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CAVITATEA TORACICA
(Cavitas thoracis)

Generalitati

Topografic, toracele apartine trunchiului, reprezentand portiunea supe-
rioard a acestuia. Toracele este constituit dintr-un schelet osteocartilaginos,
format posterior si median de coloana vertebrala toracald, anterior de stern si
cartilajele costale, iar lateral de arcurile costale. Scheletul osteocartilaginos
este acoperit de muschi, dispusi pe mai multe planuri forméand cutia toracica.

Cutia toracica, impreuna cu muschiul diafragma si partile moi endo-
toracice delimiteaza o cavitate situata in segmentul superior al trunchiului, la
nivelul toracelui: cavitatea toracica.

Toracele (cutia toracicd) are forma unui trunchi de con, aplatizat antero-
posterior, cu baza mare in jos. Prezinta doua orificii: unul superior, apertura tora-
Cica superioara (Apertura thoracis superior) si unul inferior, apertura toracica
inferioara (Apertura thoracis inferior). Limitele superficiale ale toracelui sunt:

- superior, linia cervico-toracald, o linie conventionala care porneste de la
nivelul incizurii jugulare a sternului, se continud pe articulatia
sternoclaviculara, fata  superioara a  claviculei, articulatia
acromioclaviculara si procesul spinos al vertebrei a 7-a cervicala;

- inferior, linia toraco-abdominala, o linie care porneste de la procesul xi-
foid, coboara de-a lungul rebordurilor costale pana la coasta a 10-a, tre-
ce prin varfurile coastelor a 11-a si a 12-a, merge apoi pe marginea infe-
rioard a coastei a 12-a pana la varful procesului spinos al vertebrei a 12-
a toracala.

Limitele cavitatii toracice nu se suprapun cu limitele superficiale care
separd toracele de segmentele vecine. Cavitatea toracicd este cuprinsd intre
doua planuri:

- superior, un plan conventional ce trece prin apertura toracica superioara;
este un plan oblic ce raspunde anterior incizurii jugulare sternale, iar
posterior varfului procesului spinos al vertebrei a 7-a cervicala;

- inferior, un plan oblic ce trece anterior prin varful procesului xifoidian,
iar posterior prin varful procesului spinos al vertebrei a 12-a toracala.

Aceste limite ale cavitatii toracice sunt teoretice si destul de inexacte,
deoarece prin apertura toracica superioard existd o comunicare larga a cavitatii
toracice cu baza gatului. Lateral, datoritd inclinatiei anterioare a planului
aperturii superioare toracale, varfurile plamanilor peste care trece cupola
pleurei parietale cervicale urcd spre baza gatului, depasind clavicula cu 2-3
cm. Median, o serie de elemente anatomice axiale, trec din regiunea cervicala
spre cavitatea toracica si invers. Inferior, muschiul diafragma patrunde adanc
in cavitatea toracicd si realizeaza o delimitare incompletd intre cavitatea
toracicd si cavitatea abdomino-pelvina. Privind dinspre anterior proiectia
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cupolei diafragmatice se realizeaza deasupra arcurilor costale, astfel organele
situate in etajul abdominal superior, desi sunt situate in cavitatea abdominala
prezinta raporturi cu peretii toracelui.
Anatomo-topografic, cavitatea toracica prezinta trei regiuni distincte:
- o regiune mediand, regiunea mediastinala: mediastinul
- doua regiuni laterale, regiunile pleuropulmonare: dreapta si stanga.

MEDIASTINUL (Mediastinum)

Definitie, generalititi

Mediastinul sau regiunea mediastinald reprezintd regiunea mediand a
cavitatii toracice, avand forma unui trunchi de con cu baza mare situatd
inferior.

Etimologic, mediastinum (Ib. latind) inseamna ,,ceea ce std in mijloc”.
Aceastd denumire corespunde, deoarece mediastinul este un compartiment
asezat intre cele doud regiuni pleuropulmonare, intins cranio-caudal Tntre
apertura toracica superioard si muschiul diafragma, iar sagital intre plastronul
sternocostal si coloana vertebralad toracald. Contine un complex de organe ale
aparatelor respirator, digestiv si cardiovascular, vase sangvine, limfatice si
nervi, inconjurate de tesut conjunctiv.

Forma si dimensiunile regiunii mediastinale variaza cu varsta si tipul
constitutional. Acestea, precum si pozitia sa pot varia si in functie de defor-
matiile coloanei vertebrale toracale, diferite stari patologice ale continutului
mediastinal sau ale regiunilor vecine.

Limite

Mediastinul are forma unui trunchi de piramida patrulaterd cu baza
mare dispusa inferior si prezinta astfel sase pereti:

- anterior — plastronul sternocostal;

- posterior — coloana vertebrala toracala;

- superior — apertura toracica superioara;

- inferior — muschiului diafragma;

- lateral (dreapta si stanga) — pleurele mediastinale.

Peretele superior, inclinat, este format de plastronul sternocostal,
respectiv: fata posterioara a sternului, fata endotoracica a articulatiilor
sternocondrale si a primelor sapte perechi de cartilaje costale si spatiile
intercondrale corespunzatoare.



Peretele posterior este cel mai lung perete al mediastinului. Datorita
cifozei toracale fiziologice este concav spre anterior. Este constituit pe linia
mediana de fata anterioara a corpurilor vertebrale si a discurilor intervertebrale
toracale, iar lateral (spre dreapta si stanga), de fata anterioara a articulatiilor
costovertebrale si costotransversare.

Peretele superior este reprezentat de planul conventional ce trece prin
apertura toracica superioard, la acest nivel mediastinul comunicand larg cu
spatiile de la baza gatului. Acest plan este orientat orizontal la nou-nascut,
devenind oblic odata cu Tnaintarea in varsta. Astfel, la adult formeaza un unghi
ascutit de aproximativ 35-45° cu planul orizontal.

Peretele inferior este format de portiunea mijlocie a muschiului
diafragma.

Peretii laterali (drept si stang) sunt formati de cele doua pleure
mediastinale.

Anatomia topografici a mediastinului

De-a lungul timpului au aparut numeroase propuneri de compar-
timentare a regiunii mediastinale. Diversi autori (anatomisti, chirurgi, etc.) au
Tncercat o sistematizare a continutului mediastinal pornind fie de la ratiuni pur
anatomice, fie de la ratiuni practice, chirurgicale sau radiologice, fie pur si
simplu de la ratiuni de ordin didactic.

Sistematizarea regiunii mediastinale agreatd si acceptata de Nomina
Anatomica presupune impartirea mediastinului astfel:

- 0 portiune mediastinald superioara (supraazigoaortica)

- 0 portiune mediastinald inferioarad (infraazigoaortica), subdivizata prin
doud planuri frontale in trei compartimente: anterior, mijlociu si
posterior.

Planul conventional, oblic de jos in sus si dinainte-inapoi, care uneste
unghiul sternal LOUIS cu marginea inferioard a corpului vertebrei a 4-a
toracald Tmparte regiunea mediastinala in doua etaje:

» mediastinal superior (mediastinul superior)

= mediastinal inferior (mediastinul inferior)

Apoi, prin doud planuri frontale: unul anterior (prepericardic), tangent
la fata anterioara a pericardului fibros si altul posterior (retropericardic),
tangent la fata posterioara a pericardului fibros, mediastinul inferior este
impartit in trei compartimente ce se succed antero-posterior:

= compartimentul anterior al mediastinului inferior (mediastinul anterior)

= compartimentul mijlociu al mediastinului inferior (mediastinul mijlociu)

= compartimentul posterior al mediastinului inferior (mediastinul posterior)



MEDIASTINUL SUPERIOR (Mediastinum superius)

Limite
superior: planul conventional ce trece prin apertura toracica superioara;
inferior: planul conventional care separa mediastinul superior de medi-
astinul inferior;
anterior: fata posterioara a manubriului sternal si fetele posterioare ale
articulatiilor sternoclaviculare;
posterior: median, fata anterioard a corpurilor primelor patru vertebre
toracale si a discurilor intervertebrale corespunzatoare; lateral, portiunea
superioard a santurilor costovertebrale Impreuna cu primele articulatii
costovertebrale si costotransversare;
lateral (dreapta si stanga): portiunile suprahilare ale pleurelor mediasti-
nale.

Continut
Elementele anatomice continute de mediastinul superior sunt dispuse

n patru planuri, dinspre anterior spre posterior:

planul I (timic): loja timica ce contine timusul la copil sau vestigiile
sale la adult. La adult, timusul este inlocuit in cea mai mare parte
printr-un tesut adipos, din glanda timica ramanand doar cateva insule
timice (grasimea timica WALDEYER);

planul 11 (venos): contine trunchiurile venoase brahiocefalice (drept si
stang), nodurile limfatice brahiocefalice, segmental superior
extrapericardic al venei cave superioare, vena intercostala superioara
stangd (afluent al trunchiului venos brahiocefalic stang), nervii frenici
(drept si stang) care coboara din regiunea cervicala in torace;

planul 111 (arterial): contine portiunea superioara a aortei ascendente
nsotita de noduri limfatice, arcul aortei, originea ramurilor colaterale
ale arcului aortei (trunchiul arterial brahiocefalic, artera carotidd co-
mund stdngd, artera subclaviculara stangd), nervul vag sting, nervul
laringeu recurent stang, nervii cardiaci care coboard spre baza inimii
pentru a constitui plexurile cardiace;

planul 1V: contine portiunea toracala a traheei insotita de nodurile
limfatice traheobronsice, segmentul suprabronsic al esofagului toracal,
vena intercostald superioard dreapta (afluent al venei azigos), nervul
vag drept si canalul (ductul) toracic.



MEDIASTINUL INFERIOR (Mediastinum inferius)

Este subdivizat prin cele doud planuri frontale in trei compartimente
dispuse dinspre anterior spre posterior astfel: mediastinul anterior, mediastinul
mijlociu, mediastinul posterior.

Mediastinul anterior (Mediastinum anterius)

Este compartimentul anterior al mediastinului inferior, turtit
anteroposterior, fiind mai ingust in portiunea superioara datorita patrunderii
recesurilor pleurale costomediastinale intre pericard si fata posterioara a
sternului. Este situat intre fata posterioard a plastronului sternocostal si fata
anterioara a pericardului fibros.

Limite

- anterior: fata posterioara a corpului sternului si procesului xifoidian;

- posterior: fata anterioara a pericardului fibros situata in plan frontal;

- superior: ligamentul sternopericardic superior care inchide inferior loja
timica;

- inferior: fasciculele sternale si costale anterioare ale muschiului
diafragma;

- lateral (dreapta si stanga): portiunile anterioare ale pleurelor
mediastinale.

Continut
Elementele anatomice continute de mediastinul anterior sunt situate
ntr-o masa de tesut conjunctiv fibro-adipos:
= ligamentele sternopericardice (superior si inferior);
= noduri limfatice ale ciilor toracice interne;
= vasele toracice interne;
* uneori, tesut timic ectopic.

Mediastinul mijlociu (Mediastinum medium)

Este  compartimentul ~ mijlociu  al  mediastinului  inferior
(cardiopericardic), fiind cel mai extins compartiment deoarece contine inima,
cel mai voluminos organ mediastinal, invelita in dublul sau sac pericard.
Datorita pozitiei inimii, mediastinul mijlociu este impins cétre stanga.



Limite
- anterior: un plan frontal tangent la fata anterioara a pericardului fibros;
- posterior: un plan frontal tangent la fata posterioard a pericardului
fibros;
- superior: planul anatomic care uneste unghiul sternal LOUIS cu
marginea inferioara a corpului vertebrei a 4-a toracala,
- inferior: foliola anterioara a centrului tendinos (centrum tendineum) al
muschiului diafragma;
- lateral (dreapta si stanga): pleurele mediastinale amprentate de inima.
La nivelul jonctiunii peretilor laterali cu peretele inferior se realizeaza
reflectarea pleurelor mediastinale pe fata superioarda a diafragmei, devenind
pleure frenice. La nivelul acestor linii de reflexie se formeazd cele doua
recesuri frenomediastinale, drept si stang.

Continut
Elementele anatomice continute de mediastinul mijlociu:

» inima invelita de dublul sac pericardic;

* portiunile intrapericardice ale vaselor mari (aorta ascendenta, trunchiul
arterial pulmonar, vena cava superioara);

= arterele si venele pulmonare;

= Difurcatia traheei si bronhiile principale;

» portiunea terminald a venei azigos;

= nervii frenici;

= vasele pericardofrenice;

= nodurile limfatice traheobronsice;

= plexul cardiac, cuprins intre bifurcatia trunchiului arterial pulmonar si
bifurcatia traheei.

Mediastinul posterior (mediastinum posterius)

Este compartimentul posterior al mediastinului inferior si se intinde
ntre pericardul fibros si coloana vertebrala.

Limite

- anterior: un plan frontal tangent la fata posterioara a pericardului fibros;

- posterior: median, fata anterioara a coloanei vertebrale in portiunea
cuprinsd intre TS5 si L2, iar lateral, portiunile corespunzitoare ale
santurilor costovertebrale;

- superior: planul anatomic care uneste unghiul sternal LOUIS cu
marginea inferioara a corpului vertebrei a 4-a toracala;

- inferior: se prelungeste profund intre coloana vertebrala si portiunea
verticald posterioarda a muschiului diafragma (portiunea lombard),
formand un unghi diedru cu deschiderea superioara, numit sinusul
vertebrodiafragmatic (spatiul inframediastinal posterior ROSSI);

- lateral (dreapta si stanga): portiunile posterioare ale pleurelor mediastinale.
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Continut
Elementele anatomice continute de mediastinul posterior se dispun
dinainte spre inapoi in patru planuri:

= planul I (planul pediculilor pulmonari): contine cei doi pediculi
pulmonari (drept si stang) constituiti de fiecare parte din:
- bronhia principala;
- artera pulmonara;
- venele pulmonare;
- vasele bronsice;
- nodurile limfatice bronhopulmonare;
- vasele limfatice pulmonare;
- plexul nervos pulmonar.
Intre pediculii pulmonari si muschiul diafragma se intind
ligamentele triunghiulare ale plamanilor (ligamentele pulmonare)
si se constituie spatiile interfrenopediculare (drept si stang).

= planul Il (planul esofagian): contine esofagul subbronsic insotit de cei
doi nervi vagi (drept si stang) care furnizeaza o serie de ramuri ce Se
anastomozeaza, constituind plexul vagal periesofagian.a

= planul 111 (planul prevertebral sau azigoaortic): contine aorta
descendenta toracala situata anterior si spre stanga coloanei vertebrale,
vena azigos situata anterior si spre dreapta coloanei vertebrale, canalul
(ductul) toracic care urca anterior de coloana vertebrald, pe linia
mediana intre cele doua vase.

= planul 1V (planul laterovertebral): contine vena hemiazigos si vena
hemiazigos accesorie situate inapoia aortei descendente toracale,
vasele intercostale posterioare, lanturile simpatice toracale si nervii
splanhnici abdominali. Cu exceptia venelor hemiazigos, toate
elementele anatomice continute in acest plan sunt acoperite de fascia
endotoracica si de pleurele costale.



COMUNICARILE MEDIASTINULUI

Lateral — mediastinul comunica cu regiunile pleuropulmonare prin
intermediul pediculului pulmonar:
= trimite spre plaman:
- bronhiile principale;
- arterele pulmonare;
- arterele bronsice;
- filete nervoase.
» primeste dinspre plaman:
- venele pulmonare;
- venele bronsice;
- vase limfatice.
Superior — mediastinul comunica larg cu baza gatului prin intermediul
aperturii toracale superioare:
= trimite spre gat:
- ramuri arcului aortei;
»  primeste din regiunea cervicala:
- venele jugulare;
- traheea;
- esofagul,
- nervul frenic;
- fasciile cervicale.
Inferior — mediastinul comunica cu abdomenul prin orificiile
diafragmatice:
= trimite spre abdomen:
- artera aorta;
- esofagul,
- nervi.
= primeste dinspre abdomen:
- vena cava inferioara;
- canalul (ductul) toracic;
- venele sistemului azigos.

Privind regiunea mediastinala n ansamblu, toate elementele anatomice
continute sunt inconjurate de un tesut conjunctiv adipos, care poate condensa
si sa formeze o teaca: perivasculard, periesofagiand, peritraheala.

Toate etajele si compartimentele mediastinale comunica intre ele, in
special superior de pediculii pulmonari, de o parte si de alta a traheii, la nivelul
croselor vasculare (T4).



PERICARDUL
(Pericardium)

Este un sac fibroseros care acopera inima si originea sau terminatia
vaselor mari care vin si pleaca de la aceasta.
Pericardul este alcatuit din douda componente:
- 0 portiune externd, superficiald de constitutie fibroasa, pericardul
fibros (Pericardium fibrosum);
- o portiune internd, profunda de constitutie seroasa, pericardul seros
(Pericardium serosum).

PERICARDUL FIBROS

Are forma unui sac de constitutie fibroasa, cu baza orientata inferior la
muschiul diafragma si varful orientat superior spre originea trunchiului
brahiocefalic.

Este usor turtit dinainte Tnapoi si prezintd o baza, un varf si patru fete
(anterioara, posterioara, laterala dreapta si laterald stanga).

Pericardul fibros este fixat de structurile anatomice vecine printr-o
serie de ligamente care se impart 1n principale (mai puternice) si accesorii (mai
slabe).

Ligamentele principale sunt reprezentate de:
= Ligamentele sternopericardice (Ligg. sternopericardiaca) (Luschka):

- ligamentul sternopericardic superior, de forma triunghiulara,
cu varful la pericard §i baza evazatd pe manubriul sternal,
primele doud cartilaje costale si articulatia sternocosto-
claviculara.

- ligamentul sternopericardic inferior leaga pericardul fibros
de baza procesului xifoidian.

Acest  ligament  participa la  delimitarea  spatiului
frenopericardosternal (Barbier). Acesta contine franjuri grasosi si
noduri limfatice supraretroxifoidiene si comunica cu spatiul preperitoneal
prin 3 fante diafragmatice: una mediand prin care trec vase limfatice si
doua laterale strabatute de vasele toracice interne.
= Ligamentele frenopericardice (Ligg. phrenicopericardiaca):

- ligamentul frenopericardic anterior, cel mai puternic, uneste
marginea anterioara a bazei pericardului cu centrul frenic al
muschiului diafragma.

- ligamentele frenopericardice laterale, drept si stang,
flancheaza segmentul toracic al venei cave inferioare.

= Ligamentele vertebropericardice (Ligg. vertebropericardiaca),
drept si sting, continua lamele sagitale de la nivelul gatului.
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Ligamentele accesorii leagd pericardul de organele vecine si sunt
reprezentate de:
= Ligamentul tiropericardic (fascia lui Godman);
= Ligamentul traheobronhopericardic;
= Ligamentul esofagopericardic (ligamentul lui Treitz).
Intre pericard si esofag se delimiteaza spatiul frenopericardoesofagian
(Portal) ce contine noduri limfatice.

Raporturile pericardului fibros
Varful prezinta o prelungire in dreptul originii trunchiului
brahiocefalic (conul lui Haller) si prezinta raporturi cu:
- arcul aortic;
- Dbifurcatia traheei;
- nervul laringeu recurent stang;
- nodurile limfatice intertraheobronhice.

Baza aderd de muschiul diafragma, prin intermediul caruia vine in
raport cu:
- lobul stang al ficatului;
- fornixul gastric.
In portiunea anterioara a bazei pericardului fibros se formeaza doua
anastomoze:
- una arteriala Intre arterele frenice superioare;
- alta nervoasa (Hirschfeld) intre nervii frenici.

Fata anterioara vine in raport cu:

- plastronul sternocostal, in alcatuirea caruia intrd: sternul, cartilajele
costale, spatiile intercostale, muschii intercostali;

- muschii transversi ai toracelui;,

- vasele toracice interne;

- nodurile limfatice ale caii toracice interne;

- recesurile costomediastinale anterioare;

- marginile anterioare ale plamanilor;

- ligamentele sternopericardice;

- spatiul frenopericardosternal cu continutul sau.

Fata posterioara este Tn raport cu:
- esofagul si nervii vagi;
- spatiul frenopericardoesofagian;
- ligamentele vertebropericardice;
- ligamentul esofagopericardic;
- recesurile mediastinale pre si retroesofagiene;
- ligamentul interpleural (Morosow);
- aorta descendenta toracica;
- ductul toracic;
- vena azigos si venele hemiazigos;
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- lanturile simpatice toracice;
- vertebrele cardiace (T5-T8).

Fetele laterale prezinta raporturi cu:
- vasele frenice superioare;
- nervii frenici;
- pleurele mediastinale;
- fetele mediastinale ale plamanilor.

PERICARDUL SEROS
Este format din doua foite:
= 0 foita parietala (lamina parietalis) care captuseste pericardul fibros;
= 0 foita viscerala (lamina visceralis) sau epicardul (epicardium) care
inveleste inima.

Cele doua foite se continua una cu cealalta de-a lungul a doua linii de
reflexie, una in jurul pediculului arterial si alta in jurul pediculului venos al
inimii.

Intre cele doud foite se afli un spatiu virtual numit cavitate
pericardica (Cavum pericardii), ce contine o lama fina de lichid pericardic.
Cavitatea pericardicad poate deveni reald in cazuri patologice (acumulare de
sange, puroi, limfa etc.).

Linia de reflexie a pericardului seros in jurul pediculului arterial

Pediculul arterial este format din aorta ascendentd si trunchiul
pulmonar. Linia de reflexie porneste de pe flancul drept al aortei, coboara pe
fata anterioard a aortei ascendente, pe fata anterioard a trunchiului pulmonar,
caruia 1i ocoleste flancul stang, trece pe fata sa posSterioara, urca spre dreapta
pe fata posterioara a aortei pana aproape de trunchiul brahiocefalic de unde s-a
plecat.

Linia de reflexie a pericardului seros in jurul pediculului venos

Pediculul venos este format din cele doud vene cave si cele patru vene
pulmonare. Linia de reflexie, urmaritd de pe flancul sting al venei cave
superioare, coboard spre dreapta pe fata anterioara a venei cave superioare,
trece pe fata sa posterioard, descinde de pe fata posterioard a atriul drept,
trecAnd anterior de venele pulmonare drepte. De la vena pulmonarad dreapta
inferioara coboara pand la vena cava inferioara, trecand pe fata anterioara a
acestei vene. Urca Tnapoia venelor pulmonare drepte si de la vena pulmonara
dreaptd superioara trece transversal spre vena pulmonard stangda superioara
formand foita inferioara a mezoului inimii. Coboard inapoia venelor
pulmonare stangi, trece pe sub marginea inferioard a venei pulmonare stangi
inferioare si urca pe fata anterioara a venelor pulmonare stangi. Ocoleste vena
pulmonara stanga superioara se orienteaza transversal forménd foita superioara
a mezoului inimii si se termind pe flancul stang al venei cave superioare, de
unde s-a pornit.

12



Sinusul transvers al pericardului (Sinus transversus pericardii)

(sinusul transvers al lui Henle sau canalul lui Theile) este un coridor
transversal, n partea superioara a cavitatii pericardice si are forma unei prisme
triunghiulare cu trei pereti si doua orificii:

peretele anterior — este format de fetele posterioare ale aortei (in
dreapta) si trunchiului pulmonar (in stanga);

peretele posterior — corespunde fetelor anterioare ale atriilor;

peretele superior — este reprezentat de artera pulmonara dreapta;
orificiul drept — este delimitat de vena cava superioara, aorta
ascendenta si auriculul drept;

orificiul stang — este delimitat de trunchiul pulmonar, artera pulmonara
stangd si auriculul stang.

Prin cele doua orificii, sinusul transvers comunicad cu cavitatea

pericardica.

Sinusul oblic al pericardului (Sinus obliquus pericardii) (fundul de

sac al lui Haller) este situat inapoia atriului stang, intre pediculul venos drept si
cel stang, sub mezoul inimii care il separa de sinusul transvers.

Se mai descriu si alte recesuri sau funduri de sac ale pericardului, cu

rol in chirurgia cardiaca:

foseta retrocava - se afla inapoia venei cave superioare;

recesul interpulmonar drept — intre cele doud vene pulmonare
drepte;

recesul pulmonar stdng — intre artera pulmonarad stdngd si vena
pulmonara stanga superioara;

recesul interpulmonar stang — intre cele doua venepulmonare stangi;
recesul dintre vena pulmonari dreapta si vena cava inferioara.
Intre artera pulmonara stinga si vena pulmonari stingi superioara se

gaseste plica venei cave stangi (Plica venae cavae sinistrae) (plica lui
Marshall), un repliu al pericardului seros, in marginea libera a céruia se afld o
mica vend ce reprezintd un vestigiu al venei cave superioare stangi din viata
embrionara.

