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Rezumat

Scopul acestei investigatii constd in cercetarea particularitatilor morfologice, topografice si morfometrice ale noduli-
lor limfoizi ai complexului funiculotesticular, care influenteaza functia reproductiva a testiculului in diferite perioade ale
ontogenezei. Evidentierea nodulilor limfoizi s-a efectuat prin metoda macromicroscopica de cercetare a pieselor anatomi-
ce totale colorate cu reactivul Schiff. Structura lor s-a studiat prin metode histologice contemporane. Utilizarea metodei
de colorare a pieselor anatomice totale ne-a permis sa depistam, in premiera, nodulii limfoizi in structura complexului
funiculotesticular, care sunt localizati printre elementele cordonului spermatic si in tunicile vaginala, albuginee si dartos.
Preponderent, nodulii sunt localizati de-a lungul vaselor sangvine si celor limfatice, peri- si paravasal, si iIn componenta
patului microcirculator, fiind considerati drept componente ale retelei microcirculatorii limfatice.in conformitate cu re-
zultatele obtinute, cea mai inalta frecventa a depistarii si cel mai mare numar de noduli limfoizi s-a constatat in perioadele
de varsta prenatala si cea pubertara. Descresterea numarului nodulilor limfoizi se observa in perioada juvenila, la varsta
de 20-25 ani. Analiza rezultatelor proprii si confruntarea lor cu datele literaturii, denota ca nodulii limfoizi ai complexu-
lui funiculotesticular la om apar cu mult mai timpuriu decét in alte organe. Primii noduli se depisteaza la luna a 4-5-a a
dezvoltarii intrauterine. Totalitatea nodulilor limfoizi ai complexului funiculotesticular formeaza un sistem unic imunitar
ce reprezintd prima bariera a protectiei imune, care efectueaza controlul imun al sangelui ce circula spre si de la testicul.

Cuvinte-cheie: complexul funiculotesticular, testicul, noduli limfoizi

Summary. The morphology of the immune system of the human funicletesticular complex in different periods
of the ontogenesis

The purpose of the present research consisted in one study of morphological, topographical and morphometrical fea-
tures of the lymph nodes of the funicletesticular complex, depending on the reproductive function of the testis in different
periods of the ontogenesis. The lymph nodes were highlighted using the Schiff reagent for total anatomical staining by
macromicroscopical method. The structure of the lymph nodes was studied by modern histological techniques. The results
of the multilateral study of total anatomical preparation in the macromicroscopical field of view have shown, for the first
time, the lymph nodes among the elements of the funicletesticular complex. They were localized in the thickness of the
vaginal,dartos and albuginea scrotal layers and among the elements of the spermatic cord. Predominantly the lymph nodes
were arranged along of the blood vessels and in the course of the lymph vessels, being considered as components of the
lymphatic microcirculatory bed. According to received results, a higher amount of lymph nodes was found during the
prenatal and puberty periods. The reduction of the lymph nodes number was observed in the juvenile period of live (20-
25 years old). The relationship of the proper results and bibliographic data has proved that apparition lymph nodes of the
funicletesticular complex is much earlier than in other organs. The first lymph nodes were revealed in the 4™ -5 month
of the intrauterine live. The totality of the lymph nodes of the funicletesticular complex represents the special immune
system that controls the inflow and outflow of the testicular blood.
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Pesrome. Mopdosiorust 31eMeHTOB HMMYHHOI CHCTeMbl (DYHUKYJIOTECTHKYISPHOTO0 KOMILIEKCA y YeJI0BeKA B
pa3jJHYHbIe IEPUOALI OHTOTeHe3a

