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The morphofunctional characteristics of elements in the funiculotesticular complex that regulate
haemodynamics in the male genital gland
M. Stefanet, N. Cherdivarenco, A. Babuci, N. Fruntasu, T. Lupascu, 1. Catereniuc,
T. Titova, D. Batar, Z. Zorina

Using macromicroscopic and microscopic methods of investigation, we have determined numerous extra- and intravas-
cular morphological elements. These elements play an important role in the regulation of blood supply to the testis, such
as; the formation of the muscular system by striped and smooth muscle fascicles, the spiral and reticular basic principle
of structure of the cremaster muscle and conjunctive tissue formations, and para- and perivassal formations, which adhere
to the adventitia of the blood and lymph vessels oriented according to the action of the extension forces in the muscular
fascicles, different endothelial prominences, sphincters, and anastomoses.

The capacity of adaptation of the vascular and lymphatic systems depends on the degree of development of the muscular
system and paravassal elements.

Key words: testis, spermatic cord, cremaster muscle, funiculotesticular complex.

Actualitatea temei

Este cunoscuta sensibilitatea ridicata a epiteliului canaliculelor seminifere in caz de dereglare a circulatiei
sangelui, ceea ce reprezintd unul din factorii patogeniei sterilitatii masculine [3, 5, 8, 6, 7, 10].
Astfel de dereglari pot avea loc 1n efectuarea diferitelor interventii chirurgicale asupra testiculului sau a
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cordonului spermatic in caz de traume, herniotomie insotite de comprimarea sau lezarea vaselor sangvine si a
nervilor. Chiar si o usoara extindere sau comprimare a cordonului spermatic poate provoca evidente dereglari
ale activitatii testiculului, inclusiv la stoparea temporara a spermatogenezei [1, 2, 9).

In majoritatea cercetirilor sistemului vascular al testiculelor au fost utilizate metode monovalente, care nu
furnizeaza o imagine complexa despre corelatiile existente intre vasele sangvine si limfatice cu elementele sub-
stratului si cu componentele cordonului spermatic. Datele literaturii de specialitate nu dezvaluie raportul dintre
adventice si elementele paravasculare din sistemul patului circulator al funiculului spermatic.

Scopul lucririi vizeaza de aprecierea particularitatilor morfofunctionale a elementelor complexului funicu-
lotesticular (CFT) care influenteaza hemodinamica glandei genitale masculine.

Material si metode

In realizarea scopului trasat lotul de studii a inclus 87 piese anatomice totale ale CFT colorate cu reactivul
Schiff. Histoarhitectonica substratului si a diferitor formatiuni ale testiculului si cordonului spermatic au fost
studiate dupa colorarea pieselor histologice cu hematoxilind-eozind dupa Van-Gieson, Mallory, Masson, cu
fuxina dupa Hartt.

Rezultate si discutii

Investigatiile mezoscopice ne-au demonstrat ci cordonul spermatic reprezinta un conductor si distribuitor
autentic al vaselor sangvine si limfatice. In componentul vascular al testiculului se evidentiaza dous retele: una
extraorganica si alta intraorganica. Prima este formata din mai multe surse de vascularizatie (a. festicularis, a.
ductus deferentis, a. cremasterica), are o structurd pluristratificata, si poate fi considerata drept o retea de dis-
tributie (fig. 1).

Pe langa acestea in regiunea polului inferior al testiculului (fig. 2), unde se fixeaza si se rasfrange ligamentul
scrotal, la fel si in portiunea epididimotesticulard a cordonului spermatic distingem formatiuni vasculare glo-
merulare.
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Fig. 1. Retea vasculari extraorganica Fig. 2. Plex vascular de tip glomerular la nivelul
pluristratificata in regiunea epididimotesticulara polului inferior al testiculului. Colorat cu reactivul
a cordonului spermatic. Colorat cu reactivul Shiff. x 18.

Shiff. x 10.

Ele sunt bine pronuntate si in jurul organului Giraldes (fig. 3). Reteaua vasculara intraorganica este formata
exclusiv din ramurile arterei testiculare. Ramificatiile celorlalte artere patrund in testicul doar in mod indirect,
de la retelele extraorganice.