Vascularizatia si inervatia
Arterele pericardului sunt reprezentate de ramuri ce provin din:
artera toracica interna, respectiv:
- artera pericardicd anterosuperioara;
- artera pericardica anteroinferioara;
- arterele pericardice laterale;
artera frenicd superioara: - ramuri pericardice (anterioarda si
posterioard);
artera frenica inferioara: - ramuri pericardice inferioare;
arterele bronhice si esofagiene: - ramuri pericardice accesorii.
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Venele pericardului dreneaza astfel:
= de la baza pericardului - spre venele toracice interne;

de la fetele anterioara si laterale - spre venele frenice superioare §i
trunchiurile venoase brahiocefalice;

de la fata posterioara - spre vena azigos si venele hemiazigos.

Limfaticele pericardului dreneaza limfa spre nodurile limfatice
intertraheobronhice si frenice.

Inervatia pericardului este asiguratd de simpaticul toracic, nervii
vagi si fibre din nervul frenic drept.
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INIMA (Cor)

Inima sau cordul este un organ musculocavitar cu rol de pompa
aspiratoare-respingatoare in cadrul sistemului circulator.
Inima este formata din trei straturi:
= stratul extern — epicardul, apartine pericardului;
= stratul mijlociu muscular — miocardul,
= stratul intern — endocardul, care captuseste cavitatile inimii.

Situatie

Inima impreund cu pericardul este situatad in torace, intre cele doua
regiuni pleuropulmonare, imediat deasupra diafragmei. Ocupa compartimentul
mijlociu al etajului inferior al mediastinului, doud treimi la stinga liniei
mediane si o treime la dreapta liniei mediane.

Forma

Inima are forma unui con turtit culcat oblic, cu varful orientat antero-
inferior §i spre stanga, iar baza postero-superior si spre dreapta. Axul inimii
uneste mijlocul bazei cu varful inimii si este orientat de sus in jos, postero-
anterior si de la dreapta spre stinga.

Inima extrasd din cavitatea toracicd se orienteaza cu ajutorul crucii
venoase (Beninghoff) ce rezulta din intretdierea unei linii verticale ce uneste
cele doud vene cave, superioara si inferioard, cu o linie orizontala ce trece intre
venele pulmonare superioare si cele inferioare, drepte si stangi.

Dimensiuni

In general dimensiunile inimii variaza in functie de sex, varsti, talie si
tipul constitutional. In medie sunt de aproximativ 10 cm lungime, 12 cm
latime, 14 cm grosime si 8 cm Tndltime.

Greutatea la adult variaza intre 250-300 grame.

Consistenta este ferma.

Culoarea este rogietica cu o tentd albastruie in partea dreapta.

Conformatie externa si raporturi

Conform NA, inima prezintd: un varf, o baza si patru fete:
sternocostald (anterioard), diafragmatica (inferioara) si doua fete pulmonare,
dreapta si stanga.

Suprafata externa a inimii este strabatutd de o serie de santuri:

= Santul atrioventricular sau coronar (Sulcus coronarius) este dispus
circular, fiind intrerupt anterior de emergenta aortei si a trunchiului
pulmonar. imparte fetele inimii intr-o portiune atriali citre baza si alta
ventriculard spre varful inimii. Acestuia i se descriu o portiune
anterioard (sanful atriventricular sau coronar anterior) si o portiune
posterioara (santul atrioventricular sau coronar posterior).
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adipos.

Atriile sunt separate de santul interatrial anterior si respectiv,
posterior, iar ventriculii de santul interventricular anterior (Sulcus
interventricularis  anterior) si  respectiv, posterior (Sulcus
interventricularis posterior). Santurile interatriale §i interventriculare
formeaza santul longitudinal care separd inima in doud segmente:
unul drept, venos si altul stang, arterial.

Cu exceptia sanfului interatrial, celelalte contin vase, acoperite de tesut

Raporturi
Raporturile inimii se realizeazd cu elementele anatomice invecinate

prin intermediului pericardului.

Varful inimii (Apex cordis) este orientat antero-inferior si spre stanga

si corespunde varfului ventriculului sting. El se giseste in spatiului V
intercostal stang, pe linia medio-claviculara. La acest nivel se simte socul
apexian.

Baza inimii (Basis cordis) apartine celor doua atrii. Este orientata

postero-superior si spre dreapta. Santul interatrial posterior o imparte ih doua
portiuni:

cea stanga apartine atriului stdng si prezinta orificiile celor patru vene
pulmonare (doua drepte si doud stangi).
Aceasta portiune prezinta raporturi cu:

- esofagul si nervii vagi;

- aorta toracica;

- vena azigos si venele hemiazigos;

- ductul toracic;

- lanturile simpatice toracice;

- nodurile limfatice periesofagiene;

- recesurile pleurale preesofagiene si retroesofagiene;

- ligamentele esofagopericardice si vertebropericardice;

- vertebrale toracale T5-T8 (vertebrele cardiace Giacomini).

cea dreapta apartine atriului drept §i prezintd orificiile celor doua
vene cave, superioard si inferioara. Extremitatile drepte ale orificiilor
venelor cave sunt unite printr-un sant terminal (Sulcus terminalis)
care corespunde Tn interior crestei terminale.

Aceasta portiune prezinta raporturi cu:

- pleura si fata mediastinala a plamanului drept;

- nervul frenic drept;

- vasele frenice superioare drepte.
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Fata sternocostala (Facies sternocostalis) prezinta la randul ei doua
segmente:
= segmentul superior cuprinde dinspre anterior spre posterior

urmatoarele planuri formate de:

- planul I - cele doua auricule, drept si stang;

- planul al ll-lea - aorta si artera pulmonara;

- planul al 111-lea - sinusul transvers Henle;

- planul al 1V-lea - peretii atriilor.

= segmentul inferior este separat de segmentul superior prin santul

atrioventricular. Santul interventricular anterior stribate acest segment

si 1l imparte in doua zone:

- zona dreapta, mai mare, corespunde ventriculului drept;

- zona stanga mai mica, corespunde ventriculului stang,

Fata sternocostala vine in raport cu:

- pielea si tesutul celular subcutanat;

- glanda mamara stanga si muschiul pectoral mare stang;

- plastronul sternocostal (stern, cartilaje costale, spatii intercostale,
muschii intercostali, pachetele vasculonervoase intercostale);

- muschii triunghiulari ai sternului;

- vasele toracice interne §i nodurile limfatice ale cdii toracice
interne;

- timusul, la copil, sau insule de tesut timic, la adult;

- recesurile pleurale costomediastinale anterioare si marginile
anterioare ale plaméanilor.

Fata diafragmatica (Facies diaphragmatica) este strabatutd de sanful
atrioventricular care o imparte doud segmente:
= segmentul anterior, ventricular, strabatut de sanful interventricular
posterior ce delimiteazd doud zone:
- una drepatd, mai mica, ce apartine ventriculului drept;
- alta stingd, mai mare, ce corespunde ventriculului stang.
= segmentul posterior atrial format din cele 2 atrii separate de santul
interatrial. Segmentul atrial se continua fara o limitd precisa cu baza
inimii.
Fata diafragmaticd vine in raport cu muschiul diafragma si prin
intermediul acestuia, cu lobul sting al ficatului si cu fornixul stomacului.

Fata pulmonara stinga (Facies pulmonaris sinistra) prezinta doua
segmente separate de sanful atrioventricular:

= segmentul anteroinferior ventricular ce corespunde ventriculului stang;
= segmentul posterosuperior atrial ce corespunde atriului sting si

auriculului stang.

Are raporturi prin intermediului pericardului cu:

- fata mediastinald a plamanului stang;

- pleura mediastinald stanga;

- nervul frenic stang si vasele frenice superioare stangi.
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Fata pulmonaria dreapti (Facies pulmonaris dextra) corespunde
peretelui atriului drept. Prin intermediului pericardului, prezinta raporturi cu:

- fata mediastinala a plamanului drept;

- pleura mediastinala dreapta.

Marginea dreapta (Margo dexter) este ascutitd si se intinde de la
varful inimii pana la orificiul venei cave inferioare. Ea repauzeaza pe muschiul
diafragma.

Marginile stangi (anterioara si posterioara) (Margo sinister anterior
et margo sinister posterior) separa fata pulmonara stanga de fetele vecine.

Conformatia interna

Inima este impartita de un sept longitudinal numit septul cardiac in
doua jumatati:

* inima dreaptd, venoasa;
* inima stanga, arteriala.
Fiecare jumatate este subimpartita la randul ei in doud compartimente:
- atriul (Atrium cordis) spre baza inimii;
- ventriculul (Ventriculus cordis) spre varful inimii.

Atriile sunt separate de ventriculi prin septul atrioventricular. Septul
cardiac prezintd o portiune superioard, septul interatrial care separa intre ele
cele douad atrii si o portiune inferioara, septul interventricular ce separa intre ei
cei doi ventriculi.

Atriile

Sunt cavitati de forma neregulat cuboidala, situate spre baza inimii si
separate intre ele prin septul interatrial (Septum interatriale). Fiecare atriu
comunica cu ventriculul de partea respectiva prin orificiul atrioventricular.
Totodata, fiecare atriu prezintd cite o prelungire in forma de fund de sac,
numita auricul.

Peretii atriilor sunt foarte subtiri deorece si miocardul atrial este slab
dezvoltat.

Atriul drept (Atrium dextrum)
Avand forma de cub i se descriu sase pereti:
= Peretele superior prezinta orificiul venei cave superioare (Ostium
venae cavae superioris).
= Peretele inferior prezinta:

- orificiul venei cave inferioare (Ostium venae cavae inferioris),
ce prezintd anterolateral valvula venei cave inferioare
(Eustachio) (Valvula venae cavae inferioris);

- orificiul sinusului coronar (Ostium sinus coronarii) prevazut
anterolateral cu valvula sinusului coronar (Thebesius)
(Valvula sinus coronarii);
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- banda sinusala, o proeminenta ce se intinde de la extremitatea
anteromediald a wvalvula venei cave inferioare pand la
peretele septal si care e determinatdi de o formatiune
conjunctiva numita tendonul lui Todaro;

- triungiul lui Koch este o arie delimitata intre banda sinusala,
valvula sinusului coronar si valva septala a tricuspidei, in
care se gaseste nodul atrioventricular (Aschoff-Tawara) al
miocardului embrionar.

= Peretele medial sau septal corespunde septului interatrial si
prezintd in portiunea mijlocie o depresiune, fosa ovala (fossa
ovalis), ce corespunde locului unde se afla in timpul vietii
intrauterine, orificiul interatrial (foramen ovale) (Botal), prin care
atriile comunica intre ele. La nastere acest orificiu se inchide.

Persistenta lui duce la aparifia unei afectiuni numitd maladia

albastra. In jurul fosei ovale se afli antero-superior, un inel

incomplet, limbul fosei ovale (Limbus fossae ovalis).
= Peretele anterior prezinta:

- orificiul atrioventricular drept (Ostium atrioventriculare
dextrum) prevazut cu valvula atrioventriculard dreaptd sau
tricuspidd  (Valvula  atrioventricularis  dextra  sive
tricuspidalis), prin care se realizeazd comunicarea cu
ventriculul drept;

- orificiul de comunicare cu auriculul drept, situat la nivelul
jonctiunii peretilor anterior, superior si lateral.

= Auriculul drept (Auricula dextra) are forma triunghiulard si
prelungeste anterior atriul drept. Imbritiseaza aorta ldsandu-si

amprenta pe fata anterioara a acesteia. Marginea superioard a

auriculului drept determina pe peretele anterior al aortei, plica

preaortica.
= Peretele posterior prezinta:

- in portiunea mijlocie, tuberculul intervenos (Tuberculum
intervenosum) sau torusul intercav, determinat de reflexia
pericardului prin trecerea venelor pulmonare drepte;

- lateral, creasta terminald (Crista terminalis) ce corespunde
santului terminal de la baza inimii;

- orificiile mici ale venelor cardiace mici i minime (Foramina
venarum minimarum).

Atriul stang (Atrium sinistrum)
Prezinta tot sase pereti:
= Peretele superior si inferior sunt netezi, fara particularitati.
= Peretele anterior prezinta orificiul atrioventricular stang (Ostium
atrioventriculare sinistrum) prevazut cu valvula atrioventriculara
stangd (bicuspida) sau mitrala (Valvula atrioventricularis sinistra
sive mitralis).
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= Peretele lateral prezinta la jonctiunea cu peretele anterior
orificiul de comunicare cu auriculul stang.

= Auriculul stang (Auricula sinistra) este mai mic decat auriculul
drept, are o forma neregulata gi imbratiseaza trunchiul pulmonar.

= Peretele medial sau septal corespunde septului interatrial si
prezinta plica semilunara (Valvula foraminis ovalis).

= Peretele posterior prezinta orificiile celor patru vene pulmonare
(Ostia venarum pulmonalium), doua drepte (superioara si
inferioard) si doua stangi (superioara si inferioara).

Ventriculii

Sunt situati cu baza spre atrii de care sunt despartiti prin septul
atrioventricular (Septum atrioventriculare) si varful la varful inimii. Sunt
separati intre ei prin septul interventricular (Septum interventriculare) care
prezintd doua portiuni:

* portiunea membranoasa (Pars membranacea), mica, in vecinatatea

septului atrioventricular;

» portiunea musculard (Pars muscularis), mai groasa, dispusa spre

varful inimii.
Peretii ventriculilor, 1n special ai ventriculului stang, sunt mult mai grosi
decét cei atriali, deoarece miocardul ventricular reprezinta forta motrice a inimii.
La baza fiecarui ventricul se afla doud orificii: unul atrioventricular si
altul arterial (pulmonar n dreapta si respectiv aortic in stanga).
Fiecare ventricul prezinta doud compartimente:

- un compartiment de receptie ce primeste sangele din atrii;

- un compartiment de evacuare din care sangele este Tmpins n
artere. Compartimentul de evacuare al ventriculului drept are
forma conicd §i poartd denumirea de con arterial sau
infundibul. Cel al ventriculului stang este de forma cilindrica
si poartd denumirea de canal arterial.

Suprafata internda a ventriculilor prezintd numeroase proeminente
musculare care confera peretilor ventriculari un aspect caracteristic. Aceste
reliefuri poarta numele de coloanele musculare si sunt de trei ordine (I, II, I1I):

e coloanele musculare de ordinul I numite muschi papilari sau pilieri

(Musculi papillares), au forma conica cu baza la peretele ventricular si

varful spre interiorul ventriculului. De la varf pornesc corzile

tendinoase (Chordae tendinae) care leaga muschii de valvulele
atrioventriculare.

e coloanele musculare de ordinul Il, numite si arcuri musculare (Vortex
cordis) adera prin extremitatile lor de peretele ventricular.

e coloanele musculare de ordinul 1l numite si reliefuri musculare
(Trabeculae carneae) adera de peretele ventricular pe toata lungimea
lor.

Coloanele musculare de ordinul II si III sunt numeroase si se
intrepatrund la varful ventriculelor alcatuind zonele cavernoase.
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Aparatul valvular

Aparatul valvular este reprezentat de valvulele atrioventriculare si
valvulele semilunare, care au rolul de a regla sensul circulatiei sangelui. El se
fixeaza pe scheletul fibros al inimii.

Valvulele atrioventriculare permit trecerea sangelui numai dinspre
atrii spre ventriculi. Sunt atagate orificiilor atrioventriculare, deci existd o
valvuld dreaptd si una stangd. Ele au forma unei palnii membranoase si prezinta:
e o circumferintd mare aderenta la orificiul atrioventricular;
e o circumferintd mica care priveste spre interiorul ventriculului si care
prezinta incizuri profunde ce impart valvula in cuspide sau valve;
e o fatd axiald in raport cu curentul sanguin;
e 0 fata parietald in raport cu peretele ventriculului.
Pe fata parietala si pe circumferinfa inferioard mai micd $i mai
neregulata se insera corzile tendinoase.
Valvula atrioventriculara dreaptd este formata din trei valve (valvula
tricuspidd), iar valvula atrioventriculara stdnga este formata din doua valve
(valvula bicuspida).

Valvulele arteriale sau semilunare (sigmoide) permit trecerea
sangelui numai dinspre ventricule spre artere. Au forma unui cuib de
randunica si sunt in numdr de trei pentru fiecare orificiu arterial. Ele prezinta:

e margine aderentd la peretele arterial;

e 0 margine libera, orizontala cu lunula (Lunulae valvularum) la mijlocul
careia se gaseste un mic nodul fibros (la aortd — nodulul lui Arantius, la
pulmonara — nodulul lui Morgagni) (Noduli valvularum semilunarium);

e o fatd axiald in raport cu fluxul sanguin;

e o fatd parietalda in raport cu peretele arterial cu care delimiteaza
sinusurile valvulare Valsalva (Sinus trunci pulmonaris, sinus aortae).
Afectarea aparatului valvular poate duce la stenoza (ingustare) sau

insuficienta (dilatare) a orificiilor, cu repercursiuni asupra functionarii inimii si
care duce la aparitia unor sufluri la ascultarea focarelor.

Ventriculul drept (Ventriculus dexter)
Are forma unei piramide triunghiulare cu o baza, un varf si trei pereti:
= baza corespunde septului atrioventricular si prezinta doud orificii:

- orificiul atrioventricular drept (Ostium atrioventriculares
dextrum), situat inferior, este prevazut cu valvula
atrioventriculara dreapta, tricuspida.

- orificiul trunchiului pulmonar (Ostium trunci pulmonalis)
asezat superior precedentului, este prevazut cu trei valvule
semilunare: anterioara, dreaptd si stangd (Valvula
semilunaris anterior, dextra et sinistra).

Intre cele doua orificii se afli creasta supraventriculard sau
pintenele lui Wolff (Crista supraventricularis).
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= varful este situat imediat la dreapta varfului inimii si prezintd zona
cavernoasa.

= peretele anterior, usor concav, este prevazut cu muschiul papilar
anterior (Musculus papillaris anterior).

= peretele inferior, concav, prezintdi muschiul papilar posterior
(Musculus papillaris posterior).

= peretele medial (intern sau septal), convex, corespunde septului
interventricular §i prezintd muschii papilari mediali sau septali
(Mm. Papillares septales). Unul dintre acestia este mai mare si
intre el si muschiul papilar anterior se intinde trabecula
septomarginala (Trabecula septomarginalis) (bandeleta ansiforma
sau moderator band).

Ventriculul stang (Ventriculus sinister)

Are forma unui con turtit §i prezintd o baza, un varf, doud margini §i
doi pereti:

= baza corespunde septului atrioventricular si prezinta doua orificii:

- orificiul atrioventricular stang (Ostium atrioventriculare
sinistrum) situat inferior, este prevazut cu valvula
atrioventriculard stinga sau mitrala (Valva atrioventricularis
sinistra /mitralis).

- orificiul aortic (Ostium aortae) asezat superior, este prevazut
cu trei valve semilunare: dreaptd, stangd si posterioara
(Valvula semilunaris dextra, sinistra et posterior).

= varful corespunde varfului inimii §i prezintd zona cavernoasa.

= peretele lateral este concav.

= peretele medial sau septal corespunde septului interventricular.

= marginile sunt dispuse una anterior si alta posterior si la nivelul lor
se afla muschii papilari anterior si posterior (Musculus papillaris
anterior/posterior).

Constitutia anatomica a inimii

Peretele inimii este format in cea mai mare parte din miocard. Acesta
este Invelit la exterior de epicard (foita viscerald a pericardului seros) si
captusit de endocard, care la nivelul vaselor mari care vin sau pleacd de la
inimd se continua cu endoteliul vascular. Endocardul poate fi afectat patologic
(endocardita).

Miocardul este fixat pe scheletul fibros al inimii.

Scheletul fibros al inimii

Scheletul fibros corespunde septului atrio-ventricular. Acesta da
insertie atat aparatului valvular al inimii, cat i miocardului, atat celui atrial,
cat si celui ventricular. Asigura stabilitatea mecanica a inimii si realizeaza o
discontinuitate functionala intre atrii si ventriculi, excitatia trecand dinspre
atrii spre ventriculi doar prin fasciculul atrioventricular His de la nivelul
trigonul fibros drept.
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In constitutia scheletului fibros al inimii intrd patru inele fibroase
(Lower), doua trigonuri fibroase, portiunea membranoasd a septului
interventricular si tendonul infundibulului (care leagd orificiul pulmonar de
inelul fibros al orificiului aortic).

Orificiile  atrioventriculare =~ sunt  previazute cu  valvulele
atrioventriculare, In dreapta valvula tricuspida, iar in stdnga valvula bicuspida
(mitrald).

Orificiile arteriale sunt prevazute fiecare cu cate trei valvule
semilunare, precum si doud trigonuri fibroase.

Inelele fibroase (Anuli fibrosi) sunt:

= doua inele fibroase atrioventriculare, mai mari, care circumscriu
orificiile atrioventriculare si dau insertie valvulelor atrioventriculare
corespunzatoare;

= doud inele fibroase arteriale, mai mici, care circumscriu orificiile
arteriale (pulmonar si aortic) si dau insertie fiecare celor trei valvule
semilunare.

Trigonurile fibroase (Trigona fibrosa) sunt drept si stang.

- trigonul fibros drept leagd inelul fibros aortic cu cele doud inelele
fibroase atrioventriculare;

- trigonul fibros stang este mai mic decat cel drept si se géseste intre
inelul fibros aortic si inelul atrioventricular stang.

Miocardul (Myocardium)

Miocardul sau muschiul inimii cuprinde:
= miocardul embrionar;
= miocardul propriu-zis, cel contractil.

Miocardul embrionar formeazi sistemul excitoconductor al inimii,
constituit din tesut embrionar sau nodal organizat in noduli, fascicule, ramuri
si retele.

Nodul sinoatrial (Nodus sinuatrialis) (Keith-Flack) se afla pe peretele
posterior al atriului drept, la limita dintre portiunea sinusald si cea atriala
propriu-zisa.

Nodul atrioventricular (Nodus atrioventricularis) (Aschoff-Tawara) se
gaseste la nivelul septului interatrial si prezintd doua portiuni:

- nodul lui Zinn, 1anga sinusul coronar;
- capul fasciculului atrioventricular situat in portiunea incipientd a
septului interventricular. De la acesta pleaca fasciculul atrioventricular.

Fasciculul atrioventricular (Fasciculus atrioventricularis) porneste din
nodul atrioventricular, se plaseaza in septul interventricular i se termind cu
doua ramuri:

- ramura dreapta (Crus dextrum)
- ramura stanga (Crus sinistrum).

Reteaua subendocardicd a lui Purkinje ia nastere din ramificarea

fasciculului atrioventricular.
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Miocardul propriu-zis
Prezintd doua portiuni: atriala si ventriculara.

Miocardul atrial este format din fibre proprii fiecarui atriu si fibre

comune celor doud atrii:

Fibrele proprii ale atriului drept sunt reprezentate de:

fibrele inelare din jurul orificiilor venelor cave si orificiului sinusului
coronar;

fasciculul terminal,

fasciculele muschilor pectinati;

fasciculele limbice care inconjoara fosa ovala;

fasciculul lui Lower;

fasciculul lui Wenckebach situat intre orificiile venelor cave.

Fibrele proprii ale atriului stang sunt reprezentate de:

fibrele inelare din jurul orificiilor venelor pulmonare.

Fibrele inelare din jurul orificiilor venoase de la nivelul ambelor atrii

au rolul de a Tmpiedica refluxul sangvin prin contractia lor concomitent cu
contractia miocardului atrial.

Fibrele comune celor doui atrii se Tmpart in:

fibrele ansiforme care pleacd de pe fata superioard a atriilor,
inconjoara marginea posterosuperioara a atriilor, trec pe fata
posterioara si coboara intre venele pulmonare si venele cave.

fibrele transversale pleacd de pe fata anterioara a atriilor, la nivelul
auriculilor se dedubleaza, o parte a lor inconjoard auriculii §i se
reunesc pe fata anterioara a atriilor, iar celelalte trec pe fata
posterioara a atriilor.

