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Rezumat
Scopul acestei lucrari, ca parte dintr-un studiu mai amplu, este cercetarea din punct
de vedere structural, histologic si imunohistochimic, a componentelor fasciale
endotoracice.
Material si metoda: s-au efectuat disectii/autopsii pe 12 fetusi avortati, cu varste
intrauterine cuprinse intre 4-6 luni precum si 4 cadavre adulti, in cadrul Serviciului
Judetean de Medicina Legala Bihor §i in Cadrul catedrei de Anatomie a Facultatii
de Medicina si Farmacie Oradea. S-au prelevat fragmente de structuri fasciale din
regiuni diferite, care au fost studiate prin metode histologice si imunohistochimice.
Rezultate: s-au observat o dispozitie §i o proportie ale componentelor conjunctivale,
diferite la adult comparativ cu fetusii, precum §i particularitati specifice regionale
ale structurilor fasciale.
Concluzii: Structurile conjunctive de tip fascial au un rol activ in dinamica
structurilor musculare.

Cuvinte cheie: fascie endotoracica, structura, imunohistochimie.
Histological aspects of the endothoracic fascial structures

Abstract
Aim: The aim of this work, as a part of a larger scientific work, is to study the
endothoracic  fascial —components from a structural, histological and
imunohistochemical poin of view.
Material an method: there performed disections/autopsies on 12 foetuses
(intrauterine age between 4-6 month) and 4 adult corps at the Bihor County Forensic
Medicine Departament and at the Anatomy Departament of The Faculty of Medicine
and Pharmacy Oradea. Fragments of fascial structures have been studied using
histology and imunohistochemistry methods.
Results: it was obseved different disposition and proportion of connective
components in adults and foetuses and regional specific characteristics of the fascial
structures.
Conclusion: Fascial structures have an active function in the muscular structures
dynamic.
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Introducere

Autorii au efectuat un studiu mai amplu in ceea ce
priveste sistemul fascial al corpului uman, lucrarea de
fata prezentdnd doar aspectele histologice ale fasciei
endotoracice, cuprinzand unele componente ale sale
(dom pleural, fascie endotoracicd costald, fascia
diafragmatica).

Materiale si metode

Pentru studiul anatomic si histologic al sistemului
fascial am utilizat disectii si autopsii efectuate pe un
numdr de 12 fetusi avortati, cu varste gestationale
cuprinse intre 4-8 luni, obtinuti de la Spitalul Clinic de
Obstetrica Ginecologie Oradea si de la Serviciul
Judetean de Medicina Legala Bihor, precum si disectii
si autopsii efectuate pe 4 cadavre adulti in cadrul
Catedrei de Anatomiec a Facultatii de Medicind si
Farmacie Oradea, precum si in cadrul Serviciului
Judetean de Medicind Legala Bihor. Numarul redus de
cadavre folosit se datoreaza faptului cd aceasta lucrare
reprezinta o tema de cercetare fundamentala care nu se
preteazd la nicio analizd statistica. Studiul a urmadrit
comportarea sistemului fascial endoparietal pe toata
intinderea sa. Scopul principal a fost sd nu pierdem
ansamblul sistemului si de aceea anumite subregiuni
nu au fost abordate n cea mai mare amanuntire.
Studiile microscopice s-au efectuat in cadrul
Laboratorului de Anatomie Patologicd din cadrul
Spitalului Clinic Judetean Oradea si in cadrul
Laboratorului de Anatomie Patologicd al Centrului
Medical Pelican din Oradea. In acest scop, pe
parcursul diferitelor etape de disectie/autopsie, au fost
prelevate fragmente de structuri fasciale endotoracice,
din diferite regiuni: membrana suprapleurald Sibson
(de la nivelul domului pleural), fascie endotoracica
costala, fascie diafragmatica, structuri fasciale de la
nivelul hiatusurilor diafragmatice. Nu am urmadrit in
cursul acestui studiu §i modificarile de naturad
patologica la nivelul structurilor fasciale examinate.
Studiul histologic al fragmentelor prelevate a fost
realizat atat prin metode clasice cat si prin metoda
imunohistochimici.  in  vederea  examinarilor
imunohistochimice am utilizat urmatorii markeri:
Actina muschiului neted, Vimentina Ab-2, S-100,
Desmina Ab-1[1,2,3].

