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Abstract:

The antero-lateral abdominal wall is a real mosaic from its origin point of view. The muscles are
developing from the mesenchyme brought by the cranial, the caudal and the two lateral folds. The nerves are
derived from ectoderm. Some of these structures are developing quicker and they will act as inductor factors

modeling the dynamics of other elements.
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Introducere

In evolutia ontogenetici a peretilor
trunchiului aparitia celomului marcheaza un
mare progres organic, cavitatea celomica

constituind un vast spatiu ce se formeaza dupa
ce apare mezodermul. Spatiul celomic este
situat intre foitele mezoteliale care tapeteaza
ecto- si endoblastul. In acest spatiu se vor situa
viitoarele viscere, cu mobilitate proprie,
independentda de cea a peretelui trunchiului.
Epiteliul mezoblastic, denumit mesothelsan

coelothel, va cdaptusi peretele trunchiului
formand parietopleura §i va acoperi viscerele
formadnd splanchnopleura, facilitind, prin
prezenta  lichidului  celomic, mobilitatea

viscerala, in evolutia filogeneticd ia nastere
astfel cea de-a treia foitd, mezodermul, specific
stadiului tridermic. Aceasta se dedubleazd in
doua foite secundare (de acoperire s1 de
captusire), reprezentand pentru unii autori un
stadiu tetradermic al embrionului [2].

Material si metoda

S-au folosit 12 embrioni ca material pentru
studiul microscopic avand varste cuprinse intre
45 zile si 14 saptamani si s-au folosit 4
plastroane toraco-abdominale recoltate de la feti
(14-36 saptdmani) pentru studiul macroscopic.
S-a utilizat solutie de formol 10% pentru fixare.
Pentru includere au fost folosite o serie de
lucrari tehnice: deshidratarea; clarificarea;
impregnarea; verificarea orientarii pieselor. S-a
utilizat microtomul rotator de tip Minot pentru
sectionare si metodele VAN GIESON si
HEMALAUN / EOSINE / SOFRAN pentru
colorarea preparatelor microscopice.

Rezultate
In wviata intrauterind, foarte devreme,
mezenchimul supraombilical, incepe sa se

organizeze in mioblaste mai rapid decat cel
subombilical [1]. Mezenchimul regiunii ventrale
a corpului embrionar este 1n principal
mezenchim primar care migreaza odatd cu
inchiderea corpului embrionar. Acest fapt este
evidentiat si prin modelul experimental de mai
jos.

Evolutia mezenchimulul la embrion, dupa
modelul experimental.

Evolutia mezenchimului
la embrion, dupa modelul
experimental.

. Extremitatea cefalici;

. Membrana orofaringiana;

. Arcul mandibular;

. Mezenchimul sternal,
continuat cu mezenchimul
muschiului drept abdominal;

. Spatiul dintre crestele

sternale;

Spatiul interrectal

supraombilical;

. Mezenchimul mugchiului
drept abdominal
supraombilical;

. Inelul ombilical;

. Mezenchimul mugchiului
drept abdominal
subombilical;

10.Spatiul interrectal

subombilical;

11.Linia arcuatd;

12_Arcul pubian;

13.Membrana cloacala;

14. Extremitatea caudala.

PN =

Fig.nr.1
Astfel s-a  observat ca mezenchimul
inainteazd dinspre caudal spre membrana
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cloacala si dinspre cranial spre membrana
bucofaringiana, similar uleiului colorat din
vasul plin cu wulei incolor al modelului
experimental. Uleiul colorat ocoleste cele doud
obstacole situate In vas, ele reprezentand
membranele orofarinfiana si cloacala[2].

Acest model experimental se bazeazd pe
principiul inaintarii unui lichid colorat (pentru a
vizualiza procesul de Tnaintare) intr-un lichid
necolorat de aceeasi consistentd cu primul (ulei
alimentar, vascos) (asemandtor Tnaintarii
mezenchimului).

Odata ajuns in dreptul primului obstacol,
suvoiul se desparte in alte doud suvoaie mari
subtiri, care vor Tnainta simetric. Din cele doua
suvoaie nou formate pornesc cantitati mici de
ulei, care vor conflua (se agregd) dupd ce
depasesc cele doua obstacole, formand cate un
arc. La extremitatea cefalicd, caudal de
membrana orofaringiand ia nastere arcul
mandibular si la extremitatea caudala, cranial de
membrana cloacala, se formeaza arcul cubian.

S 1

Aspectul liniei albe la
adult, dupa modelul
experimental.

Arcul mandibular;

Strenul;

. Muschiul drept abdominal;
Linia albd supraombilicald;
Ombilicul;

Linia alba subombilicala;
Arcul pubian.