Llenpro HACTOSIIIIETO MCCIIEAOBAHUS SIBISIETCS OIIpEENIeHe Tonorpadguyecknx, MoppoMeTpuIecKux u Mopdosoru-
YECKHX 0COOEHHOCTE! TMM(pOUIHBIX Y3€JIKOB (DYHUKYIOTECTHUKYISIPHOTO KOMIUIEKCA B Pa3InYHbIE IEPHOJIBI OHTOTEHE-
3a, KOTOpBIE, B CBOIO OY€pEe/b, BIUIIOT Ha PEIPOLYKTHBHYIO (DYHKIIHIO ITOJIOBOH jkene3bl. VccienoBanue BBITOIHEHO
COBPEMEHHBIMH, KOMIUIEKCHBIMH MaKpOMHKPOCKOITIYECKHMH, TUCTOJIOTHIECKUMH U MOP(POMETPUIECKUMH METOJIaMU
uccnenoBanus. JlumponaHbIe y3eNKH BRISBISINCH METOIOM OKpAIlMBaHHS TOTAJIbHBIX aHATOMHUYECKHX TPENapaToB pe-
aktuBoM llludda. [IpumeneHne naHHOTO MeTO/Aa TO3BOJIMIIO BIIEPBHIE BHISBUTH B COCTaBe (PyHUKYIOTECTHUKYIISIPHOTO
KOMILIeKca JTUMQOUIHBIE Y3€JIKH, KOTOPhIE JIOKATN30BaHbl, B OCHOBHOM, CPE/IN 3JIEMEHTOB CEMEHHOTO KaHAaTHKa U B
MSICHCTOM, BIIaraJuIIHOM 1 0eJI09HOM 000104Kax stndKa. JJIsl HUX XapakTepHa TeCHas CBS3b C AJIEMEHTaMU MUKPOLIUPKY-
JISITOPHOTO PYCIIa, a TAKXKE MX PacIoNOKEeHHE 10 X0y KPOBEHOCHBIX M TUM(paTHUECKUX COCYA0B, IEPH- U MTapaBa3aIbHO
U CpeJIy MeTeINb JIO3eBUIHOTO criieTeHns. Hanbosplree KomrmuecTBo TMM(MOUIHBIX Y3€IIKOB BBISBISIETCS B KOHIIE ITpeHa-
TaJBHOTO TIEPHO/ia Pa3BUTHUS M B TIEPHO]] TIOJIOBOTO co3peBaHMs. Y B OTIIMUME OT OPraHoB JIPYTHX CHCTEM, A JIuMdo-
WJIHOTO anmnapara GpyHUKYJIOTECTUKYIISIPHOTO KOMITJIEKCA XapaKTepHO OYeHb paHHee TOsIBJICHNE y3elKoB. [lepBble y3enkn
BBISBJISIIOTCS Ha 4-5 Mecsilie BHyTpHyTpOOHOTO pa3BuTus. COIIacHO MOJy4YeHHBIM pe3yibTaTaM, HauOoJblIas 4acToTa
BBISIBJICHUSI Y3€JIKOB COOTBETCTBYET BTOPOI ITOJIOBUHE BHYTPUYTPOOHOTO pa3sBUTHS | ITyOepTrarHOMY nepuony. Haunnas
¢ 22-35 et oTMeuaeTcst IBHOE CHIDKEHUE UX KoiindecTBa. JInMmponanable y3enkn 000I04eK SHUKa 1 CEMEHHOTO KaHaTHKa
TIPE/ICTABISIIOT CO00H MMMQOUIHBIN o4yar QyHUKYJIOTECTUKYIISIPHOTO KOMIUIEKCa, KOTOPhIE OCYIIECTBISIOT HMMYHHBIN
KOHTPOJIb KPOBH, IIUPKYJIUPYIOIIEH Yepe3 SIMYKO, YTO CIIOCOOCTBYET HOPMAIGHON pean3allii PernpoIyKTHBHOW (QyHK-

WU KCJIC3HI.

KaioueBrble ciioBa: (GyHHUKYIOTECTHKYISAPHBIA KOMIUIEKC, STMUKO, TUM(POUTHBIE Y3EIKU

Introducere. in conformitate cu datele Asocia-
tiei Europene a urologilor si a Asociatiei americane
de medicind Reproductiva [1,3] sterilitatea masculina
constituie de la 50 si pana la 60% din sterilitatea totald
a populatiei, unde structura etiologica contemporana
este prezentata in felul urmator: idiopatica constituie
31-44%; varicocele — 15,6%; hipogonadism — 8,8%;
infectiile urogenitale —8,9%; criptorhismul — 7,8%;
disfunctiile sexuale — 5,9%; factorii imuni — 4,5%;
maladiile sistemice — 3,1%; obstructia cailor sperma-
tice — 1,7%; alte anomalii — 5,5%.

