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Abstract

PERIVASCULAR LYMPH NODULES OF THE SPERMATIC CORD COMPLEX,  
AS ELEMENTS OF THE BLOOD AND LYMPH CIRCULATIONS

Background: The male sterility represents a medical and social problem. According to the American Associa-
tions of Reproductive Medicine 50-60% of sterility represents the male one. The human spermatogenesis follows 
during all period of male life. An important role in the regulation of spermatogenesis is considered to belong to 
lymphocytes, which accumulate around the seminiferous canals. The goal of corresponding work represents the 
research of morphological peculiarities of the perivascular lymph nodes in correlations with microcirculation of 
the blood and lymph flow. 

Materials and methods: The evaluation of these structures was able to put in evidence the total anatomical 
piece by marco-microscopical method using as dye, the reactive Schiff. 

Results: In premiere, along of the spermatic cord was establish a lot of lymph nodules. Majority of found no-
dules was localized along of the blood and lymph vessels, these groups of nodules are located in the region of the 
bifurcation of the blood vessels, among the loops of the pampiniform plexus. A specific group is the lymph nodes, 
located between the loops of the pampiniform plexus and on the path of the main lymphatic vessels, which can be 
organized as solitary or aggregated.

Conclusions: So, all the perivascular lymph nodes together with the other types of nodules represent a unique 
immune system that is the first barrier that performs the immune control of the blood circulating to and from the 
testicle.
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Sterilitatea masculină reprezintă nu numai o problemă medicală, dar și o problemă socială, ce 
abordează principiile fundamentale demografice a societăţii. În conformitate cu datele Asociaţiei 
americane de medicină Reproductivă [1,2,3] sterilitatea masculină constituie 50-60% din sterili-
tatea totală a populaţiei, unde în conformitate cu structura etiologică, factorilor imuni revine 4,5%, 
iar celor idiopatici 31-44%. Întrucât în organismul uman spermatogeneza se declanșează destul de 
târziu, unele din produsele ei pot deveni antigene și apariţia reacţiei de răspuns se reflectă asupra 
sterilităţii, ce în consecinţă determină sterilitatea masculină. [4,5,7].

Se consideră că un rol important în reglarea spermatogenezei revine limfocitelor, care se adună 
în jurul canaliculelor seminifere. Deci, de aici rezultă că între reactivitatea imunologică și starea 
funcţională a glandei genitale masculine există o interdependenţă reciprocă și în cadrul sistemului 
imunitar un loc deosebit revine nodulilor limfoizi ai complexului funiculotesticular, despre care în 
literatura de specialitate nu există careva informaţie.

Material și metode

Reeșind din legităţile morfofuncţionale ale sistemului imunitar au fost cercetaţi nodulii limfoizi 
ai complexului funiculotesticular (CFT) în perioada vieţii intrauterine și în diferite perioade ale on-
togenezei.

Evidenţierea nodulilor limfoizi s-a efectuat prin metoda macromicroscopică de cercetare a 
pieselor anatomice totale colorate cu reactivul Schiff [6]. Structura microscopică s-a studiat prin 
metode histologice. Cercetările s-au efectuat pe un lot de 143 de piese ale CFT de diferite vârste, 
colectate de la persoanele decedate din diferite cauze, care nu erau legate de afecţiuni ale organelor 
sistemului urogenital. Dimensiunile și numărul nodulilor limfoizi sau determinat prin utilizarea 
ocular-micrometrului de la stereomicroscopul MBS-9.
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Rezultate și dicuţii

Dezvoltarea imunologiei necesită o cunoaștere mai amplă a particularităţilor morfologice și 
distribuirii componentelor sistemului imunitar în corpul uman. Termenii de apariţie și de organ-
izare, numărul și densitatea distribuirei nodulilor limfoizi în diferite organe se află în raport cu 
particularităţile funcţionale ale acestora.

Analizând rezultatele obţinute și datele literaturii de specialitate, în afară de legjtăţile princi-
pale, se observă o mare variabilitate individuală a numărului, formei și dimensiunilor nodulilor 
limfoizi. Începând cu primele zile ale ontogenezei postnatale la fetuși, printre elementele cordonu-
lui spermatic, în regiunea polului superior al testiculului, adeseori, se evidenţiază o conglomerare 
de ţesut limfoid sub aspect de nodul limfoid solitar masiv (2,5-3,0 mm), învelit de o capsulă fină de 
ţesut conjunctiv (fig.1). 

Fig. 1. Macronodul limfoid în regiunea polului superior al testiculului: 
1 – nodul limfoid; 2 – elemente al cordonului spermatic; 3 – epididimul. Colorat cu reactivul Schiff x12.

