul cardinal fasciculele vasculonervoase au un tra-
iect sinuos. Orientarea acestor fascicule poate fi atat respectiv tra-
iectului fibrelor tesutului conjunctiv al ligamentului, cat si perpen-
dicular lor. Ramurile nervilor componenti se sfarsesc, prin ramuri
mai mici, in substratul ligamentar sau pot fi urmarite pand la
nivelul plexurilor vasculonervoase.

La inervatia ligamentului sacrouterin participa nervi cu ori-
ginea in plexurile hipogastrice superior §i inferior, mezenteric
inferior, sacral si uterovaginal. De la plexul hipogastric superior
spre ligamentul sacrouterin pornesc circa 5—8 trunchiuri nervoase,
care, concomitent cu vasele sangvine, ramificdrile arterei iliace in-
terne (a. vesicalis inferior, a. uterina, a. rectalis media), urmeaza
indeosebi pe suprafata anterioara a arterei uterine, si ajung pana la
suprafata laterald a uterului. La acest nivel, trunchiurile nervoase
se ramificd In ramuri mai mici, care intra in portiunea adiacenta a
ligamentului sacrouterin. Alte ramuri, coborand pe peretele lateral
al bazinului mic, paralel cu articulatia sacroiliacd, ajung la marginea
superioard a acestui ligament, unde trunchiurile nervoase se subdi-
vid (in profunzimea ligamentului) In multiple ramuri mai fine,
localizate in toate sectoarele ligamentului.

Plexul mezenteric inferior, situat la originea arterei mezen-
terice respective, este constituit din trunchiuri nervoase, ramuri ale
plexurilor renal, aortic, hipogastrice superior si inferior si ale
portiunii lombare a lantului simpatic. In portiunea Iui craniana se
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depisteaza ganglionul mezenteric inferior, iar uneori chiar cativa
ganglioni mezenterici inferiori, de dimensiuni mai mici. De la
plexul mezenteric inferior isi are inceputul plexul rectal superior,
care, insotind artera omonima, face schimb de ramuri cu nervii
orientati spre colonul sigmoid. O parte din ramurile acestui plex
coboard in bazinul mic si se ramificd in portiunea sacrorectald a
ligamentului sacrouterin.

Prin metoda de disectie V. P. Vorobiov, urmarim conexiunile
plexului hipogastric superior cu plexul rectal superior; cu 1-1,5 cm
mai jos de promontoriu, aceste ramuri participd la formarea unei
placarde nervoase, care ajunge pand la partea superioara a ligamen-
tului sacrouterin.

Plexul hipogastric inferior se determina sub aspect de fascicul
compact, care coboara in cavitatea bazinului mic, unde se divide in
trei grupe de ramuri: anterioare, medii $i posterioare. Ramurile an-
terioare ale acestui plex urmeaza spre porfiunea inferioara a uteru-
lui, vezica urinara, ligamentul pubouterin, ligamentul cardinal si por-
tiunea adiacentd celui din urmd a ligamentului sacrouterin. Ramurile
posterioare se unesc cu nervii pelvini si cu ramurile ce pornesc de la
ganglionii sacrali II-11I ai lantului simpatic, iar o parte din ele pa-
trund 1n profunzimea ligamentului sus-nominalizat. Ramurile mijlo-
cii ale plexului hipogastric inferior patrund in sectorul central al
plexului pelvin.

In unele cazuri, indeosebi la fetusi, poate fi urmaritd con-
fluenta ramurilor anterioare ale plexului hipogastric inferior cu
cele mijlocii si participarea lor la formarea plexului pelvin, nervii
ciruia se ramifica in ligamentele uterului (fig. 7). In cazul in care
plexul hipogastric inferior este reprezentat printr-o placa nervoasa,
amplasarea ei corespunde directiei ligamentului sacrouterin. Su-
prafata laterald a placardei neuroganglionare este acoperita cu tesut
adipos, ce poseda legaturi intime cu foita viscerala a fasciei pelvi-
ne. Deseori, aceastd placd nervoasd are o forma neregulata, ase-
mandtoare cu un patrulater.
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Fig. 7. Ramurile plexului pelvin — surse de inervatie a
ligamentelor uterului:

1 —lig. rotund; 2 — lig. pubovezicouterin; 3 — vezica urinara; 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 — lanful simpatic; /4 — ramuri
ale lantului simpatic; /5 — plexul sacral; /6 —nervi pelvini. (Macropreparat)

Partea superioara a acestei placi neuroganglionare constituie
continuarea ramurilor anterioare ale nervului hipogastric, care co-
board in bazinul mic. Marginea superioard a acestei lamele adera
la ureter. Marginea inferioard a placii neuroganglionare intersec-
teazd ampula rectald, urmandu-si calea in bazinul mic, unde for-
meaza conexiuni cu nn. pelvini rectales. Marginea ei posterioara
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este indreptata spre osul sacrum si adera la fata posterolaterala a
rectului. Ea este formata de ramurile posterioare ale nervului hipo-
gastric si cele ale nervilor pelvini care aderd la ea. Plexul hipogas-
tric inferior devine mai amplu gratie participarii la formarea lui a
ramurilor ultimului ganglion lombar $i primului ganglion sacral al
lantului simpatic. Se deosebesc doud forme morfologice ale porti-
unii lombare a lantului simpatic: a) cu structurd metamerica si re-
lativ simetricd, in componenta careia se evidentiaza 4-5 ganglioni
fusiformi sau semilunari; b) cu structurd metamerica si asimetrica,
constituitd din 2—6 ganglioni. Forma, structura si dimensiunile
ganglionilor lanfului simpatic la acest nivel variaza in diapazon
larg. La fat, dimensiunile si numarul ganglionilor sunt supuse unei
variabilitdti mai expresive. La nou-ndscuti, in portiunea sacrata a
lantului simpatic predomina ganglioni de formd rotunda.

Pe preparatele macromicroscopice am reusit sd observam co-
nexiunile ramurilor lantului simpatic cu nervii pelvini si formarea
unei retele nervoase, plasata orizontal. O parte din ramificarile ei,
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 diferd de la un caz la altul.
In unele cazuri, nervii pelvini insotesc ramurile anterioare ale ner-
vilor spinali, n alte cazuri, ei sunt o continuare a acestor ramuri.
De la fiecare ramura anterioara pornesc in medie 5—6 nervi pelvini.

In majoritatea cazurilor, ramurile acestor nervi se orienteaz
spre plexul hipogastric inferior, formand un cordon nervos conti-
nuu, localizat pe marginea posterioara a plexului pelvin. O parte
din ramuri trec pe suprafata anterioara a sacrului si, ocolind lateral
rectul, se ramificd in profunzimea ligamentului sacrouterin. Ner-
vul pudend ia nastere de la marginea inferioara a plexului sacral si
este format din fibre ce provin din nervii sacrali 2—4 sau 34, care
abandoneaza plexul prin intermediul unuia sau a doua trunchiuri,
ramurile carora sunt dislocate in porfiunea rectouterind a ligamen-
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tului sacrouterin. La inervatia portiunii rectouterine a ligamentului
sacrouterin iau parte si ramurile plexului uterovaginal, ce trec pe
peretele posterior al uterului.

Cercetarile macromicroscopice ale surselor de inervatie a
ligamentului sacrouterin realizate pe 26 obiecte prin tratarea liga-
mentului In complex cu alte ligamente i organe ale bazinului mic
(rectul, uterul si vezica urinard) cu reactivul Schiff au permis de a
evidentia particularitatile raspandirii si interrelatiile nervilor liga-
mentari cu elementele substratului, precum si pentru a evidentia
posibilele conexiuni cu elementele nervoase ale altor ligamente
uterine. Pe piesele anatomice totale se evidentiaza net fibrele ner-
voase din componenta plexului sacral, pentru care sunt caracteris-
tice un traiect rectiliniu si tipul magistral al ramurilor terminale.

Un trunchi nervos bine evidentiat, cu originea in una din ra-
murile mari ale plexului sacral, formeaza portiunea centrala a fas-
ciculului nervos, ramurile caruia ocupa zone destul de mari ale li-
gamentului, lansand 1n ele un numar variabil de subdivizari. Fibre-
le nervoase formeaza ,,anastomoze” oblice si transversale, de la
care pleaca ramuri sub forma de trunchiulete subtiri, care, prin in-
termediul multiplelor conexiuni, formeaza un plex nervos bogat,
cu orientare spre peretele uterului, in componenta ligamentului
sacrouterin. De-a lungul ramurilor mai groase se depisteaza micro-
ganglioni nervosi de diferite configuratii. Se intalnesc ganglioni
multipolari, ramificarile carora au o directie radiald, precum si
ganglioni nervosi unipolari, de dimensiuni mai mici.

Pe piesele anatomice totale, colorate cu reactivul Schiff, se
observa ca nervii patrund in ligament de sine statator sau in aso-
ciere cu vasele sangvine, formand complexe vasculonervoase. Ner-
vii derivati din aceste complexe au un traiect sinuos sau rectiliniu.
Toate componentele complexelor neurovasculare pot contacta in-
tim unele cu altele sau pot sa se afle la o oarecare distanta. Paralel
cu fasciculul vasculonervos, se evidentiaza si vase limfatice for-
mate din limfangiomi de forma alungita. Pe piesele anatomice, pe
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traiectul vaselor limfatice se observa excrescente vasculare oarbe,
de diferite lungimi.

Aplicarea metodei macromicroscopice de colorare selectiva a
nervilor permite de a stabili prezenta conexiunilor intersistemice
intre ramificatiile terminale ale ramurilor plexului hipogastric su-
perior din dreapta si inferior din stanga, cu formarea unui plex
nervos local fin.

Ramurile nervoase din profunzimea ligamentului se divid ma-
gistral, ddnd multiple subramificari, cu formarea unui plex micro-
areolar. Pentru acest plex nervos este caracteristica prezenta unui
numar mare de arcade. In comparatie cu alte ligamente, reteaua
microareolara a ligamentului sacrouterin este formata din nervi
subtiri, cu un traiect sinuos. Pentru acest ligament este caracteristi-
ca prezenta arcadelor de la care emerg fibre in sens opus traie-
ctului fasciculelor nervoase participante la formarea acestor arca-
de.

Studierea macromicroscopica a pieselor anatomice permite de
a conchide ca nici una din sursele de inervatie a ligamentelor sa-
crouterine nu poseda zone de dislocare strict determinate, ci for-
meaza sectoare de inervatie dubla, de suprapunere, care pot fi tra-
tate drept componente cu functie vicara. Ca si 1n alte ligamente, nu
existd o interdependentd strictd iIntre traiectul elementelor neuro-
vasculare si al elementelor structurale ale substratului morfologic.

Aplicand metodele macro- i macromicroscopice de cercetare,
s-a stabilit cd la inervatia ligamentului pubouterin participd ra-
murile plexurilor hipogastric inferior, uterovaginal, sacral si urete-
ric. De la plexul hipogastric inferior, care deseori are forma unei
lamele neuroganglionare, situatd in plan sagital, se separa cateva
ramuri care rdman ancorate in ligamentul pubovezicouterin.

De la plexul uterovaginal, pe traiectul ramurilor arterei uteri-
ne, pornesc cateva ramuri subtiri, orientate spre ligamentul pubo-
vezicouterin. Uneori, artera uterind porneste de la artera iliaca in-
terna printr-un trunchi comun cu artera vezicala inferioara. In ace-
ste cazuri, insofind vasele mentionate, nervii plexului uterovaginal
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patrund in ligamentul pubovezicouterin, unde se ramificd multi-
plu.

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

Plexul ureteric se formeaza din ramificdrile 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-
seaza in ligamentul mentionat.

Datele obtinute prin metoda macromicroscopicd denotd ca in
structura ligamentelor pubouterine persista numeroase fascicule
musculare, ce patrund in ligament atat din partea uterului, cat 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 si
dandu-i o rezistenta inalti. In componenta ligamentului am consta-
tat o cantitate neinsemnata de tesut adipos, situat, de reguld, intre
fibrele musculare din apropierea vezicii urinare. Prin metoda ma-
cromicroscopicd, s-a stabilit ca spatiile dintre fasciculele de tesut
conjunctiv ale ligamentului pubouterin contin vase si nervi, care
au un traiect paralel cu fibrele conjunctive ale ligamentului sau le
intersecteaza 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-
lectiva a preparatelor totale ofera posibilitatea de a constata ca liga-
mentele pubouterine poseda 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 depisteaza dilatari sub forma de placi nervoase,

>

la nivelul carora trunchiurile nervoase se ,,anastomozeaza” in re-
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petate randuri, formand arcade nervoase bine conturate. Traiectul
trunchiurilor mari, la acest nivel, este strict rectiliniu. In straturile
superficiale ale ligamentului, ramurile subtiri ale nervilor formea-
za un plex cu anse mai mari. Aceste ramuri se ,,anastomozeaza”
intre ele, formand un plex nervos local sau raspandit, ansele caruia
preponderent sunt de forma poligonala.

