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Summary
The mesoscopical aspects of the neurovascular intersections of the
Sfuniculotesticular complex

The mesoscopical intersections depicted on the anatomical samples demonstrated that the
neurovascular intersections within the FTC structure are realized by means of processes of the
neurons of the ampulovesical neurovascular plexus and by means of the processes of the
spermatic cord's neurons. The nerves of the blood vessels represent a component of the
polyvalent nervous network, which regulates the functional correlations between the
microcirculatory bed and testicular activity.

Rezumat

Investigatiile mezoscopice pe piesele anatomice integrale ne-au demonstrat ca
intersectiile neurovasculare din structura complexului funiculotesticular (CFT) sunt realizate prin
prelungirile neuronilor plexului neuroganglionar ampulovezical si cei ai neuronilor cordonului
spermatic. Nervii vaselor sangvine prezintd o componentd a retelei nervoase polivalente ce
reglementeaza corelatiile functionale dintre patul microcirculator si activitatea testiculului.

Actualitatea

Patologiile organelor genitale masculine continud si fie una din cele mai dificile
probleme ale andrologiei contemporane. Este bine cunoscut faptul ca sterilitatea masculina
constituie peste 50% din sterilitatea totala a populatiei. Cifra aceasta se afld In perpetud
ascensiune, din care motiv 1n ultimul timp tot mai frecvent se vorbeste despre o ,.epidemie”
specifica a sterilitatii masculine (7). Torsiunea de testicul ce se produce in anumite circumstante
(activitate fizicd sau sexuald intensd, traumatisme locale, temperaturile scazute ale mediului
ambiant, etc.), fard a se putea face o predictie realad a aparitiei manifestdrilor patologice, care n
functie de acestia, mai frecvent se intdlneste la barbatii sub 25 de ani si mai ales in copilarie sau
adolescentd. In 90% dintre cazuri se manefesta unilateral (de obicei de partea stangi), dar de
fiecare datd defectul este bilateral, interesand si celalalt testicul, impunand o corectie chirurgicala
simultand. Elucidarea acestui mecanism in patologia testiculului depinde in mare masurd de
cercetarea corelatiilor elementelor neurovasculare intra- si extratesticulare — formatiuni, ce in
ansamblu reprezintd o structurd destul de complicatd, denumitd complex funiculotesticular
(CFT).

Profilaxia si tratamentul maladiilor organelor genitale masculine constituie una din
problemele fundamentale ale medicinii de importantd medico-biologica, dar si sociala.

Obiective

Scopul esential al lucrdrii constd in elaborarea metodelor rationale de depistare si
cercetare a intersectiilor neurovasculare bilaterale In morfologia complexului funiculotesticular
la om.

Material si metode

Odata cu dezvoltarea intensa a microchirurgiei nervilor si vaselor, pentru anatomie, ca
stiintd fundamentald, este important modernizarea metodelor de cercetare a regiunii limitrofe
dintre campul vizual macroscopic si cel microscopic; a unei zone numite ,camp vizual
mezoscopic” la nivelul caruia se evidentiazd diversitatea corelatiilor vasculare si nervoase,
precum si raportul lor cu elementele substratului, prin care se asigura integritatea formatiunilor
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extra- §i intraorganice. Investigatiile noastre sunt dedicate examindrii specificului organizarii
elementelor neurovasculare in camp vizual mezoscopic efectuate pe piese anatomice integrale in
ansamblu cu veziculele seminale si prostata, colorate cu reactivul Schiff in prescriptia propusa de
M.G. Subici si A.B. Hodos. Utilizand un astfel de procedeu, am avut posibilitatea de a urmari
formarea zonelor de suprapunere a nervilor si inervatia incrucisatd a elementelor CFT.

Particularitatile componentului nervos au fost cercetate prin impregnatie cu nitrat de
argint dupa E.I. Rasskazova, Jabonero, cu solutie de OsO; si zinc iodat. La fel, au fost utilizate si
metode neurohistochimice: dupa Gomori, Karnovski-Ruts de evidentiere a colinesterazei sumare.
Patul vascular este studiat pe piese integrale dupa V.V. Kuprianov.

Rezultate si discutii

Utilizarea metodelor polivalente ne oferd o informatie complexd despre corelatiile
neurovasculare si raportul lor cu componentele CFT. Prin investigatii mezoscopice In constitutia
CFT am evidentiat ganglioni vegetativi solitari si agregati, localizati, Indeosebi, de-a lungul
nervilor, ductului deferent peri- si paravascular (fig. 1).

Fig. 1. Ganglioni vegetativi agregati. Metoda Gomori x18.

Pentru ei este specificd o activitate inaltd a AChE+, ce se observa dupd culoarea
intunecatd a precipitatului, localizat Tn neuroni si fasciculele de fibre nervoase.

Neuronii sunt repartizati neuniform. Intr-un numér mai mare ei se depisteaza in trunghiul
dintre formatiunile ampulo-vezicale si baza prostatei. Prelungirile neuronilor formeaza plexuri
nervoase §i multiple incrucisari (fig. 2). Particularitagile morfologice ale acestui plex
neuroganglionar sunt determinate de specificul functional si necesitatea integritatii activitatii
acestui complex de organe.