Nompawp o

Fig.nr.2

Cele doud arcuri, mandibular si pubian, provin
tot din mezenchim primar ca si muschiul drept
abdominal. Practic provin din aceleasi suvoaie
primare, care emit suvoaie mai mici ce
conflueaza cranial de membrana cloacala si
caudal de membrana orofaringiana.

Aspectul liniei albe la
adult si batran, cu dehiscenta
interrectala.

1. Arcul mandibular;

2. Strenul;

3. Mugchiul drept abdominal;
4. Linia albd supraombilicald;
5. Ombilicul;

6. Linia alba subombilical3;
7. Arcul pubian.

Fig.nr.3

Subombilical se gaseste mezenchim parietal
abundent intre tegument si peritoneul parietal cu
numeroase fibre de colagen In partea interna
(profundd) a peretelui si extrem de rare
mioblaste. Tesutul mezenchimatos perifibrilar
se diferentiaza ulterior in endo- §i perimissium
iar fasciile musculare profunda si superficiald
nu au un aspect definitiv la aceasta varsta[3].

Deci la aceastd varsta se remarca un aspect
diferit al muschiului drept abdominal constand
in prezenta In portfiunea supraombilicald a
numeroase plasmodii pe cale de organizare
fasciculard si rare mioblaste, in timp ce In
porfiunea  subombilicala sunt numeroase
mioblaste si putine plasmodii ce nu pot fi
considerate grupari de fascicule.

Abia la aceastd varstd de 8 saptamani se
poate vorbi de inceputul dezvoltarii muschiului
drept abdominal in zona subombilicald. In timp
ce in zona supraombilicald muschiul drept
abdominal tinde spre o organizare fascicularad in
zona subombilicald mioblastele abia incep sa se
formeze din mezenchim. Aceasta inertie a
dezvoltarii subombilicale se datoreaza
dezvoltarii mai tardive a plicii caudale[6].
Subombilical masa muscularda a muschiului
drept abdominal bine reprezentatd permite
diferentierea a trei aspecte distincte:

1 Numeroase mioblaste care urmeaza a se
transfoma 1n plasmodii

2 Vase sanguine sectionate transversal si oblic

3 Rare fibre musculare cu aspect de plasmodiu
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Se pastreaza si la aceastd varstd aceleasi
caracteristici ale  dezvoltarii: diferenta
sub/supraombilical si diferenta masei musculare
bine reprezentatd la nivelul aponevrozei de
insertie in cazul muschilor lati[5].

Subombilical, la nivelul aponevrozelor de
insertie se observd 4 elemente morfologice
distincte.

1. Fibre musculare striate cu organizare
fasciculara

2. Tesut conjunctiv al fasciei musculare

3. Structura conjunctivd a aponevrozei de
insertic a muschiului oblic extern,
posterior de care se vad fibrele sectionate
ale muschilor oblic intern si transvers.

4. Posterior de peretele muscular se vede

peritoneul parietal anterior in formare.

Fascia  exoabdominalda  derivd  din
mezenchim. Tecile muschilor drepti abdominali
sunt si ele de origine conjunctiva si apar 1n jurul
varstei de 8 sdptamani.

Plasmodiile incep sd se organizeze 1In
fascicule de diferite dimensiuni la o varstd
imediat superioarda (8-8,5 sdptimani), intre
plasmodii e bine evidentiat tesutul conjunctiv
mezenchimal. Supraombilical peretele are o
caracteristicd speciald, superficial organizarea
plasmodiala si fasciculard e bine evidentiata iar
profund se gasesc mioblaste in densitate foarte
mare cu structuri plasmodiale rare. Latero-su-
perior de ombilic au fost observate aceste plas-
modii si fascia mugchiului drept abdominal in
curs de organizare, in stadiu de mezenchim [3].

Discutii
In wviata intrauterind, foarte devreme
mezenchimul supraombilical 1incepe sa se

organizeze in mioblaste, mai rapid decat in
portiunea subombilicald. Acest proces este
observabil la embrionul de 14 mm (saptimana
6,5) la care procesul de diferentiere mioblastica
este in plind desfasurare, in portiunea
supraombilicala a peretelui abdominal, n timp
ce in portiunea subombilicald acest proces se
gaseste intr-un stadiu incipient. Printre
mioblaste se gasesc celule mezenchimale care
evolueaza spre tesutul conjunctiv al muschiului,
respectiv endo-, peri- si epimissium. La nivelul
originii §i insertiei muschilor lati e vizibila o
mai mare densitate de mioblaste decat in restul
masei musculare.

