Limfangita: -inflamatia vaselor limfatice.
(Limfangoitele-limfangitele), care se dezvolta in
rezultatul penetrarit microflorel, toxinelor in caile
limfatice.

Particularitatile vaselor limfatice - lungimia s1 calibrul
vaselor limfatice sunt mai reduse in comparatie cu
celelalte regiuni ale corpului, ceea ce explica lipsa
semnelor clinice de limfangita in afectiunile
Inflamatorii ale sistemului limfatic de la acest nivel.




Etiologia — agentii provocatori sunt stafilococili,
escherichia colli, proteus, asociatii microbiene.
Focarele principale de infectie pot fi : infectii
odontogene, tonzilogene, plagi infectate, excoriatie,
furunculul, carbunculul, abcesul, flegmonul,
penetrarea n vasele limfatice a celulelor descompuse
ale tumorilor, corpi straini. Conditiile ce apreciaza
dezvoltarea limfangitei e localizarea si dimensiunile
focarulu1 primar de infectie, de virulenta microbilor.



Dupa caracterul s1 gradul de dezvoltare a focarului
Inflamator se deosebesc: seroasa si purulenta.

Limfagita acuta, in forma reticulara s1 trunculara,
superficiale si1 profunde.
Limfangita cronica — e un rezultat de trecere a

inflamatie1 acute a organizmului or1 in rezultatul
tratamentulul incorect, neadecvat.



Limfangita reticulara se caracterizeaza prin :

Inflamatia retele1 superficiale a capilarelor limfatice in
jurul plagii, sau focarelor inflamatorii : acne,
foliculite, furuncule, carbuncule s.a.

Hiperemie si dureri ;
Fasii rosii-inguste de la focar spre periferie ;
Temperatura corpului 38-39 grade C ;

Alte semne ale intoxicatiei (depuneri pe limba,
cefalee, pierderea poftei de mincare) ;

Frisoane .



Limfangita tronculara — se localizeaza in vase limfatice
de un calibru mai mare :

Pe piele se ivesc 1-2 cordoane rosiatice, ce pleaca de la
focarul primar de infectie spre nodulil limfatici regionali.
Aparitia acestor cordoane este legata cu inflamatia
peretilor vaselor limfatice tronculare ;

Pe parcursul cordonului — dureri surde;
Palpator se apreciaza o induratie dureroasa ;

Edem si1 tensiune a tesuturilor perivasculare. La trecerea
inflamatiei din vas la tesutul perivascular zona hiperemiei
pe piele se extinde, sporeste gradul de edematiere a
tesuturilor fete1 s1 gitului, se dezvolta limfadenita.



Dilatarea peretelui extern a vasului limfatic afectat.

Dilatarea — permiabilizarea — hiperpermiabilitate —
exudarea.

Perilimfangoit — imbibitia tesutului conjuctiv de-a
lungul vaselor cu leucocite.

Coagularea fibrine1 in vase aduce la tromboza lor si
limfostaza, la cele cronice se depisteaza cu edem al
fete1. Noduli1 limfatice regionali cresc in volum ca
rezultat a inflamatiei1 reactive.



Diagnosticul limfangitel reticulare superficiale
nu e dificil, cand se observa cordoanele
hiperemiate pe tegument. La prezenta
hiperemiei difuze se poate confunda cu
erizipelul feter; in caz de edem pe baza
limfangitei tronculare — cu flebita; la edemul
difuz si mai mare — cu un flegmon. Limfangita
profunda poate simula tromboflebita.



Tratamentul se bazeaza pe urmatoarele:

Lichidarea focarelor de infectie: asanarea focarelor
cauzale odontogene, tonzilogene, dermatogene etc.

Interventia chirurgicala locala-adecvata;
Tratamentul adecvat rational antiinflamator;
Deshidratarea organismului.



Pronosticul Tn cazul tratamentulul adecvat
rational — e favorabil.

Complicatii:
Dezvoltarea abceselor pe parcursul vasului
limfatic afectat.

Stare septica, septicemie, septicopiemie.
Descompunerea nodulilor limfatici regionali.
Perilimfangita, perilimfadenita.
Adenoflegmon.



Profilaxia: tratamentul adecvat, rational, la
timp a tuturor focarilor infectioase —
odontogene, tonzilogene s1 dermatogene.



