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Summary
Morphofunctional characteristics of the fibrous cords of the funiculotesticular
complex and their role in the haemodynamics of the testis

The vessels of the funiculotesticular complex are distinguished by presence of multiple
connections with other elements of the above mentioned complex, realized by means of the
conjunctive cords, oriented according to the direction of the extension forces of the muscular
elements; the muscular elements ensure blood circulation and serve as supplementary source of
formation of the vasa vasorum, maintaining the lumen of the pampiniform venous plexus
permanently opened, thus creating favourable conditions for the blood reflux.

Rezumat

Vasele complexului funiculotesticular se disting prin prezenta multiplelor conexiuni cu
celelalte elemente ale acestuia realizate prin intermediul coardelor conjunctive, orientate
conform directiei de actiune a fortelor de extindere a elementelor musculare; acestea asigura
dirijarea circulatiei sangelui si servesc drept cale suplimentard pentru formarea vasa vasorum,
mentin lumenul venelor plexului pampiniform 1n permanenta deschis, creand, astfel, conditii
favorabile pentru refluxul sangelui.

Actualitatea temei

Este bine cunoscuta sensibilitatea sporitd a epiteliului canaliculelor seminifere in caz de
dereglare a circulatiei sangelui, ceea ce reprezintd unul din factorii patogeniei sterilitatii
masculine (3). Astfel de dereglari pot avea loc in efectuarea diferitelor interventii chirurgicale
asupra testiculului sau a cordonului spermatic, in caz de herniotomie etc. insotite de lezarea
ramificatiilor arterelor, venelor si a nervilor. Chiar o usoara extindere sau comprimare a
cordonului spermatic poate provoca evidente deregldri ale activitatii testiculului inclusiv la
stoparea temporara a spermatogenezei (4).

Activitatea normald a organelor nu depinde numai de afluxul sangelui arterial ci si de
oportunitatea elimindrii din tesuturi a produselor metabolismului, care este asiguratd de
concordanta activitatii patului venos si a celui limfatic. Ele constituie un sistem unic de drenare.
In acest context este actuald si problema aparitiei edemului limfatic- elefantiazisul scrotal cauzat
de dereglarea circulatiei limfatice la nivelul complexului funiculotesticular. In caz de
comprimare a capilarelor limfatice, in primul rand, refluxul nu are loc prin vasele limfatice ale
albugineei dar numai prin mediastin.

In literatura de specialitate lipsesc datele despre structurile de adaptare si cele ce contribuie
la reglarea hemo- si limfodinamicii In complexul funiculotesticular. Datele bibliografice nu
dezvaluie raportul dintre adventicea vaselor si elementele paravasculare ale testiculului si
funiculului spermatic.

Obiectivele lucrarii

Scopul lucrdrii constd in elaborarea metodelor rationale de evidentiere a diversitatii
formatiunilor fibroase paravasculare in cadmpul vizual macromicroscopic, determinarea
particularitatilor morfologice si raportul lor cu componentele ansamblului vascular al
complexului funiculotesticular la om.

Material si metode
Investigatiile macromicroscopice s-au efectuat pe piesele anatomice totale colorate cu
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reactivul Schiff. Metoda propusé de noi este adaptata atat pentru formatiuni membranoase cat si
pentru piese cu o grosime de 3-5 cm. Ea permite stabilirea aspectului structural autentic al
formatiunilor fibroase. Metoda de cercetare admite examinarea variabilitatilor morfologice si
corelative cu toate componentele funiculului spermatic.

Rezultate si discutii

Investigatiile macromicroscopice ne-au permis sd evidentiem in structura cordonului
spermatic un sir de particularitati morfologice de o valoare teoreticd si aplicatd. Un rol important
in reglarea vascularizatiei testiculului revine formatiunilor paravasale. Rezultatele confirma ca
aceste structuri reprezintd elemente active in dinamismul vaselor sangvine si limfatice. Ele
concresc cu adventicea venelor, mai bine sunt pronuntate in regiunea scrotald si epididimo-
testiculara si contribuie la pastrarea unei stabilitati relative a lumenului in conditiile determinate
de particularitatile topografice ale testiculului.

Aceste formatiuni sunt mai putin flexibile la tractiuni si Indeplinesc nu numai un rol
mecanic de sustinere, dar si rolul de protectie si nutritie, de conductor pentru nervi si vase
sangvine (1). Capacitatea de adaptare a aparatului vascular depinde de particularitatile
morfologice si de gradul de dezvoltare al formatiunilor paravasculare (2, 5). Pe cale
experimentald s-a demonstrat (6), cd lezarea tecii fasciale conduce la dereglarea vascularizatiei
peretilor vaselor sangvine si a procesului de regenerare, iar lezarea formatiunilor paravasale este
insotitd de modificari morfologice ale vaselor si nervilor (6). Deci se determind o influentd
reciproca intre starea morfofunctionald a vaselor sangvine si a tesuturilor paravasale.

