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'Développement des anastomoses lympho-veineuses (LVA) 
dans le cœur et dans le péricarde. 

Development of lymphovenous anastomoses (LVA) 
of the heart and pericardium. 

Miloslava ELISKOVA and Oldrich ELISKA 

Depcirtrnent of Ai~citorny First Medical Faculty, Prague 

Des anastomoses lympho-veineuses (LVA) ne sont pas trouvées 
dans le c a r  et dans le péricarde de l'homme et du chien dans 
les conditions physiologiques, mais seulement en cas de 
circulation détériorée impliquant le cirainage lymphatique de 
volumes importants. Des LVA ont été trouvées chez les 
personnes âgées de plus de soixante ans. Le diamètre des 
anastomoses ne dépassait pas 30 Fm. Chez les chiens au cours 
de la stagnation de la lymphe après la ligature expkrimentale des 
troncs principaux lymphatiques du c e u r ,  le diamètre des LVA 
atteignait 60 p. Les anastomoses lympho-veineuses se 
forment en structures de fonctionnement à titre temporaire ou à 
long terme, mais eu égard à leur petit diamètre et à leur petit 
nombre, elles ne sont pas capables de compenser pleinement la 
circulation lymphatique interrompue. 

INTRODUCTION 

Nous savons de  la littérature qu'il existe deux types 
d'anastomoses lympho-veineuses (LVA). L'une se crée 
spontanément dans le tissu (2-1 l), l'autre est réalisée par le 
chirurgien au cours de l'intervention. Ce qui est commun pour 
les deux type5 des LVA, c'est qu'elles rendent plus facile 
l'écoulement de la lymphe des vaisseaux lymphatiques dans le 
système veineux. 
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ABSTRACT 

Lymphovenous anastomoses in the heart and pericardium of the 
human and dog were not found under physiological conditions 
but only under deteriorated circulatory conditions requiring a 
high volume of lyinphatic drainage. LVA were found in persons 
over 60 years of age. The LVA diameter was not greater than 30 
p .  In dogs during stagnation of lymph flow after experimental 
ligation of the main lymphatic truncs of the heart, the LVA 
diameter was not over 60 pm.Lymphovenous anastomoses 
develop as a temporary or permanent assisting structures but 
due to their small diameter and rare occurence they are not 
sufficient to fully compensate interrupted lymphatic circulation. 

INTRODUCTION 

From the literature, it is known that two types of lymphovenous 
anastomoses (LVA) exist. The first type of LVA develops in 
tissues spontaneously (2 -1 l ) ,  the second type is made by the 
surgeon. Both types of LVA have in common that they facilitate 
the drainage of lymph from lymphatics to veins. 

For many years, we have concentrated on the problem of 
spontaneously developing anastomoses. This article is written 
as a compendium based on Our findings regarding the lymphatic 
circulation of the heart and pericardium (2, 3) and our present 
knowledge. 

From Our point of view we would like to answer some questions : 

1. Are LVA present in the tissue under physiological conditions ? 

2. From the morphological point of view are LVA sufficient to 
drain the whole amount of lymph from the corresponding organ ? 

3. How long does the drainage of lymph by the LVA last ? 
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FIGURE 3. 



Depuis nombre d'années, notre intérêt se concentre sur le 
développement et l'existence des LVA spontanées. Cet article 
représente l'ensemble de nos découvertes concernant les 
lymphatiques et la circulation de la lymphe dans le coeur et dans 
le péricarde, le résumé de nos connaissances actuelles. 

Nous nous sommes posés les questions suivantes : 

1. Est-ce que les LVA sont présentes dans le tissu dans les 
conditions physiologiques '? 

2. Est-ce que les LVA existantes sont morphologiquement 
capables d'emporter toute la quantité de la lymphe de l'organe 
considéré ? 