Miocardul ventricular este mai bine dezvoltat si este format din doua

tipuri de fibre:

fibre spirale;

fibre circulare.

Fibrele spirale se grupeaza in:

fibre spirale externe proprii fiecirui ventricul, care pleaca de la sche-
letul fibros al unui ventricul, coboara in spirala spre varful ventriculului,
pentru a se intoarce la scheletul fibros al aceluiasi ventricul,

fibre spirale externe comune celor doi ventriculi pleaca de la
scheletul fibros al unui ventricul, coboara in spirala spre varful inimii
si se intorc la scheletul fibros al celuilalt ventricul,

fibre spirale interne continua traiectul fibrelor spirale externe la
nivelul varfului inimii. Fibrele spirale externe formeaza la varful
inimii ,,trandafirul lui Senac”. Prin contractia fibrelor spirale se
apropie baza ventriculilor de varful inimii.

Fibrele circulare sunt proprii fiecarui ventricul i sunt situate intre

fibrele spirale externe si cele interne, ele reprezentdnd adevarata fortd motrice
a inimii. Prin contractia lor determina cresterea presiunii intraventriculare si
expulzia sangelui din ventriculi Tn aorta si pulmonara.
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Intre fibrele musculare ventriculare exista si numeroase fibre colagene
sub forma de arcuri paralele cu axul longitudinal al ventriculilor, care se
comprima in sistold si se decomprima brusc in diastold pentru a readuce baza
ventriculilor in pozitia initiala.

Vascularizatia inimii

Arterele inimii

Inima este irigata de cele doud artere coronare, dreaptd si stinga,
ramuri ale aortei ascendente. Tn traiectul lor prin santul coronar, acestea
inconjoara inima ca o coroand, de unde le vine §i numele.

Artera coronara dreapta (A. coronaria dextra) are originea in bulbul
aortei, la nivelul sinusului aortic drept, printr-un orificiu situat imediat
deasupra valvulei semilunare drepte.

De la origine descinde intre auriculul drept si emergenta trunchiului
arterei pulmonare. Ajunge la santul coronar anterior unde se inflecteaza spre
dreapta, parcurge portiunea dreaptd a acestui sant, apoi Inconjoard marginea
dreapta a inimii, trece in sanful coronar posterior, strabate porfiunea dreapta a
acestui sant si, ajungand la santul interventricular posterior, se inflecteaza din
nou, spre a descinde prin acest sant spre varful inimii. Aceasta ultima portiune
se mai numeste §i artera interventriculara posterioara. Artera coronara dreapta
vascularizeaza doar 25% din masa miocardului.

In traiectul sau, artera coronard dreaptd da nastere la urmatoarele ramuri
ascendente (atriale) si descendente (ventriculare) destinate in principal
peretilor atriului si ventriculului drept:

- ramurile atrioventriculare (Rr. atrioventriculares) destinate atriului si

ventriculului drept;

- ramura conului arterial (R. coni arteriosi) destinata fetei anterioare a
conului arterial,

- ramura nodului sinoatrial (R. nodi sinuatrialis) destinata nodului
sinoatrial;

- ramurile atriale (Rr. atriales) in numar de 4-5, mai importante fiind
ramura atriala anterioard dreapta si ramura atriala a marginii drepte;

- ramura marginald dreaptd (R. marginalis dexter) descinde pe
marginea dreaptd a inimii §i vascularizeazd miocardul ventricular
drept;

- ramura atriald intermediara (R. atrialis intermedius) iriga portiunea
mijlocie a atriului drept;

- ramura interventriculara posterioara (R. interventricularis posterior)
dd nastere mai multor ramuri interventriculare septale (Rr.
interventriculares septales) destinate portiunii posteroinferioare a
septului  ventricular, dintre care una este destinatda nodului
atrioventricular (R. nodi atrioventricularis);

- ramura posterolaterala dreapta (R. posterolateralis dexter), inconstanta
destinata fetei inferioare a ventriculului drept.
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Artera coronara stanga (A. coronaria sinistra) ia nastere din bulbul
aortei, la nivelul sinusului aortic stang, printr-un orificiu situat imediat
deasupra valvulei semilunare stangi . Ea irigd 75 % din masa miocardului. De
la origine se indreapta oblic in jos si spre stanga, trecand posterior de trunchiul
arterei pulmonare. Dupd un scurt traiect, ajunge in santul coronar anterior,
unde se bifurcd, dand nastere arterei interventriculare anterioare, ce poarta
numele de ,,artera mortii subite” datoritd frecventei cu care este afectatd in
infarctul miocardic, si arterei circumflexe sau atrioventriculare.

* Ramura interventriculara anterioara (Ramus interventricularis
anterior) coboara de-a lungul santului interventricular anterior pana la
varful inimii. Este cea mai importantd ramura, avand cel mai vast
teritoriu vascularizat (50%).

In traiectul sdu, da urmatoarele ramuri:

- ramura conului arterial (R. coni arteriosi) destinata fetei stangi a
conului arterial,

- ramura laterala (R. lateralis) destinata marginii stingi a inimii;

- ramurile interventriculare septale (Rr. interventricularis
septales) in numar de 5-7, destinate portiunii anterosuperioare a
septului interventricular.

* Ramura circumflexa (Ramus circumflexus) traverseaza partea stanga
a santului coronar anterior, marginea stanga a inimii, jumatatea stanga
a santului coronar posterior, pand unde acesta intdlneste santul
interventricular posterior s§i emite ramificatii pentru atriul si
ventriculul stdng (vascularizeaza doar 25% din masa miocardului).
Din ramura circumflexd se desprind ramuri ascendente atriale si

descendente ventriculare:

- ramurile atriale anastomotice (Rr. atriales anastomoticus),
destinate atriului stdng, se anastomozeaza cu ramurile atriale
provenite din artera coronara dreapta;

- ramurile atrioventriculare (Rr. atrioventriculares) destinate
atriului si ventriculului stang;

- ramura marginald stanga (R. marginalis sinister), destinata
ventriculului sting, coboara pe marginea stanga a inimii;

- ramura nodului sinoatrial (R. nodi sinuatrialis) si ramura
nodului atrioventricular (R. nodi atrioventricularis), inconstante.

Circulatiei inimii poate fi consideratd ca o circulatie de tip terminal.
Desi din punct de vedere anatomic Iintre ramurile coronariene existd
anastomoze, functional ele sunt ca si inexistente. Obstruarea lumenului unei
ramuri duce la necroza teritoriului deservit de aceastd ramurd, anastomoza
existentd neputand suplini vascularizatia teritoriului afectat.

Venele inimii (venae cordis)

Inima prezintd doud tipuri de circulatie venoasa: superficiala si
profunda.
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Sistemul venos superficial este format din venele tributare sinusului
coronar, care dreneazd cam 60% din sangele venos al inimii.

Sinusul coronar (sinus coronarius) este situat la nivelul fetei
diafragmatice a inimii, in portiunea stinga a santului atrioventricular posterior.
El se deschide la nivelul peretelui inferior al atriului drept. Acest sinus prezinta
doud valvule: valvula lui Vieussens in portiunea sa incipienta si valvula lui
Thebesius Tn portiunea terminala, la varsarea sa in atriul drept.

Afleuntii sinusului coronar sunt:

* vena coronari mare (vena cordis magna) are originea la varful inimii
si colecteaza cea mai mare parte a sangelui venos al inimii. Ea urca
prin santul interventricular anterior, ca vend interventriculara
anterioard, apoi se inflecteaza spre stdnga, merge prin sanful coronar
anterior, Inconjoara marginea stangd a inimii, trece In santul coronar
posterior si se varsa in extremitatea stanga a sinusului coronar.

* vena oblici a atriului stang (v. obliqua atrii sinistri) coboara oblic pe
peretele posterior al atriului stdng pentru a se varsa in partea stanga a
sinusului coronar.

* vena posterioari a ventriculului sting (v. posterior ventriculi
sinistri) strabate oblic fata inferioara a ventriculului stdng pentru a se
varsa tot In extremitatea stdngd a in sinusului coronar, sau in vena
coronard mare.

* vena coronara medie sau interventriculard posterioara (vena cordis
media) se anastomozeaza la varful inimii cu vena interventriculara
anterioard. Ea parcurge santul interventricular posterior si se varsa la
extremitatea dreaptd a sinusului coronar.

* vena coronara mica (vena cordis parva) strabate jumatatea dreaptd a
santul coronar anterior, Inconjoarda marginea dreaptd a inimii, trece in
santul coronar posterior §i se varsa in extremitatea dreapta a sinusului
coronar. Ea primeste ca afluenti: vena infundibulard dreapta, vena
cardiacd anterioard (care urmeaza directia santului coronar drept si
suplineste vena coronard micd atunci cand aceasta este deficitara),
vena marginald dreapta a lui Galien si venele atriului drept.

Sistemul venos profund este reprezentat de venele cardiace anterioare
(venele cardiace mici) si de venele cardiace minime.

Venele cardiace mici (vv. cordis anteriores) sunt in numar de 4-5,
situate subepicardic, pe fata anterioara a ventriculului si a atriului drept si se
deschid direct n atriul drept.

Venele cardiace minime (vv. cordis minimae) sunt numeroase si

foarte scurte, se gasesc la nivelul miocardului si se varsa in cavitatile inimii
prin orificii foarte mici, mai numeroase in atrii si in ventriculul drept.

27



Limfaticele inimii

Inima prezinta trei retele limfatice:

- reteaua limfatica subendocardica;
- reteaua limfaticd miocardica;
- reteaua limfatica subepicardica.

La nivelul ventriculilor se delimiteaza doua teritorii limfatice: stang,
mai mare, care cuprinde ventriculul stdng si o mica zona adiacentd din
ventriculul drept si cel drept, mai restrans.

Prin cele trei retele limfatice interconectate intre ele, limfa din reteaua
subepicardica se dreneaza spre doua colectoare limfatice, drept si sting, pe
traiectul carora deseori se intdlnesc 1-3 mici noduri limfatice. Colectorul
limfatic drept ajunge la nodurile limfatice mediastinale anterioare, iar cel sting
la nodurile limfatice traheo-bronhice.

Limfaticele atriilor sunt mult mai reduse si se dreneaza fie spre reteaua
limfaticd subepicardica a ventriculilor, fie spre nodurile limfatice
lateropericardice drepte, intertraheobronsice, bronhopupmonare si ale caii
venei cave superioare.

Inervatia inimii
Inima prezinta o dubla inervatie, intrinseca si extrinseca.

Inervatia intrinseca este reprezentatad de sistemul excitoconductor
(miocardul embrionar) care asigura automatismul cardiac.
Acesta cuprinde:
* nodul sinoatrial;
= nodul atrioventricular (Aschoff-Tawara);
= fasciculul atrioventricular (Aschoff-Tawara);
= reteaua subendocardica a lui Purkinje.

Inervatia extrinsecd este asiguratd de fibre nervoase vegetative
simpatice §i parasimpatice, cu rolul de a adapta motilitatea cardiaca si calibrul
vaselor coronare, astfel Tncat din punct de vedere functional, se descriu nervi:
cardioacceleratori, cardiomoderatori, vasomotori si senzitivi .

Fibrele simpatice ajung la inima prin urmatorii nervi:

- nervul cardiac cervical superior (n. cardiacus cervicalis superior)
din ganglionul simpatic cervical superior;

- nervul cardiac cervical mijlociu (n. cardiacus cervicalis medium)
din ganglionul simpatic cervical mijlociu;

- nervul cardiac cervical inferior (n. cardiacus cervicalis inferior)
din ganglionul simpatic cervical inferior;

- ramurile cardiace toracale (nn cardiaci thoracici) din primii 4-5
ganglioni simpatici toracali.
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Fibrele parasimpatice ajung la inimd prin ramuri ale nervilor vagi,
astfel:

- nervul cardiac superior (rami cardiaci superiores);

- nervul cardiac mijlociu;

- nervul cardiac inferior (rami cardiaci inferiores).

Nervii cardiaci simpatici si vagali converg spre baza inimii si
formeaza doud plexuri cardiace (plexus cardiacus): anterior sau arterial si
posterior sau venos. Din acestea iau nastere ramuri atriale, ventriculare si
arteriale.

Plexul cardiac anterior (arterial) este format de nervul cardiac
cervical superior stang (simpatic) impreuna cu nervii cardiaci vagali superiori,
drept si stang. Ramurile drepte trec posterior de arcul aortic, iar cele stangi
anterior si se anastomozeaza subaortic dand nastere plexului nervos, care
cuprinde un ganglion nervos (Wrisberg) (ganglia cardiaca). Acest ganglion
este situat Tntr-o loja patrulatera delimitata de:

- aorta ascendenta (in dreapta);

- arcul aortei (superior);

- ligamentul arterial Botalo (in stanga);

- artera pulmonara dreapta (inferior).

Din plexul cardiac anterior iau nastere doua plexuri coronare, drept
si stang, de-a lungul celor doud artere coronare. Prin anastomoza ramurilor
eferente ale acestor plexuri, iau nastere alte doua plexuri: superficial,
subepicardic (pentru epicard si stratul superficial al miocardului) si profund
(pentru stratul profund al miocardului si endocard).

Plexul cardiac posterior (venos) este format de convergenta celorlalti
nervi cardiaci, posterior de bifurcatia trunchiului pulmonar si de sinusul
transvers al pericardului. Ramurile eferente ale acestuia se distribuie atriilor si
subepicardic la nivelul fetei lor posterioare. Pe traiectul acestor eferente se
gasesc mici ganglioni nervosi care alcatuiesc un plex ganglionar.
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REGIUNILE PLEUROPULMONARE
(Regiones pleuropulmonales)

Regiunile pleuropulmonare (dreapta si stangd) reprezintd regiunile
laterale ale cavitatii toracice, ele fiind separate de catre regiunea median,
mediastinul.

Fiecare regiune pleuropulmonara contine pleura si plamanul de partea
respectivi. Intre pleura parietald si fata internd a cutiei toracice se intind o
serie de tracturi conjunctive care solidarizeaza pleura parietala de structurile
Tnvecinate. Aceste tracturi, impreuna cu tesutul conjunctiv formeaza fascia
endotoracica, care permite in cursul interventiilor chirurgicale decolarea
pleurei parietale.

Fascia endotoracica formeaza la nivelul domului pleural membrana
suprapleurala, iar la nivelul diafragmei membrana frenico-pleurala.

PLAMANII (Pulmones)

In cadrul sistemului respirator, plamanii detin rolul principal asigurand
homeostazia. Cei doi plamani unul stang (Pulmo sinister) si altul drept (Pulmo
dexter) sunt situati in cavitatea toracica, ocupand regiunile pleuro-pulmonare.
Sunt acoperiti de pleurd, fiind {inu{i in pozitie prin ligamentul pulmonar si
elementele pediculului pulmonar. Plamanii urmeaza miscarile toracelui in
timpul mecanismului respiratiei.

Plamanii, la adult, au un diametru vertical de 25 c¢m, iar la nivelul
bazei, diametrul sagital este de 15 cm si diametrul transversal de 10 cm;
greutatea plamanului drept este de aproximativ 700 gr. si cea a plamanului
stang de 600 gr. Aceste dimensiuni i valori sunt supuse variabilitatii in functie
de individ.

Plamanul la nastere are culoare roz, la adult este gri si devine cenugiu
cu desen marmorat odatd cu inaintarea in varsta.

Consistenta plamanilor este spongioasd, moale si foarte elastica,
datorita fibrelor elastice ale tesutului pulmonar.

Conformatie externa

Forma plamanilor a fost comparata cu un trunchi de con si va prezenta
un varf, o baza, trei fete (diafragmatica, costald si mediastinald) si doua
margini (inferioara si anterioara)

Varful plamanului (Apex pulmonis)

Are forma rotunjitd si urca prin orificiul superior al cavitdtii toracice
pana la nivelul gatului, fosa supraclaviculard mare. Varful este acoperit de
pleura cervicala si de membrana suprapleurald prin care realizeaza raporturi:
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= anterior, cu:
- coasta Tntéi,
- muschiul scalen anterior,
- vasele subclaviculare.
= posterior, cu:
- ganglionul simpatic cervicotoracic (stelat),
primul nerv toracic,
plexul brahial,
- artera intercostald superioara,
- artera cervicala profunda.

= Jateral, cu:
- muschiul scalen mijlociu.
= medial, cu:

- corpul vertebrei T2,

- la dreapta: traheea, nervul vag, trunchiul brahiocefalic arterial si
venos drept,

- la stinga: artera subclaviculara stanga, nervul vag, trunchiul
brahiocefalic venos stang.

Baza plamanului (Basis pulmonis)

Baza plamanului este o suprafatd concava care priveste inferior, iar
prin intermediul pleurei se sprijina pe diafragm, fiind numita de unii autori fata
diafragmatica (Facies diaphragmatica).

Prin intermediul diafragmei, baza plamanului vine in raport:

= lastanga, cu:
- splina,
- fornixul stomacului,
- partial cu lobul stang al ficatului.
= ladreapta, cu:
- recesurile subfrenice,
- lobul drept al ficatului, raport care determina ascensionarea bazei
plaméanului drept fata de cea a plamanului stang.

Marginea inferioara (Margo inferior)

Marginea inferioard a plamanului este subtire, ascutita si circumscrie
baza plamanului. Spre posterior este mai coborata deoarece urmeaza planul de
inclinatie a bazei plamanului.

Prezintd o portiune mediald si inferioard care separa baza de fata
mediastinala si o portiune laterald si posterioara, care separd baza plamanului
de fata costald, coborand in recesul pleural costodiafragmatic.

Marginea anterioara (Margo anterior)

Este ascutita, situata posterior de stern si anterior de pericard si vasele
mari. Separa anterior, fata costald de cea mediastinala.

Marginea anterioara a plamanului drept este usor convexa si Intrerupta
de fisura orizontala.
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Marginea anterioara a plamanului stang, in portiunea inferioara, este
scobita prezentdnd incizura cardiacd (Incisura cardiaca pulmonis sinistri).
Inferior de incizura cardiaca, pe marginea anterioara se descrie o prelungire
mediald numita lingula (Lingula pulmonis sinistri).

Marginea posterioara este descrisa de unii autori (neomologatd de
nomenclatura anatomica)

Este situata pe langa coloana vertebrald, rotunjitd, mai groasa si separa
posterior, fetele costald si mediastinala. in portiunea superioara este intrerupta
de fisura oblica.

Fata mediastinala (Facies mediastinalis)

Este concava, priveste spre medial si prezinta hilul plamanului (Hilum
pulmonis). Hilul pulmonar este aria unde structuri variate intrd sau parasesc
fata mediastinala.

La nivelul hilului, structurile pulmonare sunt invelite de reflexia
pleurei parietale mediastinale in pleurd viscerala, fiind prelungit in jos de
ligamentul pulmonar (Lig. pulmonale).

In raport cu hilul, fata mediastinala este impartita in patru zone:

= o suprafatd anterioara - zona prehilara,

= o suprafatd superioara - zona suprahilara,

= o suprafata posterioara - zona retrohilara,

» o suprafatd inferioard - zona infrahilara.

Fata mediastinala realizeaza raporturi cu diferifi constituenti ai
mediastinului. Unii dintre ei lasa o serie de depresiuni (amprente) pe suprafata
sa:

Tn dreapta:

- prehilar: impresiunea cardiaca (Impresio cardiaca), prin atriul drept;
impresiunea venei cave superioare; impresiunea trunchiului arterial
brahiocefalic; nervul frenic drept

- suprahilar: crosa venei azigos

- retrohilar: impresiunea venei azigos; nervul vag drept; esofagul

- infrahilar: ligamentul pulmonar drept

Tn stanga:

- prehilar: impresiunea cardiaca, prin ventriculul sting; aorta
ascendentd; incizura arterei subclavie stingd; o mica depresiune ce
corespunde venei brahiocafalice; nervul frenic stang

- suprahilar: impresiunea arcului aortei

- retrohilar: impresiunea aortei descendenta toracicd; canalul toracic;
esofagul; nervul vag stang nervul laringeu recurent stang

- infrahilar: ligamentul pulmonar stang
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Hilul si pediculul pulmonar

Hilul plimanului este o zona usor excavatd, localizatd in treimea
superioara a fetei mediastinale, unde bronhiile si elementele neurovasculare
pulmonare ajung sau ies de la plaman.

Hilul pulmonar drept — are aspectul unei suprafete rectangulare, cu
marginea posterioara verticald si marginea anterioard oblicd inferior §i
posterior.

Hilul pulmonar stdng — are forma ovald, mai subtire in partea
inferioara, aseminatoare unei rachete de tenis. Este situat mai sus decat hilul
pulmonar drept.

Totalitatea elementelor din hil formeaza radacina plamanului (Radix
pulmonis) sau pediculul pulmonar. Existd doi pediculi pulmonari, unul drept si
altul stang.

Pediculul pulmonar este format din urmatoarele elemente:

- bronhia principala,

- artera pulmonara,

- doua vene pulmonare,

- arterele bronhice,

- venele bronhice,

- plexul nervos pulmonar,

- noduli limfatici bronhopulmonari,
- vase limfatice,

- tesut conjunctiv mediastinal.

Elementele pediculului pulmonar realizeaza raporturi intrapediculare,
artera fiind in planul anterior, venele pulmonare posterior de ea, bronhia
principald mai posterior. In planul cel mai posterior se gisesc arterele si venele
bronhice. Plexul pulmonar si nodurile limfatice sunt dispuse in fata si in
spatele vaselor si bronhiilor.

Raporturile intrapediculare dintre elemente se modifica in functie de
diversele portiuni ale pediculului.

Tn hil, raporturile structurilor pediculului pulmonar drept sunt diferite
fata de cel stang:

- pediculul pulmonar drept: bronhia eparteriala (bronhia lobara
superioara dreaptd) - superior; artera pulmonara dreapta - anterior;
bronhia hiparteriala (bronhia principalda dreaptd) - posterior; vena
pulmonara superioara dreaptd - anterior i vena pulmonara inferioara
dreapta - posteroinferior.

- pediculul pulmonar stang: bronhia principala - posterior; artera
pulmonara stdngd - superior; vena pulmonard superioard stinga -
anterior §i  vena pulmonard inferioara stingd este situatda
posteroinferior.
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Raporturile extrapediculare:

Pediculul drept este cuprins intre:

vena cava superioara,

arcul venei azygos,

vena azygos.

Pediculul stang este cuprins intre:

aorta ascendenta,

arcul aortei,

aorta descendenta toracica.

- pleurele, se reflecta la ambii plamani doar in portiunea laterala;

- anterior de pedicul: nervul frenic, plexul pulmonar anterior, vena
cava superioara (doar in dreapta), artera aortd ascendentd (doar in
stanga);

- posterior de pedicul: nervul vag, plexul pulmonar posterior, vena
azygos (doar in dreapta), aorta descendenta toracica (doar in stanga);

- superior de pedicul: arcul venei azygos (doar in dreapta), arcul
aortei (doar n stanga);

- inferior de pedicul: ligamentul pulmonar;

Pediculul sting mai prezintd raporturi cu: nervul laringeu recurent,

ligamentul arterial (leagd arcul aortei cu artera pulmonara stanga), esofagul.

Fata costala (Facies costalis)
Este convexa, neteda si are suprafata cea mai intinsa, priveste anterior,

lateral §i posterior. Este mulatd pe fata internd a coastelor si spatiilor
intercostale.

Portiunea ei posterioard este rotunjitd - portiune vertebrala (Pars

vertebralis), patrunde in santul costovertebral, realizand raporturi importante
cu lantul paravertebral simpatic toracal si pachetul vasculo-nervos intercostal.

Este strabatutd de traiectul fisurilor pulmonare, cu directie oblica de

sus in jos, care pleaca si ajung la nivelul hilului pulmonar:

plamadnul sting prezintd o singura fisura - fisura oblicd (Fissura
obliqua) care separa lobul superior de lobul inferior.

Fisura oblica — pleaca de pe fata mediastinala, deasupra
hilului si urcd spre posterior. Intersecteazd marginea anterioara
aproape de varf si trece pe fata costald de unde coboard oblic in jos,
medial si spre anterior pand la marginea inferioard. Strabate baza
plamanului si ajunge din nou la marginea inferioard de unde urca pe
fata mediastinala, inferior de hil.

v plamdnul drept prezinta doua fisuri:

Fisura oblica, care are un traiect asemanator cu fisura oblica
stanga, separa lobul inferior de lobul superior si mijlociu.