Densitatea micd de mioblaste 1n cadrul fibrei
este  datorata faptului cd  diferentierea
elementelor musculare este la inceput si are loc
cu o viteza mai mica decat diferentierea
elementelor osoase (care are loc tot din
mezenchim).

Mezenchimul domina aceastd regiune si nu
existd indicii concludente asupra directiei sale
de diferentiere ulterioara, pe cand la aceeasi
varstd dar supraombilical - regiune care provine
din plica cefalica mai dezvoltatd decat cea
caudala ce va da nastere zonei subombilicale -
este evidentd tendinta de diferentiere a
mezenchimului 1n structuri cartilaginoase si
musculare (structurile conjunctive apar mai
tarziu). In urma fenomenelor de restrictie si
determinare, o parte din mezenchimul ce se
gaseste Tn aceastd regiune se va transforma in
tesut conjunctiv, care va da nastere structurilor
conjunctive ale muschiului. Acest proces de
formare a structurilor conjunctive are loc In
paralel cu formarea structurilor musculare.
Treptat din mezenchim se vor forma din ce in ce
mai multe mioblaste care vor intra in structura
muschilor regiunii antero-laterale a
abdomenului.

Intr-o prima fazi, aparitia muschiului drept
abdominal se face prin migrarea cranio-caudala.
Aceastd migrare facutd 1n ambele sensuri
dinspre cranial spre caudal si invers are loc cu
ocolirea a trei  obstacole:  membrana
bucofaringiana, viitorul ombilic si membrana
cloacald. In urma acestei migrari apar bine
individualizati cei doi muschi drepti abdominali
separati de un spatiu in formad de romb rezultat
in urma ocolirii mai sus prezentate.

Acest spatiu interrectal contine tesut
conjunctiv. mezenchimatos bogat in fibre de
colagen la care se adauga ulterior fibre elastice
si constituie linia albd in formare, mai Intai
structural si apoi functional. Dacad aparitia
acestei dehiscente std la baza morfogenezei
viitoarei linii albe, din punct de vedere
functional, aceasta isi Incepe activitatea odata cu
exercitarea ,,presei abdominale”[4].

In dezvoltarea muschilor drepti abdominali,
etapei de migrare cranio-caudalda i se adauga
etapa de migrare dorso-latero-ventrald. In urma
acesteia, din mezenchimul somitic se formeaza
fibre noi care se adauga fibrelor existente din
etapa migrarii cranio-caudale ceea ce are ca
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rezultat formarea definitivd a muschiului drept
abdominal.

Muschii lati abdominali antero-laterali apar
in urma basculdrii dorso-latero-ventrale din
mezenchimul paraaxial (somitic). Se poate
observa ca muschii lati se dezvolta mai rapid
decat muschiul drept abdominal dovedindu-se
decalajul in timp 1in diferentierea portiunii
supraombilicale si cea subombilicale. Muschiul
drept abdominal se dezvoltd din mezenchimul
primar al plicilor cefalicd si caudald, caruia
ulterior i se adaugd mezenchimul secundar
somitic) al celor doud plici laterale. Invadarea
mezenchimului primar cu mezenchim somitic se
face succesiv dinspre cranial spre caudal, odata
cu evolutia progresivd a ultimelor 6-7
somitedorsale, urmata de evolutia somitelor
lombare.

Concluzii

Aparitia muschilor abdominali antero-
laterali se datoreaza plicaturdrii cranio-caudale
din mezenchimul paraventral.

Muschiul drept abdominal se dezvoltd mai
putin rapid decat cei lati. Astfel, se dovedeste
decalajul in timp (10-14 zile) in diferentierea
portiunii supraombilicale si celei subombilicale.

Mezenchimul somitic se adaugd mezen-
himului primar al plicilor cefalicd si caudala,
succesiv dinspre cranial spre caudal, odatd cu
diferentierea ultimelor 6-7 somite dorsale si
apoi a somitelor lombare. Procesul se desfasoara
rapid timp de aproximativ 3-4 zile 2].

Migrarea mezenchimului primar realizatd in
ambele sensuri dinspre cranial spre caudal si
invers are loc cu ocolirea a trei obstacole:
membrana bucofaringiand, membrana cloacala
si inelul ombilical foarte voluminos.

In urma migrarii mezenchimului, apar bine
individualizati cei doi muschi drepti abdominali

separati de un spatiu cu aspect rombic, al carui
centru este reprezentat de ombilic. Procesul de
migrare a mezenchimului a fost mai bine inteles
cu ajutorul unui dispozitiv experimental. Din
suvoiul de mezenchim cranial s-au format pri-
mordiile sternului §i portiunea supraombilicala a
muschiului drept abdominal, iar din suvoiul
caudal s-a format portiunea subombilicala a
muschiului drept abdominal.
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