In ultimele decenii o atentie deosebita este acor-
datd influentei obezitatii asupra sanatatii reproduc-
tive, deoarece ea este foarte raspandita in unele tari
dezvoltate economic, unde s-a determinat ca sterilita-
tea constituie 30%. Obezitatea este asociatd cu riscul
dezvoltarii modificarilor metabolice, maladiile car-
diovasculare, diabet zaharat de tipul I1 [11,12].

Asadar, sterilitatea masculina reprezinta un sin-
drom polifactoral ce include un vast spectru de modi-
ficari in sistemele genital, vascular, nervos si imunitar
[1,2].

Sterilitatea reprezintd nu numai o problema im-
portantd medicald, dar si o problema sociala ce abor-
deaza principiile fundamentale demografice ale so-
cietatii.

O directie importanta a andrologiei si imunologiei
contemporane o constituie aspectele imunologice ale
sterilitatii masculine. Intrucat in organismul uman,
care din punct de vedere genetic este bine determi-
nat, spermatogeneza se declanseaza destul de tarziu,
unele din produsele ei pot deveni antigene. Aparitia
reactiei de raspuns se reflecta asupra fertilitdtii si in
consecintd determina sterilitatea masculind [12,9]. Se

considera ca un rol important in reglarea spermatoge-
nezei revine limfocitelor, care se acumuleaza in jurul
canaliculelor seminifere. De aici rezultd modificarea
tacticii curative, care trebuie si fie Indreptatd spre
restabilirea sistemelor dereglate ale imunitatii. Deci,
rezultd ca iIntre reactivitatea imunologica si starea
functionala a glandei genitale exista o interdependen-
ta reciproca.

In ultimul timp se observa o extindere a investiga-
tiilor despre aspectele morfofunctionale ale organelor
sistemului imunitar [1,2,3,5,9].

Prezenta, numarul si densitatea distribuirii nodu-
lilor limfoizi in diferite organe se afla in functie de
particularitatile functionale ale acestora si rolul lor
in activitatea sistemelor de organe din care fac par-
te. Termenii de aparitie si de organizare a tesutului
limfoid in noduli, numarul lor maxim si inceputul pe-
rioadei de involutie in diferite organe este diferit. In
cadrul sistemului imunitar un loc deosebit revine no-
dulilor limfoizi ai testiculului si cordonului sperma-
tic, despre care in literatura de specialitate nu exista
careva date.

Material si metode. Reiesind din legitatile mor-
fofunctionale ale sistemului imunitar au fost cerce-
tati nodulii limfoizi ai complexului funiculotesticular
(CFT) in perioada vietii intrauterine si in diferite pe-
rioade ale ontogenezei.

Evidentierea nodulilor limfoizi s-a efectuat prin
metoda macromicroscopicd de cercetare a pieselor
anatomice totale colorate cu reactivul Schiff (M. Ste-
fanet, brevet Ne 5055977/14, Chisinau, 1996). Struc-
tura microscopica a nodulilor s-a studiat prin metode
histologice. Cercetarile s-au efectuat pe un lot de 143
de piese ale CFT de diferite varste, colectate de la
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persoanele decedate din diferite cauze, care nu au fost
legate de afectiuni ale organelor sistemului urogeni-
tal. Dimensiunile si numarul nodulilor limfoizi sau
determinat prin utilizarea ocular-micrometrului de la
stereomicroscopul MBS-9.

Rezultate si discutii. Prin investigatii mezosco-
pice nodulii limfoizi au fost depistati in tunicile va-
ginald, dartos, albuginee si printre elementele cordo-
nului spermatic. Deosebim noduli solitari si agregati,
constituit din conglomeréri de 4-6 si pana la 15-20 de
noduli de forma sferica sau ovala. Existd o deosebire
dintre nodulii limfoizi ai tunicii dartos si cei din tuni-
ca vaginala (fig. 1 si 2).

Pentru primii este caracteristica forma sferica,
dimensiunile cuprinse Intre 120-250 p si contururi
clare, nodulii limfoizi fiind inconjurati de retele vas-
culare bine pronuntate. In tunica vaginala predomina
forma ovala a nodulilor, la care sunt bine reliefate va-
sele limfatice internodulare si retelele microcirculato-
rii. Dimensiunile variaza intre 320-500 p.

.