Fisura orizontala (Fissura horizontalis pulmonaris dextri) se
orienteaza anterior de la mijlocul fisurii oblice si separa lobul superior
de cel mijlociu. Pleaca de pe fata costald a plamanului drept, din
portiunea mijlocie a fisurii oblice, merge orizontal pana la marginea
anterioard, trece pe fata mediastinala si se termina la hil.
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Lobii pulmonari si segmentele bronhopulmonare
Fisurile (scizurile), evidente la suprafata plamanului, patrund adanc
pana aproape de hil si impart plamanii in lobi pulmonari.
Pleura viscerald urmeaza traseul fisurilor interlobare, coboara intre
lobi, delimitand fata interlobara (Facies interlobaris) pulmonara.
Lobul reprezintd o unitate structurald si functionald care detine o
bronhie lobara si pediculi arteriali pulmonari.
Plamdnul drept (Pulmo dexter) este impartit de fisura oblica si cea
orizontala 1n trei lobi:
= [obul superior (Lobus superior), situat antero-superior;
= lobul mijlociu (Lobus medius pulmonis dextri), cel mai mic,
este de forma prismaticé cu baza spre lateral;
= [obul inferior (Lobus inferior) situat postero-inferior, este cel
mai voluminos. Are forma de piramida cu baza inferior.

In plimanul drept poate apare, uneori, datoriti unui traiect
aberant al venei azygos, arcul venei azygos, se insinueaza prin lobul
superior si determind formarea unui lob acceor numit lobul venei
azygos.

Plaménul sting (Pulmo sinistri) este impartit de fisura oblica in doi
lobi:
= |obul superior (Lobus superior), situat antero-superior, este
omolog lobilor superior si mijlociu ai plamanului drept;
= |obul inferior (Lobus inferior), situat postero-inferior, are
forma piramidala.

Segmentele pulmonare (Segmenta bronchopulmonalia)

Impartirea segmentara a plimanului urmireste modelul de diviziune al
arborelui bronhic. Fiecare lob pulmonar este subdivizat in segmente
pulmonare.

Segmentul pulmonar reprezintd o unitate functionala cu varful spre
hilul plamanului care are un ax bronhoarterial. Nu are pedicul venos propriu.

Teritoriul deservit de o bronhie segmentara si pedicul arterial
pulmonar propriu, delimitate de tesut conjunctiv - stroma intersegmentara
formeaza un segment bronhopulmonar. Aceastd formd de organizare, cu
individualitate de aeratie, arteriald si topografica, permite interventii
chirurgicale de indepartare a unui segment fara a afecta functiile celorlalte
segmente bronhopulmonare.

Fiecare lob al plamdnului drept este subdivizat in segmente.

= Lobul superior al plamanului drept (Pulmo dexter, lobus superior)
prezinta trei segmente:

- apical (Segmentum apicale [S I])

- posterior (Segmentum posterius [S 11])

- anterior (Segmentum anterius [S I11])

= Lobul mijlociu (Pulmo dexter, lobus medius) prezinta doua segmente:
- lateral (Segmentum laterale [S IV])
- medial (Segmentum mediale [SV])
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= Lobul inferior (Pulmo dexter, lobus inferior) prezinta cinci segmente:
- grupul superior format dintr-un singur segment, superior
(Segmentum superius [S VI])
- grupul inferior sau piramida bazala cuprinde patru segmente:
o bazal medial sau paracardiac (Segmentum basale mediale;
Segmentum cardiacum [S VII])
e Dbazal anterior (Segmentum basale anterius [S VIII])
e Dbazal lateral (Segmentum basale laterale [S IX])
o bazal posterior (Segmentum basale posterius [S X])
Fiecare lob al plamédnului sting este subdivizat in segmente.
= Lobul superior (Pulmo sinister, lobus superior) prezintd cinci
segmente:
- grupul superior cuprinde trei segmente:
e apico-posterior (Segmentum apicoposterius [S I+11])
e anterior (Segmentum anterius [S 111])
- grupul inferior sau lingula are doud segmente:
o lingular superior (Segmentum lingulare superius [S IV])
o lingular inferior (Segmentum lingulare inferius [S V])
= Lobul inferior (Pulmo sinister, lobus inferior) prezinta cinci segmente
in doua grupe:
- grupul superior este format dintr-un singur segment, superior
(Segmentum superius [S VI])
- grupul inferior sau bazal cuprinde patru segmente:
o bazal medial sau paracardiac (Segmentum basale mediale;
Segmentum cardiacum [S VII])
e Dbazal anterior (Segmentum basale anterius [S VIII])
e Dbazal lateral (Segmentum basale laterale [S IX])
o bazal posterior (Segmentum basale posterius [S X])

Structura plamanilor

Plamanii sunt constituiti din ramificatiile bronhiilor gi bronhiolelor n
jurul carora se dispune componenta parenchimatoasa ce cuprinde un schelet
fibroelastic si stroma vasculara impreuna cu ramificatiile nervoase.

Un segment pulmonar este format din mai multe subdiviziuni - lobulii
pulmonari (Lobulus), care reprezintd unitatea morfofunctionala a plamanului
aeratd de o bronhiola lobulara. Lobulul are forma piramidala cu varful spre hil,
inconjurat la periferie de tesut conjunctiv fibroelastic care contine vase
sanguine, limfatice si fibre nervoase pulmonare.

Bronhiile segmentare se divid in ramuri bronhiale intrasegmentale,
bronhii subsegmentare ce ventileaza fiecare un subsegment. Dupa diviziuni
succesive vor lua nastere bronhiole (Bronchioli) (supralobulare) care
ventileaza fiecare un lobul, patrund prin varful lobulului si devin bronhiole
intralobulare.
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La nivelul lobulului, bronhiolele intralobulare continud ramificarea si
duc la formarea bronhiolelor terminale (Bronchiolis terminalis) sau lobulare.
Acestea se continud cu ramuri microscopice numite bronhiole respiratorii
(Bronchioli respiratorii) care au mici alveole respiratorii prezente pe perete
lor.

Fiecare bronhiola respiratorie se continud prin mai multe pasaje cu
peretii subtiri, ductele alveolare (Ductus alveolaris). Peretii ductelor sunt
formati din membrana fibroelastica captusita cu epiteliu scuamos simplu
nonciliar.

Ductele alveolare se deschid printr-un atriu Tn sacii alveolari (Sacculi
alveolares). Sacii alveolari se compartimenteazd in mai multe formatiuni
veziculare numite alveole pulmonare (Alveoli pulmonis).

Unitatea morfo-functionala a plaméanului este formata din bronhiolele
respiratorii, ductele alveolare, sacii alveolari, alveolele pulmonare si se
numeste acin pulmonar.

Alveola este o cavitate in forma de cupa care prezinta un mic orificiu
(por alveolar) ce se deschide in ductul alveolar. Peretii sunt alcatuiti din
epiteliu alveolar sustinut de o membrana bazala subtire si stromd cu tesut
conjunctiv reticulino-elastic, la exterior. Tesutul conjunctiv formeaza septele
interalveolare si cuprinde si reteaua de capilare perialveolare.

Pe suprafata externa a alveolelor, arteriolele si venulele se distribuie
intr-o retea perialveolara de capilare sanguine care constau dintr-un singur
strat de celule endoteliale si 0 membrana bazala.

Alveolele asigura o suprafata respiratorie pentru schimbul de gaze de
60-80 mp. Schimbul de oxigen si dioxid de carbon are loc prin difuziune intre
peretele alveolar si peretele capilarelor, care impreund formeaza complexul
alveolo-capilar sau membrana respiratorie, cu o grosime intre 0,5-1
micrometri.

Structurile componente ale complexului alveolo-capilar sunt: epiteliul
alveolar, membrana bazalda a epiteliului, tesutul conjunctiv dintre ele,
membrana bazala a capilarului si endoteliul capilar.

Tesutul conjunctivo-elastic (stroma) extrapulmonar, se dispune la
suprafata plamanului formand membrana subpleurald, acoperita de pleura
viscerald. Aceasta impreuna cu tesutul conjunctiv mediastinal patrund in hil,
de unde se continua ca si tesut conjunctivo-elastic intrapulmonar, care se
Tmparte n:

- componenta intersegmentard, bine reprezentatd, insoteste bronhiile
doar pana la nivelul segmentelor pulmonare, formand septe care le
delimiteaza. Acestea contin venele pulmonare intersegmentare, venele
bronhice si vase limfatice. Tesutul se continud cu stroma perilobulara,
mai slab reprezentata.

- componenta intrasegmentard si intralobulard, unde o mica parte de
tesut conjunctivo-elastic patrunde si in lobulul pulmonar, insotind
ramura arteriala intralobulara.
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Vasele si nervii plaménilor
Vascularizatia plamanilor este asiguratd de doua circulatii distincte:

* functionald, asigurata de vasele pulmonare. Arterele pulmonare, care
aduc sange cu dioxid de carbon cétre alveole si venele pulmonare care
duc sangele oxigenat la inima.

" nutritivd, asiguratd de vasele bronhice si de limfatice. Arterele si
venele bronhice, de calibru mai mic, apartin circulatiei sistemice,
furnizeaza sange oxigenat tesuturilor pulmonare si bronhiilor.
Vascularizatia functionala

Arterele pulmonare

Artera pulmonara dreapta si stdngd, ramuri terminale ale trunchiului
pulmonar, trec prin mediastin, ajung in hil, intra in constitutia pediculului
pulmonar drept si stang si patrund in plaman, de unde se ramifica urmand
modelul de ramificare al bronhiilor. Arterele lobare, arterele segmentare se
ramifica in continuare, dau arterele lobulare si se termind intr-0 retea densa de
capilare perialveolare care se distribuie sacilor alveolari si alveolelor
pulmonare. Tn septele interalveolare, capilarele pulmonare formeaza plexuri de
unde sangele bogat in oxigen este preluat de sistemul venos.

Artera pulmonara dreapta (Arteria pulmonalis dextra)

Este orientati spre dreapta, ascendent si posterior. In hil, se
pozitioneaza anterior si inferior de bronhia principala dreaptd si antero-
superior fata de venele pulmonare drepte.

Tn parenchimul pulmonar se imparte in ramuri arteriale anexate
bronhiilor:

= Arterele lobare superioare (Aa.lobares superiores), situate medial
fata de bronhii, sunt:

- Artera segmentard apicald (A.segmentalis apicalis), destinata

segmentului apical

- Artera segmentara anterioard (A.segmentalis anterior) da nastere

la doua ramuri: ramura ascendenta (R.ascendens), pentru
segmentul  posterior si ramura anterioara descendenta
(R.descendens), pentru segmentul anterior
- Artera segmentara posterioard (A.segmentalis posterior) cu cele
doud ramuri: ramura ascendenta (R.ascendens) sau artera
scizurala dorsald, ramura inconstantd, pentru segmentul posterior
si ramura descendenta (R.descendens), sau artera scizurala
ventrala, ramura inconstanta, pentru segmentul anterior.
» Artera lobara mijlocie (A.lobaris media), situata inferior fata de
bronhii, da nastere la doud ramuri segmentare, mai putin voluminoase:

- Artera segmentard mediala (A.segmentalis medialis) pentru

segmentul medial

- Artera segmentara laterala (A.segmentalis lateralis) pentru

segmentul lateral.
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= Arterele lobare inferioare (Aa.lobares inferiores), situate lateral fata
de bronhii, uneori pot sd dea colaterale pentru lobul mijlociu si sunt
reprezentate de:

- Artera segmentara superioard (A.segmentalis superior) destinata
segmentului superior

- Portiunea bazala (Pars basalis), ramura inferioard, din care se
desprind ramuri destinate segmentelor pulmonare corespunza-
toare: Artera segmentara bazald anterioara (A.segmentalis basalis
anterior); Artera segmentara bazala lateralda (A.segmentalis
basalis lateralis); Artera segmentard bazala mediala
(A.segmentalis basalis medialis) sau artera paracardiaca; Artera
segmentara bazald posterioara (A.segmentalis basalis posterior).

Artera pulmonara stanga (Arteria pulmonalis sinistra)

Are un traiect oblic, superior si spre stanga. In hil, se pozitioneazi antero-

superior de bronhia principala stinga si superior de venele pulmonare stangi.

Dupa ce intrd Tn parenchimul pulmonar se Tmparte Tn ramuri arteriale

anexate bronhiilor:

= Arterele lobare superioare (Aa.lobares superiores), se indreapta
Tnainte, sunt scurte, situate medial de bronhii si iriga lobul superior si
lingula prin:

- Artera segmentard apicala (A.segmentalis apicalis) destinata
segmentului apicoposterior;

- Artera segmentara anterioard (A.segmentalis anterior) da nastere
la doud ramuri: ramura ascendenta (R.ascendens) pentru
segmentul apicoposterior; ramura anterioard descendentd
(R.anterior descendens) pentru segmentul anterior.

- Artera segmentara posterioara (A.segmentalis posterior) da naste-
re la doud ramuri ce deservesc segmentul apicoposterior: ramura
ascendenta (R.ascendens); ramura descendenta (R.descendens).

- Artera lingulara (A.lingularis) da nastere la doud ramuri: ramura
lingulara inferioara (A.lingularis inferior) pentru segmentul
lingular inferior si ramura lingulara superioara (A.lingularis
superior) pentru segmentul lingular superior.

» Arterele lobare inferioare (Aa.lobares inferiores) se indreapta inapoi,
situate lateral fatd de bronhii. Se bifurcd intr-o ramurd superioara
scurtd si o ramurd cu un scurt traiect inferior spre baza plamanului
care, se ramifica si irigd restul segmentelor lobului inferior stang:

- Artera segmentara superioarda (A.segmentalis superior) pentru
segmentul superior

- Portiunea bazala (Pars basalis), din care iau nastere ramuri pentru
segmentele pulmonare corespunzatoare: Artera segmentara bazala
anterioara (A.segmentalis basalis anterior); Artera segmentara
bazala laterala (A.segmentalis basalis lateralis); Artera segmen-
tara bazala mediala (A.segmentalis basalis medialis), prezenta
chiar in lipsa segmentului pulmonar corespunzator si Artera
segmentara bazald posterioara (A.segmentalis basalis posterior).
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Venele pulmonare

Venele pulmonare se formeaza din vasele capilare ale retelei
perialveolare, in legaturd cu reteaua capilara peribronhicd (bronhiolele
respiratorii), apoi la periferia lobulului formeaza venele perilobulare. Acestea
trec in septurile interlobulare, se unesc intre ele si formeaza venele
interlobulare si de aici venele intersegmentare, situate in septele
intersegmentare. In continuare se indreaptd spre hil ca vene pulmonare
(superioara si inferioard) impreuna cu arterele si bronhiile. Acestea colecteaza
s reteaua superficiald, subpleurala.

Cele patru vene pulmonare duc singele oxigenat la inimd, unde se
deschid in atriul stang.

Venele pulmonare dreapte

Vena pulmonarai dreapti superioara (V.pulmonalis dextra superior)
Tn pediculul pulmonar drept este elementul anterior si inferior, fata de
artera pulmonara dreaptd. Dreneazd segmentele lobului superior si lobului
mijlociu al plamanului drept, unde toti afluentii principali primesc afluenti mai
mici, atat intrasegmentali (Pars intrasegmentalis), cat si intersegmentali (Pars
intersegmentalis).
Se formeaza printr-un trunchi scurt din:
- Vena apicalda (V.apicalis; R.apicalis) sau trunchiul mediastinal
dreneaza segmentul apical al lobului superior drept
- Vena anterioara (V.anterior; R.anterior) sau vena interlobara
anterioard dreneaza segmentele anterior al lobului superior si lateral al
lobului mijlociu
- Vena posterioara (V.posterior; R.posterior) sau vena interlobara
posterioara, situata in fisura orizontald, dreneazad segmentele posterior
al lobului superior si apical al lobului inferior
- Vena lobului mijlociu (V.lobus medii; R.lobi medii) dreneaza venele
segmentului lateral (Pars lateralis) si segmentului medial (Pars
medialis).

Vena pulmonarai dreapti inferioara (V.pulmonalis dextra inferior)
Tn pediculul pulmonar drept este elementul situat cel mai inferior.
Dreneaza lobul pulmonar inferior drept, fiind format din unirea:

- Venei superioarda (V.superior;  R.superior) sau trunchiul
interapicobazal, situatd intre segmentele superior §i bazal posterior al
lobului inferior

- Venei bazala comuni (V.basalis communis) sau radacina inferioara a
venei pulmonare drepte inferioare, care este formata prin unirea venei
bazale superioare (V. basalis superior) cu vena bazald inferioard (V.
basalis inferior). Se situeazi intre segmentul bazal posterior si
segmentul bazal medial.
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Venele pulmonare stangi

Vena pulmonarai stanga superioara (V.pulmonalis sinistra superior)

Tn pediculul pulmonar stang este situati in partea cea mai anterioara.
Artera pulmonara stangd este situatd postero-superior iar bronhia principala
stdnga situatd postero-inferior de vena pulmonard stangd superioara. Aduna
sangele din lobul superior al plamanului stang, fiind formata prin unirea a trei
ramuri principale:

- Vena apicoposterioara (V.apicoposterior; R.apicoposterior), ramura
apicodorsald sau vena centrald, are o portiune intrasegmentala (Pars
intrasegmentalis) si una intersegmentala (Pars intersegmentalis)

- Vena anterioara (V.anterior; R.anterior), vena interventro-lingulara,
dreneaza segmentele anterior si lingular superior al lobului superior.
Are o0 portiune intrasegmentalda (Pars intrasegmentalis) si una
intersegmentald (Pars intersegmentalis)

- Vena lingulara (V.lingularis;R.lingularis) dreneaza venele segmentelor
lingular superior (Pars superior) si inferior (Pars inferior).

Vena pulmonarai stanga inferioara (V.pulmonalis sinistra inferior)
Tn pediculul pulmonar stang este elementul situat cel mai inferior.
Dreneaza lobul inferior al plaméanului stang. Este formata din urmatorii afluenti:

- Vena superioara (V.superior; R.superior) sau trunchiul interapicobazal
se situeazd intre segmentul superior si segmentul bazal posterior al
lobului inferior, are 0 portiune intrasegmentala  (Pars
intrasegmentalis) si una intersegmentala (Pars intersegmentalis)

- Vena bazala comuna (V.basalis communis) sau radacina inferioara a
venei pulmonare stangi inferioare, se formeaza prin confluenta venei
bazale superioare (V. basalis superior) cu vena bazala inferioara (V.
basalis inferior).

Vascularizatia nutritiva

Ramurile bronhice (Rr.bronchiales) sau arterele bronhice au originea
in aorta descendenta toracica, in hil fiind situate posterior de bronhie. Insotesc
ramificatiile bronhice doar pana la nivelul bronhiolelor respiratorii si se
distribuie glandelor bronhice, peretilor bronhici si ai vaselor pulmonare.
Formeaza plexuri capilare la nivelul tunicii musculare si mucoase a bronhiilor,
care sunt in legdturd cu ramuri ale arterei pulmonare si vor drena in venele
pulmonare. Unele ramuri bronhice se ramificd in tesutul conjunctiv si se
termind 1n venele bronhice, iar altele, la exterior, formeaza un plex capilar
subpleural.

Ramura bronhica dreapta — are originea din aorta toracica, In mod
obisnuit ramurd a celei de a treia artera intercostald posterioara dreaptd. Se
orienteaza spre dreapta, merge posterior de esofagul toracic si trece pe fata
posterioara a bronhiei principale drepte.
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Ramurile bronhice sténgi - iau nastere din portiunea toracica a aortei

la nivelul celei de a cincea sau a gasea arterd intercostald posterioara stanga.
Ramura superioard urmeaza marginea superioard si trece pe fata anterioara a
bronhiei principale stangi, iar ramura inferioara se plaseaza pe fata posterioara
a bronhiei.

Venele bronhice (Vv.bronchiales)
Venele bronhice se plaseaza pe fata posterioard a bronhiei. Se dispun in

doua sisteme, unul tributar unei venei pulmonare si altul tributar sistemului azygos:

grupul profund — dreneaza din plexurile bronhiolare intrapulmonare si
din peretele vaselor pulmonare, apoi se varsa in vena pulmonara si in
atriul stang.

grupul superficial — dreneaza reteaua subpleurald, bronhiile
extrapulmonare si nodurile limfatice bronhopulmonare si se varsa la
dreapta, Tn vena azygos si la stanga, in vena hemiazygos accesorie.

Limfaticele plimanului

Sistemul limfatic al plamanului dreneaza limfa in:

reteaua limfatica superficiald - subpleurald, colecteaza limfa tesutului
pulmonar periferic, de la nivelul vaselor limfatice subpleurale, care
trec prin fisuri, peste marginile plamanilor, ajung in hil unde dreneaza
n nodurile limfatice bronhopulmonare (Nodi bronchopulmonales) si
conflueaza cu

reteaua limfatica profunda — intrapulmonara, formata din limfa
colectatd de la arborele bronhic (de la nivelul bronhiolelor, alveolele
nu au vase limfatice), de la capilarele limfatice ale vaselor nutritive si
functionale din septele perilobulare, de unde ajunge in vase de calibru
mai mare din plexurile limfatice intersegmentare si peribronho-
vasculare. Vasele limfatice, situate in septele conjunctivoelastice
pulmonare, merg impreuna cu pediculii bronhovasculari spre hil, fiind
colectate de nodurile intrapulmonare (Nodi intrapulmonales) si
drenate n nodurile limfatice bronhopulmonare. Nu existd anastomoze
profunde intre cele doua retele, doar la nivelul hilului.

Caile limfatice dreneazd, In continuare, limfa din nodurile limfatice

bronhopulmonare, in:

nodurile limfatice traheobronhice inferioare (Nodi
tracheobronchiales inferiores), colecteaza vasele limfatice pulmonare
drepte si stangi, apoi dreneaza limfa in

nodurile traheobronhice superioare (Nodi tracheobronchiales
superiores), se gasesc de o parte si de alta a traheei, dreneaza limfa
provenita de la nivelul fetelor mediastinale ale plamanilor, in

nodurile limfatice paratraheale (Nodi paratracheales), se gasesc pe
fetele laterale ale traheei toracice si de aici limfa se dreneaza in
trunchiul limfatic bronhomediastinal drept si stang.
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Nodurile juxtaesofagiene (Nodi juxtaoesophageales) colecteaza limfa
mai ales de la nodurile limfatice traheobronhice si o dreneaza spre ductul
toracic. Din colectorul limfatic bronhomediastinal drept, limfa se varsa in
ductul limfatic drept, iar din colectorul limfatic bronhomediastinal stang, limfa
se varsa in ductul toracic.

Inervatia plimanului

Inervatia plamanilor este asiguratd de fibre nervoase care intrd in
constitutia plexurilor pulmonare, doua pentru fiecare plaman.

Plexul pulmonar (Plexus pulmonalis), dispus 1in jurul bronhiei
principale, este format din ramuri nervoase parasimpatice (vagale) si
simpatice, ale caror fibre aferente preiau informatii de la alveole si mucoasa
bronhiilor, iar fibrele eferente se distribuie musculaturii bronhice. Plexul
pulmonar mai trimite eferente pentru trahee, esofag si pericard.

Ramurile nervoase sunt grupate in:

- plexul pulmonar anterior — situat anterior de pediculul pulmonar, este
format din ramuri bronhice (Rr.bronchiales) care pleaca din portiunea
suprabronhicd a nervului vag sau din ramura cardiacd inferioara din
plexul cardiac (Plexus cardiacus) si care se anastomozeaza cu fibre
simpatice.

- plexul pulmonar posterior — situat posterior de pediculul pulmonar,
este format din ramuri mai groase provenite din portiunea
retrobronhica a nervului vag care se anastomozeaza cu fibre simpatice.

Fibrele parasimpatice au originea Tn nucleul dorsal al vagului, sunt
fibre preganglionare si fac sinapsa in mici ganglioni intrapulmonari de unde
pleaca fibrele postganglionare. Functional, sunt destinate musculaturii
bronhice, fiind vasodilatatoare, bronhoconstrictoare si secretorii, stimuleaza
secretia glandelor bronhice.

Fibrele simpatice preganglionare au originea in segmentele medulare
toracice superioare, intrd in lantul simpatic, fac sinapsd in primii ganglioni
simpatici toracali de unde pleaca fibrele postganglionare, care trec in plexul
pulmonar.  Functional  fibrele  simpatice  sunt  vasoconstrictoare,
bronhodilatatoare si scade secretia glandelor bronhice.