3. Pendant combien de temps le drainage de la lymphe peut-il 
durer par l'intermédiaire des LVA ? 

1. Muscles papillaires d u  coair humain. 

Les lymphatiques ont été étudiés sur 42 muscles papillaires des 
deux ventricules du coeur chez les personnes qui ne sont pas 
mortes des suites de maladies cardio-vasculaires. Après le 
chauffage préalable des coeurs dans de l'eau chaude à 40°, les 
vaisseaux ont été visualisés par l'injection sous-endocardique 
d'une suspension aqueuse d'encre de Chine avec de la gélatine 
de 2 pour cent (1:l). Après fixation (formalin 10 %), les 
prélèvements ont été éclaircis dans le salicylate de méthyle et 
examinés sous le microscope de dissection. Vingt des muscles 
papillaires injectés ont été ensuite examinés à l'aide du 
microscope. Les blocs de tissu ont été découpés en séries, de 
coupes' épaisses de 8 - 10 pm, tantôt transversalement, tantôt 
longitudinalement, parallèlement au long axe du muscle 
papillaire. Les coupes ont été colorées par le trichrome bleu. 

2. Le  péricarde d e  I'homme. 

Les lymphatiques du péricarde ont été étudiés sur 35 cadavres 
humains. Le mélange de la suspension de l'encre de Chine dans 
l'eau et de la gélatine de deux pour cent (1: 1) a été injecté dans 
l'interstitium de la paroi péricardique de telle façon que 
l'aiguille d'injection atteigne la couche du tissu submé- 
sothéliale. Après injection et visualisation des lymphatiques, 
l'aiguille a été introduite dans leur lumière et on a continué 
l'injection par la voie intralymphatique. 

3. Coeur d e  chien. 

Dans le cadre de thoracotomies et sous anesthésie générale, les 
lymphatiques ont été visualisés chez 35 chiens expérimentaux 
par l'injection de «patent blue». Les collecteurs lymphatiques 
principaux du coeur entre les oreillettes du coeur, l'aorte et le 
tronc de l'artère pulmonaire ont été ensuite ligaturés et coupés à 
ces endroits. Les animaux ont été divisés en deux groupes. 12 
animaux ont été sacrifiés 30 minutes après la ligature des troncs 
lymphatiques. Les 23 animaux restants furent sacrifiés après 2 à 
132 jours de survie. Immédiatement après la mise à mort des 
animaux des deux groupes, les lymphatiques ont été visualisés 
par l'injection de «patent blue» et ensuite injectés par la 
suspension d'encre de Chine et de gélatine à quatre pour cent. 

RÉSULTATS 

1. Le muscle papillaire d e  l'homme. 

Nous avons trouvé des LVA dans 3 des 42 cas des muscles 
papillaires injectés. Le diamètre des anastomoses variait de 5 à 

MATERIALS AND METHODS 

1 ) Human papillary muscles. 

Lymphatic vessels were observed in 42 papillary muscles of 
both cardiac ventricles obtained from individuals who did not 
die of cardiovascular disease. The vessels were visualized by 
subendocardial injections of aqueous India ink supension with 2 
% gelatin (1: 1 )  after previous warming of the hearts in water of 
40°C. After fixation in 10 % formalin, the samples were cleared 
in methylsalicylate and examined under a dissecting 
microscope. Twenty injected papillary muscles were thereafter 
processed for microscopic study. Individual tissue blocks were 
serially sectioned at 8 - 10 pm, either transversally or parallel 
with the long axis of the respective muscle. The sections were 
stained with the blue trichrome stain. 

2) Human pericardium. 
Pericardiac lymphatic vessels were visualized in 35 human 
cadavers by injection. A suspension of India ink in 2 % gelatine 
was injected into the interstitium of the pericardial wall so that 
the cannula reached the fibrous and submesothelial layer of the 
pericardium. After the lymphatic vessels had been visualized, 
the needle was introduced into their lumen and the injection was 
continued intralymphatically. 

After fixation in 10 % formalin solution, 35 samples were 
dehydrated, cleared in methylsalicylate and ~tudied under a 
dissecting microscope. 

3)Dogs heart. 

In 35 dogs after thoracotomy under anesthesia, we visualized 
lymphatics of the heart by injection of patent blue. Then the 
main lymphatic trunks between the cardiac atria, the aorta and 
the pulmonary trunk were ligated and severed. 