Fig. 1. Noduli limfoizi in tunica dartos: 1-noduli limfoizi;
2-retea vasculard, 3-fascicule de muschi netezi. Colorat
cu reactivul Schiff x 20
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Fig. 2. Noduli limfoizi de diferite forme si dimensiuni in
tunica vaginald la copil de 6 ani: 1-noduli limfoizi; 2-vase
limfatice internodulare. Colorat cu reactivul Schiff x 10

In conformitate cu dimensiunile deosebim patru
grupe de noduli: 1-noduli mici de 100-300 p; 2-no-

duli mijlocii — 301-700 p; 3-noduli mari — 700-1200
u; 4-noduli gigantici >1200 p.

Preponderent nodulii sunt localizati in regiunea
bifurcatiei vaselor sangvine, peri- si paravascular si in
componenta patului hemo- si limfocirculator (fig. 3).
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Fig. 3. Noduli limfoizi ca componenti ai retelei microcir-
culatorii. Colorat cu reactivul Schiff x 15

Datorita acestor aspecte de amplasare, nodulii
limfoizi pot fi considerati drept componente ale re-
telei micricirculatorii limfatice [8,12], ce contribuie
la limfopeza si la functia de protectie a testiculului la
nivel microcirculator.

Nodulii limfoizi se evidentiaza printre ansele ple-
xului pampiniform si pe traiectul vaselor limfatice
(fig. 4).

Pentru acest grup este caracteristica prezenta no-
dulilor de dimensiuni mari, iar in jurul lor a unui nu-
mar mare de micronoduli sateliti (fig. 4a), care sunt
uniti prin intermediul vaselor limfatice precapilare,
ce nu dispun de valve.

Fig. 4. Noduli limfoizi agregati de-a lungul vaselor lim-
fatice: 1-nodul limfoid gigantic; 2-micronoduli sateliti;
3-vase limfatice. Colorat cu reactivul Schiff x15
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Fig. 4a. Macronodul limfoid inconjurat de micronoduli

sateliti (2); 3-vase limfatice precapilare; 4-vase limfati-

ce aferente; 5-vas limfatic efferent. Colorat cu reactivul
Schiff x 32 (Detaliu al fig. 4)

Aceste vase, la randul sau, se deschid in vase lim-
fatice cu limfangioni lungi si Ingusti (vase aferente),
ce patrund in macronodulul central de la care pornesc
1-2 vase limfatice eferente.

Dupa parerea noastra, aceastd corelatie dintre ele-
mentele sistemului imunitar si cel limfatic reprezinta
un deosebit interes in interpretarea particularitatilor
morfofunctionale ale glandei genitale masculine. La
nivelul acestor noduli este posibil controlul imunitar
intermediar si de reglare a circulatiei limfei. Pentru
aparatul limfoid al testiculului, ca si pentru alte orga-
ne, este caracteristica prezenta nodulilor limfoizi vas-
culari, in jurul carora se determina bogate retele vas-
culare, si noduli limfoizi avasculari, care mai frecvent
sunt localizati in tunica dartos. Berezovskaia S. [7]
considerd, ca nodulii avasculari, depistati in omentul
mare, reprezintd niste formatiuni limfoide de rezer-
va, slab active sau secundare. Din punct de vedere
topografic, nodulii limfoizi ai CFT pot fi grupati in:
I-noduli ai tunicii vaginale; 2-noduli ai tunicii dartos;
3-noduli ai tunicii albuginee; 4-noduli ai cordonului
spermatic; 5-noduli perivasculari; 6-noduli paravas-
culari.

In Tabelul 1 este prezentati frecventa evidentierii
nodulilor limfoizi in diferite perioade ale ontogenezei
postnatale. Conform datelor obtinute cei mai nalta
frecventa a depistarii nodulilor corespunde perioadei
intrauterine (a doua jumatate) si perioadei adolescen-
tei. De la varsta de 22-35 ani se observa o evidenta
scadere a numarului de noduli atat in tunicile testi-
culului pe cét si a celor din componenta cordonului
spermatic.

Analiza rezultatelor Inregistrate ne aratd cd pana
la perioada adolescentei, odata cu cresterea numaru-
lui de noduli limfoizi are loc reducerea dimensiunilor
lor. Insa dupa aceasta perioada se observi un parale-

lism intre acesti doi indici. Aceastd dinamica a forma-
tiunilor tesutului limfoid este caracteristica si pentru
alte organe ale corpului uman [2,9,11].