Din hil ramurile plexului pulmonar merg Impreund cu bronhiile dar si

pe traiectul vaselor pulmonare. La nivelul ramificatiilor bronhice, fibrele
nervoase se dispun in plexuri situate si in tunica submucoasa.
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PLEURA (Pleura)

Plamanii sunt acoperiti de o membrana seroasd, pleura, dispusa sub
forma de sac si formata din doud lame sau foite care se continud una cu
cealaltd pe fata mediastinala a plamanului. Lama externd se numeste pleura
parietala (Pleura parietalis) si inveleste peretii cavitatii toracice, iar lama
internd se numeste pleura viscerald sau pulmonara (Pleura visceralis; Pleura
pulmonalis) si inveleste suprafata plamanilor. Cele doua foite sunt separate de
un spatiu numit cavitate pleurala (Cavitas pleuralis). Normal, cavitatea este
tapetatd de o peliculd find de lichid care are rolul de a favoriza mobilitatea
plamanilor, permitand alunecarea celor doua foite si de a asigura adeziunea
capilara intre foitele pleurale. Tn conditii patologice, acest spatiu se transforma
intr-o cavitate propriu-zisa in care se acumuleazd aer sau diverse colectii
lichidiene.

Pleura viscerala

Foita viscerala este fixatd de suprafata plamanului prin intermediul
unui strat subtire de tesut conjunctiv — membrana subpleurald. Este lucioasa,
subtire si transparentd, adera pe toata suprafata plamanului, iar la nivelul
fisurilor pulmonare patrunde adanc si inveleste fiecare lob. La nivelul hilului si
ligamentului pulmonar este locul unde pleura viscerald se reflecta spre pleura
parietala si nu acopera suprafata plamanului.

Pleura parietala

Foita parietala este fixatd de fata interna a peretilor cavitatii toracice
prin intermediul unei lame conjunctivofibroasd — fascia endotoracica (Fascia
endothoracica; Fascia parietalis thoracis). Este mai groasa, o foita continua
care topografic si clinic prezinta:

= portiunea costala (Pars costalis);

= portiunea mediastinald (Pars mediastinalis);

= portiunea diafragmatica (Pars diaphragmatica);
= cupola pleurala (Cupula pleurae).

Portiunile pleurei parietale se continud unele cu altele, determinénd, la
locul de trecere a pleurei parietale de pe un perete pe altul, recesurile pleurale
(Recessus pleurales):

= recesul costodiafragmatic (Recessus costodiaphragmaticus) situat cel
mai inferior;

= recesul costomediastinal (Recessus costomediastinalis) profund,
retrosternal;

= recesul frenicomediastinal (Recessus phrenicomediastinalis);

= recesul vertebromediastinal (Recessus vertebromedistinalis).
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Mijloacele de fixare ale pleurei parietale

Fascia endotoracica este un strat de tesut conjunctiv de grosime
variabila, cu rol de fixare al pleurei parietale, care in raport cu portiunile
considerate este constituita:

- la nivelul cupolei pleurale, se numeste membrana suprapleurala
(Membrana suprapleuralis), densa si groasa, fixeaza cupola pleurald
la baza gatului

- la nivelul pleurei costale, este fascia endotoracica propriu zisa,
fixeaza pleura costala de peretii regiunii costale

- In dreptul pleurei diafragmatice, este foarte subtire, o fixeazd de
diafragm si poartd denumirea de fascie frenicopleurala (Fascia
phrenicopleuralis)

- fascia toracica, formatd din fibre conjunctive provenite din fuziunea
unor fascicule ale muschilor intercostali, transvers al toracelui, care
captuseste fata profunda a peretilor taoracelui

- tesutul conjunctiv mediastinal, fixeaza portiunea mediastinald a
pleurei cu elementele mediastinului, in special cu pericardul,
patrunzand prin hil in plaman.

- ligamentul suspensor al peurei, fixeaza cupola pleurala

- ligamentul pulmonar

Portiunea costalid a pleurei, se intinde de la stern la corpurile
vertebrelor toracale. Prin intermediul fasciei endotoracice, acopera si vine in
raport cu fata posterioara a sternului, muschiul transvers al toracelui, cartilajele
costale, spatiile intercostale cu muschii intercostali, corpurile vertebrale,
simpaticul toracal, vasele toracice.

Anterior, pleura costald schimba directia si se continud cu pleura
mediastinald, loc in care se formeazd recesurile costomediastinale. Inferior,
spre lateral, pleura costala formeaza cu pleura diafragmatica recesurile
costodiafragmatice, iar superior, deasupra varfurilor plamanului, pleura costala
se continud cu pleura mediastinald fard o delimitare netd realizand cupola
pleurala.

Portiunea diafragmatica a pleurei este subtire, acopera fata toracica a
diafragmului, de care este fixatd prin fascia frenicopleurala. In partea mediala
pleura diafragmatica se continud cu pleura mediastinald si formeaza recesul
frenicomediastinal.

Raporturile pleurei diafragmatice se realizeaza cu organele etajului
supramezocolic: in dreapta - fata superioara a ficatului; in stanga - lobul stang
al ficatului; fundul stomacului; glanda suprarenald stingd si extremitatea
superioara a rinichiului stang; extremitatea superioara a splinei.

Portiunea mediastinald a pleurei este mai groasd, acoperd fetele
laterale ale mediastinului si adera la tesutul conjunctiv mediastinal. Are o
dispozitie sagitala, se intinde continuu de la stern pana la coloana vertebrala,
cu exceptia hilului pulmonar.
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Prezenta pedicului pulmonar pe fata mediastinald a plamanilor
determina dispozitia pleurei mediastinale:

- suprapedicular, se dispune continuu de la fata posterioara a sternului
pana la santurile laterovertebrale si se continua cu pleura costala

- la nivelul pedicului pulmonar, se realizeaza linia de reflexie a pleurei
mediastinale cu pleura viscerala formand un manson care inveleste
pediculul.

- infrapedicular, linia de reflexie a pleurei mediastinale cu pleura
viscerald se prelungeste in jos continudnd mangonul si formeaza
ligamentul pulmonar (Lig.pulmonale).

Raporturile portiunii mediastinale a pleurei se realizeaza cu diferitele
structuri ale mediastinului:

- Pleura mediastinald dreapta inveleste: vena brahiocefalicd dreapt;
venei cave superioare; vasele frenice superioare drepte; nervul frenic
drept; traheea; arcul venei azigos; nervul vag drept; portiunea toracica
a esofagului; ligamentul pulmonar drept.

- Pleura mediastinala stdnga acopera: portiunea ascendentd a aortei si
arcul aortei; artera subclavie stangd; nervul frenic stng; trunchiul
brahiocefalic stang; venele intercostale superioare; portiunea toracica a
esofagului; nervul vag stang; ligamentul pulmonar stang.

Continuarea portiunii mediastinale cu portiunea costald a pleurei,
lateral de coloana vertebrala, duce la formarea recesului vertebromediastinal.

Ligamentul pulmonar se intinde de la hilul pulmonar la difragm,
fixeaza portiunea mediastinald a pleurei cu pericardul fibros si formeaza linia
de reflexie a pleurei parietale cu pleura viscerald. Are forma triunghiulara,
format din doua foite:

- anterioard, dispusd in plan sagital, este reprezentatd de pleura
mediastinalda care merge dinspre anterior spre posterior, trece peste
esofag, se indreaptd spre lateral, intrd in constitutia ligamentului
pulmonar de unde se continua cu foita viscerald a plamanului.

- posterioard, este reprezentatd de pleura mediastinald care merge
dinspre posterior spre anterior, se reflectd lateral, intra in constitutia
ligamentului pulmonar si se continud cu foita viscerald a plamanului.
Cele doua ligamente pulmonare prezinta varful prin care este fixat la

hilul pulmonar, o baza partial fixata la diafragm, o margine laterald in raport
cu fata mediastinald a lobului inferior. Marginea mediala, spre mediastin,
stabileste raporturi cu marginea dreapta a esofagului si in stanga cu pericardul
si aorta toracica.

Portiunea mediastinald a pleurei parietale de fiecare parte, dupa
reflexia foitei posterioare, se prelungeste spre linia mediana in fata si in spatele
esofagului, formand recesul preesofagian (drept si stang) si recesurile
retroesofagiene: in dreapta se gaseste intre esofag si vena azygos - recesul
interazygoesofagian; in stanga se gdseste intre esofag si aorta - recesul
interoarticoesofagian
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Ligamentele pulmonare contin tesut celular lax, céteva arteriole
provenite din arterele bronhice sau esofagiene, cateva venule tributare venelor
frenice si limfatice.

Cupola pleurala sau domul pleural, se poate considera un reces
costomediastinal superior, acopera varful plamanilor, depasind nivelul
claviculei si a primei coaste. Urca pana in regiunea laterald a gatului, in fosa
supraclaviculara, fiind portiunea cea mai Tnalta a pleurei. Pe varful plaméanului
continud portiunea costala a pleurei, de la nivelul vertebrei doi sau trei toracice
pana la articulatia sternoclaviculara, de unde incepe recesul costomediastinal
anterior.

Are un aspect convex, fiind fixat la baza gatului printr-o membrana
fasciala, membrana suprapleurald, parte a fasciei endotoracice.

Isi pastreazd forma datoritd unui ansamblu de fibre musculare sau
fibroase care formeaza aparatul suspensor al cupolei pleurale, constituit din:

- ligamentele costopleurale, pornit de pe colul primei coaste si se
termind pe domul pleural prin doua fascicule

- ligamentele vertebropleurale, cu originea pe corpul vertebrelor C7, T1
si T2

- muschiul scalen minim, fascicul din muschiul scalen mijlociu

Raporturile cupolei pleurald sunt: cu coasta intdi, muschiul scalen
anterior, vasele subclaviculare, cu muschiul scalen mijlociu, corpul vertebrei
toracice doi, cu traheea, nervul vag, vasele brahiocefalice. Posterior vine in
raport cu continutul fosetei supraretropleuralda:  ganglionul cervicotoracic,
stelat (Ganglionul cervicothoracicum; stellatum); primul nerv toracic, artera
cervicala profunda (A.cervicalis profunda), artera intercostalda superioara
(A.intercostalis suprema). Foseta este limitata: posterior de extremitatea
posterioara a primei coaste; medial, de ligamentul vertebropleural; lateral, de
ligamentele transversopleurocostale iar superior se situeaza artera vertebrala
(A.vertebralis).

Vascularizatia si inervatia pleurelor

Este diferita pentru cele doua foite pleurale:

= pleura parietald: sursa arteriald este asigurata de arterele intercostale,
artera toracica internd, arterele frenice, mediastinale. Drenajul venos
se face 1n venele sistemice ale peretelui toracic. Limfaticele dreneaza
in nodulii intercostali, mediastinali posteriori, parasternali si
diafragmatici. Inervatia este data de nervii intercostali, frenici si
simpatici.

» pleura viscerala: vascularizatia arteriala si venoasa este realizatd de
vasele bronhice. Limfaticele urmeaza aceeasi cale cu drenajul limfatic
pulmonar. Inervatia este data de plexurile nervoase pulmonare.
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TRAHEEA ‘
(Trachea) |

Traheea este un conduct musculo-fibro-cartilaginos situat intre laringe
si originea bronhiilor extrapulmonare (principale), pe linia mediana, anterior
de esofag.

Limite

La adult, in repaus, Traheea porneste, superior, de la nivelul vertebrei
a sasea cervicale, are un traiect rectiliniu, strdbate regiunea anterioara a
gatului, coboarda anterior de esofag, apoi intrd prin orificiul superior al
toracelui in mediastin pand la nivelul discului intervertebral al vertebrelor
toracale patru si cinci. La acest nivel se realizeaza bifurcatia traheei (Bifurcatio
tracheae) in cele doud bronhii principale, stanga si dreapta.

Traheea este fixata prin unele aderentele de esofag, glanda tiroida,
aorta si prin continuitatea cu laringele,traheea urméand miscarile laringelui Tn
timpul respiratiei si deglutitiei.

In inspir, limita inferioard a traheei poate cobori pani la a sasea
vertebra toracala.

Traheea prezintd doua portiuni:

= cervicald (Pars cervicalis),
= toracica (Pars thoracica).

Dimensiuni, forma

Are forma de tub cilindric cu o lungime medie, la barbat de 12 cm si la
femeie de 11 cm, cu un diametru extern n jur de 1,5-2 cm si un diametru al
lumenului in jur de 12 mm, ambele cu variatii in functie de varsta, gen sau
portiune (diametrul cel mai mic deasupra bifurcatiei traheei).

Raporturi
Portiunea toracica a traheei vine in raport:
= la nivelul orificiului superior al toracelui:

- anterior — cu artera carotidd comuna stinga, trunchiul
brahiocefalic drept, originea venelor brahiocefalice, nervii vagi si
nervii laringei recurenti;

- posterior — cu esofagul, artera subclaviculara stinga si canalul
toracic;

- lateral — cu domul pleural drept si stang.

» Tn mediastinul superior:

- anterior - cu manubriul sternal, muschii sternohioidieni si
sternotiroidieni, vestigiile timusului, marginea anterioarda a
plamanilor si recesurile pleurale costomediastinale anterioare,
arcul aortei (inferior), artera carotidd comuna stdngd, trunchiul
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brahiocefalic, vena brahiocefalica stangd, artera tiroidiana
inferioara, plex nervos cardiac, noduli limfatici;

- posterior cu portiunea toracica a esofagului, coloana vertebrala de
la T2 la T5, canalul toracic (la stanga liniei mediane), trunchiul
simpatic;

- lateral, in dreapta, cu pleura mediastinala si plamanul, venele
brahiocefalice, arcul venei azygos, nervul vag, nervul frenic, iar
in stanga cu pleura mediastinald si plamanul stang, arcul aortei,
artera subclaviculard stingd, nervul laringeu recurent stang,
nervul vag, nervul frenic.

la nivelul bifurcatiei: in partea stinga este incrucisata de arcul aortei,

iar 1n partea dreapta de arcul venei azygos. Are raporturi:

- anterior cu aorta ascendentd, ramura dreaptd a trunchiului
pulmonar, anterior dreapta, cu vena cava superioard, anterior
stdnga, cu ganglionii cardiaci Wrisberg, timusul, recesurile
costomediastinale anterioare;

- posterior cu esofagul, canalul toracic, fata anterioara a vertebrei
cinci toracala;

- superior, la dreapta cu arcul venei azigos, la stanga cu arcul
aortei;

- inferior cu bifurcatia trunchiului pulmonar, atriul stang;

- ladreapta cu nervul vag drept (ajunge pe fata posterioara a
bronhiei principale drepte), nodurile limfatice laterotraheale
drepte si vena cava superioara situata mai la distanta;

- lastanga cu nervul vag stang (ajunge pe fata posterioara a
bronhiei principale stangi).

Structura
Traheea este un conduct membranos semirigid, acoperit de tesut

conjunctiv, adventitia si captusit de o tunica mucoasa.

Adventitia contine vase, nervi, formatiuni limfoide si fibre ale
muschiului traheo-esofagian, care uneste peretele anterior al
esofagului cu peretele posterior al traheei.

Tunica mucoasa (Tunica mucosa) stratul intern este subtire, captuseste
cavitatea traheala. Este formata din epiteliu cilindric ciliat si corion
Tunica submucoasa (Tela submucosa) ce contine numeroase glande
(Glandulae tracheales) de tip mucos si seros, ce secretd mucus cu rol
in procesele inflamatorii ale céilor respiratorii.

Tunica fibromusculocartilaginoasa (Tunica fibromusculocartilaginea)
este formatd din membrana traheald, dispusa continuu pe toata
lungimea traheei si contine 15-20 de arcuri cartilaginoase, cartilajele
traheale (Cartilagines tracheales). La nivelul arcurilor, membrana
traheald se dedubleazd si le cuprinde intre foitele sale. La nivelul
spatiilor dintre cartilaje, foitele membranei traheale se unesc, aceasta
devine mai groasa si formeaza ligamentele inelare (Ligg. anularia;
Ligg. trachealia), fascicule de tesut conjunctiv cu directie verticala.
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Cartilajele traheale sunt arcuri incomplete, elastice, formate din cartilaj
de tip hialin, dispuse orizontal, doar pe fata anterioara a traheei. Primul cartilaj
traheal este bifurcat si se uneste cu marginea inferioard a laringelui prin
intermediul ligamentului cricotraheal. Ultimul cartilaj traheal are marginea
inferioara in forma de ,,V” , proemind in interiorul traheei, formatiune ce se
numeste ,,pintene traheal” (Carina tracheae) si marcheaza bifurcatia traheala.
Valoarea medie a unghiului de divergentd format format intre trahee si cele
doua bronhii principale, dreapta si stAnga, este de aproximativ 70°.

Pe fata posterioarda a traheei, unde cartilajele traheale lipsesc,
membrana traheald formeaza un perete membranos (Paries membranaceus),
turtit, datorita raportului cu esofagul. Fata internda a peretelui membranos
contine fibre musculare netede, care alcdtuiesc muschiul traheal (M.
trachealis). Fibrele musculare sunt dispuse orizontal si unesc extremitatile
cartilajelor traheale incomplete. Muschiul traheal are rolul de a apropia
extremitatile cartilajelor, micsorand diametrul lumenului traheal.

Vascularizatia si inervatia

Arterele, pentru portiunea cervicala, provin din artera tiroidiana
inferioara (A.thyroideae inferior), artera toracica interna (A.thoracica interna),
iar pentru portiunea toracica provin din arterele bronhice (Rami bronchiales).

Venele dreneaza in plexul tiroidian inferior (Vv.thyroideae inferiores),
venele esofagiene (Vv,oesophageales) si in venele intercostale, care se varsa in
venele azigos.

Limfaticele, din portiunea cervicald, sunt drenate in nodurile cervicale
laterale profunde, iar din portiunea toracicd in nodurile laterotraheale,
traheobronhice (superioare si inferioare) si cele mediastinale posterioare (Nodi
lymphatici mediastinales posteriores traheobronchiales et paratracheales).

Inervatia simpatica este realizatd prin ramuri cu originea in ganglionii
din lantul cervical si toracic. Inervatia parasimpatica (musSculara si secretorie)
se realizeaza prin nervul laringeu recurent ramura din nervul vag.
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BRONHIILE
(Bronchi)

Arborele bronhic (Arbor bronchialis) este compus dintr-un sistem de
tuburi prin care aerul patrunde n plamani, reprezentand componenta bronhica
a plamanilor.

Prezintd un segment extrapulmonar, format din bronhiile principale
(Bronchi principales) care se ramifica prehilar, patrund in plaman, se ramifica,
de unde se distribuie corespunzitor lobilor pulmonari, segmentelor pulmonare
pana la diviziuni foarte mici, ce formeaza segmentul intrapulmonar.

Bronhiile principale

Se intind de la locul de bifurcare a traheei, la nivelul vertebrei T4,
pana la intrarea in hilul pulmonar. Fiecare bronhie principala patrunde in hilul
plamanului corespunzitor si se ramifica in colaterale primare care reprezinta
bronhiile lobare (Bronchi lobares), corespunzitoare lobilor plamanului.
Acestea continua sa se ramifice (colaterale secundare) si duc la formarea
bronhiilor segmentare (Bronchi segmentales) corespunzitoare segmentelor
pulmonare.

De la origine se orienteaza inferior si spre lateral in dreapta, bronhie
principald dreapta (Bronchus principalis dexter) si spre lateral stdnga, bronhie
principala stanga (Bronchus principalis sinister).

Bronhia principala dreapta

Bronhia dreaptd este formata din 6-7 arcuri cartilaginoase si este mai
scurtd, aproximativ 2,5 cm lungime. Este orientata spre dreapta si putin Tnapoi,
cu o pozitie spre verticald, fiind mai voluminoasa.

Pozitia aproape verticala a bronhiei principale drepte favorizeaza
patrunderea corpilor straini mai usor decat in bronhia stdngd. Avand un
diametru mai mare, la auscultatie murmurul vezicular este mai intens n
dreapta.

Dupa un scurt traiect da prima sa ramura, bronhia lobara superioara
dreaptd, o bronhie de tip eparterial, fiind cea mai superioara ramificatie
bronhica si astfel unica situata deasupra arterei pulmonare drepte. Apoi, la
nivelul vertebrei a 5-a toracale, patrunde in hilul plaménul drept, se continua
cu un segment de aproximativ 2 cm lungime numit bronhie intermediara, situat
intre baza bronhiei lobare superioare drepte si locul de diviziune in bronhia
lobara mijlocie si inferioara.
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Ramurile bronhiei principale drepte sunt:

* Bronhie lobard superioarda dreapta (Bronchus lobaris superior
dexter) se formeaza de pe partea laterala a bronhiei principale, merge
superolateral apoi intra in hil si se imparte in 3 bronhii segmentale:

- apicala (Bronchus segmentalis apicalis [B 1])
- posterioara (Bronchus segmentalis posterior [B I1])
- anterioara (Bronchus segmentalis anterior [B 111])

» Bronhie lobara mijlocie (Bronchus lobaris medius) are originea de pe
partea mediald, coboarda oblic spre anterolateral, apoi se divide in 2
bronhii segmentale:

- laterala (Bronchus segmentalis lateralis [B 1V])
- mediala (Bronchus segmentalis medialis [B V])

* Bronhie lobara inferioara dreapta (Bronchus lobaris inferior dexter)
continua bronhia principala dreaptd in jos spre baza lobului inferior,
este scurta si se imparte in 5 bronhii segmentale:

- superioara (Bronchus segmentalis superior [B VI])

- bazala mediala (cardiacd) (Bronchus segmentalis basalis
medialis; Bronchus cardiacus [B VII])

- bazala anterioarad (Bronchus segmentalis basalis anterior [B
VIII)

- bazala laterala (Bronchus segmentalis basalis lateralis [B 1X])

- bazala posterioara (Bronchus segmentalis basalis posterior [B X])

Raporturi extrapediculare

Bronhia principala dreapta vine in raport cu arcul venei azygos, dispus
anterior si inferior. Artera pulmonard dreapta trece, initial, inferior apoi se
pozitioneaza anterior fatd de bronhie. Prin intermediul pediculului vine n
raport vena cava superioard, vena azigos, nervul vag drept, nodurile limfatice
inferioare ale lantului laterotraheal drept.

Raporturi intrapediculare

Bronhia principald dreapta situata posterior fatd de artera pulmonara
dreapta, stabileste raporturi cu artera pulmonara dreapta situatd antero-inferior,
cu cele doua vene pulmonare drepte situate inferior. Artera bronhica dreapta
este pe fata posterioara a bronhiei, iar venele bronhice drepte sunt situate
posterior, prebronhic si retrobronhic.

Limfaticele si fibrele plexului nervos pulmonar sunt dispuse anterior si
posterior fatd de bronhie. Limfaticele dreneaza in trei grupuri de noduri
limfatice bronhopulmonare, pediculari:

- anteriori — prevenosi, prearteriali, prebronhici,
- posteriori — retrobronhici,
- inferiori — infrabronhici.

Impreund elementele vasculo-nervoase formeazi pediculul pulmonar
drept, unde bronhia principala dreaptd este situatd posSterior fatd de venele
pulmonare.
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Bronhia principala stinga
Bronhia stingad este formata din 9-12 arcuri cartilaginoase cu o
lungime de aproximativ 5 cm si intrd in plamanul stang la nivelul vertebrei a
6-a toracicd. Este orientata spre stdnga cu o pozitie spre orizontala, fiind de
calibru mai redus. Bronhia principald stidngd, fiind situatd inferior de artera
pulmonara este o bronhie de tip hiparterial.