Dupa destinatia lor toate diversitatile formatiunilor fibroase pot fi divizate in cateva grupe:
1) formatiunile fibroase de la capsula lobulilor adiposi, extremitatile carora se intretese in
adventicea vaselor (Fig. 1). Catre acest tip se referd si formatiunile in forma de hamac, la care
capetele coardelor se deplaseaza de la un lobul adipos la altul, intre care se afla vasele sangvine
(Fig. 2); 2) coardele fibroase sub formd de scoabe, care mai frecvent se Intdlnesc in tunica
vasculoasd si fixeaza arterele si venele de suprafata internd a tunicii albuginee (Fig. 3); 3)
coardele fibroase care se fixeaza pe suprafata convexa a vaselor sangvine (Fig. 4); ele contribuie
la mentinerea formei sinuozitdtilor arteriale si venoase; 4) coardele fibroase destul de variate
dupa forma si amenajarea lor, pe care este imposibil de a le atribui unei sau altei grupe (Fig. 5).

Cercetarea preparatelor ne-a demonstrat ca grosimea fasciculelor de tesut conjunctiv
depinde de calibrul vaselor si de gradul de dezvoltare al muschiului cremaster si a fasciilor ce-1
inconjoard. Datorita acestor formatiuni venele plexului pampiniform, spre deosebire de celelalte
vene ale cordonului spermatic, in caz de lezare raman dehiscente.

Fig. 1. Coardele fibroase ale capsulei Fig. 2. Coarde fibroase in formd de hamac.
lobulilor adiposi ce se intretes in adventicea
vaselor sangvine.
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Fig. 4. Coarde fibroase ce se fixeazi pe Fig. 5. Coarde fibroase variate dupa
suprafata convexa a vaselor sangvine. Sforma si distributie.

Multiplele componente fibroase ce se determind intre elementele cordonului spermatic
constituie “scheletul” para- si perivascular ce influenteaza activ asupra refluxului venos si
limfatic. S-a demonstrat ca in perioada pubertard, odatd cu majorarea dimensiunilor testiculului
si accelerarea circulatiei sangvine prin artera testiculard, gradul de dezvoltare a bandeletelor
fibrose este incd redus, ce poate duce la diminuarea functiei de sprijin a “scheletului moale”
paravascular. Aceasta poate servi ca o cauza a reducerii evidente a circulatiei sangvine, care
probabil ca contribuie la aparitia si dezvoltarea varicocelului. Se considerd (7) ca structura si
gradul de dezvoltare a coardelor fibroase vasculare depinde de raportul vasculo-testicular, de
diferenta presiunii hidrostatice in vase §i presiunii tisulare in tesuturile ce le inconjoara.

Concluzii

Analiza rezultatelor obtinute denotd, ca un rol important in reglarea circulatiei sangvine si
limfatice revine formatiunilor paravasculare de tesut conjunctiv. In jurul lor se determini retele
cu o structurd complicatd de fascicule ce contribuie la mentinerea lumenului deschis al acestor
vase. O parte din ele reprezintd ramificatiile capsulei fibroase, ce inconjoara lobulii adiposi, iar
alta parte porneste de la fascia spermatica interna si fascia mugchiului cremaster.
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Summary
Morphology of the ascending aorta with clinical implications

The objective of this study was to examine clinically relevant region of the ascending aorta
and to analyse dependence of the mechanical properties of this portion of the aorta on the
coronary diseases. With regard to mentioned region, it was suggested that its location
corresponds to the level of boundary of two mesenchyme developmental sources of the
ascending aorta. The present study confirmed the effect of impaired vasa vasorum flow on the
mechanics of the ascending aorta and its implications for the pathogenesis of aortic aneurysm.
The findings of the present study support the hypothesis that impaired vasa vasorum flow of the
ascending aorta caused by the coronary chronical diseases may play an important role in the
development of aneurysm and its rupture.

Rezumat

S-a examinat zona ce prezintd interes clinic pe aorta ascendenta si dependenta proprietatilor
mecanice din sectorul respectiv de maladiile vaselor coronare. S-a demonstrat faptul ca
localizarea zonei indicate cordspunde limitei dintre doud surse mezenchimale ale dezvoltarii
aortei ascendente. Acest studiu confirma efectul bolilor coronare ischemice asupra proprietatilor
mecanice ale aortei ascendente si evidentiazd importanta lor In patogeneza aneurismului si n
ruperea peretelui aortal al aceastei patologii.

Actualitatea temei

Clinicienii au observat prezenta unei zone deosebite din punct de vedere morfologic pe aorta
ascendenta in care apar hemoragiile postoperatorii. De fapt, nu exista lucrari ce reflecta aspectul
morfofunctional al acestei portiuni a aortei. Frecventa sporitd a ruperii aneurismelor aortei
ascendente fata de celelalte din alte portiuni ale aortei, de asemenea, nu poate fi explicata. Doar
un numar neinsemnat de lucrari reflecta particularititi regionale ale vasa vasorum al aortei.

Obiective
1) A cerceta morfologia zonei lipidice semicirculare pe aorta ascendenta.
2) A investiga latura morfologicd (macroscopicd, macro-microscopica si microscopicd) a vasa
vasorum al aortei ascendente din perspectiva morfofunctionala.
3) A determina unii parametri tensometrici ai aortei ascendente i a examina dependenta lor de
starea vaselor coronare.
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