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

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

Rezultatele investigatiilor microscopice denotd ca in liga-
mentele cardinale, sacrouterine i pubovezicouterine se atesta fi-
bre, fascicule nervoase, microganglioni de forma sfericd sau alun-
gita, celule nervoase solitare. Intraganglionar, neurocitele sunt si-
tuate in grupuri (compact sau difuz), fapt ce-i oferd ganglionului o
structurd ,,lobulara”. Majoritatea celulelor ganglionare au forma
ovoida sau stelata si sunt slab impregnate. In centrul ganglionului
predomina neuronii multipolari, inzestrati cu un aparat neurofibri-
lar bine dezvoltat. Printre numeroasele prelungiri citoplasmatice
se evidentiaza unele mai lungi, altele mai scurte, care se divid in
preajma corpului celulei, in limitele ganglionului, iar in unele
cazuri, interconexionand, formeaza cuiburi de prelungiri, numite
,coroana dendritica Cajal”. Fibrele intrd in componenta fasci-
culelor nervoase. In interiorul neurocitului, nucleul ocupi 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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parametrii dimensionali, ci §i prin configuratia corpului celular,
care poate fi rotund, poligonal, §i prin numarul mai redus al pre-
lungirilor citoplasmatice (2—5). De multe ori, aceste celule de tip
Doghel II sunt incluse in componenta ganglionilor compacti sau
difuzi. Numarul neuronilor senzitivi in ganglioni e diferit; de regu-
1a, 1-8. In cazurile cand in ganglioni se depisteazi 5-8 neuroni
senzitivi, ramurile lor receptorii se situeaza una langa alta sau se
suprapun, forméand un teren-receptor.

Datele cercetarilor morfologice privind natura celulelor sen-
zitive de tip Doghel II si-au gésit afirmare in cercetarile savantilor
bymeirua U. A. (1959, 1979, 1983), ITwmunenko B. U. (1956),
Panuesa I'. JI. (1978), Jlooko I1. U., Jlenncos C. [1. (1988). Toate
aceste date bibliografice confirmd cd inervatia senzitivd a
organelor genitale interne la femei se efectueazd de catre ele-
mentele componente ale arcurilor reflexe locale.

In fig.8 este prezentati o celuld de tip Doghel II, dotatd cu 3
prelungiri citoplasmatice. Una dintre ele reprezintd o dendrita scurta
care sfarseste cu ramificatiile terminale in interiorul ganglionului
nervos. Atrage atentia posibilitatea ramificarii dendritei i prezenta
dilatarilor de forma triunghiulara in locurile bifurcarii prelungirilor
neurocitare, care se termind in elementele substratului din apropierea
corpului celulelor nervoase de tip Doghel I cu ramuscule terminale
acuminate.

Pe materialul investigat, am reusit sa observam destul de des
ca terminatiile fine ale dendritelor scurte ale celulelor de tip
Doghel II contacteaza intim cu corpurile neuronilor adiacenti. Ar
fi cazul sd mentiondm ca dendritele scurte, pe parcursul unei dis-
tante relativ lungi, dau nastere la numeroase ramificari, care incon-
joard din toate partile celulele nervoase din preajma.

Merita atentie terminatiile in forma de ,,mustati” ale ramurilor
citoplasmatice, ce se orienteaza si spre neurocite, §i spre stroma
conjunctiva a microganglionului. Astfel, nu sunt indoieli in ce
priveste natura senzitiva a structurilor descrise. Intercalarile termi-
natiilor nervoase cu componentele ganglionare ale nodulilor se
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caracterizeaza printr-o polivalentd expresiva.

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

Fig. 8. Celula de tip Doghel II in componenta ligamentului pubo-

vezicouterin.
(Impregnare argenticé dupa E. U. PacckazoBa. Microfotograma, x 400)

Aparatele receptoare, formate din dendrite lungi si scurte, pre-
zintd, morfologic, tufe compacte libere, care intrd 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 evidentd 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
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uterului, 1n care conductorii nervosi 1si croiesc cale printre fasci-
cule de miocite. Ei au un traiect rectiliniu sau 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-
terizeaza printr-o variabilitate individuald accentuati. 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 com-
ponenta fasciculului nervos, uneori deosebim fibre nervoase cu as-
pect sinuos pronuntat, care incercuiesc alte grupe de fibre din preaj-
mi. In alte cazuri, fibrele nervoase, curbandu-se in componenta
aceluiasi fascicul, 151 modifica sensul in diametral opus.

Terminatiile nervoase Incapsulate se caracterizeaza printr-o ampla
diversitate de forme. Pe piesele noastre histologice se intalnesc corpus-
culi lamelari de forma ovald, care ne amintesc de corpusculii Crau-
ze. In acesti receptori, fibra nervoasi mielinici cu diametru mij-
lociu, de reguld, ajunge la extrema mai larga, distald, a receptoru-
lui, apoi se reintoarce putin pentru a forma un ghemulet fin. Ra-
murile terminale ale acestui receptor lamelar distal sunt inzestrate
cu ingrosari alungite. Stratul intern al corpusculului este largit, re-
petand intocmai forma corpusculului. Stratul extern este compus
din celule nevrogliale de forma ovala. Forma corpusculului lame-
lar este determinatd de forma terminatiei propriu-zise. Corpusculii
Crauze, ca si majoritatea corpusculilor incapsulati, se situeaza, de
reguld, in straturile superficiale ale ligamentului pubovezicouterin.
Ligamentele cardinale, sacrouterine, pubovezicouterine au termi-
natii nervoase senzitive.
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III. MORFOLOGIA §I PROPRIETAIILE BIOMECANICE
ALE APARATULUI LIGAMENTAR AL UTERULUI

1. Structura si unii parametri biometrici ai ligamentelor
uterine in functie de varsta

Uterul este unicul organ dotat cu un sistem ligamentar bogat,
care 1i permite menfinerea pozitiei normale, dar si un anumit grad
de mobilitate, in functie de perioadele dezvoltarii postnatale si de
starea functionala a organismului. Aceste ligamente posedd elasti-
citate si duritate inaltd — proprietati deduse si pe baza componentei
lor structurale.

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

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

Topografic, ligamentul rotund include in componenta sa trei
portiuni (pelvind, inghinala si postinghinald) si trei segmente (uterin,
ligamentar si iliac).

Segmentul uterin al portiunii pelvine a ligamentului rotund
isi are originea in unghiul uterului, putin mai jos de locul unde se
deschide salpingele. Acest segment prezintd continuarea stratului
superficial al miometrului si are forma unei benzi; este mai dezvol-
tat in perioada reproductiva si la femeile care au nascut. La nivelul
mentionat, din exterior, ligamentul rotund este acoperit de foita se-
roasd 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, atat in stratul profund al ligamen-
tului, cat si sub invelisul sdu seros. Cu varsta, structura segmentu-
lui ligamentar uterin se modificd. Astfel, in perioada reproductiva
a femeii, In 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-nascute. Segmentul
dat este constituit 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 traverseaza liga-
mentul lat, proeminidnd sub foita lui anterioara si formand 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 realizeazd multiple conexiuni
cu seroasa fetei anterioare a ligamentului lat. Din preajma uterului,
numeroase fascicule musculare, componente ale ligamentului ro-
tund, continua pe fata internd a seroasei ligamentului lat. Fata pos-
terioara a ligamentului rotund este intersectatd de multiple fibre
nervoase.

La nou-nascute, segmentul ligamentar al portiunii pelvine con-
std din celule musculare netede, grupate in fascicule mult mai sub-
tiri In raport cu portiunea precedentd, ele fiind inconjurate de tesut
fibros lax. In portiunea centrali a ligamentului se determin 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 determind celule musculare fusiforme organizate in
benzi. In aceste panglici, celulele musculare netede sunt asezate
destul de ordonat, compact, paralel una fata de cealalta, astfel n-
cat portiunea mai Ingrosata a unei celule vine in contact cu portiunile
inguste, efilate ale celulelor adiacente. Portiunea mai ingrosata a ce-
lulei 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-ndscute, fasciculele muscula-
re sunt mai subtiri, iar fasciculele fibrelor de colagen si cele elas-
tice se Ingroasd; se observa si cresterea sinuozitatii lor. Vasele
sangvine se determind atit in zona centrald, cat si printre fascicu-
lele musculare.

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

Segmentul iliac al portiunii pelvine, intersectand vasele ili-
ace externe sub un unghi de 35 — 40°, patrunde in inelul inghinal
profund. Marimea acestui unghi este in functie de pozitia uterului
si de dimensiunile transversale ale bazinului. Cu cat dimensiunile
transversale ale bazinului sunt mai mari, cu atat unghiul devine
mai obtuz. In caz de retroversie a uterului, unghiul este ascutit.
Acest segment al ligamentului rotund este imbracat intr-o teaca fi-
broasa, derivata din lamele conjunctive ale vaselor epigastrice in-
ferioare. La nou-ndscute, portiunea iliacd a ligamentului rotund
lipseste, deoarece vasele iliace externe raman lateral de traiectul
ligamentului rotund.
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Pe sectiunile transversale ale segmentului iliac la femeile in
perioada reproductiva sunt prezente fascicule musculare netede,
subtiri, inconjurate de tesut fibros; fibrele elastice sunt bine dez-
voltate. In menopauza, tesutul muscular neted treptat se reduce.
Fibrele colagene si elastice 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 porfi-
unea inghinald, in structura ligamentului se determind fascicule
de fibre musculare striate cu originea din muschii oblic abdominal
intern si transvers al abdomenului. In acest sector al ligamentului
rotund se evidentiazd fascicule aponevrotice ce provin din apone-
vroza mugchiului oblic abdominal extern, la care, In portiunea la-
terald a segmentului inghinal, se alatura lama fasciala anterioara a
muschiului transvers al abdomenului.

La nou-nascute, structura portiunii inghinale este relativ omo-
gend. Vasele si nervii sunt distribuiti in toata grosimea ligamentu-
lui. De-a lungul portiunii mentionate se evidentiaza fascicule con-
stituite din celule musculare netede, care se succed cu componente
ale tesutului conjunctiv. Sinuozitatea celor din urma devine mai
evidenta 1n raport cu segmentul precedent. Se observa zone in care
celulele musculare netede se grupeaza, fiind in continuare substi-
tuite de cele ale musculaturii striate. La femeile adulte, portiunea
mentionatd este constituitd, Tn cea mai mare parte, din fibre cola-
gene, desi printre elementele conjunctive se intalnesc si fascicule
musculare netede foarte subtiri.

La extrema perifericd a ligamentului, fibrele musculare striate
se grupeaza preponderent in manunchiuri compacte, inconjurate
de tesut conjunctiv. Fibrele acestor fascicule musculare sunt nu-
meroase $i mai compact dispuse in portiunea centrala a fascicule-
lor. Tesutul elastic 1n acest sector al ligamentului se intalneste in
forma de lame localizate 1n jurul vaselor si fasciculelor musculare.
In profunzimea ligamentului este situat fasciculul neurovascular,
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separat de elementele musculare printr-o teacd conjunctiva constitui-
ta, In cea mai mare parte, din fibre colagene orientate circular.

In perioada postreproductiva, in structura portiunii inghinale
predomina tesutul conjunctiv, reprezentat de fibre colagene ingro-
sate si putin sinuoase. Tesutul muscular neted aici aproape lipses-
te, desi pot fi depistate fascicule musculare striate si fibre elastice.

Portiunea postinghinala (pubiand) a ligamentului rotund 1si
are Inceputul la nivelul inelului inghinal superficial, ligamentul
fiind acoperit de o teacd conjunctiva, care partial este fortificata de
foita profunda a fasciei superficiale (Scarpa). La nou-nascute, por-
tiunea postinghinala se termina 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.

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

1) magistrala;

2) dispersa;

3) mixta.

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

La forma magistrala, ligamentul rotund, parasind 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 termina cu fibre sub-
tiri in pielea labiilor genitale mari, muntelui Venus si in periostul
oaselor pubiene. Fasciculul lateral, mai masiv, continua calea in
adiacenta pedunculului omonim al inelului inghinal si se sfarseste
in tesutul adipos si dermul labiilor mari de partea sa. Fasciculul
medial 1si urmeaza calea sub forma unei lamele subtiri i rezisten-
te, fibrele céreia se intersecteazd cu ligamentul suspensor al clito-
risului §i cu traveele aponevrotice ale tecii muschiului 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
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iesire prin inelul inghinal superficial, se subdivide in fascicule
subtiri care se raspandesc in tesutul adipos al muntelui Venus si al
labiilor mari. In cazul formei mixte, ligamentul rotund, parasind ca-
nalul inghinal sub aspect de cordon cu o lungime de 2-3 cm, se rami-
fica asemenea unui evantai. Se intalnesc si forme asimetrice referitor
la structura ligamentului rotund: cand din dreapta se determina
forma difuza de ramificare a ligamentului, iar din stanga — forma
magistrala.

In portiunea postinghinald la nou-niscute intlnim fibre muscu-
lare netede solitare si grupate in benzi; fasciculele colagene in acest
sector al ligamentului sunt relativ subfiri.

La femeile adulte, pana la 48 de ani, in cazul unei structuri
magistrale sau mixte, portiunea pubiand a ligamentului rotund
contine fascicule bine evidentiate de tesut muscular striat si neted,
intretesute de fibre colagene si fascicule elastice fine. In perioada
de menopauzd, in structura portiunii respective intalnim fascicule
solitare de tesut muscular neted si striat, insd predomina fibrele
colagene.