Am incercat ca examinarea sd poata reda o imagine cit
mai apropiatd de pozitia anatomicd realda a

fragmentului respectiv. in acest sens am folosit citeva
marcaje ca reper, atdt la etalare si fixare cat si la
sectionare, etapele de prelucrare pentru colorare si
terminand cu examinarea propriuzisa la microscop.
Rezultate si discutii

Examindrile sectiunilor colorate cu Hematoxilina-
eozind si ale marcajelor imunohistochimice au scos la
iveald unitatea din punct de vedere histologic a
structurilor fasciale endoparietale §i totodata a
evidentiat cateva aspecte particulare, in functie de
regiune i de varsta.

Preparatele histologice i imunomarcajele obtinute din
fragmentele recoltate de la nivelul domului pleural au
evidentiat la fetusii foarte tineri (4-5 luni) lipsa fibrelor
musculare netede si dispunerea aproape paraleld a
fibrelor de tesut conjunctiv (figura 1). In cazul
fetusilor cu varste mai mari (7 luni, 8luni) aceastd
structurd fasciald se caracterizeazd printr-o densitate
mai crescuta de fibre conjunctive de colagen, elastice
si de reticulind, in curs de organizare, cu celularitate
bogata si substanta fundamentala redusa (figura 2).

Fig. 1: Dom pleural fetus(desmina,100X)

Clujul Medical 2011; 84, Supl. 2 - Vol. 2 149



Al Xll-lea Congres al Societéatii Romane de Anatomie, Cluj-Napoca 9 - 11.06.2011

Fig. 3: Dom pleural fetus(HE,600X)

Ulterior se remarca si prezenta unor fibre musculare;
prezenta acestor elemente musculare am interpretat-o
ca o pregdtire pentru un mai bun raspuns la viitoarele
insulte mecanice (miscarile repiratorii de dupa nastere)
(figura 3). In cazul fragmentelor de dom pleural
recoltate de la cadavre de adult, activitatea mai intensa
a acestei structuri, rezistenta ei mare la insultele
mecanice la care este supusd in timpul respiratiei, am
incercat s-o explic prin evidentierea pe lamele
examinate a unor abundente imunomarcaje vasculare
si pentru fibre musculare netede.(figura 4).

Fig. 4.:Dom pleu
in ceea ce priveste fascia endotoracici costala la adult
am remarcat prezenta a numeroase fibre de colagen
groase, dispuse cu predilectie paralel, intre ele
evidentiindu-se putin tesut adipos si vase capilare
adiacente. In cazul fetusilor fascia endotoracica
recoltata de la nivelul peretelui costal se caracterizeaza
prin prezenta unor fibre de colagen groase, dispuse
paralel, cu aspect de val; substanta fundamentala este
scazuta; se observa si citeva vase sanguine adiacente.
Imunomarcajul cu vimentind evidentiaza fibre de tesut
conjunctiv foarte subtiri, in organizare §i numerosi
fibroblasti marcati, iar imunomarcajul cu actind
reliefeaza prezenta unor structuri vasculare formate si
in curs de formare la nivelul structurii fasciale. La
nivelul fasciei endotoracice diafragmatice la fetus ,
imunomarcajul cu S-100 apus in evidenta prezenta de
structuri nervoase la nivelul acestei formatiuni
fasciale. La examinarea structurii fasciale de la nivelul
hiatusului aortic al diafragmei se observa ca fibrele
conjunctive sunt orientate ondulat si in mai multe
planuri; se remarcd de asemenea prezenta de capilare
adiacente structurii conjunctive (figura 5,6).
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Fig. 5. Fascie hiatus Ao (vimentina,400X)
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Fig. 6: Fascie hiatus Ao (vimentina,600X)

Si pe preparatele colorate cu H.E., examinate cu
obiectiv mare (600 X), se evidentiaza clar dispozitia
plexiforma , in mai multe straturi, a fibrelor
conjunctive de colagen.

