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VIZIUNI NOI ASUPRA VARIABILITĂŢII 
MORFOFUNCŢIONALE A VASELOR LIMFATICE

Rezumat
Particularităţile morfo-funcţio- 
nale ale vaselor limfatice sunt 
determinate de caracterul 
morfo-funcţional al organelor 
şi de raportul lor cu elemen­
tele substratului, în special, cu 
cele ce posedă o anumită mo­
tricitate. Ca argument poate 
servi evidenţierea diverselor 
tipuri de vase limfatice: 1) vase cu striaţii transversale; 2) vase cu 
un aspect reticular; 3) vase gofrate; 4) vase pelucide. Metoda 
propusă de noi ne-a permis să determinăm pentru prima dată 
macromicrosegmentul limfatic.

Summary
The morpho-functional fea­
tures of the lymphatic vessels 
are determinated by the mor­
pho-functional character of 
the organs and the correla­
tion with the elements of its 
substrate. We can distinguish 
the following types of lym­
phatic vessels: 1) vessels 

with cross striations; 2) vessels which contain reticular tissue in 
the outer tunica; 3) crimped vessels; 4) pellucid vessels. This 
method permitted us to give the notion of lymphatic macromi­
crosegment.
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Actualitatea temei
Vitalitatea şi activitatea normală a organelor nu depinde 

numai de afluxul sângelui arterial, ci şi de oportunitatea eliminării 
din ţesuturi a produselor metabolismului. Ultima este asigurată 
de concordanţa activităţii patului venos şi a celui limfatic, care 
constituie un sistem unic de drenare [6, 8]. Principalul rol în 
creşterea, dezvoltarea şi modificarea vaselor sistemului limfatic 
îl au particularităţile metabolismului tisular [7]. Ca component 
al sistemului cardiovascular, sistemul limfatic apare în filogeneză 
odată cu complicarea structurii organismului care, pentru 
asigurarea normală a ţesuturilor cu oxigen şi substanţe nutritive, 
necesită majorarea presiunii în sistemul vascular.

Sistemul limfatic contribuie la toate procesele vitale ale 
organismului din care motiv soluţionarea unor probleme ale 
limfologiei este importantă pentru orice domeniu al medicinii. 
Cunoaşterea legităţilor morfofimcţionale ale sistemului limfatic 
va facilita reglarea proceselor care caracterizează activitatea 
acestui sistem, respectiv, va influenţa drenajul ţesuturilor, 
eliminarea unor substanţe dizolvate în limfa, excreţia substanţelor 
toxice de provenienţă endo- şi exogenă. Pe lângă acestea, mai 
există o problemă -  reducerea cantităţii de limfă, care pătrunde 
în căile limfatice atunci când acestea nu realizează transportul 
ei şi apare edemul limfatic. în aceste cazuri odată cu crearea 
căilor suplimentare de circulaţie a limfei, sunt necesare metode 
noi şi eficiente de inhibiţie a producerii limfei şi de accelerare a 
circulaţiei. Soluţionarea acestor probleme necesită o studiere 
mai detaliată a particularităţilor morfofuncţionale ale vaselor 
limfatice (VL) din diverse regiuni şi organe ale corpului uman.

Materialul şi metodele de investigaţie
Pentru depistarea şi cercetarea macromicroscopică a VL a 

fost elaborată şi adaptată o metodă nouă de investigaţie a 
componenţilor sistemului limfatic din diferite organe ale corpului

uman [11]. Metoda propusă de noi nu prevede injectarea în pre­
alabil a VL, este adaptată atât pentru formaţiuni membranoase, 
cât şi pentru piese anatomice totale de diferite dimensiuni cu 
grosimea de 3 -  4 şi mai mulţi centimetri. Metoda permite 
stabilirea aspectului structural autentic al VL, determinarea para­
metrilor morfometrici veritabili ai limfangionilor de care depinde 
viteza circulaţiei limfei prin diferite VL. Modul de cercetare 
admite examinarea variabilităţilor morfologice a limfangionilor, 
corelaţiile lor cu substratul şi cu diverse elemente ale sistemului 
vascular, imunitar şi nervos. Prin utilizarea acestei metode am 
reuşit să obţinem noi informaţii despre modul de organizare 
morfofuncţională a sistemului limfatic.

Histoarhitectonica VL a fost studiată după colorarea pieselor 
histologice cu hematoxilină-eozină prin metodele Van-Gieson, 
Mallory, Weigert.

Rezultatele obţinute, discuţii
Conform rezultatelor dobândite VL reprezintă ansambluri 

de limfangioni (unitate morfofuncţională a sistemului limfatic) 
care la rândul său, constituie un sector al vasului amplasat între 
două perechi de valve (fig. 1).