Formatiunile conjunctive, ce stau la baza aparatului ligamentar
al diferitor organe si sisteme, reprezintd niste structuri dinamice, care
reactioneaza prompt la influenta multiplilor factori ai mediului intern
si ai celui ambiant. Structura acestor ligamente si proprietatile lor
biomecanice sunt o reflectare a particularitatilor morfofunctionale ale
viscerelor 1n diferite perioade de varstd, In norma si in patologie.

In literatura de specialitate am intalnit doar o singurd lucrare
dedicata studierii proprietatilor biomecanice ale ligamentului rotund
al uterului. Gh. Ciobanu (1978) releva ca tractiunea lenta si continua
a ligamentului rotund determina o alungire mai accentuata a portiunii
inghinale (cu 1-3 cm), in timp ce tractiunea portiunii pelvine (fard di-
sectie prealabild) determini o alungire cu numai 1-2 cm. In opinia
autorului, tractiunea exercitata asupra ligamentului rotund in sectorul
sau inghinal nu duce la aparitia unui fund de sac peritoneal la nivelul
orificiului 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 brusca a portiunii intrapelvine deperitonizate. Ru-
ptura apare la nivelul limitei dintre zona deperitonizatd si cea inca
peritonizata sau in apropierea acestei frontiere, fapt ce sugereaza
ideea cd rolul mecanic al peritoneului este mai important decat cel in
general admis. La femeile in varsta, rezistenta la tractiune a liga-
mentului rotund este mult crescutd, ruperea obtindndu-se uneori cu
mare dificultate.

In baza analizei bibliografice efectuate, putem conchide ca infor-
matia privind caracteristicile morfofunctionale ale ligamentelor ute-
rului este fragmentard, cazuistica si nu se referd nemijlocit la obiec-
tele investigate de noi. in comunicarile mentionate lipseste o conclu-
zie unica privind problema abordata, 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 spuse se cristalizea-
za ideea ca investigatiile efectuate pand la momentul actual referitor
la morfologia ligamentelor uterului nici pe departe nu solutioneaza
problema in cauza, fapt ce a servit drept motiv pentru actualul stu-
diu.

Rezultatele analizei datelor obtinute in actualul studiu denota
cd particularitatile elastomecanice ale ligamentului rotund al ute-
rului diferd de la o perioada de varsta la alta, de la caz la caz, ele,
totodata, coreland cu starea fiziologica 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 — 29,4 +
2,7 N — suportau probele prelevate de la persoanele in varsta de
4148 ani. Rezistentd minima s-a Inregistrat in grupul de varsta IV
— persoane care au depasit varsta de 67 de ani, parametrul carora
echivaleaza cu 8,04 £ 1,5 N. Referitor la valoarea coeficientului
de variatie, putem constata ca in perioada de varsta 4148 ani, va-
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riabilitatea medie a fenomenului studiat este de 18,36%, iar 1n 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

Ligamentul rotund (segmentul ligamentar)
Grupele de varsta N d b
(ani) r. 85"" “ Efort M+m p C, %
L 41-48 5 29,4 +27 < 0,001 18,36
1L 49-55 6 15,02 £2,8 < 0,01 41,3
111 5666 5 11,72 +£3,3 <0,05 55,5
Iv. >67 5 8,04 +1,5 < 0,01 41,0

Intre perioada reproductiva (pani la 48 de ani) si menopauzi
(dupa 49 de ani) a fost stabilitd o diferenta statistic semnificativa:

p <0,01 (tab. 2).

Tabelul 2
Forta de tensiune la ruperea ligamentului rotund
Nr. de probe Ligamentul rotund
(;l:sl?;l(z:ie) (n) (segmentul ligamentar)
v Efort M+m p C, %
L) 4148 5 29,4+2,7 <0,001 | 1836
L1 549 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
perioada de varstd 5666 ani — de 4,16 = 0,5 N/mm?. Valorile
limitei de duritate, a extinderii la rupere si a coeficientului de duri-

tate sunt prezentate in tab. 3.
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Tabelul 3
Parametrii tensometrici principali (I - III) ai ligamentului rotund
al uterului
Grupele de I I 111

pele
‘anp | MEmM [P [Cou[MEm [ p G MEm [ p [Cy

I. {4148 [396+2,1 [>0,05 |106,1 |66,6+79 [<0,001|26,3| 0,084+0,03 | <0,05| 83,3

IL | 49-55| 2,7+0,7 |<0,05 | 55,1 |[51,2+7,5(<0,001 {349 0,21 +£0,16| >0,05| 185,7

. | 56-66 [ 4,16 0,5 [<0,001 | 24,0 |42,0+3,3 [<0,001 |17,1| 0,098+0,02 | <0,01| 40,8

Iv. | >67 [3,83=+1,1 [<0,05 | 574 |44,24+9,3|<0,01 |46,3| 0,08+0,02 | <0,01| 62,5

Nu a fost stabilita diferenta statistica a limitei duritatii in perioa-
da reproductiva (grupa I, pana la 48 de ani) si in menopauza (grupa
I, >49 ani) — p > 0,05 (tabelul 4).

Tabelul 4
Parametrii biomecanici ai ligamentului rotund in functie de varsta
Grupele de I 1 I
varsta (ani)) M+m |C, o, Mzm Cy v M+m C v

I. | 41-48 | 3,96+2,1 (106,1| 66,6 £7,9 | 26,3 | 0,084 =0,03 | 83,3

IL.| >49 12,650,14|56,6 | 45,8 +0,4 | 3,9 | 0,13 £0,006| 23,1

p > 0,05 p <0,05 p > 0,05

Notd. 1 — limita duritatii, N/mm?’; Il — extindere la rupere, %;
III — coeficientul de elasticitate, N/mm? .

Investigatiile histologice ale structurii tunicilor seroase, efec-
tuate de catre A. H. Hacrac (1969), B. C. Tuxktunckuii (1977), au
contribuit esential la stabilirea particularitatilor morfologice ale
peritoneului. Din aceste considerente, meritd o mai mare atentie
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examinarea macromicroscopicd 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 peritoneu-
lui, uneste marginile suprafetelor laterale ale uterului cu peretii latera-
li ai bazinului mic. In pozitie extinsa, ligamentul are o forma cvadri-
unghiulard. Partea sa superioard este cu 2—3 cm mai lunga decét cea
inferioard; ca urmare, ligamentul lat nu este extins. El se plaseaza
liber in bazinul mic si se extinde usor, urmand miscarile uterului. Se
observa o asimetrie intre ligamentul din dreapta si cel din stanga —
fapt ce confirma legitatea referitor la existenfa simetriei si 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-nascute — respectiv. de 10—-12 mm si 8~10 mm. Ligamentul
lat, prin structura si raporturile sale topografice, se aseamana cu
mezoul intestinal. Ca particularitate a mezoului uterului, este im-
portant de mentionat ca el se apropie de uter bilateral si include in
sine ligamentum ovarii proprium, ligamentum teres uteri, epoo-
phoron, parooforon si tuba uterina. Ligamentul lat prezinta rapor-
turi §i cu organele din preajma uterului. Din aceste considerente i
se atribue urmatoarele componente:

- mezoul trompei uterine (mesosalpinx);

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

- mezoul uterului (mezometrium)—partea inferioard a ligamen-
tului lat.

Ca frontiera imaginara intre mesosalpinx $i mesometrium ser-
veste mezoul ovarului. In componenta foitei anterioare a ligamen-

69



tului lat existd o fisie subtire de peritoneu, sub care se plaseaza
ligamentul rotund al uterului, numita mesodesma.

Foitele seroase ale mesosalpingelui $i 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 tesut conjunctiv si adipos — parametrul (parame-
trium). Parametrul, localizat de ambele parti ale colului uterin si
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-
meazad vasele sangvine, fibrele nervoase, ureterele etc., asiguran-
du-le o fixare si, concomitent, mobilitate fiziologica proprie, nece-
sard acestor structuri 1n activitatea lor functionala.

Merita de mentionat ca structura parametrului se modificd in
functie de perioadele de varsta. Astfel, la nou-ndscute, ca urmare a
cresterii neuniforme a scheletului si organelor genitale interne,
uterul este aproape alipit de peretii laterali ai bazinului, de la care
peritoneul trece nemijlocit pe suprafetele lui anterioara si posterioa-
ra. Spatiul subperitoneal al ligamentului lat in dezvoltare, plasat intre
uter si peretii laterali ai bazinului mic, este completat cu o masa de
tesut conjunctiv lax, neoformat, constituit din fascicule colagene
subtiri, concentrate, de reguld, in jurul complexelor neurovascu-
lare si ureterelor. Tot la acest nivel se contine o mica cantitate de
tesut adipos sub aspect de conglomeratie sau insulite solitare, fara
localizare strictd, concentrate, de reguld, intre elementele fibroase
pe traiectul vaselor si ureterelor la nivelul peretilor bazinului mic.

In tesutul conjunctiv lax adiacent foitei mezometrice posteri-
oare am stabilit un numar mai mic de celule musculare netede,
grupate in manunchiuri subtiri, orientate de la uter spre peretele
lateral al bazinului. Fibrele colagene care delimiteazd manunchiu-
rile musculare sunt dispersate fard 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-
ctilinii si vase sangvine cu pereti subtiri, care au acelasi traiect. Fi-
brele colagene localizate imprejurul vaselor sunt orientate prepon-
derent circular.

Artera uterind, in aceasta perioada de varsta, este lipsita de
onduldri. Ea trece printre foitele ligamentului lat n sectorul lui cen-
tral si, neajungand la marginea laterala a uterului, emite cateva ra-
murele parametrului si ligamentului lat.

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

La inceputul perioadei de maturizare sexuald, paralel cu foi-
tele seroase — componente ale ligamentului lat al uterului — pe tot
parcursul lui trec lamele compacte din tesut conjunctiv, cu carac-
ter fascial. Ele se fixeaza lax la peritoneul adiacent prin interme-
diul unor fibre colagene subtiri, orientate pluridirectional. Plastici-
tatea structurilor conjunctive este mai pronuntatd In portiunile
posterioare ale ligamentului. In preparatele anatomice am reusit
(desi cu unele dificultati) sa diferentiem 1n foitele ligamentului
cate 45 lamele. In parametru, de la aceste lamele fasciale se rami-
fica multiple fibre colagene, care separa tesutul celular in areole,
formand anse, care, unindu-se, constituie 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 inconjoara plexul pel-
vin venos.
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Fasciculele colagene, ce se apropie de artere, sunt rezistente si
dense, doar in preajma venelor si ganglionilor vegetativi — mai
subtiri.

Perioada maturizarii sexuale se caracterizeaza printr-o majo-
rare a continutului de tesut adipos plasat intre foitele ligamentului
lat al uterului, structurile lamelare ale bazei caruia, treptat, devin
mai compacte. In aceasti perioada de varstd, o dezvoltare notabild
ating si elementele musculare netede ale ligamentului lat al uteru-
lui. Intr-un numér mare ele se detecteaza preponderent langa uter
si pe partea lui laterald, in sectorul superior al ligamentului (meso-
salpinx, mesodesma), In mesovarium si 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 $i un numar crescut de celule muscu-
lare netede solitare sau sub forma de fascicule, raspandite ,,in evan-
tai”, constituind o impletire bizard de fibre, ce fortificd ligamentul
mentionat.

Miocitele netede, cu originea din miometru, se plaseaza 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. Odatd cu indepartarea de la uter, fascicu-
lele musculare devin mai subtiri, iar numarul lor scade, astfel incat
la nivelul hilului ovarului ele persistd intr-un numar relativ mic.

Caracterul ondulant, cu curburi de forma neregulata, al arterei
uterine este mai bine evidentiat in cadrul anastomozelor sale cu
artera ovariand. Forma sinuozitatilor traiectului vaselor este de-
pendenta si de varsta femeii. La femeile tinere se observa o atenu-
are a acestor ondulari arteriale. Marirea amplitudinii curburilor ar-
teriale este consideratd ca o modificare adaptiva a sistemului vas-
cular, caracteristica organelor care isi schimba evident volumul in
decursul ontogenezei. Altfel spus, la femeile nulipare ramura as-
cendenta 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, urmand in continuare in grosimea miometrului. Se
constata o majorare a numarului de ramuri ce pornesc de la artera
uterina spre parametru, de unde aceste vase continud in arterele
ligamentului lat.

Ramura ascendenta a arterei uterine, la fel, emite un numar
mare de ramuri nemijlocit catre ligamentul lat, de unde arterele
iardsi trec in parametru, urmandu-si calea in peritoneul parietal al
bazinului. Asadar, intre arterele uterului si arterele peretilor bazi-
nului se formeaza o verigd de legatura reprezentata prin vasele ar-
teriale ale ligamentelor late si ale parametrului. La maturitate, te-
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 tesutul conjunctiv formeaza teci sau
mangoane intim unite cu adventicea.