Examenele histologice cu coloratie Hematoxilina-
Eozind pecum s§i imunomarcajele efectuate pe
fragmentele prelevate de la nivelul fasciei
diafragmatice de la cadavre adult au evidentiat o
dispunere plexiformd a fibrelor de colagen; acestea
apar extrem de ondulate si groase, explicand astfel
capacitatea mai mare de intindere elastica a acestei
structuri conjunctive, care, oricum, este supusd unor
insulte mecanice importante (figura 7). De asemenea
la acest nivel s-au evidentiat prin imunomarcaje
numeroase elemente vasculare de tip adult si structuri
nervoase prezente intrafascial; prezenta acestor
structuri  vasculonervoase denotd de asemenea o
activitate intensd a tesutului pe care il deservesc.

Fig. 7:Fasciediafragmatica adult(HE,100X)

Fig. 8: Fascie diafragmatica(actina, 100X)

Examindrile histologice §i imunomarcajele efectuate
au demonstrat o unitate de structura a tuturor
formatiunilor fasciale studiate.

In general, examinirile histologice demonstreazi ca
structurile fasciale sunt formate dintr-o multitudine de
manunchiuri de fibre de colagen, ondulate, dispuse in
mai multe straturi. in fiecare strat manunchiurile par a
fi paralele unele cu altele , se intrepdtrund intre ele,
avand diverse orientdri. In unele sectiuni straturile de
fibre de colagen apar separate de fine lame de tesut
adipos acest lucru fiind intalnit pe preparatele recoltate
de la cadavre adult; nu am gasit tesut adipos inglobat
in structura fasciala la fetusi.

De asemnea am remarcat ca, cu cat vorbim de o zona
cu activitate mai intensd, supusd la forte mai mari
(cum este domul pleural, fascia diafragmaticd) cu atat
fibrele de colagen apar cu aspect tot mai ondulat si cu
densitate mai mare. Aspectul si orientarea ondulatd a
manunchiurilor de fibre de colagen conferd marea
capacitate de rezistentda la intindere -elasticd a
structurilor fasciale.

Am observat cd la nivelul structurilor fasciale
corespunzatoare zonelor mai sus mentionate
imunomarcajele au evidentiat structuri nervoase si
vasculare, care denotd o activitate intensa a structurii
respective, activitate ce implicd o buna vascularizatie
si, totodata, inervatiec. Am evidentiat, astfel, cateva
fibre nervoase intrafasciale si de asemnea celulele
musculare netede, ce se gasesc in diferite stadii de
dezvoltare, aranjare s§i organizare, Incepand cu
fibroblagti ( de la care porneste dezvoltarea celulei
musculare). Deoarece preparatele pe care s-au facut
studiile sunt de dimensiuni (grosimi) foarte mici, nu s-
a putut preciza o eventuald dispozitie 3-D a acestor
celule musculare netede. Ele par a fi totusi, inglobate
in structura fasciald pentru motive strict functionale. in
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acest sens se poate aprecia ca organismul e capabil de
a-si autoregla un anumit tonus fascial (prin intermediul
acestor celule musculare netede intrafasciale),
intervenind In acest mod in ajustarea variatiilor de
tonus muscular propriu-zis. Aceasta functie ar putea fi
de asemenea explicatd si prin existenta unei retele de
fibre nervoase autonome si capilare intrafasciale.
Mentiondm cd iconografia aferentd lucrarii cuprinde
mult mai multe imagini, atdt macroscopice cat si
microscopice.

Concluzii

1.Structurile fasciale sunt formate dintr-o multitudine
de manunchiuri de fibre de colagen, ondulate, dispuse
in mai multe straturi.

2.Aspectul si orientarea ondulatd a manunchiurilor de
fibre de colagen confera marea capacitate de rezistenta
la intindere plastica a structurilor fasciale.

3.La nivelul structurilor fasciale cu activitate mecanica
intensa examenenele histologice cat si imunomarcajele
au evidentiat prezenta de fibre musculare intrafasciale
precum si terminatii nervoase si capilare sanguine.
4.Desi fascia era consideratd a avea un rol pasiv in
dinamica musculara, studiul evidentiazd capacitatea
proprie de contractie a structurilor fasciale, aceasta
atribuind structurilor conjunctive de tip fascial un rol
activ In dinamica structurilor musculare, moduland
astfel comportamentul biomecanic.
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