Pereţii limfangionilor au o structură diferită în diversele 
porţiuni ale lor şi conţin toate elementele morfologice necesare 
pentru a contribui activ la circulaţia limfei într-o singură direcţie, 
în funcţie de distribuirea fasciculelor conjunctive şi musculare 
netede în structura limfangionului distingem: manşonul muscu­
lar, sinusul valvular şi bureletul -  locul de inserţie a valvelor. 
Forma, dimensiunile, volumul limfangionilor este destul de 
variată şi depinde de localizare, vârstă, de tipul de vase limfatice 
şi starea lor funcţională. Această variabilitate poate fi observată 
pe traiectul unuia şi aceluiaşi vas, în care are loc succedarea 
limfangionilor de diverse forme şi dimensiuni şi alternarea 
sectoarelor formate de limfangioni scurţi cu sectoare alcătuite
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Fig. 1.
Limfangioni ai vasului limfatic. Colorat cu reactiv Schiff.

din limfangioni lungi. Cauza acestei variabilităţi morfologice 
nu este clară, însă ea poate fi considerată ca un fenomen adaptiv 
şi de compensare a funcţiei sistemului limfatic.

Elementele morfologice principale ce determină funcţiile mo­
trice ale VL sunt miocitele. Cercetarea preparatelor histologice 
arată că cele mai evidente conglomerări de miocite se află în 
porţiunea medie a limfangionului, numită manşonul muscular 
(fig. 2); numărul lor este aproape de două ori mai mare decât în 
peretele sinusului valvular.

Una din problemele cheie ale limfologiei o reprezintă inves­
tigaţiile bazelor morfofuncţionale ale circulaţiei limfei. Cerce­
tările efectuate în ultimii ani afirmă că factorul principal ce contri­
buie la circulaţia limfei este capacitatea de contractilitate a lim- 
fangionilor [2 ,3 ,5 ,7 ,10] care asigură un echilibru limfatic, una 
din condiţiile principale ale microcirculaţiei. S-a remarcat [4, 
10] că în caz de limfedem contractilitatea limfangionilor este 
scăzută şi duce la o dereglare serioasă a circulaţiei limfei. Autorii 
au constatat că nici efectuarea anastomozelor limfo-venoase nu

Vas limfatic cu striaţii transversale. Colorat cu reactivul Schiff x8.

Fig. 4.
Vas limfatic de tip reticular. Colorat cu reactivul Schiff x12.

Fig. 2.
Distribuirea miocitelor în structura limfangionului. 

Hematoxilină-eozină x40.

ameliorează starea, deoarece este defectat mecanismul de bază 
al refluxului limfei.

Este ştiut că în condiţii normale circulaţia limfei de la organe 
nu se efectuează prin toate VL, numai prin cele mai bine dez­
voltate ce posedă un anumit tip de limfangioni care funcţionează 
activ în momentul dat. Ca argument poate servi evidenţierea 
macromicroscopică a diverselor tipuri de VL; 1 -  vase cu striaţii 
transversale (fig. 3); 2 -  vase cu un aspect reticular, care întră în 
componenţa fasciculului vasculonervos (fig. 4); 3 -  vase goffate 
(fig. 5); 4 -  vase pelucide (fig. 6).

Pentru primul grup de vase este caracteristică forma cilindrică 
şi menţinerea aceloraşi dimensiuni ale limfangionilor pe tot 
parcursul lor şi prezenţa unui număr mare de miocite în structura 
pereţilor. La aceste vase este slab pronunţat sinusul valvular. 
Din particularităţile morfologice reiese faptul că ele mai puţin 
participă la funcţia de depozitare a limfei.

Pentru grupul al doilea de vase este semnificativă forma ovoidă 
şi dilatată a limfangionilor, cu dimensiuni diverse pe parcursul

Fig. 5.
Vas limfatic gofrat. Colorat cu reactivul Schiff x12.

Fig. 6.
-----  Vas limfatic pelucid. Colorat cu reactivul Schiff x12. ___
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aceluiaşi vas. Densitatea miocitelor este mai mică decât la grupul 
precedent. La ele este foarte bine pronunţat sinusul valvular. Aceste 
particularităţi morfologice pot fi privite ca nişte premize pentru 
depozitarea limfei în sinusul valvular al limfangionului. Al treilea 
grup îl constituie vasele gofrate, care, probabil sunt în permanenţă 
prolabate. Specific pentru ele este prezenţa limfangionilor lungi, 
cu pereţi subţiri şi punţi de ocolire care creează condiţii necesare 
pentru circulaţia colaterală a limfei. Aceste vase fac parte din cele 
amusculare şi posibil sunt mai pasive în circulaţia limfei.

Al patrulea grup se distinge prin forma fină şi alungită a 
limfangionilor; în structura cărora nu se întâlnesc miocite, iar 
sinusul valvular este slab pronunţat. Circulaţia limfei prin ele 
este asigurată de factorii extravasculari.

în dependenţă de particularităţile histologice ale pereţilor VL 
deosebim două tipuri de vase: amusculare şi musculare (fig.7). 
Din primul grup fac parte vasele pelucide şi cele gofrate, iar din 
al doilea -  cele cu striaţii transversale şi cu aspect reticular.