Fasciculele nervoase ale parametrului poseda un traiect 1n zig-
zag; ele Insotesc 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 lamele 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-
sta, la nivelul bazei ligamentelor late, formatiunile conjunctive su-
portd un sir de modificari morfologice. La maturitate, odatd cu cre-
sterea grosimii si densitatii structurilor fibroase lamelare din baza
ligamentului lat, se observa o dezvoltare intensa a tesutului adipos
dintre foitele seroase componente. Densitatea localizarii placilor
conjunctive in baza ligamentului la femeile care au nascut, in
comparatie cu nuliparele, este diferita. In aceasta ordine de idei, la
nulipare tesutul conjunctiv, amplasat In baza ligamentelor late ale
uterului, formeaza o retea areolara laxa, unde lamelele fibroase
subtiri sunt separate prin tesut adipos bine evidentiat. In aceastd
perioada de dezvoltare se observa o reducere a numarului vaselor
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care vascularizeazd ligamentul lat; predomind arterele cu traiect
elicoidal si sinuos.

La femeile de varsta inaintata, se observa modificari in struc-
tura ligamentelor late ale uterului, probabil in legatura cu Incetarea
activitatii estrogene a ovarelor. Tesut muscular neted, in cadrul
foitelor seroase ale mezometrului, practic nu se determina. El se
depisteazd doar in sectorul superior al ligamentelor, intre uter si
ovare. Astfel, intr-un sir de cazuri, la femeile obeze in aceasta
perioada de varsta are loc un proces intens de acumulare a tesu-
tului adipos intre foitele mezometrului, proces insotit, concomi-
tent, de subtierea lamelelor conjunctive ale bazei ligamentului lat.
In unele cazuri, cu varsta, cantitatea de tesut adipos, localizat intre
foitele seroase ale ligamentului, se micsoreazd; se observa o fi-
brozare la nivelul bazei lui, exprimatd prin ingrosarea si dezmem-
brarea placilor conjunctive, cu formarea unor legaturi fibroase su-
plimentare intre ele.

Vasele parametrului si ale ligamentului lat la femeile de var-
std Tnaintatd au un traiect contort, numarul lor se reduce progresiv,
cu depistarea frecventa a zonelor slab vascularizate. Artera uterina
la femeile din aceastd categorie de varstd obtine o formd de bur-
ghiu, cu un lumen relativ ingustat. Sinuozitatea maxima a vaselor
se observa in perioada climacterica, In special in cea senild, fapt ce
denotd aparitia modificdrilor (de varstd si patologice) in peretii
vasculari.

Proprietatile biomecanice ale ligamentului lat sunt dependen-
te, Intr-o oarecare masurd, de prezenta si orientarea spatiald a
componentelor sale fibrilare. A fost stabilit efortul depus asupra
ligamentului lat, care cauzeaza ruperea totald a pieselor examinate
si gradul de extensie a lor, ele fiind extensionate in sens longitudi-
nal.
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Tabelul 5
Forta de rupere a ligamentului lat

G i Determinare in sens longitudinal
rupele de varsta
(ani) Nr. de Efort p C. %
probe (n) M+m v
L 4148 5 20,48 £3,65 | <0,01 35,6
II. 49-55 6 13,4+2,0 < 0,001 32,8
I11. 56—66 5 10,58 +£1,0 < 0,001 20,79
IV. >67 5 721 +1,7 < 0,01 472

Datele prezentate in fab. 5 demonstreaza o solicitare
mecanicd maxima [(20,48 £ 3,65 N), (p < 0,01)] suportata
de probele prelevate din ligamentele late ale uterului, care
apartineau persoanelor in varstd de 41-48 de ani. Experi-
mental, pe piesele anatomice respective, colectate de la
persoane varsta carora depasea 67 de ani, se inregistreaza
cea mai scazuta 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 cauza in perioada de varstda 56—
66 de ani, in care coeficientul de variatie (Cy) este 20,79%.
In celelalte categorii de varsti se observa un grad inalt al
criteriului studiat (C, > 20,0%). In studierea fortei de
tensiune care provoaca ruperea totala a ligamentului lat pe
axul transversal (tabelul 6) s-a stabilit cd primul lot de
varsta (41-48 ani) posedd cel mai inalt indice de efort
necesar (13,72 + 2,85 N); concomitent cu varsta, acest
indice scade — in lotul cu perioada de varsta dupa 67 ani el
este egal cu 7,06 £ 0,4 N (p < 0,001). Se enuntd un grad
mediu de variatie a lui in perioada de varsta dupa 67 de ani
(Cy = 11,3%), pe cand in celelalte perioade de varstd se
observa un grad inalt al fortei necesare pentru ruperea
ligamentului vizat.
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Tabelul 6
Forta de rupere totala a ligamentului lat

Grupele de varsti Determinare in sens transversal
P (ani) Nr. de probe Efort
P
(n) M+m C, %
I. 41-48 5 13,72 +£2,85 < 0,01 41,5
II. 49-55 6 9,07+2,6 < 0,05 62,8
I11. 56—66 5 13,3+2,6 < 0,001 39,1
IV. >67 5 7,06 +0,4 < 0,001 11,3

Comparand datele statistice a doud grupe de varsta (I — perioada
reproductiva, pana la 48 ani; II — perioada de menopauza, dupa 49 de
ani), observdm cd marimea acestui efort scade cu varsta (41 — 48 ani
—20,48 + 3,65 Nsi 10,4 + 0,3 N in perioada de varsta dupa 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 (zab. 7).

Tabelul 7
Forta de rupere a ligamentului lat
Determinare in sens Determinare in sens
Grupele de longitudinal o transversal
varsta (ani)| Nr. de Efort C.% r(.)be Efort C.%
probe (m)| Mzm ve | P M+m v7e

)
I. | 4148 5 20,48 +£3,65] 35,6 5 13,72 +2,85 |41,5

IL| >49 | 16 |104+03 |10,6| 16 | 9.81+028 [I121
p <0,05 p > 0,05

Noi am stabilit parametrii biometrici principali (I — limita
duritatii, N/mm?; II — extinderea la rupere, %; III — coeficientul de
elasticitate, N/mm®) ai ligamentului lat (determinare in sens lon-
gitudinal — tab. 8 si in sens transversal — tab. 9).

Dupa cum denota datele din tabelele 8 si 9, limita duritatii in
directie longitudinald, cu varsta, scade — 9,18 + 3,55 N/mm® in
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I perioadi de vérstd (41-48 ani) si 5,81 + 1,85 N/mm® — in a IV-a
perioada de varsta (peste 67 de ani), iar in extindere transversala, in
a Il-a grupa de varsta (49-55 ani) este cel mai inalt — 10,34 + 6,1
N/mm’.
Tabelul 8
Parametrii biomecanici principali (I — IIT) ai ligamentului lat
al uterului

Determinare in sens longitudinal
Grupele de 1 11 111

varsti (ani)

M+m P Cvw |Mtm p Cyo, M+m p Cyo,
1.| 41-48 |[9,18+3,55]| <0,05 |77,3]62,0+2,6 [<0,001| 9,2 [0,17+0,07| <0,05 | 94,1
L1 49 55 7,2+1,3 | <0,01 |40,359,6+10,6 | <0,01 | 42,6 |0,13+0,02 | <0,001| 30,8

1| 56-66 | 6,3£1,75|<0,05 [55,66,4+11,4 | <0,05| 68,7 [0,30+0,09 | <0,05 | 63,3
IV >67 [5,81£1,85] <0,05 [63,8|34,8+8,1 | <0,01| 51,1 ]0,15+0,02<0,001| 33,3

Notd. 1 — limita duritatii, N/mm?; Il — extindere la rupere, %;
I1I — coeficientul de elasticitate, N/mm? .
Tabelul 9
Parametrii biomecanici principali (I-11T) ai ligamentului lat
al uterului

Determinare in sens transversal
1 11 111
M+ m P Cv% M+ m P Cv% M+ m P Cv%
1. W41-48|7,1£1,0 [<0,001| 31,0 |35,0+6,3|<0,01 | 39,7 [0,21+0,04| <0,01| 42,0
II.  |49-5500,34+6,1| >0,05 | 141,2 |48,2+14,4/<0,05 | 71,8 |0,20+0,09| <0,05|100,0

Grupele de
varsta (ani)

III. 5666 8,05+2,8 | <0,05 | 75,8 | 29,6+4,1 <0,001 | 30,7 | 0,31+0,1 |<0,05 | 96,8

Iv. >67 |4,27+0,4 [<0,001| 18,7 | 20,8+2,9[<0,001 | 31,25 |0,21+0,03<0,001 | 28,6

Comparand datele din grupele de varsta 1si Il (41-48 ani si
dupa 49 de ani), s-a stabilit cad pentru majoritatea indicilor tenso-
metrici ele nu sunt statistic veridice (p > 0,05) (tabelele 10, 11).
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Tabelul 1 0“
Particularititile biomecanice ale ligamentului lat in functie

de varsta
Grupele Determinare in sens longitudinal
de varsta I I I
(ani) M+m CV% M+m CV% M+m CV%

1.141-48| 9,18 +3,55 |77,3 |62,0+2,6 | 9,2 00,17 +£0,07|94,1
II| >49 | 643+0,06 | 3,9 |43,6+1,2|11,2|0,19+0,008]15,8

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

Determinare in sens transversal
| 1I 111
M+m Cyol] M=£m |C, o, M+m C, o,

L 4148 | 7,1+1,0 |31,0/35,0+6,3/39,7 | 0,21 +0,04 42,9
IL| >49 |7,55+0.27 |14,6|32,8 1,2 14,9 | 0,24 + 0,005 | 8,3
p > 0,05 p > 0,05 p > 0,05

Grupele de
varsta (ani)

Luand in consideratie particularitatile pozitiondrii si distri-
buirii ligamentelor uterine si prezenta in structura lor a fibrelor
musculare netede si striate, si a fasciculelor colagene, reticuline,
elastice, conform legilor biomecanicii, in jurul uterului se formea-
za un sistem de cupluri de fortd. Fireste, In unele cupluri, fortele
actioneaza 1n 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 forta (trauma, inter-
ventie chirurgicald, dereglarea tinutei si a centrului de greutate al
corpului) se creeaza premise pentru dereglari in celelalte forte,
secundate de aparifia si dezvoltarea ulterioara a prolapsului uterin

(fig.9).
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Fig. 9. Distribuirea cuplurilor de forta in aparatul de fixare
a uterului
A — uterul; AC — ligamentul lat; AD — ligamentul cardinal; AE — 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 si merg paralel unul
fata de celdlalt. Ligamentul poate fi dezvoltat insuficient mono- sau
bilateral.

Pentru a facilita expunerea structurii ligamentului cardinal al
uterului, conventional, el poate fi divizat in patru parti: partea
superioard — zond de tranzifie a ligamentului cardinal in cel lat;
partea mediald — portiunea de ligament situatd langa partea laterald a
uterului; partea laterald — aderenta la peretele lateral al bazinului mic;
partea inferioard — se fixeaza la fascia diafragmei bazinului.

Studierea lamelelor histologice colorate dupa van Gieson si Wei-
gert, prelevate din ligamentele cardinale la diferite niveluri ale lor,
atestd ca in componenta fiecarei 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 si rarefiate, inconjurate de fascicule colagene si fibre elastice. Cu
varsta, numarul fasciculelor de tesut muscular creste. La femeia adul-
ta, in varsta de pana la 48 de ani, cea mai mare parte din fibrele mus-
culare se depisteaza 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 conjunctiv. Deosebit de bogata in
vase sangvine de cel mai divers calibru este portiunea mediald a liga-
mentului. Tesutul muscular atinge cea mai nalta dezvoltare in peri-
oada reproductiva, dupa care involueaza. Fibrele elastice se afla in
curs de dezvoltare pand la varsta de circa 4548 de ani, cand ele se
depisteaza intr-un numar mare in portiunea mediald si in cea laterala
ale ligamentului. In perioada de menopauza se reduce cantitatea te-
sutului muscular in ligament.

Modificarile morfologice ce au loc in caz de prolaps uterin in le-
gaturd 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 coreleaza cu gradul de gravitate
al patologiei. La femeile in varsta de pand la 48 de ani, cu prolaps
uterin de gradele II si III, substratul tisular este edematiat; pe acest
fondal se contin fascicule musculare dispersate neuniform in tesutul
conjunctiv.

In cadrul celui de al doilea lot (femei in menopauzi), modificari-
le tesutului conjunctiv sunt mai evidente, iar cele ale peretilor vascu-
lari — mai accentuate. La femeile cu prolaps uterin de gradele I i II,
in ligamentele cardinale apare hiperplazia tesutului conjunctiv, cu
ingustari si dilatdri ale vaselor. Fasciculele musculare netede se intre-
patrund cu cele conjunctive care sunt hipertrofiate atat in jurul fasci-
culelor musculare, cat si in interiorul lor, ceea ce face ca fasciculele
musculare sa-si reducd dimensiunile, fiind dispersate in tesutul con-
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junctiv, volumul specific al caruia creste treptat in componenta liga-
mentului.

La femeile cu prolaps de gradul III, modificarile histologice sunt
similare celor sus-mentionate, insa 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
asemenea fondal se acumuleaza celule adipoase. Grosimea peretilor
vaselor creste, iar lumenul vascular se reduce.

Ligamentul sacrouterin isi are originea de la uter, mai exact —
de la limita dintre corpul si colul uterin, urmeaza spre rect, ca mai
apoi sa se insere pe sacru. O parte din fibrele lui componente trec n
peretele rectului, altele se prelungesc posterior si sfarsesc in periostul
fetei pelvine, respectiv vertebrelor sacrate 2 si 3. Ligamentul pro-
priu-zis este mai lat la originea sa, Ingustandu-se spre suprafata pelvi-
nd a sacrului; marginile ligamentului prezinta o configuratie rotunjita.
Pentru a facilita descrierea ligamentului, conventional I-am divizat in
trei sectoare: uterin, rectal si sacrat.