Utilizarea metodelor macromicroscopice si histologice ne-a permis sa evidentiem formatiunile extra- si
intravasculare ce contribuie la reglarea circulatiei sangelui si a limfei. Dintre elementele extravasculare un rol
deosebit i se atribuie sistemului muscular al CFT constituit din fascicule de tesut muscular striat i neted, functiile
carora sunt determinate si de corelatiile lor cu vasele sangvine si cele limfatice (fig. 4).

Acesti muschi reprezintd un component destul de important, activ care contribuie la ameliorarea circulatiei
sangvine, limfatice si la mentinerea unui regim de temperatura necesar pentru spermatogeneza normala. Muschiul
cremaster poate fi considerat ca o pompa musculofibroasa originald, care poseda o structura deosebita, adaptata
particularitatilor functionale ale testiculului cu toate elementele aferente si eferente, precum si la specificul reflu-
xului venos si limfatic. Dupa natura si componenta sa cremasterul este privit ca muschi polifunctional al CFT. In
conditii normale testiculul se afla in permanenta migcare de rotatie spiralata datoritd aspectului morfofunctional
si raportului dintre fasciculele



Fig. 3. Organul Giraldes in portiunea scrotala, Fig. 4. Portiunea testiculara a muschiului
inzestrat cu o bogati retea vasculari. Colorat cu cremaster. Fascicule musculare cu
reactivul Shiff. x 6. ramificari arboriscente (1). Colorat cu
reactivul Shiff. x 10.

muschilor cremaster intern §i extern ale caror contractari, relaxari si tonusul favorizeaza circulatia normala a
sangelui, in special refluxul venos.

Circulatia sangelui este influentata si de ansele musculare, care in portiunea scrotala a muschiului sunt destul
de numeroase (fig. 5). Este posibil ca aceste anse sa Indeplineasca si functia unor pompe musculare, care regleaza
accesul sangelui la vasele metabolice. Dereglarea functiei acestui muschi (in atonie, leziuni mecanice, interventii
chirurgicale) contribuie la aparitia si dezvoltarea varicocelului si a sterilitatii [1, 2, 4].

Fig. 5. Portiunea scrotala a muschiului cremaster. Arcadele musculovasculonervoase (1, 2);
Colorat cu reactivul Shiff. x 10.

Fasciculele musculare din portiunea scrotala distala si cea testiculara prin intermediul coardelor conjunctivale
se unesc cu ansele plexului pampiniform, unde o parte din ele se prelungesc in stratul superficial al venelor si
al vaselor limfatice, iar altele sub forma de spirala infdsoara unele vene separat, sau plexul venos in ansamblu.

Fasciculele cremasterului extern sunt unite prin muschi netezi, care au un traiect longitudinal putin spiralat
si interescteaza vasele sangvine sub un unghi de 60—70°. O parte din vase adera intim la fasciculele de muschi.
Se observa o neconcordanta intre traiectul venelor si directia fasciculelor musculare.

Particularitatile structurale ale cremasterului sunt adaptate la proprietatile morfologice ale plexului pampi-
niform. O anumita coincidentd sau necoincidentd a fasciculelor musculare cu traiectul venelor plexului venos
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este un mecanism adaptiv suplimentar care favorizeaza circulatia sangelui venos. S-a determinat ca contractiile
lente ale fasciculelor cremasterului contribuie activ la ameliorarea circulatiei venoase.

Specific pentru formatiunile de tesut conjunctiv ale CFT este formarea unei structuri reticulare (fig. 6) de
care depinde transmiterea sincronizatd a efortului muscular de la fasciculele musculare la tunica vaginala a
testiculului, la vene si la vasele limfatice. Prin intermediul carcasei reticulare are loc nu numai separarea dar si
integrarea tuturor elementelor CFT. Prin aceasta structurd se efectuiaza influenta tonusului muscular si a con-
tractiilor musculare asupra vaselor limfatice si a plexului venos pampiniform.

'? V' 3 \ 1 ]

Fig. 6. Retea musculo-fibro-nervoasa in regiunea polului inferior al testiculului. Colorat cu reactivul Shiff. x 10.

Un rol important in reglarea vascularizatiei testiculului revine formatiunilor paravasculare. Evidentierea si
studierea raportului lor cu vasele cordonului a devenit posibila numai datorita utilizarii metodei macromicro-
scopice de colorare cu reactivul Schiff a pieselor anatomice totale [11]. Rezultatele obtinute confirma ipoteza,
ca aceste structuri reprezintd componente active care influenteazd hemodinamica sangvina si limfatica. Ele se
prelungesc in adventicea vaselor si contribuie la pastrarea unei stabilitati relative a lumenului n conditii specifice
ale circulatiei sangelui.