Un astfel de nodul este descris în intestine. Ei se formează spre finele perioadei prenatale, iar 
la animale îndată după naștere, care paralel cu înaintarea în vârstă involuează. Datorită capsulei 
această formaţiune nu concrește cu ţesuturile adiacente. Este vascularizat de către ramurile arterei 
testiculare. 

La nou-născut și la sugar acest nodul își micșorează dimensiunile pănă la 1,6–2,0 mm. Cu acești 
noduli este legată recepţia primară a antigenilor, sinteza imunoglobulinelor și menţinerea pro-
ceselor regenerator-proliferative.

În cadrul sistemului imunitar un loc deosebit revine nodulilor limfoizi perivasculari ai testicu-
lului și cordonului spermatic, preponderent încadraţi în structura reţelelor vasculare glomerulare. 

Pe parcursul evoluţiei au apărut două direcţii principale ale realizării protecţiei umane: prima – 
sistemul imunitar al tunicilor mucoase, – prin nodulii limfoepiteliali și a doua – sistemul imunitar al 
reţelelor vasculare – prin nodulii perivasculari (8, 9, 10). 

Ultimii se formează în procesul ontogenezei prin expulzarea limfocitelor din vasele sangvine 
sub formă de conglomerări, care mai târziu se transformă în noduli perivasculari cu centru germi-
nativ, capsulă și un complex vascular specific în formă de glomerul. 

Acest grup de noduli este bine dezvoltat în tunica vaginală, în regiunea polului inferior al glandei 
genitale. Ei participă la limfopoeză și la recircularea limfocitelor, reprezentând un element impre-
scriptibil al sistemului imunitar al testiculului. 

Acești noduli sunt uniţi între ei prin vase limfatice internodulare, în structura cărora nu se 
evidenţiază limfangionii, și reprezintă sursa de îmbogăţire a limfei periferice cu limfocite. 



92

Există opinia că reţelele vasculare ale nodulilor îndeplinesc nu numai funcţia de nutriţie, dar 
contribuie activ și la transportarea celulelor imunocompetente și ale produselor metabolismului.

Preponderent, aceste grupări de noduli sunt localizate în regiunea bifurcaţiei vaselor sangvine, 
printre ansele plexului pampiniform, paravascular și în componenţa patului hemo-limfomicrocir-
culator.

Figura 2 ne reflectă cu certitudine corelaţiile dintre nodulii limfoizi și patul hemo-și limfomicro-
circulator. 

Vasele sangvine formează în jurul lor reţele ce constău din arteriole, precapilare, capilare. Nod-
ulii limfoizi sunt uniţi între ei prin intermediul arteriolelor și venulelor care pătrund prin hilul nod-
ulului (fig.3).

Fig. 2. Noduli limfoizi ca componenţi ai reţelei microcirculatorii.  
Colorat cu reactivul Schiff x16.

Fig. 3. Noduli limfoizi în tunica vaginală a testiculului: 1-noduli limfoizi; 2-venule.
 Colorat cu reactivul Schiff x 16.

Datorită acestor aspecte de amplasare, nodulii limfoizi pot fi consideraţi drept componente ale 
reţelei microcirculatorii limfatice, ce contribuie la limfopoeză și la funcţia de protecţie biologică a 
testiculului la nivelul acestei reţele vasculare.
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Un grup specific îl constituie nodulii limfoizi, localizaţi printre ansele plexului pampinifor și pe 
traiectul vaselor limfatice magistrale, care pot fi solitari sau agregaţi (fig.4).

Pentru ultimii sunt caracteristice prezenţa unui nodul mai masiv, în jurul căruia se află un număr 
mare de micronoduli limfoizi sateliţi (10-15), cu dimensiuni de circa 150-200 microni, depistată în 
premieră. 

Ultimii sunt cuprinși de o reţea microcirculatorie și uniţi între ei prin vase limfatice internodu-
lare ce nu dispun de valve ce ulterior se deschid în vase cu limfangioni lungi și înguști – vase lim-
fatice aferente care pătrund în nodulul gigantic central. De la el pornesc 2 – 3 vase limfatice eferente. 

Noi considerăm că această structură, destul de complicată, reprezintă nu altceva decât o etapă 
oarecare a involuţiei macronodulului limfoid, pe care l-am numit „timus testicular”. Explicarea rolu-
lui acestor formaţiuni prezintă dificultăţi.

Fig. 4. Macro- și micronoduli limfoizi încadraţi în componenţa reţelei limfatice: 
1-macronodul limfoid; 2-micronoduli sateliţi; 3-vase limfatice.

Deci totalitatea nodulilor limfoizi perivasculari împreună cu celelalte tipuri de noduli reprezintă 
un sistem imunitar unic ce constituie prima barieră care realizează controlul imun al sângelui ce 
circulă spre și de la testicul.
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