Studierea preparatelor histologice a diferitor sectoare ale liga-
mentului sacrouterin, colorate dupa van Gieson si Weigert, atesta in
componenta lui prezenta celulelor musculare netede, fibrelor elastice,
a vaselor sangvine, tesuturilor conjunctiv si adipos. Fascicule muscu-
lare netede Intr-un numar mai mare se afla in portiunea uterina a liga-
mentului. La nou-nascute, fasciculele musculare sunt subtiri si relativ
putine la numar. La adulte, pana la 48 de ani, fasciculele musculare
sunt bine dezvoltate; ele urmeaza de la colul uterului spre rect, incon-
joara partile lui laterale, la care se fixeaza partial, terminandu-se in la-
mela parietald a fasciei pelvine. Prezinta interes faptul ca in portiunile
uterind §i rectald ale ligamentului sacrouterin se evidentiaza un nu-
mar mai mare de vase sangvine, in raport cu alte sectoare.

Tesutul conjunctiv, cu rol integrativ, inclusiv pentru fasciculele
musculare netede, se uneste cu stratul fibros subperitoneal plasat res-
pectiv ligamentului si format, la randul sau, din fibre colagene si
elastice orientate in sens sagital. La nivelul portiunii sacrate a liga-
mentului sacrouterin numarul 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 menopauzi, la femei se observa unele modificari in structu-
ra ligamentului sus-nominalizat. Are loc micsorarea volumului de
tesut muscular neted si subtierea fibrelor musculare, urmate de o
crestere a componentelor tesutului conjunctiv neoformat. Desi se
depisteaza obiecte unde tesutul muscular neted ramane bine dez-
voltat i la o varstd mai inaintata.

Ligamentul pubovezicouterin, incepandu-se de la uter, con-
stituie o prelungire a ligamentului sacrouterin in sens anterior.
Fibrele ligamentului, imprejmuind vezica urinara, partial se fixea-
za de peretele ei, terminadndu-se pe suprafata internd a osului pubi-
an. Chiar unul si acelasi ligament poate fi asimetric dezvoltat. In
apropierea uterului el devine mai lat.

Ligamentul pubovezicouterin se subdivide In doud portiuni:
ligamentele pubovezicale §i vezicouterine.

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

La adulte, pe piese histologice confectionate din ligamentele
mentionate, colorate dupa metodele van Gieson si Weigert, s-a
stabilit ca in structura lor persista numeroase fascicule musculare
netede, care patrund in ligament din partea uterului si din cea a ve-
zicii urinare. Ele poseda directii longitudinald, oblicd si trans-
versala in raport cu axa mare a ligamentului, se intersecteaza in re-
petate randuri i sub diferite unghiuri, comunicandu-i organului
rezistenta sporita. Fasciculele musculare sunt inconjurate de lame-
le si fascicule ale tesutului conjunctiv.

In structura ligamentului se constata prezenta fibrelor elastice,
numarul cdrora se reduce in sens posteroanterior, pentru ca in
apropierea osului pubian sa 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 ligamentelor uterului in prolaps
uterin

Organele genitale feminine interne se mentin 1n pozitie anato-
mofiziologica si functioneaza normal gratie componentelor si par-
ticularitatilor morfofunctionale ale aparatului de suspendare, fixa-
re si suport al uterului. Fireste, in decursul ontogenezei, aparatul in
cauza este supus unor modificari inevitabile, iar uneori esentiale.

Dereglarea integritatii anatomice sau a functiilor unuia din
aceste componente constituie un imbold 1n aparitia unui inceput de
ptoza a uterului §i 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
(H. C. Iomsixosa si coaut., 1990; B. N. KpacHomnonbckwii si coaut.,
1993). Acestei probleme 1i sunt dedicate diverse investigatii clini-
ce (U. . Pwxunamsmwim, 1989, 1991; V. V. Tarsu, 1993;
H. C. CasenbeBa, 1993, 1994, 1995; B. K. KameimeBa, 1995; B.
Yurpeene, 1990; O. U. baucosa, 1999, s. a), in care autorii reflecta,
indeosebi, subiectele ce tin de etiologia, patogenia si tratamentul
acestei patologii.

Investigatiile in domeniul embriologiei demonstreaza ca uterul,
in dezvoltarea sa, se formeaza foarte timpuriu, obtinandu-si treptat
forma si pozitia definitiva caracteristicd pentru adulte. La nou-nas-
cute, fundul uterului se afld la nivelul vertebrei a V-a lombare
(A. A. Augponecky, 1970). In perioada copilariei, dimensiunile ca-
vitatii pelvine se maresc, iar uterul, datorita acestui fapt, descinde.

Prolapsul fiziologic al uterului si vaginului incepe odata cu
varsta de reproducere. De reguld, dupa prima nastere acest feno-
men poate progresa in functie de diversi factori de predispunere:
caracterul muncii, numarul de sarcini si nasteri, constitugia cor-
porald, varstd etc. Prolapsul provoaca deregliri anatomice si fizi-
ologice ale organelor genitale si ciclului menstrual (H. I'. Myxa-
metmmHa, H. H. I'me6oma, 1982), ale functiei de procreare
(JI. M. Tepeuryk, 1986), modificari calitative ale coagularii sange-
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lui, orientate spre trombocitoza (T. M. CnaBamesu4, 1986), com-
plicatii ce duc la modificarea functiei vezicii urinare (/[. B. Kan,
M. A. Mawmaes, 1982;), rectului (X. Kpemnunr, H. Jlyruaiiep,
1985, B. 1. Kpacnononbckuii, 1990) s. a. Pe langa aceste diverse
patologii, 1. B. banssun (1995) mentioneazd ca din prolapsul
uterin pot rezulta modificari trofice la nivelul colului uterin, cum
ar fi ulceratii, displazii, necroze cu tendintd spre malignizare s. a.

In aceasta ordine de idei, in ultimul timp creste numarul de
cazuri de asociere a prolapsului organelor genitale interne cu alte
patologii ginecologice la femei in perioada reproductivd si in
premenopauza (B. U. Kpacnononsckuii, 1990; U. JI. Pwxunamsu-
mu, 1991). Prolapsul genital apare mai frecvent dupa nasteri, fiind
consecinta traumatismului diafragmei pelvine. De rand cu tendinta
de sporire a patologiei obstetricale, aproximativ la jumadtate din
femeile care au nascut In termen se depisteaza 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 ca 19% din
ele au avut in anamneza numai o nastere, 24% — douad, iar 53% —
mai mult de trei nasteri. Indiferent de cauzele care genereaza pro-
lapsul genital, frecventa lui este destul de Tnalta.

Prin gradul, durata, varietatea leziunilor asociate, prolapsul
genital le creeaza multor bolnave o adevarata stare de infirmitate. De
aici reiese interesul fatd de aceastd problema, inclusiv din punct de
vedere social.

Conform datelor elucidate de T. A. Kapumona (1982), JI. M.
Tepemryk (1986), T. W. CnaBamesuu (1986), B. B. CrexkoBoii
(1987), H. H. I'ne6oBa, B. O. Bexnosckuii (1988), prolapsul uterin
poate influenta si asupra evolutiei travaliului.

Complicatiile cele mai des intalnite in timpul nasterii sunt
rupturile perineale, determinate de modificarile morfologice ale
aparatului musculoligamentar, de interventiile obstetricale la na-
stere §. a. (Xammymr M. A., 1980; Tepemyk JI. M., 1986; Cnaga-
mesud T. U., 1986). Pe langa aceste cauze, existd numerosi factori
care conditioneaza schimbarile anatomofunctionale ale planseului
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pelvin si duc la instalarea prolapsului: starea generald a femeuii,
fondul hormonal, varsta, miastenia, astenizarea, munca fizica grea,
cresterea presiunii intraabdominale (B. M. Bbaraes, 1988, 1992;
B. U. KpacHonoussckuid, 1985).

Prolapsul genital, in opinia majoritatii cercetdtorilor, este o
patologie, de reguld, a varstei Tnaintate si se intalneste mai des la
femeile de peste 50 de ani, cu o incidenta de 57 — 78% din cazuri
(M. K. Xenamze, 1980; U. H. Pyabik, A. U. Kunko, 1982; H. H.
I'me6oBa, T. I'. Kopauenko, 1983; JI. M. Tepemryk, 1986; T. U.
CnasameBud, 1986). Conform investigatiilor prezentate de 0. B.
[TnemxoBa (1999), aceastd patologie se intdlneste la femeile de
varsta reproductiva 1n 22,5%, in premenopauza — la 25,0%, iar 1n
postmenopauza — la 52,5% din totalitatea cazurilor. Autorii sustin
ca in ultimii ani are loc o tendinta de ,,intinerire” a acestei patolo-
gii, cu dezvoltarea unor forme grave de prolaps al organelor ge-
nitale la femeile tinere (B. B. CtexxoBoit, 1990; H. @. Omudepxo,
1976). Astfel, . . Puwxunamsunu (1991) a stabilit cd prolapsul
uterovaginal la femeile de pana la 45 de ani constituie 30-37,5%,
iar la cele de pand la 30 de ani — 10,1%.

Opiniile cercetatorilor privind rolul principal al stérii apara-
tului ligamentar in aparitia prolapsului sunt diferite. Conform da-
telor relatate de B. B. CrexkoBoii, 1. M. Canenkuna, C. A. ['yces
(1990), T. ®@. Tuxonona (1996), rolul primordial in aparitia acestei
patologii 1i revine dilacerarii aparatului ligamentar.

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

Conform teoriei lui Schultse, rolul principal in aparitia pro-
lapsului uterin i se atribuie incapacitatii aparatului de sustinere,
indeosebi a ligamentelor rotunde. B. U. EnprioB-Ctpenkos (1967),
B. U. Kpacnononsckuit (1990) s.a. remarca ca aparitia retroversiei
constituie un mecanism de declansare a prolapsului genital. Auto-
rii considera ca rolul principal In mentinerea uterului in pozitie fi-
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ziologica le revine ligamentelor cardinale §i sacrouterine. Atrofia
si distructia tesuturilor componente ale ligamentelor provoaca
prolapsul organelor genitale interne.

L. Irimiea (1998), efectudnd un studiu al fragmentelor liga-
mentului rotund, colectate de la femei in perioada de procreare si
in menopauza cu diferite grade de prolaps perineal, a evdentiat
degradari esentiale 1n substanta fundamentala, in musculatura si in
vasele sangvine, care sunt in raport direct cu gradul prolapsului
perineal in perioada reproductiva si care sporesc semnificativ in
menopauza.

A. T'. Kapaunmanu (1965), studiind detaliat aparatul ligamen-
tar al organelor genitale interne, in special ligamentele cardinale,
este convins ca rolul lor principal este mentinerea uterului in pozi-
tie normala. La o coborare pronuntatd a uterului, autorul a stabilit
o extindere vadita a ligamentelor cardinale, muschiului si ligamen-
tului rectouterin, iar dupd sectionarea acestor ligamente, uterul co-
boara pani la nivelul fantei genitale. In cazul mentionat, ligamen-
tele late, rotunde si muschiul rectouterin se aflau in relaxare totala.

A. Corneliac, D. Dumitriu (2002), la fel, acorda 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, avand rolul de a mentine directia normala a ute-
rului. Rolul lor mecanic este modest; doar cele rotunde au importanta
functionala majora materializata in operatiile de corectare a retrover-
siunii. Elementele sistemului de suspensie (lamele sacrorectogenito-
pubiene si derivatele lor: pubovezicouterine, uterovaginosacrate)
contribuie la mentinerea uterului in pozitie fiziologica, la functio-
narea armonioasa a organelor pelvine, importante fiind cele utero-
sacrate. Autorii, bazandu-se pe rezultatele macroscopice, mentio-
neaza ca elementele sistemului de sustinere — planseul pelviperi-
neal, pediculii vasculonervosi — sunt esentiale in asigurarea fun-
ctionalitatii organelor pelvine.
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Investigatiile histologice efectuate de A. I'. Kapaunmanu
(1965), XK. M. baiinpaunoBa, A. K. XKakceuieikosa (1981), B. B.
CrexkoBoii, 1. 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 considera ca prola-
psul se intalneste cel mai des la femeile cu modificari degenerati-
ve ale aparatului musculofascial. Utilizdnd metode electronomi-
croscopice, autorii evidentiaza delacerarea unor portiuni ale liga-
mentului, fapt ce vorbeste despre inceputul prolapsului. Aceste
procese au fost urmdrite in ligamentele cardinale, indeosebi in
prolapsul total al uterului. La femeile trecute de 60 de ani, in pro-
lapsul total al uterului se constata atrofia elementelor musculare si
substituirea lor cu tesut conjunctiv. Kimberly Kenton, Dawn Sado-
wski (1999) considerd ca factor etiologic al prolapsului uterovaginal
dezvoltarea insuficienta a tesuturilor muscular si conjunctiv.