The dogs were divided into two groups : 12 animals of the acute 
group were sacrified 30 minutes after ligation of the lymphatics. 
The remaining 23 dogs were left to survive for 2 to 132 days. 
Immediately after death, a suspension of India ink in 4 % 
gelatine was injected into the lymphatics which were visualized 
by patent blue. 

RESULTS 

1) Human  papillary muscle : 

From 42 injected muscles, we found LVA in 3 cases. Their 
diameter was 5 to 30 pm across (Figs. 1, 2). In al1 cases where 
LVA were present, the part of papillary muscle underwent 
fibrosis. In our opinion, the presence of anastomoses relates to 
deviation in arterial morphological patterns of papillary 
muscles. These alterations start at the age of 12 years (1). 

2) Human  pericardium : 

We failed to find LVA in the pericardium of a healthy man, that 
is a man without cardiovascular diseases. We demonstrated 
them in cases where the cause of death was acute myocardial 
infarction (Fig.3) and the pericardium was hyperaemic, 
containing an increased amount of pericardial fluid. The 
diameter of LVA was 25 to 30 micrometers. 

Probably, the possibility of the appearance of LVA increases 
with age. We found them both in persons of the papillary 
muscle group (3) and those of human pericardium group aged 
more than 60 years. 

3) Dogs hear t  : 

Such facts support Our hypothesis that LVA would occur under 
deteriorated circulatory conditions. requiring a high volume of 
lymphatic drainage. We verified Our hypothesis through 
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Les deux types d'anastomoses (lympho-lymphatiques et 
lympho-veineuses) peuvent être présentes en même temps. 

DISCUSSION 

Les anastomoses lympho-veineuses ont été démontrées chez 
différents types des mammifères y compris l'homme. On peut 
supposer que les anastomoses soient normalement, 
physiologiquement présentes seulement chez certaines espèces 
et qu'elles sont anormales ou acquises dans des conditions 
pathologiques chez la plupart des animaux (4- 11). 
Nos observations nous permettent de conclure que ces LVA se 
développent en cas de détériorations circulatoires et augmentent 
avec l'âge. 

A propos de la méthode de démonstration des LVA. 

Dans notre pratique, nous avons injecté les lymphatiques du 
coeur, du péricarde, des extrémités et beaucoup d'autres 
organes. Nous pouvons dire de notre expérience que la preuve 
des LVA dans les pièces est très difficile. La meilleure méthode, 
pour nous, consiste en l'observation du passage de la masse 
d'injection à partir des lymphatiques jusqu'au réseau veineux, à 
savoir sur des pièces clarifiées. Lors de la méthode d'injection 
que nous avons utilisée, nous avons trouvé des LVA seulement 
dans le cas d'injection de lymphatiques, jamais par injection du 
réseau veineux. En aucun cas, nous n'avons observé le passage 
de la masse injectée des veines au réseau lymphatique. 

Le preuve histologique des LVA est très difficile 

1. Les LVA ne peuvent être trouvées que dans le matériel «en 
série», ce qui est très exigeant d'un point de vue temporel tant à 
cause du traitement technique que pour l'évaluation du matériel 
proprement dit. 

2. Le constat des LVA dépend de la position de la veine et du 
vaisseau lymphatique. Pour une confirmation, il faut que 
l'anastomose et ses extrémités veineuse et lymphatique soient 
parallèles avec le plan de la coupe. Nous pouvons dire que la 
preuve histologique des LVA est extrêmement rare. 

De l'expérience sur les animaux, nous tirons les conclusions que 
la genèse et la constitution des LVA dépendent indirectement de 
la genèse et de la constitution des anastomoses lympho- 
lymphatiques. Si les anastomoses lympho-lymphatiques se 
forment au cours des 7 premiers jours, le drainage de rechange 
de la lymphe et du liquide interstitiel par la voie des LVA n'est 
pas nécessaire et les LVA ne se créent pas, et inversément. Si le 
drainage de la lymphe par la voie des anastomoses est 
insuffisant, les deux formes d'écoulement peuvent exister en 
même temps. 

