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Summary
Correlations of the lymph nodes with the elements of the circulatory
system within the funiculotesticular complex

The lymph nodes of the funiculotesticular complex are localized at the level of the bifurcation
of the blood vessels, among the loops of the pampiniform plexus, on the trajectory of the lymph
vessels, having a peri- and paravascular location, being surrounded by well developed vascular
networks. These lymph nodes are considered as components of the microcirculatory network,
and they contribute to lymphopoiesis and represent the first barrier of the immune protection,
which assures the immune control of the blood, that supplies the testis and of those that drains
from the testis.

Rezumat

Nodulii limfoizi ai complexului funiculotesticular (CFT) sunt localizati in regiunea bifurcatiei
vaselor sangvine, printre ansele plexului pampiniform, pe traiectul vaselor limfatice, peri- si
paravascular fiind inconjurati cu retele vasculare bine pronuntate. Ei sunt considerati drept
componente ale retelei microcirculatorii, contribuie la limfopoeza si reprezintd prima barierd a
protectiei imune, care efectueaza controlul imun al sangelui ce circula spre si de la testicul.

Actualitatea temei

In ultimii ani, datoritd evidentierii unor formatiuni noi de tesut limfoid in mucoasa diferitor
organe ale sistemului genital [3,4,7], se observd o extindere a cunostintelor despre aspectele
morfofunctionale ale organelor sistemului imunitar. Se considerd ca un rol important in
dereglarea spermatogenezei in caz de varicocel le revine factorilor imunologici. Conform datelor
literaturii de specialitate sistemul imunitar al organelor aparatului genital, in comparatie cu
organele celorlalte sisteme, este studiat insuficient. In cadrul sistemului imunitar un loc deosebit
revine nodulilor limfoizi ai testiculului si cordonului spermatic, despre care in literatura de
specialitate nu existd careva date. Stabilirea structurii si corelatiilor nodulilor limfoizi cu
elementele sistemului circulator Tn cadrul CFT reprezintd interes pentru specialistii In
morfologie, imunologie, urologie, sexologie, andrologie. Aceste investigatii pot completa
imaginile despre fiziologia glandelor genitale masculine.

Obiective

Scopul prezentei lucrari constd in determinarea corelatiilor nodulilor limfoizi cu elementele
sistemului circulator in cadrul CFT 1n diferite perioade a ontogenezei pre- si postnatale.

Material si metode

Evidentierea nodulilor limfoizi si a elementelor sistemului vascular s-a efectuat prin metoda
macromicroscopica de cercetare a pieselor anatomice totale, colorate cu reactivul Schiff [5] si
prin metode histologice. Investigatiile s-au efectuat pe 87 piese ale CFT.

Rezultate si discutii

Nodulii limfoizi sunt cele mai esentiale elemente morfologice ale sistemului imunitar si
reprezintd conglomeriri dense de celule limfoide. In literaturd aceste formatiuni figureaza sub
diferite denumiri: foliculi limfatici, ganglioni limfatici, foliculi limfoizi. Reiesind, in primul
rand, din particularitatile morfologice ale acestor formatiuni noi ca si alti autori [6,7] consideram
ca aceste conglomerari de tesut limfoid trebuie sa fie numite noduli limfoizi. Ei sunt alcatuiti din
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tesut reticular si celule limfoide: limfocite, plazmociti, macrofagi. Celulele si fasciculele
reticulare impreuna formeaza stroma nodulului limfoid.

Pe parcursul evolutiei au aparut doud directii principale ale realizarii protectiei imune: prima
— sistemul imunitar al tunicilor mucoase prin nodulii limfoepiteliali, a doua — sistemul imunitar
al retelelor vasculare prin nodulii perivasculari [1,2]. Ultimii se formeazd in procesul
ontogenezei, prin expulzarea limfocitelor din vasele sangvine sub forma de conglomerari, care
mai tarziu se transforma in noduli limfoizi perivasculari cu centru germinativ, capsuld si un
complex vascular specific in formd de glomerul. Acest grup de noduli este bine dezvoltat in
regiunea polului inferior al testiculului. Nodulii participd la limfopoeza si la reciclarea
limfocitelor. Ei reprezintd un element imprescriptibil, component al sistemului imunitar al
organismului.

Rezultatele investigatiilor ne demonstreazd cd nodulii limfoizi sunt inconjurati de retele
vasculare bine pronuntate. In tunica vaginali predomini forma ovald a nodulilor, la care sunt
bine reliefate vasele limfatice internodulare si retele microcirculatorii. Locul specific de
localizare a nodulilor este regiunea bifurcatiei vaselor sangvine, caracteristica si pentru nodulii
descrisi in alte organe. Adeseori ei sunt adaptati peri- si paravascular. Datorita acestor aspecte de
amplasare, nodulii limfoizi pot fi considerati drept componente ale retelei microcirculatorii
limfatice ce contribuie la limfopoeza si la functia de protectie a testiculului la nivelul retelei
microcirculatorii.