Bob L. Shull (1999) mentioneaza ca interactiunea dintre struc-
turile aparatului de suspendare a organelor bazinului si functia lor
este destul de complicata, iar studiile recente privind aceste struc-
turi sunt incomplete. Observdrile clinice §i cercetarile efectuate de
autor aratd ca prolapsul organelor bazinului si dereglarea functiilor
lor apar in cazurile cand sistemul osteoligamentomuscular al bazi-
nului si organele acestei cavitati sunt supuse influentei unor factori
nefavorabili, nocivi.

B. @. KynukoB (1998) considera ca cresterea presiunii intra-
abdominale este un factor important in dezvoltarea insuficientad a
aparatului ligamentar al uterului. Majorarea excesiva sistematica a
tensiunii intraabdominale duce la o virtuald sciddere a extensiei
tesuturilor aparatului ligamentar al uterului, iar sub influenta unor
factori nefavorabili, apare incapacitatea functionala si anatomica a
acestui aparat $i a muschilor planseului pelvin, care provoaca prolap-
sul organelor genitale interne la femei.

Conform datelor obtinute de D. Popescu, 1. I. Nubert (1971),
organele genitale feminine, in primul rand uterul, se gasesc 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-
derata, sustinut la nivelul istmului prin unghiul istmovaginal de
peretii pelvioperineali §i de tonusul viscerelor abdominale. Pe de
alta parte, exista o serie de elemente implicate in actiunea fortei de
rezistentd, reprezentate de componentele aparatelor de suspensie,
preponderent ale celor de sustinere, care realizeaza, printre altele, si
consolidarea canalului genital din tesut moale cu cel osos, repre-
zentate prin planseul pelviperineal.

In opinia lui ¥O. B. Yymkos (1999), un rol deosebit in men-
tinerea organelor bazinului mic la femeie in pozifie normala le re-
vine tesuturilor care sunt supuse virtualelor modificari si contin fas-
cicule de muschi netezi si striati. Fibrele muschilor nestriati se afla
in stare de permanenta activitate, inlesnind mentinerea tonusului si
permitdnd miocitelor sa se extindd, fird a mari tonusul, pana la
elasticitatea maxima. Tesutul muscular striat, dupd cum men-
tioneaza autorul, este alcatuit din fibre de tipurile I si II care se
incruciseaza. Fibrele musculare de tip I functioneaza prioritar in men-
tinerea tonusului, iar fibrele de tip II reflector pot reactiona prin
slabire sau extindere in momentul modificédrilor permanente ale
tensiunii exercitate asupra organelor bazinului.

W. B. banszuna (1995) prezintd informatii conform carora
prolapsul organelor genitale feminine interne se intalneste mai des
la femeile care efectueazd o munca fizica grea — In constructie,
agriculturd etc. I'. I'. arunsan (1999) releva ca din cele 65 de
paciente investigate cu prolaps circa 50% practicau o munca fizica
grea. La aceste femei, toate din localitati rurale, numarul cazurilor
de prolaps al organelor genitale interne constituie, dupa datele lite-
raturii, 61,9% (H. H. I'me6ora, 1976; B. M.baraes, 1977; M. A.
Xammym, 1980; T. A. Kapumosna, 1980; T. 1. CnaBamesuy, 1986;
C. Roan, C. Hsu, 1985). Autorii constatd ca in perioadele cu con-
ditii extreme (carentd alimentard, munca fizica grea si alti factori
nefavorabili) incidenta prolapsului uterin creste.
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T. 0. CmonbHoBa (1999) considera ca displazia tesutului
conjunctiv favorizeaza aparitia prolapsului uterin la femeile care
nu au nascut la varsta tanara, precum si la cele virgine. Printre alte
cauze ce provoaca prolapsul la aceastd grupa de femei, B. M. ba-
raes (1977), J. Harrop-Griggits, W. Katon (1990) enumera si une-
le anomalii congenitale: infantilism, unghiul mic al inclinatiei ba-
zinului, spina bifida, dimensiunile mari ale sacului Douglas s.a.

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

E. G. Crauciuc (1997) considera ca retroversia uterina, mobili-
tatea excesiva a uterului in sens craniocaudal, laxitatea lui pot fi
tratate drept factori favorizanti principali 1n etiologia prolapsului.

Analiza maladiilor ginecologice din Moldova a fost efectuata
de I'. A. Tamnagu, M. U. Ultembepr, O. I'. Camoiinosa (1988),
V. V. Tarsu (1993). In urma unui control medical profilactic al po-
pulatiei rurale si urbane, autorii au stabilit cd devierea organelor
genitale interne de la pozitia normala, in structura maladiilor gineco-
logice, ocupd locul trei. Acest fenomen se intdlneste mai des
incepand cu varsta de 45 ani, cu o crestere a frecventei dupa 50 de
ani; de regula, la femeile multipare si la cele care practicd o munca
fizica grea.

Pentru a determina frecventa acestei patologii in structura ma-
ladiilor ginecologice si rolul sistemului ligamentar al uterului, am
efectuat o analizd a materialelor arhivei Spitalului municipal nr.1 §i
ICSDOSMC in perioada anilor 2000-2002. Conform datelor obti-
nute, din numarul total de paciente internate (6996) au fost Inregi-
strate 315 cazuri de prolaps genital, ceea ce constituie 4,5+0,25%.
In studiu au fost incluse femeile cu prolaps in varsta de la 30 pani
la 86 de ani. Ele au fost clasificate in doud grupe:

1) femei cu prolaps genital in perioada reproductiva;

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

b) femei intre 31 si 40 de ani;

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

4.20%

26.40%

Opéna la 30 ani
031-40 ani

69.40% M 41.48 ani

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

Din diagrama putem concluziona cd prolapsul organelor geni-
tale feminine interne se intalneste mai des dupa 41 de ani. Odata
cu Tnaintarea in varstd, se constatd degradari progresive ce se
referd la structura componentelor aparatului ligamentar; ele core-
leaza cu gradul prolapsului.

Si pacientele grupei a doua de varstd au fost repartizate in trei
subgrupe:

a) femei intre 49 si 55 de ani;

b) de la 56 la 66 ani;

c) cele care depasise varsta de 66 de ani.

Analizand rezultatele investigatiilor (fig./1), constatam ca in-
cidenta maxima a cazurilor de prolaps uterin in perioada de meno-
pauza este caracteristica pentru varsta 56—66 de ani. Pentru compara-
tie: aceeasi patologie in perioada reproductiva constituie doar 22,9%
din cazuri.
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28.80%

049-55 ani
[ 56-66 ani
36.70% | D67 sipeste

34.50%

Fig. 11. Structura cazurilor de prolaps genital in functie de varsta
(perioada de menopauza) (%)

Repartizarea pacientelor in functie de gradul de severitate al
prolapsului uterin demonstreaza ca majoritatea cazurilor (54,6%)
sunt de gradul III, iar 45,4% — de gradele I si II.

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

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

I — pana la 48 de ani;

I — dupa 48 de ani.

Varsta: < 48 ani
' Avort ITn anamneza
Prolaps genital Da Nu Total
Da 57 15 72
Nu 2516 1420 3936
Total 2573 1435 4008

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

1) cu prolaps —,,Da” sau ,,Nu” ;

2) cu avorturi in anamneza — ,,S-au Inregistrat” sau ,,Nu”.
Completand acest tabel cu datele respective, a fost efectuata anali-
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za conform cerintelor Medicinei Bazate pe Dovezi dupa urmatorii
indicatori prin calcularea probabilitatii riscurilor (Odds ratio
[ORY]).

Probabilitatea aparitiei prolapsului uterin la femeile din grupa
de varsta reproductivd care au avut in anamneza avort este de
0,02 (57: 2516).

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

0,02
RP=——= 20
0,01

Din aceste calcule rezulta 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 Avort In anamneza

Da Nu Total
Da 194 49 243
Nu 506 1924 2430
Total 700 1973 2673

194 * 1924
RP= — = ]5/1
49 * 506

Din aceste calcule putem concluziona ca la femeile trecute de
49 de ani, care au avut avort (in anamneza), probabilitatea aparifi-
ei prolapsului este de 15,1 ori mai mare decat la femeile care n-au
suportat aceasta interventie (RP=15,1, 95% I1:12,2-18,0).

Pentru a stabili dacad nasterea este factor de risc la instalarea
prolapsului genital, au fost efectuate urmatoarele calcule:
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Varsta <48 ani
Prolaps Nagteri in anamneza
genital Da Nu Total
Da 71 1 72
Nu 3816 120 3936
Total 3887 121 4008
71 * 120
RP= ——m = 22
1*3816

Asadar, la femeile din grupa de varsta reproductiva, care au
avut 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).

Varsta > 49 ani
Prolaps genital Da Nagteri In ;Tmeza Total
Da 236 7 243
Nu 1458 972 2430
Total 1694 979 2673
236 * 972
7 *1458

Probabilitatea aparitiei prolapsului la femeile din grupa de
varstd dupd 49 de ani, care au avut nasteri In anamneza, este de
22,5 ori mai mare decét la cele care n-au avut nasteri in anamneza
(RP=22.5, 95% I1:16,4-28.6).

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

?;;:;;ta Avorturi in anamnezi Nasteri in anamneza
<48 2.0 2.2
> 49 15,1 22,5
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Analiza datelor obtinute ne-a dat posibilitatea sa stabilim cé:

® prezenta in anamneza a avorturilor si nasterilor este un factor
de risc pentru aparitia prolapsului;

® dupa 49 de ani, la femeile cu avort in anamneza riscul apari-
tiei prolapsului uterin este de 7,6 ori mai Tnalt decat la cele de varsta
reproductiva;

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

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

Tabelul 13
Numérul de avorturi in functie de varsta femeilor
Virsta Numiirul avorturilor
(ani) 1-2 34 5 si mai multe Total
Pana la 30 3 - - 3
3140 11 2 2 15
41-48 19 12 8 39
Total 33 14 10 57
(P-P)
=5 —
P,
unde: P si P; — numirul de avorturi reale si asteptate.
ng + n
pPp=—,
N

unde: n — total pe rand;
n; — total pe colonita.

94



Tabelul 14
Valorile reale si asteptate ale numarului de avorturi

Numarul de avorturi
Virsta (ani) 1-2 34 5 si mai multe Total
Pana la 30
PP; 3 - - 3
2 1,7 - - _
x 1.0 - - 1,0
3P1P4 0 11 2 2 15
) 8,7 3,7 26 -
X 0,6 0,9 0,1 1.6
4;18 19 12 8 39
! 22,5 9,6 6,8 -
X 0,5 0,6 0,2 1,3

K eatewar = (1,0 + 1,6 + 1,3) = 3,9
Determinim veridicitatea ¥ catcutat:
1. Numarul de grade de libertate:
K=R-1)(S-1)=(3-D3-1) =4
R si S —nr. de randuri si nr. de colonite.

2. Dupi tabelul special stabilim valoarea * cand K= 4 : 9,5 — 13,3 —
18.5.

2 2
3){ calculat < X tabelar

3,9<95-133-185

Concluzie. Cu veridicitatea de 95%, a fost stabilita dependenta riscului de
aparitie a prolapsului genital la vdrsta reproductiva de numarul de avorturi in
anamneza (p<0,05).

In mod analogic, au fost efectuate calculele pentru a stabili:

® Riscul aparitiei prolapsului la varsta de dupd 49 de ani si
numarul de avorturi:
chalculat = ]8,[ CD<0, 01)
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Concluzie. Cu veridicitatea de 99,99%, a fost stabilita dependenta riscu-
lui de aparitie a prolapsului de numarul de avorturi dupa 49 de ani (p<0,01).
® Riscul aparitiei prolapsului la varsta reproductiva si nu-
marul de nasteri:

chalculat = ]3, 4 CD<0, 0])

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

® Riscul aparitiei prolapsului la varsta de dupa 49 de ani si
numarul de nasteri:

){anlculat = 13, 1 CD<0, 0])

Concluzgie. Cu veridicitatea de 99,99%, a fost stabilita dependenta ris-
cului de aparitie a prolapsului uterin dupa 49 de ani de numdrul de nagteri
(p<0,01).

Tabelul 15
Ratele prolapsului in functie de gradul de dezvoltare si de varsta
Viérsta (ani) gfil;nlf I(’;z l;: Ilfllz t p
Péana la 30 66,7+27,2 33,3+27,2 0,8 > 0,05
31-40 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
49-55 64,3 +8,3 35,7+83 2,4 <0,05
5666 37,2+£9,6 62,8+£9,6 2,0 <0,05
> 66 24,1 +8,9 5,9+8,9 4,1 < 0,01

Analiza rezultatelor obtinute ne permite sd concluzionam:

® la varsta reproductiva n-au fost stabilite diferente statistic
veridice Intre gradele prolapsului I, II si III (p>0,05);

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

Analiza surselor bibliografice denotd ca morfologia apara-
tului ligamentar al uterului este studiata relativ detaliat, iar rezulta-
tele obtinute de noi completeaza In mare masura informatia exis-
tentd si in bund parte corespund cu cele publicate in literatura de
specialitate. Am putea face unele precizari doar referitor la struc-
tura ligamentelor rotunde, fiindca datele literaturii nu coincid into-
cmai cu cele obtinute in actualul studiu. Dupa cum am reusit sa
stabilim prin diverse metode histologice, iIn componenta acestui
ligament, 1n afard de celule musculare netede si fibre colagene,
intrd si celule musculare striate, fibre reticulare si elastice. Datele
obtinute de noi coincid, Intr-o oarecare masura, cu rezultatele publi-
cate de L. Irimiea, V. Tomuta (1998), G. T. Ciobanu (1978), care au
descris ligamentul rotund ca o structurd anatomica complexa. Prezen-
ta fibrelor musculare striate in portiunea iliaca, conform datelor
autorilor, la adulte este inconstanta; ele se evidentiaza sub forma
de fascicule compacte, in special in portiunea inghinala a ligamen-
tului rotund.