Fig. 2. Fragment al plexului neuroganglionar, ampulovezical zona de incrucisare a nervilor.
Colorat cu reactivul Schiff x 10.
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Fig. 3. Retele nervoase AchE" de-a lungul ductului deferent: a — portiunea abdominali, b —
portiunea inghinala, ¢ — portiunea scrotald. Metoda Gomori x 20.

Acest plex neuroganglionar ampulovezical, prezinta unica formatiune, unde am depistat
formarea evidenta a intersectdrilor neurovasculare ale elementelor CFT din dreapta si stanga.
Incrucisarile reprezinti elemente ale substratului morfologic de adaptare si compensare
colaterala a activitatii organelor (1,6,8,5). O parte din nervii plexului se raspandesc de-a lungul
ductului deferent, de partea dreapta si stangd, formand retele integrale neintrerupte (fig. 3)
densitatea carora este mai mare in regiunea scrotala.

Asadar, la formarea retelei nervoase ale CFT iau parte prelungirile neuronilor de partea
sa si de partea opusd ale plexului neuroganglionar ampulovezical, la fel, si prelungirile
neuronilor ganglionilor cordonului spermatic. Ultimii sunt constituifi de un numar mare de
neuroni, prelungirile carora formeazd nervi cu directii opuse. Se evidentiaza doud tipuri de
ganglioni: ce nu posedd capsuld, numiti ganglioni de tip deschis, ce realizeaza un contact
nemijlocit cu elementele substratului si ganglioni de tip inchis, care poseda o capsuld prin care
sunt delimitati de celelalte formatiuni.

In raportul vaselor sangvine cu nervii, la nivel mezoscopic, putem marca vase in jurul
carora se formeaza bogate retele perivasculare si vase care nu sunt insotite de fibre sau plexuri
nervoase. Ultima grupa predomind in sistemul vascular intratesticular. Dupa unii autori (4), in
aceste plexuri nervoase, pe langa fibre simpatice se contin §i fibre parasimpatice, din sistemul
nervului vag. Este unanim admis cd receptivitatea testiculelor este conditionatd de starea
sistemului nervos simpatic. Actiunea hormonilor gonadotropi asupra testiculului se exercita
numai in cazul in care formatiunile ganglionare vegetative sunt integre. Prin studii experimentale
(2,3) s-a demonstrat ca sistemul vegetativ detine un rol esential in maturarea testiculelor.

In baza rezultatelor obtinute prin investigatii mezoscopice, pe piese anatomice integrale,
concluzionam ca intersectiile neurovasculare din CFT sunt realizate prin prelungirile neuronilor
plexului neuroganglionar ampulovezical si cele ale neuronilor cordonului spermatic. Nervii
vaselor sangvine prezintd o componentd a retelei nervoase polivalente ce reglementeaza
corelatiile functionale dintre patul microcirculator si activitatea organului.
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Summary
Right subclavian artery and its variant

A thorough description of right subclavian artery variant, rarely encountered, starting from
the postero-inferior part of the aortic arch at the limit with the descending aorta, and then placed
between the spine and esophagus, n. vagus, thoracic lymphatic duct — all these denote its place in
the posterior mediastinum — a dangerous position for it, but clinically not manifested.

Aberrant right subclavian artery is combined with other variants of the large blood vessels:
the truncus bicaroticus, formed by a. carotis communis dextra et sinister and some variants of
the branches of the right or left subclavian arteries.

Rezumat

Descrierea minutioasa a variantei a. subclavia dextra, rar intalnita, care incepe de la partea
postero-inferioara al arcului aortei la limita cu aorta descendentd, asezatd apoi intre coloana
vertebrald si esofag, nervul vag drept, ductul limfatic toracic, denota localizarea ei In mediastinul
posterior, o pozitie periculoasa pentru ea, dar care in majoritatea cazurilor nu se manifesta clinic.

Aberanta arterei subclaviculare drepte se Tmbina cu alte variante ale vaselor sangvine mari:
ca truncus bicaroticus, format din a. carotis communis dextra et sinistra, cat si unele variante ale
ramurilor a. subclavia dextra et sinistra.

Actualitatea

Studiul privind variabilitatea arterelor magistrale mari ale arcului aortei isi are radacinile
sale 1n adancul istoriei. Primele date despre aberanta a. subclavia dextra au apdrut in literatura de
specialitate Inca 1n v. XVII - XVIII, dar sunt actuale si in prezent prin cazuistica sa [10].

Variantele arterelor magistrale mari de la arcul aortei se depisteaza in 15-17% cazuri [1,6].

In literatura de specialitate aceste variante se divid in doud grupe mari: I — cea imbinati cu
variantele arcului aortic si II — cand arcul aortei este intact.

La randul sau variantele arterelor magistrale mari de la arcul aortei se subdivizeaza in 5-6
tipuri, in cadrul céruia in fiecare tip se evidentiaza ale 5-6 feluri de variante [6,10].

Astfel se poate de mentionat marea diversitate a acestor variante [2,3,6,8], care se manifesta
prin micsorarea numerica in rezultatul contopirii sau maririi numarului de artere magistrale mari
ale arcului aortei.

Dezvoltarea noilor metode de investigatii au dat un nou imbold la dezvoltarea stiintei despre
variabilitatea arterelor magistrale mari ale arcului aortei.

Metode contemporane de investigatie ca angiografia, tomografia computerizatd, rezonanta
magnetica nucleara, Dopller — sonografia permit de a depista aceste variante pe organismul viu,
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