Ramurile bronhiei principale sténgi sunt:

* Bronhie lobard superioara stinga (Bronchus lobaris superior
sinister), este mai lungd si se imparte in 2 trunchiuri segmentale:
superior si inferior (lingular):

- apico-posterioara (Bronchus segmentalis apicoposterior[B I+11])
- anterioara (Bronchus segmentalis anterior [B 111])

- lingulara superioara (Bronchus linguraris superior [B 1V])

- lingulara inferioara (Bronchus linguraris inferior [B V])

* Bronhie lobara inferioara stanga (Bronchus lobaris inferior sinister),
se orienteaza in jos si posterolateral, este scurtd si se imparte in 5
bronhii segmentale:

- superioara (Bronchus segmentalis superior [B VI])

- bazala mediala (cardiaca) (Bronchus segmentalis basalis
medialis; Bronchus cardiacus [B VII])

- bazala anterioara (Bronchus segmentalis basalis anterior [B
VIII])

- bazala laterala (Bronchus segmentalis basalis lateralis [B 1X])

- bazala posterioara (Bronchus segmentalis basalis posterior [B X])

Raporturi extrapediculare

Bronhia principala stdnga vine in raport anterior cu arcul aortei, i cu
artera pulmonara stingd, aorta descendentd toracicd, portiunea toracicd a
esofagului dispuse posterior.

Raporturi intrapediculare

Bronhia principala stdnga este situatd superior si posterior, stabileste
raporturi cu artera pulmonara stanga situatd antero-superior, cele doud vene
pulmonare stangi, cea superioara situatd una anterior, si cea inferioara situata
inferior In pedicul. Arterele bronhice stangi, cea superioara se pozitioneaza
anterior, cea inferioard rdmane situatd posterior fatda de bronhie. Venele
bronhice se dispun prebronhic si retrobronhic. Fibrele plexului nervos
pulmonar si vasele limfaticele sunt dispuse in fata si in spatele bronhiei.
Vasele limfatice dreneaza in nodurile limfatice mediastinale anterioare stangi,
nodurile limfatice laterotraheale stangi, nodurile limfatice traheobronhice
inferioare si accesor spre nodurile limfatice ale ligamentului triunghiular si
nodurile limfatice mediastinale posterioare.
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Impreund elementele vasculo-nervoase formeazi pediculul pulmonar
stdng, unde bronhia principald stingd este situatd postero-inferior fatd de
venele pulmonare.

Segmentul intrapulmonar bronhic se continud prin ramificarea
bronhiilor ~ segmentale  in  ramificatii  intrasegmentale  (Bronchi
intrasegmentales) care dupa un numar variabil de diviziuni, patrund in
interiorul lobulului, dau ramuri bronhiolare mai mici din care se desprind
bronhiolele terminale.

La acest nivel se termina segmentul de conducere al aerului si Incepe
segmentul respirator prin urmatorul nivel de ramificare reprezentat de
bronhiolele respiratorii, ductele alveolare, sacii alveolari si alveolele
pulmonare, unitati din componenta parenchimatoasa a plamanului.

Structura bronhiilor

Ciile respiratorii au in structura lor, dispuse dinspre exterior spre
interior:

» tunica fibromusculocartilaginoasa (Tunica fibromusculocartilaginea)
cu un strat de tesut conjunctiv fibros ce contine portiuni cartilaginoase
si un strat muscular.

= stratul submucos (Tela submucosa) care contine un numar variat de
glande bronhice (Glandulae bronchiales), vase si fibre nervoase.

* tunica mucoasd (Tunica mucosa), care poseda epiteliu de tip
respirator.

Bronhiile extrapulmonare au la exterior tunica fibroasd cu inele
incomplete de cartilaj hialin si stratul muscular cu fibre musculare netede.
Contin glande de tip seros si mucos. Epiteliul mucoasei este de tip
pseudostratificat columnar ciliat.

Bronhiile intrapulmonare au o structura diferitd in raport cu calibrul
bronhiei, care scade odata cu fiecare diviziune a arborelui bronhic.

- Bronbhiile lobare au tunica fibroasa cu segmente de inele cartilaginoase
complete, mici si subtiri dispuse circular i stratul muscular cu fibre
musculare netede — muschiul lui Reisseissen.

- Bronhiile segmentare au lamele izolate de cartilaj hialin §i o tunica
continud de fibre elastice. Submucoasa si mucoasa bronhiilor lobare si
segmentare au structurd identica cu cea a bronhiilor principale.

- La nivelul bronhiolelor, odata cu ramificarile repetate, in tunica
fibroasd existda mici noduli hialini care dispar complet. In tunica
musculard fibrele elastice se raresc. La bronhiolele terminale fibrele
musculare netede devin mai dense §i se dispun circular in jurul
lumenului pentru ai pastra forma. Mucoasa trece de la epiteliul
columnar ciliar simplu la epiteliu cuboidal nonciliar. Glandele
bronhice sunt putine si dispar la bronhiolele terminale.

- La bronhiolele respiratorii tunica fibroasa este o lama subtire de tesut
conjunctiv care dubleaza tunica mucoasa iar fibrele musculare lipsesc.
Mucoasa este formata din epiteliu scuamos simplu.
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Mucusul favorizeaza miscarea cililor din epiteliu, care ajutd la
eliminarea particulelor nocive introduse prin inspir. In bronhiolele cu epiteliu
nonciliar, particulele nocive sunt indepartate de macrofage.

Vascularizatie si inervatie

Arterele. Aportul arterial este asigurat de ramuri bronhiale (Rr.
bronchiales) din aorta descendenta toracica. In dreapta, o artera bronhica
ramurd din a 3-a arterd intercostala posterioara dreapta, iar in stinga, doua
artere bronhice, stinga superioara si stangd inferioara, ramuri direct din aorta
descendentd toracica.

Venele bronhice dreapta si stinga dreneaza sangele venos, din dreapta,
in vena azigos si din stanga, in vena hemiazigos accesorie.

Limfaticele dreneaza limfa in nodurile bronhopulmonare, de aici spre
nodurile limfatice traheobronhice (superioare drepte si stangi; inferioare) si in
continuare in cele laterotraheale.

Inervatia bronhiilor principale este realizatd de ramuri vegetative ale
plexului nervos pulmonar.
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ESOFAGUL
(Oesophagus)

Generalitati

Esofagul este un conduct musculo-membranos care continua faringele
si se termina la nivelul stomacului. Reprezintd elementul central in jurul caruia
se concentreaza majoritatea formatiunilor anatomice din mediastinul posterior.
Are o lungime de aproximativ 20-25 cm, care variaza in functie de varsta, sex,
tipul constitutional; forma si calibrul sau variaza in functie de vacuitatea sau
distensia din momentul respectiv.

Origine

Esofagul continua faringele la marginea inferioara a cartilajului cricoid
(cartilago cricoidea), la nivelul marginii inferioare a vertebrei C6, adica la
aproximativ 15-16 c¢m inferior de arcada dentara inferioara.

Configuratie externa
Esofagul este un tub aplatizat antero-posterior si este impartit in trei
segmente:
1. cervical (pars cervicalis), prezintd stramtoarea cricoidiana la
nivelul cartilajului cricoid laringian;
2. toracic (pars thoracica) este adapostita in cavitatea toracica.

Prezinta doua stramtori fiziologice:

- bronhoaortica determinata de amprenta crosei aortei si a
bronhiei principale stangi; la acest nivel se opresc frecvent
corpii straini esofagieni;

- diafragmatica, la nivelul hiatusul esofagian al
diafragmului. Are raporturi cu segmentul toracic al
traheei, cu bronhia stanga, cu fata posterioara a pericardu-
lui, cu vena azygos si cu aorta;

3. abdominal (pars abdominalis) se afla sub diafragma si se
continud cu cardia (ostium cardiacum) care realizeaza comu-
nicarea esofagului cu stomacul.

Traiect

Esofagul are un traiect descendent cu doud curburi:
- una convexa la stinga, situatd la nivelul vertebrei T4,
- una convexa la dreapta, situata la nivelul vertebrei T7.

Raporturile esofagului toracic

Esofagul toracic se intinde de la vertebra T2 pana la vertebra T10 unde
strabate hiatusul esofagian al diafragmei.
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= Raporturile Tn mediastinul superior:
e Ladreapta:
- pleura mediastinala dreapta;
- fata mediastinala a plamanului drept;
- crosa venei azygos;
- nervul vag drept;
- ganglionii laterotraheali drepti.
e Lastanga:
- artera subclaviculara stanga;
- canalul (ductul) toracic;
- pleura mediastinald stanga;
- fata mediastinala a plamanului stang.
e Anterior:
- traheea;
- nervul laringeu recurent stang;
- trunchiul venos brahiocefalic stang;
- artera carotidd comuna stanga;
- ganglionii mediastinali anteriori;
- Ccrosa aortei.
e Posterior:
- coloana vertebrala;
- muschiul lung al gatului;
- lama prevertebrala a fasciei cervicale.

= Raporturi in mediastinul posterior:
e Anterior:
- pericardul;
- baza inimii;
- sinusul oblic al pericardului;
- bronhia principald stangs;
- ganglionii limfatici intertraheobronsici.
e Posterior:
- coloana vertebrala;
- canalul (ductul toracic);
- aorta descendenti toracica;
- arterele intercostale posterioare drepte;
- venele azygos si hemiazygos;
- recesul pleural interazygoesofagian;
- ligamentul interpleural posterior al lui MOROSOW.
e Lateral:
- pleura mediastinala;
- fata mediastinala a plamanului;
- nervii vagi, care dau nastere plexului esofagian ce insotes-
te esofagul in hiatusul esofagian al diafragmei.
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Structura
Peretele esofagian este alcatuit din patru tunici care definesc structura

generala a peretilor tubului digestiv:

tunica mucoasi (tunica mucosa), de tip pavimentos stratificat, contine
canalele de excretie ale glandelor de tip acinos situate in submucoasa;
submucoasa (tela submucosa) este laxa si asigura mobilitatea mucoasei
pe musculara;

tunica musculara (tunica muscularis) este formatda dintr-un strat
superficial, mai dezvoltat de fibre longitudinale si altul, mai profund,
format din fibre circulare sau oblice. In treimea superioara este alcatuita
numai din fibre musculare striate, treimea inferioara din fibre musculare
netede, iar porfiunea cuprinsd Intre acestea este formatd dintr-un
amestec de fibre musculare striate si netede.

adventicea (tunica adventitia) la nivelul portiunii abdominale, aceasta
tunica este inlocuitd partial de peritoneul visceral si poartd numele de
tunica seroasa;

Mijloace de fixare

Esofagul este fixat prin mai multe elemente anatomice:

la extremitati, prin continuitatea cu faringele, superior, si cu stomacul,
inferior;

cervical, prin teaca viscerala si aderentele cu traheea,

n torace, tracturi fibroase constituite prin condensari ale tesutului celu-
lar care anterior il fixeaza de trahee, iar posterior de planul prevertebral;
la nivelul diafragmei, hiatusul esofagian;

la nivelul abdomenului, mezoesofagul.

Vascularizatie si inervatie
Esofagul primeste sange prin artere care provin din mai multe

trunchiuri:

artere esofagiene superioare (din artere tiroidiene inferioare);
artere esofagiene mijlocii (din aorta toracald);
artere esofagiene inferioare (din ramuri ale aortei abdominale).
Venele alcatuiesc:
plexul venos submucos;
plexul venos periesofagian. Acestea se varsd In venele tiroidiene
inferioare, venele azygos, venele hemiazygos, etc.
Limfaticele portiunilor cervicala si toracala merg la ganglionii:
recurentiali;
esofagieni.
Cele ale portiunii abdominale merg la ganglionii gastrici inferiori.
Inervatie:
Esofagul este inervat de filete nervoase parasimpatice provenite din

nervul vag (X) si filete simpatice care formeaza:

plexul muscular (MEISSNER);
plexul submucos (AUERBACH).
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TIMUSUL
(Thymus)

Timusul este 0 glanda impara, situatd median. Se dezvolta pana la pu-
bertate, apoi sufera o involutie progresiva, fiind inlocuit treptat cu tesut fibro-
adipos, din glanda ramanand doar céteva mici insule timice (WALDEYER).

Situatie
Timusul este situat in loja timicd, in portiunea inferioara a regiunii
mediane a gatului si in torace la nivelul mediastinului superior.

Forma

Timusul este un organ median, impar. Este constituit din doi lobi ali-
piti si inegali, situati de o parte si de alta a regiunii mediane. Fiecare lob pre-
zintd un corp si doud extremitati sau coarne, net separate pe linia mediana.
Corpul constituie cea mai mare parte a organului si este reprezentat de cei doi
lobi alipiti printr-un istm. Extremitatile superioare sunt ascutite, iar extremita-
tile inferioare sunt rotunjite.

Mijloace de fixare

Fixarea sa este asigurata de:

= Loja timica;

= Ligamentele care solidarizeaza capsula de loja:

- ligamentele superioare, tirotimice, care leagd polii inferiori ai
celor doi lobi tiroidieni de extremititile superioare ale
cornelor cervicale.

- aderente foarte stranse, timopericardice, intre coarnele inferi-
oare ale timusului si fata anterioara a pericardului.

- venele timusului, cu precadere venele timice, scurte si care se
varsa direct in vena brahiocefalica stanga.

Raporturile timusului Tn mediastinul superior

e anterior cu sternul, cu primele patru — cinci perechi de cartilaje costale
si cu vasele toracice interne;

* posterior vine 1n raport de jos in sus: cu pericardul §i inima, nervii car-
diaci, trunchiul pulmonar, aorta ascendentd, arcul aortic §i ramurile
acestuia, vena cava superioard, venele brahiocefalice;

e lateral cu pleurele mediastinale, cu nervii frenici si cu vasele frenice
superioare.
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Structura timusului
Este invelit de o capsula fibroasa din care pornesc septe ce impart lobii
in lobuli, iar pe acestia in foliculi.

Vascularizatia si inervatia:

Arterele in numar de cinci provin din: arterele tiroidiene inferioare,
trunchiul brahiocefalic sau crosa aortei, artera toracicd interna. Arterele trec
prin septele interlobulare si patrund in lobuli ca ramuri intralobulare care se
capilarizeaza in medulara si corticala.

Venele urmeaza un traiect invers si se varsa in venele omonime artere-
lor. Cele mai voluminoase, sunt tributare venei brahiocefalice stangi.

Limfaticele ajung la nodurile limfatice din mediastinul superior, la cei
parasternali si la nodurile jugulare inferioare; de aici trunchiul jugular, respec-
tiv bronhomediastinul va duce limfa la ductul toracic.

Nervii. Inervatia timusului este datd de ramuri din nervii vagi si nervul
frenic stang.
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MUSCHIUL DIAFRAGMA
(Diaphragma)

Generalitati
Muschiul diafragma este un sept musculoaponevrotic boltit, cu
convexitatea in sus, care separa cavitatea toracica de cavitatea abdominala.

Forma, directie

Este o formatiune lata, boltita prezentand doua fete:

- superioarda, convexd postero-superior, formeaza baza cavitatii

toracice,

- inferioara, concava antero-inferior, constituie plafonul cavitatii

abdominale.

Bolta diafragmaticd prezintd o depresiune centrald ce corespunde
inimii si care o imparte in doua cupole: dreaptd (mai naltd) si stdnga (mai
coborata).

Expansionarea cupolelor diafragmatice spre cavitatea toracica, explica
telescoparea cavitatii abdominale in cea toracicd. Din aceastd cauza, organele
din etajul superior al abdomenului (supramezocolic), ficatul, stomacul si
splina, prezintd raporturi cu peretii toracelui intr-o zona de trecere, numita
regiunea toraco-abdominala.

Alcatuire
Muschiul diafragma este alcatuit din doua parti, centrala si periferica:
* portiunea centrald, aponevroticid, se numeste centrul tendinos al
diafragmei (centrum tendineum);
» portiunea perifericii, musculard, este formata, dupa originea fibrelor,
din:
- partea sternald (pars sternalis);
- partea costala (pars costalis);
- partea lombara (pars lumbaris).

Centrul tendinos al diafragmei, numit si centrul frenic, este o lama
fibroasa puternica si este format din 3 foliole care 1i dau aspectul de frunza de
trifoi:

e foliola anterioara sau mijlocie este ca suprafata cea mai mica;
e foliola dreapta este ca suprafata cea mai mare;
e foliola stanga este ca suprafata intermediara.
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Centrul tendinos prezintd central o portiune densd, situatd intre
orificiul esofagian si cel al venei cave inferioare, spre care converg fibre
conjunctive si care se condenseaza in doua bandelete. Acestea prind vena cava
inferioara ca intr-o chinga:

- bandeleta semicirculard superioard sau oblica se gaseste pe fata

toracala;

- bandeleta semicirculard inferioara sau arciformd se gaseste pe

fata abdominala.

In zona centrald, superior, centrul tendinos ia contact cu pericardul
fibros la care adera prin ligamentele pericardofrenice.

Componenta musculara (pars muscularis) reprezintd portiunea
periferica a muschiului diafragma avand orginea pe circumferinta inferioard a
toracelui, de unde fibrele converg spre centrul tendinos.

= partea sternala (pars sternalis) isi are originea pe fata posterioara a
procesului xifoidian, prin doud fascicule. Se descriu cazuri in care
lipseste partea sternald a muschiului diafragma, iar in locul ei se
descrie un defect triunghiular al carui planseu vine in contact cu
peritoneul.

= partea costala (pars costalis) Tsi are originea pe fata mediala ale
ultimelor sase cartilaje costale si pe coastele respective, prin digitatii
care se Tncruciseaza cu cele ale muschiului transvers al abdomenului.

= partea lombarai (pars lumbaris) isi are originea pe vertebrele lombare
prin doi stalpi musculari diafragmatici si prin doud perechi de arcade
tendinoase, denumite ligamentele arcuate, medial si lateral.

- stélpul drept (crus dextrum) este cel mai lung si mai puternic,
tendinos la origine pleacd de pe corpurile primelor trei vertebre
lombare si discurile intervertebrale respective.

- stalpul stdng (crus sinistrum) tendinos la origine, pleacd de pe
primele doua vertebre lombare si pe discurile intervertebrale
respective.

Marginile mediale, tendinoase ale celor doi stalpi
diafragmatici converg si formeaza la nivelul vertebrei T12
ligamentul arcuat median (lig. arcuatum medianum), care trece
peste aorta descendenta.

- ligamentul arcuat medial (lig. arcuatum mediale), numit si
arcada psoasului, este un arc tendinos din fascia muschiului psoas
mare.

- ligamentul arcuat lateral (lig. arcuatum laterale), este o banda
Tngrosata, care trece ca o punte peste muschiul patrat lombar.

Comunicirile diafragmului

Tntre diferite portiuni musculare ale diafragmei pot apirea o serie de
hiaturi, puncte slabe, prin care se pot produce hernii ale organelor abdominale
spre torace. Totodatd acestea permit comunicarea dintre tesutul celular
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mediastinal si cel extraperitoneal, creand posibilitatea propagarii infectiilor
dinspre torace spre abdomen sau n sens invers.
Comunicarile sunt reprezentate de:

1.

Hiatusul lombocostal (Trigonul lombocostal) — situat la nivelul
coastei a 12-a, fiind delimitat intre fibrele lombare si cele costale.
La acest nivel se pot produce hernii diafragmatice posterioare ale
stomacului, splinei, colonului transvers.
Hiatusul sternocostal (Trigonul sternocostal) este delimitat intre
fibrele costale si cele sternale. Pe aici trece artera epigastrica
superioard, ramura a arterei toracice interne. La acest nivel se pot
produce hernii diafragmatice anterioare ale colonului transvers, iar
printre fasciculele partii sternale se pot produce hernii
diagragmatice anterioare ale anselor intestinului subtire.
Hiatusul retrosternal sau fanta mediana retrosternala este cuprins
intre cele doud fascicule ale portiunii sternale.
Hiatusul aortic (hiatus aorticus) este un orificiu osteofibros
inextensibil, fiind cea mai joasd si posterioara deschidere a
diafragmei. Este situat la nivelul vertebrei T12 si a discului
intervertebral toracolombar. Limite:
- anterior: ligamentul arcuat median;
- posterior: coloana vertebralda (T12 si discul intervertebral
toracolombar);

- lateral: stalpul diafragmatic de partea respectiva.

Continut:
- aorta descendenti;
- canalul (ductul) toracic;
- vase limfatice;
- venele azygos lombare (azygos si hemiazygos).
Hiatusul esofagian (hiatus oesophageus) este un orificiu
muscular, situat la nivelul vertebrei T10, anterior, superior si la
stdnga hiatusului aortic.

Continut:
- esofagul,
- plexul esofagian;
- ramuri esofagiene din vasele gastrice stangi;
- vase limfatice.

La acest nivel se produc cele mai frecvente hernii
diafragmatice.
Orificiul venei cave inferioare (foramen venae cavae) este un
orificiu cu margini aponevrotice, fiind situat la nivelul vertebrelor
T8-T9, in centrul tendinos la unirea foliolei anterioare cu foliola
dreapta.

Continut:
- vena cava inferioara;
- nervul frenic drept.
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Raporturi

fata superioara vine in contact in portiunea centrala cu pericardul
fibros, care adera de foliola anterioara, iar lateral cu pleura si baza
plamanului de partea respectiva. Pleura parietala coboara in santurile
delimitate de peretele toracic si muschiul diafragma, dand nastere
recesurilor pleurale costodiafragmatice, in timp ce baza plamanilor
rdmane la distanta;

fata inferioara, concava si acoperita de peritoneu. Prezinta raporturi
cu fata convexa a ficatului, fundul stomacului si cu fata laterala a
splinei, iar posterior cu glandele suprarenale si rinichii;

stalpii diafragmului vin n raport cu duodenul, pancreasul, trunchiul
si plexul celiac, iar anterior, cu bursa omentala si care 1i separa de fata
posterioara a stomacului.

Actiune
Este cel mai important muschi inspirator, marind prin contractia sa

toate cele trei diametre ale toracelui.

n inspiratie: cand fibrele muschiului iau punct fix pe coaste, coboara

centrul tendinos, iar cand punctul fix este pe centrul tendinos ridica

coastele si sternul; prin contractia sa deplaseaza viscerele abdominale

antero-inferior astfel incat peretii abdomenului se destind la fiecare

inspiratie;

Tn expiratie muschiul diafragma se relaxeaza, urcand inspre cavitatea

toracica, iar viscerele 1si reiau pozitia initiala.

Tot prin contractie, diafragma mai intervine in:

- acte fiziologice: rasul, sughitul, etc.;

- Cresterea presiunii abdominale favorizand mictiunea, defecatia,
voma si expulzarea fatului din uter;

- opune rezistenta presiunii abdominale Tmpiedicind organele
abdominale sa patrunda in torace;

- intervine in dinamica esofagiana, impiedicand refluxul gastric Tn
esofag Tn timpul inspiratiei.

Inervatie
Este asigurata de catre ultimii 6-7 nervi intercostali si de nervii frenici.
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VASCULARIZATIA SI INERVATIA
TORACELUI

ARTERELE TORACELUI

Vascularizatia arteriala a toracelui este asiguratd de aortd, care
Tmpreuna cu cele doua vene cave, superioara si inferioard, formeaza marea
circulatie sau circulatia sistemica si de trunchiul pulmonar, care Impreund cu
cele patru vene pulmonare formeaza mica circulatie sau circulatia functionala
pulmonara.

Aorta (Aorta)

Aorta este cea mai voluminoasd arterd §i prin ramurile sale asigura
sangele oxigenat necesar nutrifiei tesuturilor. Ea porneste de la baza
ventricului stang, nivel la care are un calibru de aproximativ 3 c¢m si dupa un
Scurt traiect oblic ascendent spre dreapta, se arcuieste posterior si spre stinga,
peste radacina plamanului stang pana la nivelul vertebrei T4. Apoi urmeaza un
traiect descendent pe flancul stang al coloanei vertebrale toracale si
traverseaza diafragma prin hiatul aortic, coborand in abdomen pana la nivelul
vertebrei L4, unde se termind prin cele doua artere iliace comune, dreapta si
stinga.

Ca urmare a acestei dispozitii, aorta poate fi impartita in trei segmente:
aorta ascendenta, arcul aortic si aorta descendenta, subdivizati la randul ei
intr-o portiune toracica (aorta toracald) si o portiune abdominala (aorta
abdominali).