Si totusi, rezultatele cercetarilor noastre nu corespund pe de-
plin cu cele obtinute de B. C. Py6nes (1973), care neagd prezenta
fibrelor elastice in ligamentul rotund la nou-ndscute. Conform da-
telor publicate de autor, ele apar in profunzimea ligamentului in
perioada copildriei (1-3 ani), iar in septurile conjunctive — in
perioada pubertatii.

Multi cercetatori au studiat ligamentele rotunde ale uterului in
limitele cavitatii bazinului si in canalul inghinal. Datele noastre di-
fera intrucatva de cele expuse de b. B. Orues, B. X. ®payun
(1960), precum ca in limitele labiilor genitale mari ligamentul este
alcdtuit numai din tesut fibros cu incluziuni de lobuli adiposi. Noi
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consideram ca portiunea postinghinala 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
varsta rezistenta la tractiune a ligamentului rotund este mult cres-
cutd in raport cu femeile tinere. Conform datelor noastre, un efort
maxim — 29,4427 N — suportd fasia ligamentului rotund la
persoanele de 41-48 de ani, iar cea mai mica rezistenta (8,04£1,5 N)
le revine persoanelor care depasesc varsta de 67 de ani.

In perioada reproductivd si in menopauzi a fost stabilitd o
diferentd semnificativa: p<0,001.

Studiind structura ligamentelor cardinale ale uterului in nor-
mad, ne-am convins ca componenta de baza a ligamentului este te-
sutul muscular neted, continutul caruia este in functie de varsta fe-
meii §i de portiunea lui examinata. Cu varsta, grosimea fascicule-
lor musculare netede ale ligamentului se micsoreaza, iar masa fi-
brelor conjunctive si a tesutului adipos creste, ceea ce confirma
opinia autorilor E. WM. Ky6anosa (1962), C. Enculescu, L. Seres-
Sturm (2000) s.a.

Rezultatele investigatiilor noastre difera de opiniile expuse de
C. Enculescu, L. Seres-Sturm (2000), care sustin cd componenta
de baza a ligamentelor cardinale este tesutul conjunctiv, pe cand
fibrele elastice sunt slab reprezentate la adulte si nu se depisteaza
deloc dupd menopauza.

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

In caz de prolaps al organelor genitale feminine interne, se
constatd degradari morfopatologice progresive in structura liga-
mentelor cardinale, care corespund gradului patologiei in cauza.
Astfel, am stabilit modificari ale unor unitati structurale ale liga-
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mentelor cardinale in prolapsul de gradele I si II si schimbari mai
evidente 1n gradele III si IV, date ce corespund, intr-o oarecare masu-
ra, cu rezultatele obtinute de B. B. Crexxosoii, 1. M. CapenkuHa
(1990); C. L. Enculescu , L. Seres-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 reproductiva si In menopauza, dupd 56 de ani (36,70%),
ceea ce corespunde cu datele publicate de JI. M. Tepemryk (1986)
si T.W. CnaBameBuu (1986).

B. Blanc et al. (1985), E. G. Crauciuc (1997) afirma ca prola-
psul organelor genitale de grade diferite apare mai frecvent dupa
doud si mai multe nasteri. Deci, media de 3 nasteri poate reprezenta
un traumatism obstetrical de o intensitate suficientd pentru a
deveni un factor favorizant principal 1n etiologia prolapsului, mai
ales daca cel putin o nastere a fost dificild sau daca masa fatului a
depasit 4000 g. La femeile de varstd reproductiva, cu sarcina
primara si la multipare, riscul aparitiei prolapsului genital este de
2,2 ori mai mare decat la femeile care, conform anamnezei, nu au
ndscut. Mai mult, la femeile din grupa de varsta de 49 ani si dupa,
riscul aparitiei prolapsului este de 22,5 ori mai nalt.

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

Datele noastre coreleaza cu rezultatele obtinute de T. I1. T'op-
6amesa (1957), B. C. Py6nes (1973), care enuntd structura lame-
lara 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 lamelar al ligamentelor late face parte
din foita anterioara, altd parte — din cea posterioard, pe cand in
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majoritatea analelor anatomice clasice (M. R. Sapin, 1990;
M. Chiriac, M. Zamfir, 1992) si 1n alte surse bibliografice de
specialitate, care oglindesc structura aparatului ligamentar al
uterului (E. U. Kybanona, 1961, 1964), foitele anterioara si poste-
rioard din componenta ligamentului mentionat sunt descrise ca
duplicatura a peritoneului.

Este regretabil faptul ca in paginile literaturii de domeniu pro-
prietdtile biomecanice ale ligamentelor late la om sunt reflectate insu-
ficient. Doar H. H. Ky3neros (1958), prin metode experimentale, a
stabilit ca forta medie de rupere a lamelelor peritoneale colectate de
la vitele mari cornute echivaleaza cu 6 kg.

Conform datelor noastre, cea mai mare forta aplicata la ex-
tensie (determinare in sens longitudinal), pe care o suporta fasiile
ligamentului lat din lotul cu perioada de varsta 4148 ani, este
egald cu 20,4843,65 N. Efortul necesar pentru a produce ruperea
ligamentului n cauza scade, cu varsta, pand la 7,21+1,7 N (dupa
67 de ani).

Majoritatea autorilor considera ca ligamentul pubovezicouterin
este o prelungire a ligamentului sacrouterin. Dupd structurd, toate
ligamentele uterului, in opinia noastrd, au multe caractere similare.
Ele se compun din tesut muscular neted, fibre colagene si elastice, te-
sut adipos s. a. In urma investigatiilor efectuate, am stabilit diferen-
tele de structura find ale ligamentelor sus-numite, in functie de
varstd. Odata cu avansarea 1n varsta, pana la 48 de ani, se observa
cresterea volumului specific al tesutului muscular neted si al fibre-
lor elastice.

Pe parcursul perioadei de diminuare a functiilor fiziologice
ale sferei genitale, in ligament se mareste cantitatea tesuturilor
adipos si conjunctiv, iar cantitatea tesutului muscular neted scade.
Volumul tesutului adipos predomina in ligamentul sacrouterin, in
raport cu ligamentul pubovezicouterin. Consultand literatura de
specialitate, n-am gasit lucrdri despre structura ligamentelor pubo-
vezicouterine.
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Analizind rezultatele propriilor investigatii despre sursele prin-
cipale de inervatie a aparatului ligamentar al uterului, e necesar sa
mentionam ca in literatura studiatd am depistat doar cateva lucrari re-
feritor la problema abordatd (E. WM. KybGanoma, 1964; I'. K.
Hrnatees, 1969; G. T. Ciobanu, 1978). Autorii au folosit in inves-
tigatiile lor doar disectia anatomica. De aici rezulta ca datele obtinu-
te de ei nu reflectd imaginea de ansamblu a inervatiei ligamentelor
uterului.

Noi pentru prima datda am incercat sa eluciddm tabloul macro-
microscopic al inervatiei ligamentelor uterului §i a parametrului in
conditiile colorarii selective a nervilor cu reactivul Schiff. Rezul-
tatele obtinute denota ca inervatia aparatului ligamentar al uterului
se efectueaza din multiple surse. Gratie particularitatilor specifice
ale acestei tehnici de cercetare la nivel macromicroscopic, am reu-
sit sa urmarim traiectul trunchiurilor nervoase, modalitatile de ra-
mificare a nervilor componenti si interraporturile lor cu vasele
sangvine si limfatice n cadrul ligamentelor incluse in studiu.

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

Utilizand tehnica macromicroscopica, am reusit sa stabilim in
ligamentul lat prezenta ramurilor trunchiurilor nervoase din com-
ponenta plexului hipogastric inferior. Trunchiurile nervoase, odata
patrunse in ligament, se divid initial dihotomic, dand ramificatii de
ordinele I, II, si III cu caracter de arborescente si formand la acest
nivel conexiuni intrasistemice si zone de suprapunere net eviden-
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tiate. Prezenta in ligament a nervilor cu origine din diferite surse
necesitd, In opinia noastra, o atentie sporita. Folosind posibilitatile
metodei macromicroscopice sus-numite, noi am reusit sa urmarim
in ligamentul lat interraporturile conductorilor nervosi din diferite
surse — plexurile hipogastric inferior, ovarian s. a. Ramificarea
nervilor plexului ovarian este preponderent difuza, cu formarea
unei zone vaste de conexiuni intersistemice §i 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 diferita origine si formarea zo-
nelor de interferentd. Fibrele nervoase, ramificdndu-se multiplu, se
sfarsesc cu receptori Incapsulati si cu arborescente difuze. De-a lun-
gul traiectului fasciculelor nervoase se determind 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 plexului sacrat se ramifica in ligamentul mentionat dupa
tipul magistral. Pe traiectul conductorilor se depisteazd microgan-
glioni nervosi. Sunt bine pronuntate conexiunile nervilor din com-
ponenta plexurilor hipogastrice cu cele din plexul sacrat.

In ligamentul pubovezicouterin, ramurile plexurilor hipoga-
stric inferior si sacrat formeaza zone de inervatie dubla. Traiectul
trunchiurilor nervoase originare din plexul hipogastric inferior po-
sedd un caracter sinuos, iar de-a lungul nervilor din componenta
plexului sacrat se determina ,,dilatari” triunghiulare, specifice pen-
tru toate ligamentele uterului. Forma acestor ,,dilatari” este diferi-
td, iar amplasarea lor variaza in diapazon larg. Dimensiunile confi-
guratiilor trunchiurilor nervoase si contururile lor variaza mult,
desi ele uneori abia depdsesc diametrul sursei care participa la for-
marea lor; alteori ele 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 E. . Ky6anosa (1964). I'. K. UrnateeB (1969) a demonstrat
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prezenta celulelor nervoase de tip Doghel I si II in componenta
microganglionilor ligamentului lat al uterului, ceea ce se confirma
si prin actualele investigatii.

. A. Curanesuu, H. H. Bono6yes (1958); M. JI. Tarapckuii
(1959); B. B. booun (1961); H. H. Kaznaueen (1968); A. H.
Hacrac (1969) si alti autori au descris 1n peritoneul parietal la om
si la unele animale de laborator doud plexuri nervoase: perivascu-
lar, 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, efectueaza intre ele un schimb
de fibre distincte, din care rezulta un plex nervos unitar. Conform
datelor H. M. AnekceeBa (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 coreleaza cu rezultatele obtinute de I'. K. Wr-
HaTheB (1969), care descrie in ligamentele late ale uterului doua
plexuri nervoase net evidentiate: cel de baza este localizat in stra-
turile profunde, iar celdlalt — sub membrana bazala a mezoteliului.

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

b. C. JloitnukoB (1955) considera ca plexul nervos constituie
rezultatul definitiv al adaptarii conductorilor nervosi la deplasarile
spatiale ale tesuturilor din componenta substratului inervat.

Pentru fasciculele nervoase si fibrele mielinice si amielinice
din componenta plexurilor nervoase ale ligamentelor uterului este
specific fenomenul spiralizarii — fenomen descris in periost (. U.
Jlynamky, 1972; M. U. ltedanen, 1972), in spahimeningele en-
cefalului (b. 3. Ilepnun , 1967), in uter (A. A. 3opuna , 1957; A. C.
I'ypBuu, 1961; A. 3. MunnybaeBa, 1966). Aceastd sinuozitate a
fibrelor nervoase poate fi tratata ca proprietate si mecanism de ada-
ptare, care apare in fasciculele nervoase la deformarea substratului
tisular, determinate fiziologic de anumite cresteri si micsorari ciclice
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ale uterului. Trebuie sd mentiondm cd am stabilit cea mai pronuntata
sinuozitate in ligamentul rotund al uterului. Fasciculele si trunchiuri-
le nervoase pot fi solitare sau pot insoti vasele sangvine, formand
complexe vasculonervoase. In cazul in care nervii isi 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. Insd o parte din fibrele
nervoase intersecteaza, sub diferite unghiuri, vasele sangvine sau
fibrele colagene — tablou caracteristic 1n special pentru ligamente-
le late si pubovezicouterine.

Urmarind interrelatiile nervilor si vaselor in tunica seroasa pe-
ritoneald, unii autori subdivid nervii componenti in paravasali si
proprioconjunctivi (2. B. Ilymatoa 1957; . A. Curanesuu;
H. H. Bono6yes 1958; C. U. Komkun 1960). A. H. Hacrac (1969)
considerd cd, daca am urmadri acesti nervi pe un teritoriu mai vast
al preparatului, ne-am putea convinge cd asa-numitii nervi parava-
sali pe anumite portiuni ale preparatului se indeparteaza de vasele
sangvine. In astfel de cazuri, autorul ii considerd ca propriocon-
junctivi. Acest fenomen a fost urmarit si de b. 3. Ilepaun (1967)
in dura mater encephali. Autorul mentioneaza ca la baza divizarii
nervilor 1n paravasali i proprioconjunctivi este pus doar principiul
topografic, care nu dezviluie menirea functionald a nervilor. In
acest sens, opinia autorului este justificata.