Nodulii limfoizi sunt uniti intre ei prin vase limfatice internodulare, de-a lungul carora nu se
evidentiaza limfangioni. Existd opinia cad toate retelele vasculare ale nodulilor limfoizi
indeplinesc nu numai functia de nutritie, dar contribuie activ si la transportarea celulelor
imunocompetente si ale produselor metabolismului. Nodulii limfoizi peri- si paravasculari se
evidentiaza printre ansele plexului pampiniform si pe traiectul vaselor limfatice magistrale ce
insotesc plexul venos. Aceste corelatii dintre elementele sistemului imunitar si cel limfatic
reprezintd un interes deosebit in interpretarea particularitatilor morfofunctionale ale glandei
genitale masculine. La nivelul nodulilor este posibil controlul imunitar intermediar si reglare a
circulatiei limfei.

Au fost studiate si raportul nodulilor limfoizi cu patul vascular al tunicii vaginale. Cercetarile
au demonstrat cd vascularizarea nodulilor limfoizi se efectueaza din reteaua vasculara ce
inconjoard aceste conglomerari de tesut limfoid. Vasele sangvine formeaza in jurul lor retele ce
constau din arteriole, precapilare, capilare. Parenchimul nodulilor este strabatut de 1-2 arteriole
ce formeazad o retea intraorganica de capilare. De la noduli pornesc 2-3 venule. Cel mai mare
numar de venule se evidentiazd la formatiunile limfoide ale tunicii vaginale la fat si la nou-
nascut. In tunica vaginala adeseori se depisteaza noduli limfoizi de dimensiuni mai mari de 500 p
inconjurati de micronoduli sateliti, cupringi de o retea microcirculatorie $i uniti intre ei prin vase
limfatice internodulare in care valvele lipsesc; de la macronodul pornesc doud vase limfatice
eferent iar spre nodul vin 5-7 vase limfatice aferente mici unde unele din ele tin de nodulii
sateliti.

Pentru aparatul limfoid al testiculului este caracteristicd si prezenta unui grup de noduli
limfoizi care nu sunt inconjurati de retele vasculare, asa-numiti noduli ,,avasculari”. Ei se
evidentiaza mai frecvent in tunica dartos la adult.

Cel mai numeros tip de celule ale nodulilor limfoizi ca si a ganglionilor limfatici sunt
limfocitele. Majoritatea limfocitelor circuld in continuu prin nodulii limfoizi si alte organe ale
sistemului imunitar. Aceste celule sunt numite limfocite recirculatorii [1,2], deoarece patrund in
noduli, indeosebi din patul vascular, pe urma din vasele limfatice colectoare se intorc din nou in
patul vascular unde ciclul se repetd. Dupd cum mentioneazd autorii amintiti, limfocitele
recirculatorii parvenite din sadnge 1n noduli formeaza legaturi specifice cu peretii vaselor
nodulilor limfoizi — venulele postcapilare ce poseda celule endoteliale inalte, de unde mai
departe migreaza prin peretii acestor vase in parenchimul limfoid. Asa o interactiune selectiva a
limfocitelor cu aceste vase si cu toate vasele ce poseda alte tipuri de endoteliu joacd un rol —
cheie in reglarea transportului limfocitelor. Datorita acestei particularitati se controleazd nu
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numai viteza circulatiei limfocitelor de la organele limfoide, dar se determind si directia lor
specifica [1,2].
Concluzii
Totalitatea nodulilor limfoizi ai CFT formeazd un sistem imunitar unic al glandei genitale
deoarece aceste formatiuni de tesut limfoid sunt unite intre ele prin intermediul retelei limfatice
si arteriale. Ei reprezinta un focar suplimentar al limfopoezei si prima barierd a protectiei imune,
care efectueaza controlul imun al sangelui ce circula spre si de la testicul. Fiind niste formatiuni
ale sistemului imunitar periferic, nodulii limfoizi participa la formarea reactiilor imune locale si
generale, la limfopoeza si recircularea limfocitelor.
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Summary
Aspects of the conducting pathways of intramural nervous apparatus
of the superior vena cava under pathological conditions

Morphological modifications of the conducting pathways of the wall of the superior vena
cava are revealed by their argentafiliation, varicosity and tumefaction. Destructive changes are
revealed by different degrees of fragmentation, even until punctiform ones. Topographically they
prevail in the middle part of the SVC, where predominates one of the main sources of
innervation, that contains afferent nervous fibers.

Rezumat

Modificarile morfologice ale cailor conductile din peretele venei cave superioare (VCS)
sunt exprimate prin argentafinitate, varicozitate si tumefierea lor. Schimbarile distructive sunt
exprimate prin diverse grade de fragmentare pana la punctiforme.
Topografic sunt prevalente in potiunea medie a VCS unde predomind una din sursele principale
de inervatie dotata cu fibre nervoase aferente.
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