Eu égard au petit diamètre des LVA (5 - 60 pm) et à leur 
présence rare, nous supposons que les LVA ne sont pas capables 
d'emmener toute la quantité de la lymphe au système veineux. 
Elles servent de dispositif auxiliaire à titre temporaire ou 
permanent pour le drainage de la lymphe et en même temps 
pour l'amélioration de la situation dans I'interstitium. La 
question reste ouverte de savoir pourquoi la lumière des LVA 
n'augmente pas jusqu'à la grandeur de celle des collecteurs 
lymphatiques et pourquoi les LVA ne se créent pas en plus grand 
nombre même dans les conditions de pression élevée dans les 
lymphatiques, comme c'est le cas du lymphoedème. 

In accordance with the injection methods used, we discovered 
LVA by injection through the lymphatics only. But we were 
unable to reveal them by injection via the veins. There was no 
visible passage of the injection mass from veins to lymphatics. 

Histological proof of LVA is very difficult for many reasons : 

1) Lymphovenous anastomoses can be estimated on serial 
histological sections only, which is very laborious. 

2) It depends on the position of the vein and the lymphatic, they 
both have structures placed parallel to the plane of the section. 
We can Say that the finding of LVA histologically is 
exceptionally rare. 

From our experiments on dogs heart. we assume that 
development of LVA is indirectly dependent on the development 
of the anastomoses lympholyinphatic. If lympholymphatic 
anasto-moses have developed by the 7th day, a substituting 
drainage of lymph and interstitial fluid via the LVA is not 
required and LVA do not develop. If however the drainage of 
lymph by the lympho-lymphatic anastomoses is insufficient, 
both forms of lymph drainage may exist simultaneously. 

Due to the small diameter of LVA (5-60 pm) and their rare 
occurrence, we assume that LVA are not able to transport al1 the 
lymph into the venous system. LVA function as a temporary or 
permanent assistinp structures for the drainage of lymph and 
thereby for improvement of interstitial relations. The question 
remains why the LVA lumen does not increase to the lumen size 
of the lymphatic collectors (0.5 - 2 mm) and why LVA do not 
develop in abundance even in situations when the pressure in 
lymphatics is greatly increased, as in the case of lymphoedema. 
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SUMMARY 

The aim of our study was to examine the lymphatic 
vascularization of the diaphragm in hibernating bats 
(Pil>i.strc.llu.s ,~~il~i.str-c.llu.s, Rhiiro1ophu.s fer1-iltizequin~1111) and the 
ultrastructural characteristics of the absorbing peripheral 
lymphatic vessels o f  the pleural and peritoneal surface, and also 
to detci-mine how fiir and with which mechanisms these vessels 
participate in the inobilization of liquids and particles (China 
ink and polystyi-ene latex sfèrules) from the abdominal cavity. 
Dcep lyiiipliutic vessels forming networks and superficial 
lyiiiphatic vessels were observed draining at the diaphragm's 
peripheriil iiiargin into valved pre-lymph node precollectors and 
collcctors: tlic ventral precollectors principally terminate into 
the steiml lyiiiph nodes or into the anterior mediastinal lymph 
nodes, while the dorsal precollectors terminate into the inter- 
renal or para-aortic lyniph nodes. The superficial lymphatic 
vessel undergoes significant seasonal changes, and as in other 
organs. has peculiar ahsorhing properties characterized by the 
membrane diffusion phenomena, the ,,vesicular pathway", and 
the ..intraendothelial channel pathway". 
We demonstrated and discussed the ultrastructural aspects of the 
mesothelial stoma and the lower niesothelial connective 
channel, which are important components of the drainage unit. 
The peritoneal or abdominal contents drain indiscriminately 
first into the lymphatic vessel lumen and then into the valved 
precollectors by means of the intraendothelial channel, a 
dynamic entity organized by and according to the requirements 
of the endothelial wall. The valves block back flow during the 
rhythmic contractions of the diaphragm. Three-dimensional 
models and serialized thin slices of the lymphatic vessels and 
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drainage unit components, have not confirmed the ,,lymphatic 
stomata" hypothesis or direct continuity between the abdominal 
cavity and the lumen of the lymphatic vessels. 