Aorta ascendenta (Aorta ascendens)

Aorta ascendenti are o lungime de aproximativ 4-5 cm. Isi are
originea n ventriculul stang, printr-o portiune dilatata, numita bulbul aortei
(Bulbus aortae). Urmeaza un traiect oblic in sus, anterior si spre dreapta, pana
la marginea superioara a celui de-al doilea cartilaj costal drept. La nivelul
orificiului aortic (Ostium aortae) de la baza ventricului stang, prezintd trei
valvule semilunare: dreaptd, stinga si posteriora, care delimiteaza impreuna cu
peretele arterial sinusul aortei (Valsalva) (Sinus aortae), format din trei
compartimente in formd de cuib de randunica, pozitionate in dreptul fiecarei
valvule. Aorta ascendentd este situatd aproape in totalitate in pericard
impreuna cu trunchiul arterei pulmonare. Cele doud vase mari urmeaza un
traiect spiralat, trunchiul pulmonar trecand initial anterior, apoi la stinga si in
final posterior fata de aorta.
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Raporturi

Avand 1n vedere cd cea mai mare parte a aortei ascendente eSte situata
in sacul pericardic, o putem diviza in doud portiuni: intrapericardica si
suprapericardica, foarte scurta.

Ea prezinta urmatoarele raporturi:

e anterior cu trunchiul pulmonar si auriculul drept, fiind
despartita mai sus de stern prin intermediul pericardului,
pleurei drepte, marginii anterioare a plamanului drept si
timusului la copil sau tesutului celulo-adipos cu insule de tesut
timic la adult. Auriculul drept Tsi lasa amprenta pe portiunea
initiala a aortei si formeaza patul auricular si plica preaortica ;

e posterior cu fata anterioara a atriilor si sinusul transvers al
pericardului (Theille) si artera pulmonara dreapta;

e in partea dreaptd cu vena cava superioara si atriul drept;

e in partea stanga cu trunchiul pulmonar si pleura mediastinala
si fata mediastinald a pldmanului stang.

Ramuri

Singurele ramuri ale aortei ascendente sunt cele doud artere coronare
dreapta si stanga, care asigura vascularizatia arteriala a inimii. Ele iau nastere
din portiunea initiald a aortei, respectiv din bulbul aortic.

Arterele coronare

Artera coronara dreapta (A. coronaria dextra)

Ia nastere din compartimentul drept al sinusului aortei, deasupra
valvulei semilunare drepte, orientdndu-se anterior, inferior si spre dreapta.
Trece initial intre trunchiul pulmonar si auriculul drept, apoi parcurge partea
dreaptd a santului coronar anterior, inconjoard marginea dreaptd a inimii,
parcurge santul coronar posterior pand unde intalneste santul interventricular
posterior, de unde se continud pana la apexul inimii ca ramurd descendenta
posterioara.

In traiectul siu, artera coronari dreapti di nastere la urmitoarele
ramuri ascendente si descendente destinate in principal peretilor atriului si
ventriculului drept:
ramurile atrioventriculare;
ramura conului arterial;
ramura nodului sinoatrial;
ramurile atriale in numar de 4-5;
ramura marginald dreapta;
ramura atriald intermediara;
ramura interventriculara posterioara da nastere mai multor
ramuri interventriculare septale, dintre care una este destinata
nodului atrioventricular;

e ramura posterolaterald dreaptd, inconstanta.
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Artera coronara stanga (A. coronaria sinistra)

Mai largd decat cea dreaptd, porneste din compartimentul sting al
sinusului aortic, deasupra valvulei semilunare stangi, de unde se orienteaza
anterior §i spre stanga, trecand posterior de trunchiul pulmonar, intre acesta si
auriculul sting. Dupd un scurt traiect, ajunge in santul coronar anterior, unde
se divide in cele doud ramuri terminale ale sale: ramura interventriculara
anterioard si ramura circumflexd. Ea vascularizeazd 75 % din masa
miocardului.

"  Ramura interventriculard anterioard (Ramus interventricularis
anterior) coboara de-a lungul santului interventricular anterior pana la
varful inimii. Este cea mai importantd ramura, avand cel mai vast
teritoriu vascularizat (50%). Ea se mai numeste si artera mortii subite
deoarece este frecvent afectatd in infarctul miocardic.

In traiectul sau, da nastere la urmatoarele ramuri:

e ramura conului arterial,
e ramura laterald destinatd marginii stdngi a inimii;
e ramurile interventriculare septale.

* Ramura circumflexa (Ramus circumflexus) traverseaza partea stanga
a santului coronar anterior, marginea stanga a inimii, jumatatea stanga
a santului coronar posterior, pand unde acesta intdlneste santul
interventricular posterior §i emite ramificatii ascendente si
descendente in atriul si ventriculul stang.

Din ramura circumflexa se desprind:

e ramurile atriale anastomotice;

e ramurile atrioventriculare;

e ramura marginald stinga;

e ramura nodului sinuatrial si ramura nodului atrioventricular,
inconstante.

Arcul aortic (Arcus aortae)

Arcul aortic continua aorta ascendenta la nivelul marginii superioare a
celei de-a doua articulatii sternocondrale dreapte, descrie o curba cu
concavitatea in jos Inconjurand radacina plamanului stang, pentru a se termina
la nivelul flancului stdng al vertebrei T4, de unde se continud cu aorta
descendenta toracala.

Raporturi
Arcul aortic vine in raport:

e Anterior cu pleura si marginile anterioare ale plamanilor,
precum si cu insule de tesut timic involuat.

o Lateral stdnga si spre anterior, cu plamanul stang si pleura
mediastinala stanga, precum si cu nervul frenic stang, vasele
frenice superioare stangi si cu nervul vag stang din care ia
nastere nervul laringeu inferior sau recurent stang.
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o Lateral dreapta, spre posterior, intrd in raport cu nervul
laringeu inferior (recurent) stang, esofagul, traheea si ductul
toracic.

e In partea superioard di mnastere trunchiului brahiocefalic,
arterei carotide comune stingi si arterei subclaviculare stangi,
care pornesc din convexitatea arcului.

e In partea inferioard vine in raport cu bifurcatia trunchiului
arterei pulmonare, cu bronhia stangd, ligamentul arterial,
plexul cardiac cu ganglionii cardiaci si nervul laringeu
inferior (recurent) stang. Ligamentul arterial uneste
segmentul de Tnceput al arterei pulmonare stangi de arcul
aortic.

Ramuri

Din arcul aortic iau nastere de la dreapta spre stdnga trei ramuri:
trunchiul brahiocefalic, artera carotidd comuna stanga si artera subclaviculara
stanga, destinate capului si gatului, membrelor superioare si o parte a peretilor
toracelui.

= Trunchiul brahiocefalic (Truncus brachiocephalicus)

Trunchiul brahiocefalic este cea mai voluminoasa ramura a arcului
aortic si are o lungime de aproximativ 4-5 cm. la nastere din originea arcului
aortic, la nivelul marginii superioare a celui de-al doilea cartilaj costal drept.
De aici se orienteaza oblic posterosuperior si lateral dreapta pana la articulatia
sternoclaviculara dreaptd, unde se divide 1n artera carotidd comuna dreapta si
artera subclaviculara dreapta.

Raporturi. Trunchiul brahiocefalic prezinta urmatoarele raporturi:

e anterior cu manubriul sternal, mugchii sternohioidian si
sternotiroidian, tesut timic restant si venele tiroidiene drepte
inferioare;

e  posterior cu traheea;

o lateral dreapta cu vena brahiocefalica dreapta, vena cava
superioard, nervul frenic drept si pleura si plamanul drept;

o lateral stnga cu tesutul timic restant, artera carotida comuna
stangd, venele tiroidiene inferioare si traheea.

Ramuri. De regula, trunchiul brahiocefalic nu emite ramuri colaterale.
Ocazional poate da nastere arterei tiroidiana ima (A. thyreoidea ima) si uneori
unei ramuri timice sau bronhice. Artera tiroidiana ima mai poate lua nastere
ocazional direct din arcul aortic, din carotida comund dreaptd, din
subclaviculara sau din toracica interna.

La nivelul articulatiei sternoclaviculare, trunchiul brahiocefalic se
imparte in cele doud ramuri terminale ale sale:

e artera subclaviculara dreapta (A. subclavia dextra);

e artera carotida comuna dreapta (A. carotis communis dextra).
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" Artera carotidd comund stdngd (A. carotis communis sinistra)
la nastere de pe fata superioard a arcului aortic Intre emergenta
trunchiului brahiocefalic si cea a arterei subclaviculare stangi. De la origine,
urmeaza un traiect oblic superior, lateral si posterior, iese din torace prin
apertura toracica superioara si la fel ca artera carotidd comuna dreapta, urca
vertical, paralel cu traheea. Avand in vedere originea diferita a celor doua
artere carotide comune, artera carotidd comuna stangd are un traiect
intratoracic mai lung decét cea dreapta cu aproximativ 3cm.
Raporturi. Fiind situatd in compartimentul arterial al etajului superior
al mediastinului anterior, artera carotida comuna stanga vine in raport:
e anterior cu vena brahiocefalica stangd, cu timusul la copil, sau
tesutul celuloadipos la adult si prin intermediul lui cu sternul;
e posterior cu arterele subclaviculara stinga si vertebrald stanga
si cu ductul toracic;
o medial cu traheea, esofagul si trunchiul brahiocefalic;
o lateral cu nervul vag stang, nervul frenic stang, pleura
mediastinala si fata mediastinald a plamanului stang.
Ramuri. in torace, artera carotidd comuna stangi nu da nici o ramura
colaterala.

»  Artera subclaviculard stdngd (A. subclavia sinistra)

La fel ca si celelalte doua ramuri ale arcului aortic, ia nastere tot de pe
fata superioard a acestuia. Este mai lunga decat artera subclaviculara dreapta si
in torace, urmeaza un traiect vertical ascendent pana la apertura toracica
superioara, dupa care trece peste cupola pleurala.

Raporturi. Artera subclaviculara stingd vine in raport:

e anterior cu artera carotidd comuna stanga , nervul vag stang si
vena brahiocefalica stanga;

e posterior cu vertebrele toracale T1 si T2, prin intermediul
muschilor prevertebrali;

e medial cu traheea, esofagul, ductul toracic i nervul laringeu
inferior stang;

o lateral cu pleura mediastinala si fata mediastinala a plamanului
stang.

Ramuri. Artera subclaviculard da nastere la patru ramuri colaterale:

e artera vertebrala;

e artera toracica interna;
trunchiul tirocervical;
trunchiul costocervical.

Dintre aceste ramuri, doar artera toracica interna si trunchiul
costocervical vascularizeaza peretii trunchiului.
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Artera toracica interna (A. thoracica interna)

Artera toracica internd sau mamara internd (A. mammaria interna)
porneste de pe fata posterioard a primei portiuni a arterei subclaviculare.
Coboara posterior de primele sase cartilaje costale paralel cu marginea
sternului si se divide la nivelul celui de-al saselea spatiu intercostal in cele
doud ramuri terminale ale sale: artera musculofrenicd si artera epigastrica
superioara.

Raporturi

Artera toracica internd vine 1n raport:

e anterior cu cartilajele costale ale primelor sase coaste si
spatiile intercostalele corespunzatoare.

e posterior cu pleura, de care este separata incepand de la nivelul
coastei a treia de catre muschiul transvers al toracelui.

Artera este insotita de o pereche de vene satelite. Pe traiectul vaselor
toracice interne se gasesc nodurile limfatice ale caii toracice interne.

Ramuri

Ramurile colaterale ale arterei toracice interne sunt:

e artera pericardofrenica (A. pericardophrenica) sau artera
diafragmatica superioara insoteste nervul frenic intre pleura si
pericard panad la nivelul diafragmei. Este destinatd pleurei,
pericardului si diafragmei. Se anastomozeaza cu arterele
musculofrenica si frenica inferioara;

e  ramurile pericardice destinate pericardului;

o arterele mediastinale anterioare (Aa. mediastinales anteriores)
sunt destinate mediastinului anterior (ramuri timice, traheale,
bronhice, si sternale). Ramurile sternale (Rr. sternales)
vascularizeaza si muschiul transvers al toracelui;

e ramurile intercostale anterioare (Rr. intercostales anteriores)
vascularizeaza primele 5-6 spatii intercostale (tegumentele si
muschii intercostali) si se anastomozeaza cu artera intercostala
posterioara corespunzatoare provenita din aorta toracala;

e  ramurile perforante (Rr. perforantes) corespund primelor 5-6
spatii intercostale, perforeazd posteroanterior muschiul
pectoral mare. Sunt destinate muschiului pectoral mare si
tegumentului supraiacent lui. La femeie, corespunzator
spatiilor doi, trei si patru intercostale, emit ramificatii glandei
mamare, respectiv, ramurile mamare mediale (Rr. mamarii
mediales);

e ramura costala laterala (R. costalis lateralis) sau mamara
internd accesorie, ia nastere inconstant din artera toracica
internd, in portiunea superioard a toracelui, dupa care coboara
lateral pe fata mediald a coastelor si se anastomozeaza cu
ramurile intercostale anterioare.
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Ramurile terminale ale arterei toracice interne sunt:

Artera musculofrenica (A. musculophrenica) perforeaza
diafragma la nivelul celui de-al optulea sau al nouélea cartilaj
costal si se termind muschii intercostali ai ultimelor spatii
intercostale. Emite ramuri intercostale anterioare in spatiile
intercostale sapte, opt si noud. Ele se anastomozeazia cu
arterele intercostale posterioare din aorta toracald. Artera
musculofrenica emite de asemenea ramuri in portiunea
inferioara a pericardului si altele spre diafragma sau spre
muschii abdominali;

Artera epigastricd superioara (A. epigastrica superior)
continud traiectul arterei toracice interne, coboard vertical,
strabate diafragma si patrunde in teaca muschiului drept
abdominal, unde se anastomozeazia cu artera epigastrica
inferioara, ramura a arterei iliace externe, formand lunga cale
arteriald anterioara paramediana.

Trunchiul costocervical (Truncus costocervicalis)

Trunchiul costocervical 1si are originea pe fata posterosuperioard a
arterei subclaviculare. Trecand posterior, da nastere arterei cervicale profunde
si se continua ca artera intercostald suprema.

Ramuri

Ramurile trunchiului costocervical sunt:

Artera cervicald profunda (A. cervicalis profunda) urmeaza un
traiect ascendent intre muschii semispinali ai capului si gatului
pana la vertebra C2 (axis), dand o serie de ramuri musculare.
Se termind anastomozandu-se cu segmentul profund al ramurei
descendente din artera occipitald si cu ramurile arterei
vertebrale. In traiectul ei, emite si o ramurd spinald care
patrunde 1n canalul vertebral la nivelul vertebrelor C7-T1.

Artera intercostala suprema (A. intercostalis suprema) coboara
anterior de colul primelor trei coaste §i posterior de pleura si
ganglionul simpatic cervico-toracic si se termina in cel de-al
treilea spatiu intercostal. La nivelul primelor doud spatii
intercostale da nastere primelor doua artere intercostale
posterioare (A. intercostalis posterior prima et a. intercostalis
posterior secunda), care strabat spre anterior spatiile
intercostale corespunzatoare si vin in raport cu esofagul,
ductul toracic, precum si cu vena azigos in partea dreapta si
respectiv cu vena hemiazigos superioard in partea stangi.
Aceste doua artere emit la randul lor in dreptul capului coastei
corespunzatoare, cate o ramura dorsala (R. dorsalis), care se
orienteaza posterior §i acompaniaza radiacina posterioara a
nervului spinal toracic de la nivelul respectiv. Din ramurile
dorsale se desprind o ramurd spinala care intra prin gaura
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intervertebrald in canalul vertebral si vascularizeaza maduva si
doud ramuri cutanate: mediala si laterald, destinate muschilor
si tegumentelor supraiacente din aceasta regiune.

o Artera dorsald a scapulei (A. dorsalis scapulae) ia nastere fie
ca ramura terminala a trunchiului costocervical, fie ca ramura
profunda a arterei transverse cervicale.

Aorta descendenta (Aorta descendens)

Aorta descendentd, cea de-a treia portiune a aortei, continuda arcul
aortic la nivelul vertebrei T4 si se termind la nivelul vertebrei L4 prin cele
doud ramuri terminale: arterele iliace comune, dreaptd si stangd. Aorta
descendenta strabate diafragma prin hiatul aortic, nivel care o divizeaza in
doud segmente: toracal si abdominal.

Aorta toracala

Aorta toracala este prima portiune a aortei descendente, fiind situata in
compartimentul pre- si laterovertebral al mediastinului posterior. Isi are
originea in partea stdngd a marginii inferioare a vertebrei T4, unde continua
arcul aortic si se termina la nivelul hiatului aortic al diafragmei, anterior de
vertebra T12. Astfel, ea parcurge un traiect descendent, oblic de la stanga spre
dreapta, initial plasandu-se in stdnga coloanei vertebrale pentru ca ulterior sa
se situeze anterior fata de aceasta.

Raporturi.

Aorta toracala vine in raport:

e anterior cu plaménul stang, nervul vag stang, esofagul, bronhia
principald stanga si diafragma;

e posterior cu simpaticul toracal stang, iar mai jos cu ductul
toracic, coloana vertebrala toracala si venele hemiazigos;

e in partea dreaptd, superior este in raport cu flancul sting al
corpului vertebrelor toracale, ductul toracic si esofagul, iar mai
jOs cu vena azigos;

e 1n partea stdnga cu pleura mediastinald si fata mediastinala a
plamanului stang.

o la nivelul hiatului aortic al diafragmei, aorta toracala vine in
raport posterior cu ductul toracic.

Ramurile aortei toracale. In traiectul ei, aorta toracald di nastere la
doua tipuri de ramuri: viscerale si parietale.
Ramurile viscerale sunt reprezentate de:

e ramurile pericardice (Rr. pericardici) sunt cateva ramuri de
dimensiuni reduse, care sunt distribuite fetei posterioare a
pericardului fibros;

e arterele bronhice (Aa. bronchiales) variaza ca numar, marime
si origine. Cea mai constanta ramurd este artera bronhica
dreaptd. Arterele bronhice stingi sunt de obicei doua:
superioard si inferioard. Arterele bronhice acompaniaza
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bronhia corespunzatoare si asigura vascularizatia nutritivd a
plamanului;

arterele esofagiene (Aa. esophageales) 5-6 ca numar, pornesc
de pe fata anterioara a aortei si coboara oblic spre esofag, de-a
lungul caruia realizeaza o retea anastomotica;

ramurile mediastinale (Rr. mediastinales) vascularizeaza
nodurile limfatice, pericardul fibros, pleura mediastinala si se
pierd in tesut conjunctiv al mediastinului posterior. Unii autori
le considerd ca facand parte din ramurile parietale ale aortei
toracale.

Ramurile parietale sunt reprezentate de:

arterele  intercostale  posterioare  (Aa. intercostales
posteriores) sau arterele intercostale aortice, de obicei sunt Tn
numar de noud perechi. Acestea pornesc de pe fata posterioara
a aortei toracale si sunt destinate spatiilor intercostale
incepand cu al treilea pand la al unsprezecelea, primele doua
spatii intercostale fiind vascularizate de artera intercostala
supremd, ramurd a trunchiului costocervical al arterei
subclaviculare. Fiecare arterda se divide apoi intr-o ramura
anterioard §i una posterioard. Ramura anterioara se
anastomozeaza anterior cu arterele intercostale anterioare din
artera toracica interna si, respectiv din artera musculofrenica.
Fiecare arterd intercostald este acompaniatdi de o vena
intercostala si de un nerv intercostal. Ramurile anterioare emit
la randul lor urmatoarele ramuri: intercostale colaterale,
musculare, cutanate laterale si mamare. Ramura posterioara
se orienteaza posterior si emite o ramura spinald care intrd in
canalul vertebral si doud ramuri cutanate (mediald si laterala)
care vascularizeazad muschii spatelui si tegumentele regiunii
vertebrale.

arterele subcostale sunt situate sub ultima coasta si pot fi
considerate a doudsprezecea pereche de arterele intercostale,
in torace avand origine, traiect si raporturi identice cu cele ale
arterelor intercostale posterioare. Fiecare arterd fiind insotita
de cel de-al doisprezecelea nerv toracic. Se anastomozeaza cu
artera epigastricd superioarda, ultima arterd intercostala
posterioara si arterele lombare. Fiecare artera subcostala emite
o ramura dorsald si o ramurd spinald, cu o destinatie similara
ramurilor omonime ale arterelor intercostale posterioare.
arterele frenice superioare (Aa. phrenicae superiores) sau
arterele diafragmatice superioare, au dimensiuni reduse si se
distribuie portiunii posterioare a fetei superioare a diafragmei.
Arterele frenice superioare se anastomozeaza Cu arterele
musculofrenice si cu cele frenice (diafragmatice) inferioare.
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Trunchiul pulmonar (Truncus pulmonaris)

Trunchiul pulmonar transportd singele venos din ventriculul drept al
inimii spre plamani. Este un vas scurt, de aproximativ 5 cm, si cu un diametru
de 2-3 cm, care porneste din conul arterial al ventriculului drept. La acest nivel
trunchiul pulmonar prezintd orificiul trunchiului pulmonar prevazut cu trei
valvule semilunare orientate anterior, spre dreapta si spre stinga. Valvulele
semilunare au forma unui cuib de randunica si formeaza cu peretele intern al
trunchiului pulmonar sinusul trunchiului pulmonar (Valsalva). Urmeazd un
traiect oblic ascendent si posterior, trecand initial in fata si apoi la stinga aortei
ascendente. Ea se termind sub arcul aortic, la nivelul discului intervertebral
dintre vertebrele T5 si T6, unde se divide in cele doud ramuri terminale: artera
pulmonara dreapta si artera pulmonara stanga.

Raporturi

Trunchiul arterei pulmonare este situat intrapericardic si prezinta
urmatoarele raporturi:

. anterior, prin intermediul pericardului, cu pleura si plaménul
stang si cu portiunea stanga a peretelui toracic anterior;

. posterior, initial cu aorta ascendentd si mai sus cu atriul stang,
de care este separat prin intermediului sinusului transvers al
pericardului.

. lateral, dreapta si stanga, cu cei doi auriculi (drept si stang) si
cu arterele coronare dreapta si respectiv stanga.

Artera pulmonara dreapta (A. pulmonalis dextra)

Artera pulmonara dreaptd mai lungd si mai largd decat cea stanga,
merge transversal prin mediastin, posterior de aorta ascendentd si vena cava
superioard, si anterior de bronhia dreapta, pand la radacina plamanului drept,
unde se divide in doud ramuri: superioara si inferioard, ce acompaniaza
bronhiile corespunzitoare. Ramura superioard se distribuie lobului pulmonar
superior, in timp ce ramura inferioara se distribuie lobilor pulmonari mijlociu
si inferior ai plamanului drept.

Ramura superioara vascularizeaza lobul superior si da nastere la cinci
ramuri segmentare:

e ramurad apicala (R. apicalis) pentru segmentul apical,

e ramurd anterioard ascendentd (R. anterior ascendens) si
ramura anterioara descendentd (R. anterior descendens) pentru
segmentul anterior;

e ramurd posterioara ascendenta (R. posterior ascendens) si
ramurd posterioard descendenta (R. posterior descendens)
pentru segmentul posterior.

Ramura inferioara vascularizeaza:

e lobul pulmonar mijlociu prin ramura segmentara mediala (R.
medialis) si respectiv laterald (R. lateralis), destinate
segmentului medial si respectiv lateral;
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e  lobul pulmonar inferior prin ramura superioard sau apicala (R.
superior) si ramura inferioara (Pars basalis) din care se
desprind ramurile bazala mediala (R. basalis medialis), bazala
anterioard (R. basalis anterior), bazald laterald (R. basalis
lateralis) si bazala posterioara (R. basalis posterior), destinate
segmentelor omonime.

Artera pulmonara stanga (A. pulmonalis sinistra)

Artera pulmonara stdngd mai scurtd i mai putin voluminoasa decat
cea dreapta, trece orizontal in fata aortei descendente si a bronhiei stangi, pana
la radacina plaménului stdng, unde se divide in doud ramuri, superioara si
inferioara, corespunzatoare fiecarui lob al plamanului stang. Superior, artera
pulmonara stangd vine in raport cu concavitatea arcului aortic si ligamentul
arterial. Inferior, este unitd de vena pulmonard stangd superioara prin
ligamentul venei cave.

Ramura lobului superior se imparte in cinci ramuri segmentare:

e ramura apicala (R. apicalis) si ramura posterioarda (R.
posterior) destinate segmentului apicoposterior;

e ramura anterioard ascendentd (R. anterior ascendens) si
ramura anterioara descendentd (R. anterior descendens)
destinate segmentului anterior;

e ramura lingularda (R. lingularis) cu ramurile ei lingulara
superioara (R. lingularis superior) si lingulara inferioara (R.
lingularis inferior) destinate segmentelor lingulare superior si
inferior.