Tabelul 1
Frecventa evidentierii nodulilor limfoizi in CFT
Nr. Nr.
Nr. pie- piese-
pie- selor lor
Perioadele de selor | colo- colo-
Nr. DN ana- rate rate cu
varsta
to- cu hem-
mice | reac- toxili-
totale | tivul na-eo-
Schiff zina
Fat 4-6 luni 20 20 4
2 | Fat7-9 luni 12 12 4
3 Neonatala 1-10 3 3 5
zile
4 De sugar 10 zile- 3 3 5
1 an
5 Mica c.opllarle 7 7 3
1-2 ani
6 Antepfegcolara 3 p 4
3-7 ani
Scolara inferioara
7 8-12ani 7 7 3
3 Adoletscenga 13- 7 7 5
16 ani
9 Juyemla 17-21 10 10 3
ani
Matura, perioada
10 I, 22-35 ani 16 16 4
Matura, perioada
1 11, 36-60 ani 18 18 4
D Inzfuntata 61-74 D 12 4
ani
13 Sepllltate 75-90 10 10 5
ani
TOTAL 143 143 55

Rezultatele investigatiilor ne permit sd eviden-
tiem cateva perioade de varstd, consecvente si bine
determinate, in ontogeneza organelor periferice ale
sistemului imunitar din componenta CFT: a) aparitia
si constituirea elementelor sistemului imunitar — luni-
le 4-5 a dezvoltarii intrauterine; perioada neonatala;
perioada de varstd 1-3 ani; b) dezvoltarea intensa si
maturizarea nodulilor limfoizi la varsta de 10-14 ani;
¢) involutia tesutului limfoid — perioada de varsta 15-
16 si 20-25 ani.

Analiza rezultatelor obtinute ne aratd in mod con-
vingator ca in diferite perioade de varsta exista deose-
biri considerabile, care tin de numarul si dimensiunile
nodulilor limfoizi, la fel si de localizarea lor 1n diferi-
te componente ale CFT (Tabelul 2).
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Tabelul 2
Numdrul total si dimensiunile nodulilor limfoizi in complexul funiculotesticular
. " Nr. Numarul nodulilor limfoizi Dimensiunile nodulilor limfoizi
Nr. | Perioadele de var- . . T " .
< ca- | Tunica vagi- | Tunica Cordonul | Tunica va- | Tunica dar- | Cordonul
d/o sta . o . . e .
zuri nala dartos spermatic ginala tos spermatic
| |Fat4-6 luni 14 | 12,06+0,64 - - 275,3+19,0 - -
Fat 7-9 luni 12 | 45,7542,16 ; 2,00£0,49 | 983,4+24.0 ; 423,2413,0
2 |Neonatald 1-10zile | 7 | 47,57+3,16 | 5,28+0,75 | 6,00+0,72 | 983,6£22.0 | 275,3%18,0 | 560,3£12,0
3 ];ne sugar 10zile - 11| 45 1700 17 | 3174140 | 5.33£0.84 | 95434230 | 274.6£12,0 | 557.1412.0
4 Zfllica copilarie 1-2 15| 49704258 | 5404068 | 6.40:0.81 | 94024250 | 273.2412,0 | 5432100
5 ‘:;r;tepre“(’lara 3T 1 s | 61.6002.29 | 5405081 | 9.3941,02 | 735,0417.0 | 2502417.0 | 520,0419.0
6 Ss_cga;fﬁ‘nfe“"ara 5 | 80.8043,12 |12,40+1,03 | 12,0041,30 | 672,4+18,0 | 234312 | 5183=12,0
7 ;C}(’lescema B3-16 10 | 134140171 [26,5742,64| 19.00£1,78 | 670.5516,0 | 2352+1.6 | 431.3£13.0
8 |Juvenila 17-21ani | 9 | 95,67+4,04 |2433+1,61| 13,00+1,33 | 6453+12,0 | 215,3%18,0 | 365,1£17,0
9 gg“_‘gusrjnli’e“oada Lol | 73924386 15424099 | 82551.14 | 620,5515.0 | 213.6£12.0 | 345.7+18.0
10 g’éfggznﬁ’e“oada Ul 1s | 53232445 [12,08£1,68| 6.61£0,78 | 583.413,0 | 193,7413,0 | 272,3£18,0
11 |Inaintata 61-74 ani | 8 | 46,25+3,85 | 8,88+0,84 - 4323+16,0 | 178,2+14,0 | 253,2+15,0
12 | Senilitate 75-90 ani | 5 | 24,40£1,.89 | 5,0£0,70 - 4102+12,0 | 156,4+13,0 | 223,3+18,0