Le but de  notre étude est d'examiner la vascularisation 
lymphatique du diaphragme de chauve-souris hibernantes 
(Pipistrellus pipistrellus, Rhinolophus ferrumequinum) et les 
caractéristiques ultrastructurales des vaisseaux lymphatiques 
périphériques absorbant des surfaces pleurales et péritonéales 
afin de déterminer dans quelle mesure et par quel mécanisme 
ces vaisseaux prennent part à la mobilisation des liquides ct des 
parcelles mecromoléculaires (encre de Chine et sphérules de 
polystyrène latex) à partir de la cavité abdominale. Des 
vaisseaux lymphatiques profonds formant des réseaux et les 
réseaux lymphatiques superficiels furent observés qui drainaient 
la périphérie du diaphragme dans des collecteurs et 
précollecteurs valvulés. Les précollecteurs ventraux se 
terminent principalement dans les ganglions sternaux ou dans 
les ganglions médiastinaux antérieurs alors que les 
précollecteurs dorsaux se terminent dans les ganglions rénaux 
latéro-aortiques. Le vaisseau lymphatique superficiel montre 
des variations saisonnières significatives et, comme celui 
d'autres organes, il possède des propriétés absorbantes 
particulières caractérisées par les processus de diffusion de la 
membrane plasmique, par la "voie vésiculaire" et la "voie des 
canalicules intraendothéliaux". 
On a souligné et discuté les aspects ultrastructuraux du stomate 
du mésothélium et des canaux dans le tissu conjonctif sous- 
mésothélium qui représentent les composantes importantes de 
l'unité de drainage. Le contenu ahdoniinal ou péritonéal à 
travers les canalicules intraendothéliaux (entité dynamique 
organisée selon les besoins de la paroi endothéliale) se draîne de 
manière aveugle, premièrement dans la lumière du vaisseau 
lymphatique. puis dans les précollecteurs valvulés. Ces 
valvulves empêchent le reflux de la lymphe pendant les 
contractions rythmiques du diaphragme. Des modèles 
tridin~ensionnels et des coupes fines sériées des vaisseaux 
lymphatiques et des unités de drainage n'ont pas confirmé 
l'hypothèse de "stomate lymphatique" entendu comme la 
continuité directe entre la cavité abdominale et le lumière du 
vaisseau lymphatique. 
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INTRODUCTION 

The fiinction of the lyniphatic vascular system is to collect 
thecellular products and filtrate of the arterial capillary froni the 
interstitium and return them to the blood circulation. Regarding 
what occurs during the transcndothelial passage of liquids, 
particles rind cells, unanimous agreement has been reaclied 
about the role pliiyed by membrane permeability, the hydrostatic 
and oncotic pressure (Casley-Smith, 1988) and the vesicular 
pathway (Dobbins and Rollins, 1970 ; O'Morchoe, 1984; 
Casley-Smith, 1985) Perplexity still reinains forever, 
concerning the phagocytosis and interendothelial openings 
understood as the ,,open junction inlet valves" (Palay and 
Karlin, 1959 ; Leak and Burke, 1966 ; Casley-Sniith, 1976, 
1980; Huth and Bernhardt, 1977; Kato, 1966; Kalima et al., 
1977). Moreover, the accepted ,,intraendothelialW channel 
(Azzali 1977, 1988 and 1990a) which permits indiscriminate 
passage of substances from the interstitium to the lymphatic 
vesse1 lumen now generally. Starling and Tubby (1894), 
Stewart and Bugen (1958), Allen (1936), Yoffey and Curtice 
( 1970). French et al. ( 1960) believe that the peripheral 
absorbing lymphatic vessels (Ottaviani and Azzali, 1965) of the 
peritoneal surface of the diaphragm -also called capillary 
vessels or initial lymphatic- (Casley-Smith, 1964 ; Castenholtz, 
1988). play a fundanlental role in the removal of liquids and 
particles from the peritoneal cavity. During the last thirty years, 
morphological and experimental research on many mammals. 
has demonstrated the presence of superficiel and deep lower 
mesotlielial lymphatic vessels at the pleural and peritoneal 
surface of cliophragm muscular and tendon portions, which 
present varying morphological aspects of different 
physiological significance (Mazza and Ottaviani, 1955). Fukuo 
et al., (1990) described the presence of lyinphatic vessels 
exclusively at the lower abdominal surface in the diaphragnis uf 
golden hamsters, which are numerically superior in tlie tendon 
portion than in the muscular portion. Leak ancl Rahil (1978), 
Simer (1948), Bettendorf (I!978), French et al. (1960), Odor 
(l956), Szabb et al. (1975), Tsilibary and Wissig (1983), Wang 