O parte din aceste formatiuni constituie ramificatiile capsulei fibroase, ce inconjoara lobulii adiposi, iar o
altd parte porneste de la fascia spermatica interna si fascia muschiului cremaster. Cercetarea preparatelor ne-a
demonstrat prezenta multiplelor legaturi dintre elementele cordonului prin intermediul bandeletelor, care for-
meaza pentru vasele sangvine si cele limfatice un sistem de integrare, suport, amortizare si protectie. S-a stabilit
legdtura intima a tecilor fasciale ale plexului pampiniform cu toate elementele funiculului spermatic, care este
bine pronuntata si cu fasciculele muschiului cremaster. De aceea cremasterul extern poate fi privit ca o pompa
musculofibroasa pentru elementele vasculare ale cordonului spermatic. In componenta tecilor fasciale predomina
fasciculele colagenice cu traiect sinuos, care inverigi concentric aceste vase sangvine. In consecinti la lezarea
plexului venos, aflat In grosimea acestor teci n-are loc colabarea venelor.

Dupa destinatie toate diversitatile formatiunilor fibroase pot fi divizate in urmatoarele grupe: 1 — formatiu-
nile fibroase de la capsula lobulilor adiposi, extremitatile carora se intretese in adventicea vaselor; 2 — coardele
fibroase sub forma de scoabe, care se intdlnesc mai frecvent in tunica vasculoasa si fixeaza arterele si venele de
suprafata internd a tunicii albuginee (fig. 7); 3 — coardele fibroase care se fixeaza pe suprafata convexa a curbu-
rilor vaselor sangvine. Ele contribuie la mentinerea formei sinuozitatilor arteriale si venoase.

Am evidentiat o lansare a fasciculelor de pe peretii venelor in tesutul ce le Inconjoara si in fascia mugchiului
cremaster, care creaza premizele dehiscentei lumenului vaselor plexului pampiniform in caz de leziune. La fel,
se determina si coarde fibroase destul de variate dupa forma §i amenajarea sa, care mai cu seama stabilizeaza
pozitia ramificatiilor arteriale. Pe piesele histologice aceste strune au infatisarea unor fragmente a fasciculelor
de colagen, amenajate in jurul vaselor. Ele contin nervi si vase sangvine si prezinta ca un conductor pentru aces-
te elemente si un izvor de vasa vasorum pentru peretii vaselor. In componenta lor se determini fibre nervoase
mielinice si amilienice care se Intretese 1n retele nervoase perivasculare (fig. 8), peri- si paralimfatice (fig. 9).

Coardele fibroase n-au o directie haotica, dar corespund orientarii fortelor de extindere a musculaturii nece-
sare dirijarii circulatiei sangelui intr-o singur directie. In viziunea noastri, ele inlocuiesc, intr-o anumita masura,
absenta valvelor in structura venelor plexului pempiniform.

Este remarcabil faptul ca numai artera testiculard si ramificatiile ei inainte de a patrunde in parenchim,
sunt Tnconjurate de un manson venos bine pronuntat, numit plex pampiniform. O astfel de corelatie Intre aceste
elemente este stabilita datoritd specificului biologic si functional al testiculului. Acest plex venos contribuie la

183




procesul de termoreglare a sangelui ce curge spre testicul si are un rol mecanic de protejare a arterei de compri-
mare ce poate avea loc in timpul contractiilor muschiului cremaster, precum si in caz de aplicare a altor factori
mecanici. Consideram ca plexul pampiniform nu reprezinta plexul venos al cordonului spermatic, ci un plex
venos al testiculului, care spre deosebire de alte organe, se afld extraorganic.

Fig. 7. Fragment al tunelurilor conjunctivale Fig. 8. Portiunea scrotala a cordonului spermatic.
a marginii anterioare a testiculului. Plex nervos polivalent (fragment).
1 — artera; 2 — vena; 3 — nerv. Metoda Gomori. x 20.