Caracterizand conductorii nervosi, trebuie sa mentionim un
fenomen intalnit destul de des — disocierea nervilor in locul inter-
sectiei lor cu vasele sangvine sau cu fasciculele tesutului conjunc-
tiv dens. Considerdm ca aceste modificdri prezintd o reactie fireas-
ca de raspuns a conductorilor la modificarile fiziologice ale vasului
sau substratului, care permite propagarea impulsului nervos in anu-
mite conditii. B. B. Tkau, B. . 316108 (1961), descriind feno-
menul de dezmembrare a fasciculelor nervoase in caz de contact
intim al lor cu vasele, concluzioneaza cd prin aceasta se creeaza
conditii ce permit excluderea 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
intersectia nervilor cu fasciculele colagene ale substratului si la
trecerea dintr-un strat conjunctiv in altul.

In opinia noastra, fenomenul restructurarii fasciculului ner-
vos respectiv intersectiei lui cu vasele sangvine este rezultatul
unitatii anatomofiziologice a nervilor cu vasele sau cu fasciculele
colagene din substratul ligamentului. Pentru nervi, fenomenul in
cauza are o semnificatie autodefensiva, conditionand, totodata, func-
tionarea optimd a componentelor nervoase si evitind comprimarea
peretilor vasculari.

Actualmente, in literatura de domeniu exista multe clasificari
ale structurilor terminale senzitive ale fibrelor nervoase aferente
(B. W. JlaBpeutbes, 1943, 1946, 1948; I'. ®. Uranos, 1945; B.H.
Yepuurosckuii, 1960; b. A. Jlonaro-Cabypos, 1952, 1958;
M. Clara, 1959; A. I1. Macaos, 1957; P. Polacek, 1961, 1966; H.
H. Unbenko, 1978; JI. Manunosckuii, 1982; Z. Halata si coaut.,
1985, s. a.).

I'. ®@. UBanoB (1945) a subdivizat receptorii conform loca-
lizarii lor — tendoreceptori, fascioreceptori, periostoreceptori etc.
B. W. JlaBpentseB evidentia trei grupe de terminatii senzitive:
libere, nelibere si Incapsulate, in functie de structura lor. in aspect
functional al aparatelor senzitive, autorul divizeaza receptorii in
mecanoreceptori, tensoreceptori si hemoreceptori. Aceasta clasifi-
care poate fi recunoscuta drept universald, deoarece ea poate fi
aplicata cu succes In clasificarea receptorilor situati in diferite
tesuturi si organe atat la om, cat si la animale.

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

I'. 1. 3abycos, A. I1. Macnos (1961), tindnd seama de carac-
terul si gradul de dezvoltare a nevrogliei periferice din preajma
terminatiilor senzitive, au clasificat receptorii in trei categorii:

1) terminatii libere (insotite de o reprezentare redusa de

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

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

B. U. IMununenko (1958) a pus la baza clasificarii recep-
torilor grosimea aparatelor de receptie: a) receptori de tip difuz,
grosimea carora ajunge pand la 5-10 mkm; b) terminatii incap-
sulate formate de conductori grosi (pana 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 ale unei dendrite, i receptori cu structura lamelara.

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

In baza datelor microscopiei optice, H. H. Vinsenxo (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, insa
lipsiti de structuri lamelare. in a treia grupa — arborescentele glo-
merulare §i alte structuri terminale mai complexe, cu componenta
gliald evidentd si capsuld conjunctivolamelarda (ca, de exemplu,
corpusculii Ruffini, Krauze, Pacini, Golgi-Mazzoni etc.).

In clasificarea sa referitor la terminatiile senzitive, JI. Manu-
HoBckuit (1982) a folosit si datele obtinute de alti autori. La baza
acestei clasificari au fost puse particularitatile de structurd si
functionale, 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);
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2) (de tranzitie) terminatiile nervoase contacteaza cu celulele
cu geneza ecto- si endodermald (prezintd receptori cu adaptare atat
rapida, cat si lentd);

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

Aceste celule sunt orientate paralel in corpusculi lamelari.
Morfologii B. B. KoBansckuii (1957), b. 3. I[lepnun (1967) s. a. au
mentionat faptul cd forma si functiile aparatelor senzitive ter-
minale depind in mare masurd de organizarea morfofunctionala a
substratului in care se plaseaza receptorii.

In aparatul ligamentar al uterului noi am depistat o bogati ga-
ma de terminatii nervoase cu structura diversa: libere, nelibere si
incapsulate.

Pana la formarea receptorilor, preponderent in forma de ar-
busti, fibrele nervoase 1si pierd invelisul mielinic si se divizeaza in
terminatii cu densitate de ramificare, forma si lungime diverse.

Studierea terminatiilor senzitive nelibere din ligamentele
uterului denota ca forma si structura lor 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 terminatiile nervoase nelibere in:

1) simple, cu antene (mustdcioare);

2) compacte, cu aspect de arbust.

Aceasta categorie de receptori din ligamentele uterului in ce-
le mai multe cazuri aveau un caracter de tufe libere, cu terminatii
difuze si slab ramificate. In unele cazuri, terminatiile se sfarseau
cu structuri in forma de Ingrosari ovale (de magélii). Datele noas-
tre corespund partial cu cercetdrile efectuate de I'. K. Urnarbes
(1969), care descrie prezenta terminatiilor libere, ramusculele ca-
rora in ligamentul lat al uterului prezinta o arborescentd difuza.
Gh. Ciobanu (1978) denota prezenta terminatiilor butonate si n
ansa in ligamentul rotund al uterului.
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Terminatiile nervoase libere nu posedad elemente caracteristi-
ce receptorilor specializati: celule auxiliare, teci perineurale, cap-
sule plurilamelare. Din aceste considerente, multi morfologi consi-
derd terminatiile libere drept receptori universali nespecializati
(P. Polacek, 1966, s.a.). Dat fiind faptul ca acesti receptori intrd in
contact direct cu stroma organului, C. I1. Cemenos (1973) consi-
dera ca ei pot indeplini functia si de hemoreceptori.

Opinia precum ca terminatiile libere indeplinesc functia de he-
moreceptori a fost expusd si de T. A. I'puropsena (1954), A. H.
Mucnasckuii, A. I1. Macnos (1958); B. H. IlIBaneB (1965). Ter-
minatiile nervoase libere pot exercita functia de receptori uni-
versali nespecializati, iar tesuturile din preajma influenteaza asu-
pra structurii si particularitatilor lor functionale, care deseori sunt
orientate spre limitarea numarului de excitanti, ce pot actiona acesti
receptori.

Pentru cea 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.

Aceasta categorie de terminatii nervoase a fost descrisd de
multi autori: A. 3. Munny6aeBa (1966) — in uterul epuroaicelor;
M. B. Bpayn (1968) — in salpinge; I'. K. UrnateeB (1969) — in
ligamentul lat al uterului; H. A. Kannmanosa (1972) — in organele
genitale feminine externe etc. T. A. I'puropreBa (1954) considera
cd acesti receptori vasculotisulari sunt niste hemoreceptori. In opi-
nia autoarei, ei, in interrelatiile lor functionale, pot sa perceapd in
acelasi timp deformarea mecanica in rezultatul extinderii atat in
limitele peretelui vascular, cat si la nivelul substratului tisular.

Studierea pieselor anatomice integrale in aspect macromicro-
scopic si a lamelor histologice denotd ca terminatiile nervoase in-
capsulate, depistate de noi in ligamentele uterului, sunt reprezenta-
te prin corpusculi lamelari Vater-Pacini si corpusculi Krause.
Aceasta categorie de receptori se localizeazd, sub aspect de ter-
minatii solitare sau In grup, preponderent in zonele bogate in tesut
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conjunctiv lax si adipos, in locurile de patrundere a trunchiurilor
nervoase in ligamente, in preajma uterului, vezicii urinare, rectu-
lui, de-a lungul traiectului trunchiurilor nervoase si vaselor san-
gvine. Aceste date confirma o datd in plus si afirmatiile altor in-
vestigatori (A. U. bpayne 1952; M. B. OBunnnukos, 1961; E. 1.
Ky6anoBa, 1964; I'. K. Urnarees, 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. Kynpusunos, 1962; C. I1. Ceme-
HoB, 1973). Experientele cu excitarea mecanicd a corpusculilor
Vater-Pacini si Inregistrarea, in acelasi timp, a potentialului de
actiune al fibrelor nervoase le-au permis lui Gray (1956) si O. b.
Wnpunackuit (1967) sd conchida ca aceste terminatii nervoase sunt
niste baroreceptori.

In opinia lui B. H. Yepnurosckuii (1960) si a lui O. b.
Wneunckuit (1967), excitarea mecanoreceptorilor se datoreaza nu
compresiunii, ci extinderii tesutului in care ei sunt ancorati. Re-
feritor la ligamentele studiate, opinia noastrd e ca modificarile de
pozitie si dimensiuni ale uterului in diferite stari fiziologice si
patologice, precum si actiunea presiunii intraabdominale, contri-
buie la deformarea substratului ligamentelor cointeresate, consti-
tuind un excitant pentru mecanoreceptorii plasati la acel nivel.

Corpusculii Krause au fost descrisi in aparatul ligamentar al
uterului de A. U. Bpayzae (1952). Autorul evidentiazd doud va-
riante de divizare a fibrei mielinice. In primul caz, fibra receptorie
sfarseste cu o terminatie de tip Krause, in al doilea — cilindraxul se
divide in 2—4 terminatii scurte, fiecare patrunzand intr-o capsula
separatd. In ultimul caz, citeva terminatii incapsulate contacteazi
sau sunt separate prin spatii inguste.

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

Scopul cercetarilor noastre a fost studierea surselor de iner-
vatie, morfologiei aparatului nervos, determinarea unor parametri
biomecanici ai aparatului ligamentar al uterului In diferite perioa-
de ale 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. Cu scopul de a determina interdependenta dintre frec-
venta prolapsului genital i varsta pacientelor, precum i numarul
de nasteri si avorturi in anamneza, analizei retrospective au fost
supuse unele date recente din arhivele Spitalului municipal nr. 1
(Chisinau) si a ICSDOSMC.

Prin metoda macromicroscopica, elaboratd de catre B. I1. Bo-
po6néB si b. 3. Ilepnun, 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 $i uterovaginal;

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

c) la inervatia ligamentului cardinal contribuie 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 si inferior, mezenteric inferior,
sacral si uterovaginal;

e) ligamentul pubovezicouterin este inervat de plexurile hipo-
gastric inferior, uterovaginal, sacral si ureteric.
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La inervatia tuturor ligamentelor uterului participa nervii ple-
xului pelvin.

Rezultatele investigatiilor complexe ale pieselor anatomice in
bloc in cadmpul vizual macromicroscopic au demonstrat ca liga-
mentele uterului poseda un aparat nervos bine dezvoltat, trun-
chiurile si ramusculele caruia formeaza plexuri, zone de suprapune-
re si sectoare cu incrucigare dubld 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 stari fiziologice ale uterului.

Aparatul nervos al ligamentelor uterului se caracterizeaza prin
formarea unui numar mare de arcade, ele constituind surse favo-
rabile de multiplicare a conductorilor neurali. O parte din nervi
urmeaza de sine statdtor, altii insotesc vasele sangvine ale sub-
stratului ligamentar, participand la formarea plexurilor para- si/sau
perivascular.

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

Studierea morfologiei 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 evidentiazi redu-
cerea continutului celulelor musculare netede, ingustarea lumenu-
lui vascular, cresterea partiald a volumului fibrelor de colagen.
Analiza rezultatelor referitor la proprietatile biomecanice ale liga-
mentelor rotunde si late a demonstrat ca limita duritdtii 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 £ 0,06 N/mm? (determinare in sens longitudinal) si 7,1 +
1,0 N/mnr’; 7,55 + 0,27 N/mm® (determinare 1n sens transversal).
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Analiza figelor de observatie ale pacientelor cu prolaps al or-
ganelor genitale denotd dependenta acestei patologii de varsta, nu-
marul nasterilor si al avorturilor in anamneza.

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

121



ABREVIERI

Cv — coeficient de variatie.
RP — raport de probabilitate (OR-eng).

Ii— interval de incredere.
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	REZUMAT
	Scopul cercetărilor noastre a fost studierea surselor de inervaţie, morfologiei aparatului nervos, determinarea unor parametri biomecanici ai aparatului ligamentar al uterului în diferite perioade ale ontogenezei postnatale şi a modificărilor morfologice induse din prolapsul uterin. Studiul a fost efectuat prin metode macro-, macromicroscopice, histologice, inclusiv neurohistologice şi tensometrice. Cu scopul de a determina interdependenţa dintre frecvenţa prolapsului genital şi vârsta pacientelor, precum şi numărul de naşteri şi avorturi în anamneză, analizei retrospective au fost supuse unele date recente din arhivele Spitalului municipal nr. 1 (Chişinău) şi a ICŞDOSMC.