(I975), assert that when colloidal particles (biotogical a i t  

marked piateins, tannic acid, China ink, latex pttrticles, ecc.) a 
in.jectec1 in peritonenl cavities, they are quickly removed by tl 
von Recklinghausen stoniain ( 1863) and the ,,bo~!\: type" prese 
exclusively in the inusculx, and not in the tendon portion of 11 
diaphragni (Tsilibary aiid Wissig, 1977). 
We studied the morphological cliaractcristics of the absorbir 
peripheral lymphatic vessels, and the pleural and peritone 
stomata which make up the drainage unit, - fiindamental 
substance removal and ernission from the abdominal cavity in 
thc lyniphatic circulation -, in ordei. to more completc 
understand on the physiological and clinical doubts concernir 
the absorbing power of the mesothelial surfaces of t l  
diaphragm. 

MATERIALS AND METHODS 

We studied 42 bats (Pipistrelhrs pipi.strullus and Kl~inoloph~ 
,ferrurriecl~rir~lrri), captured in the provinces of Parma nr 
Brescia (Paitone), during different seasons (hibernation ar 
suninier). The bats were divided as follows: group 1, 15 bzi 
captured during hibernation with abdominal temperatures 
8.C ; groupe II, 6 bats kept in laboratory for 24 h and killed aft 
1 and 2 hours following abdominal injection of Icc wate 
polystyrene latex (0.577 mni diameter particles) solution (Do 
Chemical Company, Midland, Michigan); group III, 15 summ 
season bats, 5 of which were intraperiioneally injected with I l  

of 10 % China ink saline solution; and group IV, 6 non treat< 
summer season bats. 
Upon ether anesthesiii tlie aninials were pcrfused for 10 minut 
firstly witli thyrode solutioii and secondly for 20 min wi 
sodium cacodylate biil'fer and 0.5 YG osmotic acid at ph 7. 
Diaphragm pieces of 2-3mni wcrc fixed with 1% usmotic x i  
sodium cacodylatc ph 7.4 for 2 h. After buffer washing, tl 
pieces were dried in acetone and embedded in Dureupan. F 
SEM, following osniotic acid fixing and critical point dryii 
(Balzers), several 1-2 nim pieces were gold coated ~isii 

FIGURE 1 

Pipistrt4lil,s pipistrellri :\ clitrphrcigrn. 
Topographicol distribiitioii ofcleop cirid supetficit Iyrriphtrtic 
vc.s.\els of'tlie peritorie(l1 S I ~ ~ $ I ~ Y '  drciiriing iuto ventrd ( 1 )  rind 

dorsal ( 2 )  pi~ecollector v ~ s ~ e l s .  

Dit~phragirie de Pipisti~eIIii~ pipistrulluv. Dietribiitroti 
topogrl~phiqlre des vaissimu 1yrnphtrtitlue.s J ~~petficicls et 

proforids de 10 ptrrni pPritori<;rile Jr clrciiriritit ~ I J  les 
vais,seau.r pri;collrcte~irs c~titc;r.ic~~ir.s ( 1 )  et postPriciir.\ ( 2 ) .  
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