Cercetarea pieselor anatomice totale ne-a demonstrat ca in perioada de pubertate, odatda cu marirea dimen-
siunilor testiculului si accelerarea circulatiei sangvine prin artera testiculard, gradul de dezvoltare a tecilor si
bandeletelor fasciale, este incd nesatisfacatoare, ce poate duce la diminuarea functiei de sprijin a ,,scheletului
moale” paravascular. Aceasta poate servi ca o cauza a reducerii evidente a circulatiei, ce contribuie la aparitia
si dezvoltarea varicocelului.

Spre deosebire de vasele cordonului spermatic vasele intratesticulare sunt Inconjurate de tesut conjuctiv dens
si astfel protejeaza canaliculele seminifere de influenta negativa a modificarii presiunei sangelui.

Investigatiile histologice ne permit sa evidentiem un bogat mozaic de componenti intravasculari, care contri-
buie activ la reglarea circulatiei sangelui: diferite pliuri, trabecule, proeminente endoteliale sau musculare, vene
cu lumenul pluricanalicular, sfinctere, anastomoze.

Concluzii

Vasele CFT se disting prin prezenta numeroaselor legaturi reciproce cu celelalte elemente ale cordonului
spermatic realizate prin intermediul diferitor formatiuni de tesut conjunctiv, orientate conform actiunii fortelor de
extindere a fasciculelor muschiului cremaster; prin ele are loc dirijarea circulatiei sangelui intr-o singura directie.
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Structurile conjunctivale asigura integrarea organica a CFT, lumenul permanent deschis al venelor creand astfel
conditii pentru refluxul sangelui venos.
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Trapezul cefalopancreatic si triunghiul coledocowirsungian
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Trapezius cefalopancreatic and coledoco-wirsungian triangle
S. Suman

Operations by removing the proximal portion of the pancreas remain some of the most technically complicated. Regards
of applied surgical technique, all are based not only on the targeted anatomy, which are needed to determine the amount of
tissue resected but also on the deep knowledge of surgical anatomy features biliopancreatoduodenale area.

Key words: trapezius, triangle, biliopancreatoduodenale area.

Hedanonankpearnyeckasi Tpaneuust

JlopcasibHble 1 BEHTPAJIbHBIE PE3EKINH OKETYJOUHOH JKeTIe3bI SIBISTFOTCSI OTeparieii BIOOpa IpH OIyXOMIAX ¢ HU3KHM
YPOBHEM MaJINTHU3ALUH. BOIIPOCH aHATOMHUYECKOTO CTPOEHHS TOJIOBKH ITO/DKEITYIOTHON KEJIE3bI OAJIEKAT AaTbHEHIIEMY
n3ydeHuro. beuta ncnons3oBana aHaromuueckas npenaposka. Hanbomnee BaxHbIE 0COOCHHOCTH CTPOEHUSI TOJOBKH MOJ-
JKEITTYJOYHOH KEeJe3bl, B3aNMOOTHOIIECHHS €€ C OKPY)KaIOIIMMH OpraHaMHy yIoOHEe H3ydaTh C yU4ETOM MIPEATIOKCHHON HaMU
nedasonaHKpeaTHIeCcKon TPAIenH, B TOM YHCIIE U B OTIEPAIIMOHHO paHe MPH PE3EKIMX TOTOBKH ITOKETyA0IHON KEIE3bl.

KiioueBble ci10Ba: Tpanenus, TpeyTroIHUK, OMITHONaHKPEaTHKO-Iy0oeHaIbHAS 30HA.

Introducere

In prezent, interventiile chirurgicale, cu inliturarea portiunii proximale de pancreas, rimén a fi unele din cele
mai complicate, atat din punct de vedere tehnic cat si in functie de evolutia perioadei postoperatorii.

Arsenalul de procedee chirurgicale in patologia zonei biliopancreaticoduodenale este variat, insd practic
toate sunt extrem de complicate, cu risc Tnalt de complicatii intra- si postoperatorii [1]. Conform datelor litera-
turii, numarul complicatiilor dupa duodenopancreatectomii cefalice (DPC) variaza de la 40 % pana la 80 %, iar
letalitatea postoperatorie — de la 2,7% pana la 50% din cazuri [1, 2, 3, 4].

Indiferent de procedeul chirurgical aplicat, in toate interventiile trebuie de tinut cont de particularitatile
structurale si reperele anatomice necesare la stabilirea volumului tesuturilor excizate.

Posibilitatea efectudrii exciziilor partiale pe organele zonei biliopancreaticoduodenale poate fi argumentata
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