La fatul de 4-6 luni nodulii se evidentiaza numai

in tunica vaginala (fig. 5), iar la cei de 7-9 luni ei apar
si in cordonul spermatic. In perioada aceasta, in com-
paratie cu luna 4-6 numaérul nodulilor creste de 4 ori.
In perioadele neonatald, de sugar si mica copilirie
(1-2 ani) se observa o oarecare stabilitate numerica a
nodulilor. A doua sporire cantitativa a lor se observa
in perioada adolescentei (13-16 ani).

Descresterea numarului de noduli limfoizi se ob-
serva in perioada juvenild (17-21 ani). Dimensiunile
nodululor sunt destul de variate.

Fig. 5. Noduli limfoizi in tunica vaginala la fatul de 6
luni: 1-nodul limfoid; 2-vase limfatice internodulare.
Colorat cu reactivul Schiff x18

In functie de particularititile histologice, nodulii
limfoizi ai CFT pot fi divizati in noduli la care den-
sitatea distribuirii celulelor este uniforma, la care lip-
seste centrul germinativ (fig. 6) si noduli cu centru
germinativ (fig. 7).

Fig. 6. Nodul limfoid in tunica vaginala a testiculului.
Hematoxilind-eozind, ob. 10, oc. 6

Fig. 7. Nodul limfoid cu centru germinativ in tunica vagi-
nala a testiculului. Hematoxilina-eozina, ob.10, oc. 6
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Primii se numesc centri primari, deoarece se for-
meaza nemijlocit din tesutul limfoid difuz. In compo-
nenta CFT noduli limfoizi cu centru germinativ apar
in a doua perioada a dezvoltarii intrauterine. Autorii
[8,11,12] afirma ca 1n alte organe acesti noduli se evi-
dentiaza Tnainte de nastere sau la sugari.

Analiza rezultatelor obtinute si confruntarea lor
cu datele literaturii [9,11,12] denota, ca nodulii lim-
foizi ai CFT la om apar cu mult mai timpuriu decat in
alte organe.

Retelele limfohemomicrocilcuratoare, ce incon-
joard nodulii limfoizi, prezintd niste sisteme functi-
onale ce cuprind mecanisme de adaptare, care permit
efectuarea functiei in valoare deplind la toate etapele
ontogenezei.

Asadar, elementele tesutului limfoid ale CFT,
care 1n ontogeneza au o aparitie timpurie, asigura o
dezvoltare normala a fatului in pofida incompatibi-
litatii tisulare a embrionului si a mamei. Totalitatea
nodulilor limfoizi ai CFT formeaza un sistem imu-
nitar unic al glandei genitale, deoarece nodulii de-
scrisi 1n aceste formatiuni sunt uniti intre ei att prin
intermediul retelei limfatice si arteriale cat si prin
ramificatiile nervoase. Ei reprezinta prima bariera a
protectiei imune, care efectueaza controlul imun al
sangelui ce circula spre si de la testicul. Fiind niste
formatiuni ale sistemului imunitar periferic al or-
ganismului, nodulii limfoizi participa la formarea
reactiilor imune locale si generale, la limfopoeza si
recircularea limfocitelor.

Concluzii

1) Nodulii limfoizi sunt depistati in tunicile va-
ginald, dartos, albuginee si printre elementele cordo-
nului spermatic.

2) Pentru sistemul imunitar al CFT, spre deose-
bire de alte organe, este caracteristica aparitia timpu-
rie a nodulilor limfoizi. Primii noduli se evidentiaza
in luna 4-5 a dezvoltarii intrauterine.

3) Centrii germinativi in nodulii limfoizi ai CFT
apar 1n ultimele luni a dezvoltarii intrauterine, sunt

bine pronuntati la sugari si pot fi evidentiati la copiii
de pana la 16 ani.

4) Preponderent, nodulii limfoizi sunt localizati
in regiunea bifurcatiei vaselor sangvine, peri- si para-
vascular si In componenta patului hemo-limfomicro-
circulator.
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