Aceste VL, diverse după structura lor macromicroscopică şi 
microscopică reprezintă o reflectare a particularităţilor funcţionale 
ale căilor de circulaţie a limfei de la organe. Ele se află în conexiune 
cu specificul topografic al organelor, cu lungimea VL şi cu raportul 
lor faţă de elementele substratului. Plasticitatea patului limfatic 
se manifestă şi prin circulaţia colaterală a limfei. O mare

Fig. 7.
Vase limfatice musculare şi amusculare. 

Colorat cu reactivul Schiff x12.

Fig. 8.
Cisternă limfatică. Colorat cu reactivul Schiff x12.

însemnătate în redistribuirea şi reglamentarea circulaţiei limfei 
revine anastomozelor şi cisternelor limfatice. La confluerea VL 
se formează nişte dilatări, pe care le numim „cisterne limfatice” 
(fig. 8) ce reprezintă depouri intermediare de limfa. In ele se varsă 
2 - 5  vase aferente înzestrate cu valve, ce reglează circulaţia şi 
tranzitul de limfa spre cisterne. De la ele porneşte 1 -  2 VL eferente 
de diametru mai mare, în care de asemenea există o pereche de 
valve ce reglează circulaţia limfei de la cisterne. Fiind nişte 
constituenţi activi, cisternele posedă o reţea bogată de nervi.

Sectorul VL dintre două cisterne inclusiv cisterna caudală noi 
îl considerăm ca macromicrosegment al sistemului limfatic 
(fig. 9) care posedă toate elementele necesare pentru a exercita 
funcţiile de depozitare a limfei, de repartizare uniformă a ei şi 
pentru a influenţa activ circulaţia limfei prin vasele colectoare şi 
magistrale. Numărul de limfangioni în componenţa unui macro­
microsegment este destul de variat şi depinde de localizarea VL.

VL sunt înconjurate de ţesut conjunctiv lax, care trece treptat 
în ţesut celuloadipos. Adeseori această capsulă adipoasă este 
concrescută cu peretele VL servind şi ca un izvor de vascularizaţie 
şi inervaţie (fig. 10). Unii autori [1] consideră că ţesutul adipos şi 
unele substanţe ce se formează la metabolismul lipidelor contribuie 
la activizarea funcţiei motorii şi la majorarea capacităţii contrac­
tile a limfangionilor. Lipsa acestui ţesut din jurul VL duce la 
micşorarea sensibilităţii lor faţă de liencefalină şi tirozină.

Un interes deosebit reprezintă vascularizaţia VL. La adulţi 
la irigarea lor contribuie ramificaţiile de ordinul 4 -  6 al arterelor, 
care pătrund în „hilul” vasului -  limita dintre doi limfangioni. 
Arteriolele ramificându-se formează reţele vasculare de tip „vasa 
vasorum limfaticorum”, care în viziunea unor autori [9] favori­
zează reabsorbţia limfei. Reţelele vasculare se află în strânsă 
legătură cu cele ale ţesutului adipos şi conjunctiv; cea mai mare 
concentraţie de vase sangvine se evidenţiază la limita dintre 
limfangioni şi Ia nivelul bureletului valvular. în jurul VL se for­
mează bogate reţele para- şi perilimfatice (fig. 11).

Un component morfologic important în reglarea activităţii VL 
îl reprezintă elementele sistemului nervos periferic. Sursele de 
inervaţie sunt diverse, însă izvorul principal îl constituie plexurile 
nervoase para- şi perivasculare (fig. 12, 13) [9]. A doua sursă de

Fig. 9.
Macromicrosegment al sistemului limfatic. 

Colorat cu reactivul Schiff x12.
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Fig. 10.
Vase limfatice înconjurate de o capsulă adipoasă. 

Colorat cu reactivul Schiff x12.

Fig. 12.
Reţele nervoase peri- şi paralimfatice. 

Colorat cu reactivul Schiff x16.

inervaţie o reprezintă reţelele nervoase ale vaselor sangvine şi ale 
lobulilor de ţesut celuloadipos care înconjoară aceste vase. 
Inervaţia este efectuată şi de fibrele nervoase polivalente care 
formează pe vas terminaţiuni filiforme sau arborescente simple. 
Majoritatea receptorilor sunt de tip polivalent dispuse neuniform. 
O sursă deosebită este constituită de prelungirile neuronilor solitari

Fig. 11.
Reţele vasculare para- şi perilimfatice. 

Colorat cu reactivul Schiff x10.

Fig. 13.
Reţele nervoase polivalente. 

Colorat cu reactivul Schiff x18.

sau ale neuronilor microganglionilor situaţi în formaţiunile 
paravasale sau a celor ce aderă la pereţii vaselor.

Prin urmare aspectul morfofuncţional al VL prezintă o reflec­
tare a particularităţilor de circulaţie a limfei de la organe; este 
dependent de specificul topografic şi funcţional al organului de 
lungimea VL şi raportul lor cu elementele substratului.
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