Ramura lobului inferior se imparte in:

e ramura superioarda a lobului inferior (R. superior lobi
inferioris) destinatd segmentului omonim;

e ramura inferioard (Pars basalis) destinata celorlalte segmente
ale lobului inferior: bazald medial (R. basalis medialis), bazala
anterioard (R. basalis anterior), bazala lateral (R. basalis
lateralis) si bazala posterioara (R. basalis posterior).
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VENELE TORACELUI

Venele cordului (Venae cordis)
Inima prezinta doua tipuri de circulatie venoasa: superficiald si pro-

funda.

Sistemul venos superficial este format din venele tributare sinusului

coronar.

Sinusul coronar (Sinus coronarius) este situat la nivelul fetei
diafragmatice a inimii, in portiunea posterioard a santului atrioventricular
stang. El se deschide la nivelul peretelui inferior al atriului drept, orificiul fiind
prevazut cu valvula lui Thebesius.

Afluentii sinusului coronar sunt:

vena cardiacd mare (V. cardiaca magna) sau vena coronara
mare (stdngd) care porneste de la varful inimii, urca prin
santul interventricular anterior, ca vena interventriculara
anterioara, pentru ca apoi sa se inflecteze spre stinga in santul
coronar anterior, inconjoara marginea stanga a inimii, trece in
santul coronar posterior §i se varsd in extremitatea stanga a
sinusului coronar.

vena oblica a atriului sting (V. obliqua atrii sinistrii) sau
vena lui Marshall coboara oblic pe peretele posterior al atriului
stdng pentru a se virsa in sinusul coronar.

vena posterioard a ventriculului sting (V. ventriculi sinister
posterior) merge oblic pe fata inferioara a ventriculului stang
pentru a se varsa in sinusul coronar.

vena cardiaca mijlocie (V. cardiaca media) vena coronara
medie (interventriculard posterioard) se anastomozeaza la
varful inimii cu vena interventriculard anterioard. Ea parcurge
santul interventricular posterior si se varsa la extremitatea
dreapta a sinusului coronar.

vena cardiacd mica (V. cardiaca parva) sau vena coronara
micd (dreaptd) strabate jumatatea dreaptd a santul coronar
anterior, Inconjoard marginea dreaptd a inimii, trece in santul
coronar posterior si se varsa In extremitatea dreapta a sinusului
coronar.

Sistemul venos profund este reprezentat de venele cardiace
anterioare (venele cardiace mici) si de venele cardiace minime:

venele cardiace mici sunt situate subepicardic, pe fata
anterioard a ventriculului si a atriului drept si se deschid direct
n atriul drept.

venele cardiace minime se gasesc la nivelul miocardului si se
varsd n cavitdtile inimii (mai numeroase in atrii i in
ventriculul drept).
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Venele pulmonare (Venae pulmonales)

Apartin circulatiei mici si transportd sangele oxigenat de la plamani la
atriul stang al inimii. Sunt in numar de patru: doua drepte (superioara si
inferioard) si doud stangi (superioara si inferioard). Ele se deschid prin patru
orificii situate pe peretele posterior al atriului stang.

Vena pulmonara dreapta superioara (V. pulmonalis dextra
superior) rezulta prin unirea a patru afluenti:
e vena apicala (V. apicalis);
e vena anterioara (V. anterior);
e vena posterioara (V. posterior)
e vena lobului mijlociu (V. lobus medii) care este formata dintr-
0 portiune laterala (pars lateralis) si una mediala (pars
medialis).
Ea colecteaza sdngele venos de la lobii superior si mijlociu ai
plamanului drept si se varsa in atriul stang.

Vena pulmonari dreapta inferioara (V. pulmonalis dextra inferior)
rezultd prin unirea urmatorilor afluenti:

e vena superioara care prezintd o portiune intrasegmentala (pars
intrasegmentalis) si o portiune intersegmentald (pars
intersegmentalis);

e vena bazalda comuna (care rezultd din confluenta venei bazale
superioare cu vena bazald inferioard).

Ea colecteaza sangele venos de la lobul inferior al plamanului drept si
se varsa in atriul stang.

Vena pulmonarai stanga superioara (V. pulmonalis sinistra superior)
rezultd prin unirea a trei vene:

e vena apicoposterioara prezintd doud portiuni: intrasegmentala
(pars  intrasegmentalis)  si  intersegmentald  (pars
intersegmentalis);

e vena anterioara prezintd si ea o portiune intrasegmentala (pars
intrasegmentalis) si o portiune intersegmentald (pars
intersegmentalis);

e vena lingulard ia nastere prin unirea unei portiuni superioare
(pars superior) cu una inferioara (pars inferior).

Ea colecteaza sangele venos de la lobul superior al plamanului stang si
se varsa in atriul stang.

Vena pulmonarai stanga inferioara (V. pulmonalis sinistra inferior)

se formeaza similar venei pulmonare dreapte inferioare, colecteaza sangele
venos de la lobul inferior al plamanului stang si se varsa tot in atriul stang.
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Vena cava superioari (V. cava superior)

Vena cava superioara este un trunchi venos situat In mediastinul
anterior, cu o lungime de 6 — 8 cm, urmand un traiect vertical, Tnapoia marginii
drepte a sternului, de la nivelul cartilajului primei coaste pana la atriul drept in
care se deschide printr-un orificiu situat pe peretele sau superior.

Se formeaza prin unirea celor doud vene brahiocefalice dreapta si
stangd. Fiecare venda brahiocefalici rezultd la randul ei din unirea venei
jugulare interne cu vena subclaviculard de partea respectiva, la nivelul
confluentului jugulosubclavicular.

Vena cava superioara colecteazd sangele venos din partea
supradiafragmaticd a trunchiului (peretii cutiei toracice si viscerele din
cavitatea toracicd), de la cap, gat si membrele superioare.

Portiunea ei inferioara este acoperita de pericard si prin urmare, vena
cava superioara prezinta doua segmente: extrapericardic si intrapericardic.

In portiunea extrapericardica vine in raport cu: sternul, primele coaste,
timusul (anterior), traheea (posterior), nervul frenic drept, pleura si plamanul
drept (lateral) si cu aorta ascendenta (medial).

Portiunea intrapericardicd vine 1n raport anterior cu auriculul drept,
posterior cu venele si artera pulmonara dreapta, lateral cu pleura si plamanul
drept si medial cu aorta ascendenta.

Afluentii de origine ai venei cave superioare sunt Vvenele
brahiocefalice dreapta si stinga.

Fiecare vena brahiocefalica are ca vene de origine vena subclaviculara
si vena jugulard internd, care conflueazd la nivelul articulatiei
sternoclaviculare.

Vena brahiocefalica stanga (V. brachiocephalica sinistra) este mai
lunga decét cea dreapta si are un traiect aproape orizontal.
Ea prezinta raporturi cu:
e articulatia sterno-claviculara stanga (anterior);
e arcul aortei (inferior);
o venele tiroidiene (superior)
o arterele subclaviculara stangd si carotidi comuna stanga, cu
nervii vag stang si frenic stang si cu trunchiul brahiocefalic
(posterior).

Vena brahiocefalica dreapta (V. brachiocephalica dextra) este mai
scurta si cu un traiect oblic.
Ea prezinta raporturi cu:
e articulatia sterno-claviculara dreapta (anterior);
e plamanul drept si nervul frenic drept (lateral);
o nervul vag drept (posterior);
e trunchiul brahiocefalic (medial).
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La nivelul mediastinului anterior, venele brahiocefalice primesc
urmatorii afluenti: venele tiroidiene inferioare, plexul tiroidian impar, venele
timice, venele pericardice, venele pericardofrenice, venele mediastinale,
venele bronhice, venele traheale, venele esofagiene, vena vertebrald si vena
vertebrald accesorie, vena cervicala profunda si venele toracice interne.

In afara afluentilor de origine, vena cavi superioard mai primeste ca
afluent si vena azigos.

Sistemul azigos

Este format din vena azygos situatd in partea dreaptd a coloanei
vertebrale si venele hemiazygos si hemiazygos accesorie, situate pe flancul
stang al coloanei vertebrale.

Vena azigos (V. azygos) ia nastere in abdomen, prin unirea a doud
radacini:
e mediald ce provine din vena cava inferioara (rar din vena
renald dreaptd);
e laterald ce ia nastere din unirea venei lombare ascendente
drepte cu vena subcostala dreapta.
La nivelul toracelui, vena azigos strabate mediastinul posterior si
prezinta doud portiuni: una verticald si arcul venei azigos care se varsa pe fata
posterioara a venei cave superioare.

Portiunea verticala are urmatoarele raporturi:
e anterior cu esofagul si nervul vag drept;
e posterior cu coloana vertebrald si simpaticul toracal drept;
e medial cu ductul toracic si aorta;
e lateral cu pleura si plamanul drept.

Arcul venei azigos are urmatoarele raporturi:
e superior cu noduri limfatice;
o inferior cu pediculul pulmonar drept;
e medial cu nervul vag drept, esofagul si traheea;
o lateral cu pleura si plamanul drept.

Pe traiectul ei primeste ca afluenti venele intercostale IV-XI drepte,
venele esofagiene si bronhice drepte, vena intercostald superioard dreapta,
vena subcoastala dreaptd, venele pericardice, mediastinale si diafragmatice
superioare drepte si venele hemiazygos si hemiazygos accesorie.

Vena hemiazigos (V. hemiazygos) isi are originea tot prin doud
radacini:
e mediald, ce provine din vena renald stanga;
o laterala, formata din unirea venei lombare ascendente stangi cu
vena subcostald stanga.
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Ea urca pe flancul stang al coloanei vertebrale, strabate diafragmul,
intrd in torace si in dreptul vertebrei T7 se curbeaza si se varsa 1n vena azygos.

Pe traiectul ei primeste ca afluenti ultimele cinci vene intercostale
stangi, venele esofagiene si bronhice stingi, venele pericardice stangi si venele
diafragmatice superioare stangi.

Vena hemiazigos accesorie (V. hemiazygos accesoria) colecteaza
sangele primelor sapte vene intercostale stangi si venele bronhice si esofagiene
stangi. Ea coboara pe flancul stang al coloanei vertebrale si in dreptul vertebrei
T7 se curbeaza spre dreapta si se varsd in vena azygos.

Vena cava inferioara (V. cava inferior)

Vena cava inferioard ia nastere in abdomen, la nivelul vertebrelor
L4-L5, prin unirea celor doud vene iliace comune si urca pe flancul drept al
coloanei vertebrale, strabate diafragma printr-un orificiu situat in centrul
tendinos al diafragmei , patrunde in torace §i se varsa in atriul drept, la nivelul
peretelui inferior, printr-un orificiu prevazut cu valvula lui Eustachio.

Este un trunchi venos de aproximativ 25 cm, care colecteazd sangele
venos din jumatatea inferioard a corpului, de la viscerele i peretii cavitatii
abdomino-pelvine si de la membrele inferioare, pentru a-1 duce la inima, in
atriul drept. Afluentii sai se impart in: vene viscerale si parietale.

In traiectul ei prezintd trei portiuni: abdominald, diafragmatica si
toracica, la randul ei cu doud segmente (extrapericardic si intrapericardic).

Segmentul extrapericardic al portiunii toracice este situat pe partea
dreapta a coloanei vertebrale si vine in raport spre stanga cu aorta descendenta
toracald. Segmentul intrapericardic al portiunii toracice are raporturi anterior
cu atriul drept, la stanga cu fundul de sac Haller si la dreapta cu ligamentul
frenopericardic.
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LIMFATICELE TORACELUI

Toracele prezinta o retea limfatica parietald si una viscerala constituite
din vase limfatice (Vas lymphaticum), noduri limfatice (Nodus lymphaticus),
trunchiuri si ducte limfatice. Prin confluenta capilarelor limfatice se formeaza
vase limfatice care se unesc formand trunchiuri limfatice (Truncus
lymphaticus) si ducte limfatice (Ductus lymphaticus), care la rindul lor
dreneaza in sistemul venos sanguin.Vasele limfatice prezinta pe traiectul lor o
serie de ganglioni limfatici.

Nodurile limfatice ale toracelui sunt impartite in noduri limfatice
parietale si viscerale, In functie de localizarea lor.

Nodurile limfatice parietale sunt impartite in 5 grupe:
= nodurile limfatice paramamare sau mamare interne

situate de-a lungul vaselor toracice interne, pe plastronul
sternocostal, endotoracic;

aferente: spatiile intercostale anterioare, pericard, diafragma,
glanda mamara, portiunea supraombilica a muschiului drept
abdominal;

eferente: nodurile limfatice traheobronhice.

» nodurile limfatice parasternale

situate parasternal, in primele 5 spatii intercostale;

aferente: piele si tesut subcutanat din portiunea mediala a regiu-
nilor pectorald si mamara, glanda mamara (cadranele mediale);
eferente: nodurile limfatice infraclaviculare si paramamare.

= podurile limfatice intercostale

situate la extremitatea posterioara a spatiului intercostal;

aferente: spatiile intercostale, pleura parietala, peretele

posterior al trunchiului;

eferente:

% nodurile limfatice ale spatiilor VIII-XII — spre cisterna

chilului / duct toracic;

% nodurile limfatice ale spatiilor superioare:
o n dreapta — Tn ductul limfatic drept;
¢ 1n stanga — in ductul toracic.

= nodurile limfatice prevertebrale

situate in mediastinul posterior;
aferente: peretele toracic posterior;
eferente: ductul toracic.

= nodurile limfatice frenice superioare

situate pe fata superioara a diafragmei, impartite in 4 grupuri:
x anterior — nodurile limfatice supraretroxifoidiene
e aferente: portiunea anterioara a diafragmei si ficat
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e eferente: nodurile limfatice paramamare
x  posterior — pe fata posterioara a stalpilor diafragmatici
e aferente: portiunea posterioara a diafragmei
o eferente: nodurile limfatice mediastinale posterioare
x laterale — la nivelul orificiilor nervilor frenici in
diafragma
o eferente: portiunile laterale si centrale ale diafragmei

Nodurile limfatice viscerale:
= nodurile limfatice prepericardice
- situate pe fata sternocostala a pericardului
- aferente: de la pericard
- eferente: nodurile limfatice paramamare
= nodurile limfatice pericardice laterale
- aferente: de la pericard
- eferente: nodurile limfatice frenice superioare (grupurile
laterale)
= nodurile limfatice brahiocefalice situate in proximitatea vaselor
mari din etajul superior al mediastinului anterior, sunt grupate in:
grupul mediastinal anterior drept
grupul mediastinal anterior stang
grupul mediastinal anterior transvers
aferente: de la timus, pericard
eferente: nodurile limfatice paratraheale
= nodurile limfatice mediastinale posterioare
- situate Tn mediastinul posterior
- aferente: de la esofag, pericard, diafragm
- eferente: ductul toracic si trunchiurile bronhomediastinale
= nodul ligamentului arterial inconstant
= nodul arcului venei azigos
- situat posterior de arcul venei azigos
- aferente: de la nodurile limfatice traheobronhice inferioare
drepte si de la cele pulmonare
- eferente: trunchiul bronhomediastinal drept
= nodurile limfatice juxtaesofagiene
- situate intre esofag si trahee
- aferente: de la nodurile limfatice traheobronhice
- eferente: ductul toracic
= nodurile limfatice traheobronhice (superioare si inferioare)
- situate la bifurcarea traheei
- aferente: de la fetele mediastinale ale plaminilor
= nodurile limfatice paratraheale
- situate lateral de trahee si esofag
- aferente: de la trahee
- eferente: trunchiul bronhomediastinal
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* nodurile limfatice intrapulmonare
- situate intrapulmonar de-a lungul bronhiilor
- aferente: de la plamani
- eferente: nodurile limfatice bronhopulmonare
» nodurile limfatice bronhopulmonare
- situate la nivelul hilului pulmonar
- aferente: de la plamani
- eferente: nodurile limfatice traheobronhice inferioare

Ductele limfatice de la nivelul toracelui sunt reprezentate de ductul
limfatic drept si de ductul toracic.

Ductul limfatic drept:
Dreneaza limfa de la nivelul portiunii superioare drepte a corpului:
- membrul superior drept, peretele toracic drept
- plamanul drept, partea dreaptd a inimii, jumatatea dreaptd a
diafragmei
- jumatatea dreapta a capului i gatului.
Se formeaza prin unirea a 3 trunchiuri colectoare:
» trunchiul bronhomediastinal drept
- aferente: viscerele toracice si partial, peretele toracic
= trunchiul subclavicular drept
- aferente: glanda mamara si membrul superior drept
- se formeaza prin unirea vaselor eferente ale nodurilor
limfatice axilare
» trunchiul jugular drept
- se formeaza prin confluenta vaselor eferente ale nodurilor
limfatice cervicale profunde
Este scurt, 1-2 cm, situat de-a lungul marginii mediale a muschiului
scalen anterior. Se varsa in confluentul venos jugulo-subclavicular drept.

Ductul toracic:

Este cel mai voluminos trunchi colector limfatic. Dreneaza limfa
corpului cu exceptia jumatatii drepte a capului si gatului, membrului superior
drept si a hemitoracelui drept.

Prezintd urmétoarele portiuni:

» portiunea abdominali - are originea la nivelul vertebrei L2,
pe peretele posterior al cavitdtii abdominale 1in cisterna
chilului, o dilatare in forma de sac situatd pe fata anterioara a
corpurilor vertebrelor lombare. Colecteaza:

- trunchiurile limfatice lombare drept si stang
o aferente de la: membrele inferioare, viscerele pelvine si pe-
retele pelvin, colon, rinichi, glande suprarenale, testicule
- trunchiurile intestinale
e aferente de la: intestin subtire, ficat, stomac, splina,
pancreas
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* portiunea transdiafragmatica — prin hiatul aortic, posterior
de aorta
* portiunea toracica inferioara prezinta raporturi cu:
- anterior — aorta, esofagul
- posterior — vertebrale toracice
- lateral dreapta — vena azigos
- lateral stanga — vena hemiazigos.
= portiunea cervicala:
- descrie o curba — arcul ductului toracic
- se varsa in confluentul jugulosubclavicular stang
- colecteaza: trunchiul bronhomediastinal stang, trunchiul
subclavicular stang si trunchiul jugular stang.

NERVII TORACELUI

Nervii spinali toracici (T1-T12) (Nervi thoracici T1-T12)

Sunt reprezentati de cele 12 perechi de nervi spinali care iau nastere n
regiunea toracalda a maduvei spinarii.

Nervii spinali (Nervi spinales) sunt nervi micsti, fiind alcatuiti din
fibre senzitive si motorii §i prezintd patru ramuri: posterioard, anterioara,
comunicanta i meningee.

Ramurile posterioare (Rami posteriores) se Tmpart in cate doua
ramuri, laterald (R. lateralis) si mediala (R. medialis) si sunt destinate
musculaturii profunde a spatelui si tegumentelor regiunii vertebrale.

Ramurile anterioare (Rami anteriores) ale nervilor spinali din
regiunea toracald, nu se anastomozeaza pentru a forma plexuri ca la nivelul
celorlalte regiuni, c¢i dau nastere celor 12 perechi de nervi intercostali.
Ramurile anterioare ale primelor 11 perechi de nervi toracici sunt situate in
spatiile intercostale i reprezintd nervii intercostali, in timp ce ramura
anterioard a ultimei perechi de nervi toracici este situatd sub ultima coasta si
formeaza nervul subcostal. Nervii intercostali dau nastere la urmatoarele
ramuri: cutanata laterala, cutanata anterioara, musculare si colaterala.

Plexul cervical

Asigurd inervatia senzitiva a pielii capului, gatului, umarului si
peretelui toracic (portiunea superioard) si inervatia motorie a muschilor
cervicali si diafragma.

84



Constitutie

Plexul cervical se constituie prin anastomoza ramurilor anterioare ale
primilor patru nervi cervicali (C1,C2, C3, C4). Fiecare ramura anterioara, cu
exceptia primeia, se imparte intr-o ramura ascendenta si una descendenta, care
se anastomozeaza intre ele si formeaza trei anse prevertebrale, din care iau
nagtere ramurile plexului cervical. Ramura descendenta a celui de-al patrulea
nerv cervical participa la alcatuirea plexului brahial.

Raporturi
Plexul cervical vine in raport cu vena jugulara interna si cu mugchiul
sternocleidomastoidian.

Ramuri
Din plexul cervical iau nastere ramuri senzitive, superficiale i ramuri
motorii, profunde. El ia parte la inervatia senzitiva a peretilor toracelui prin
intermediul nervilor supraclaviculari (Nn. supraclaviculares) cu ramurile lor:
- nervii supraclaviculari laterali (Nn. supraclaviculares laterales);
- nervii  supraclaviculari intermediari  (Nn.  supraclaviculares
intermedii);
- nervii supraclaviculari mediali (Nn. supraclaviculares mediales).
Nervii supraclaviculari inerveaza tegumentele de la nivelul fosei
supraclaviculare mici, regiunii infraclaviculare si regiunii deltoidiene.
Ramurile motorii ale plexului cervical inerveaza muschii prevertebrali,
infrahioidieni i diafragma. Ele sunt reprezentate de:
- ansa cervicald;
- ramura tirohioidiana;
- nervul frenic;
- nervii frenici accesori.

Nervul frenic (N. phrenicus)
Este cea mai importantd ramurd a plexului cervical, destinata
pericardului si diafragmei.

Origine si traiect

Ia nastere prin trei radacini provenite din ramurile anterioare ale celui
de-al treilea, al patrulea si al cincilea nerv spinal cervical (C3, C4,C5).

De la origine coboard, trecand intre artera §i vena subclaviculara,
patrunde in torace unde da ramuri colaterale pentru pleurd si pericard.
Ramurile sale terminale ajung la diafragm.

Raporturi

In torace, nervii frenici coboard acompaniati de vasele frenice
superioare §i vin in raport cu pleura mediastinald si cu pericardul fibros.
Nervul frenic drept mai intra in raport cu vena brahiocefalicd dreapta si cu
venele cave superioard si inferioard. Nervul frenic stdng vine 1n raport si cu
crosa aortei §i cu nervul vag stang.
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Ramuri
Ramurile colaterale ale nervului frenic sunt reprezentate de:
- ramuri timice;
- ramuri pleurale;
- ramuri vasculare (pentru vena cava superioara);
- ramuri pericardice.
Ramurile terminale ale nervului frenic iau nastere deasupra diafragmei
si de obicei sunt In numar de trei:

- ramura anterioara este destinatd partii costale anterioare a
diafragmei si se anastomozeaza prepericardic, pe linia mediana,
cu omoloaga sa contralaterala;

- ramura posterioara strabate diafragma si la nivelul fetei sale
abdomonale dd nastere la ramuri colaterale mediale in jurul
hiatului esofagian si laterale pentru pilierul diafragmatic de
partea respectivd. De asemenea mai emit si filete nervoase
pentru plexul celiac, iar din ramura posterioara a frenicului drept
si pentru glanda suprarenala dreapta;

- ramura laterald dd 2-4 ramuri care strabat diafragma si sunt
destinate partii costale anterioare a acesteia.

Plexul brahial
la parte la inervatia peretilor toracelui prin intermediul urmétorilor
nervi:
= nervul toracic lung (N. thoracicus longus);
= nervul subclavicular (N. subclavius);
= nervul pectoral lateral (N. pectorales lateralis);
= nervul pectoral medial (N. pectorales medialis).

Portiunea toracica a sistemului nervos autonom

Simpaticul toracal

Simpaticul toracal sau portiunea toracica a sistemului nervos autonom
(Pars autonomica systematis nervosi peripherici) este format din 12 perechi de
ganglioni toracici (Ganglia thoracica) legati intre ei de aceeasi parte, prin
ramuri interganglionare (Rr. interganglionares), situati de o parte si de alta a
coloanei vertebrale, cu rolul de a inerva viscerele toraco-abdominale.

Superior, prima pereche de ganglioni toracici fuzioneaza frecvent cu
ganglionul cervical inferior formand ganglionul cervicotoracic (ganglion
cervico-thoracicum) sau ganglionul stelat al lui Neubauer (ganglion stellatum).

Inferior, trunchiul simpatic toracal se continua cu simpaticul lombar.
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Raporturi
Trunchiul simpatic toracic prezinta raporturi cu:
- pleura costald, anterior;
- capul coastelor, posterior;
- extremitatile posterioare ale spatiilor intercostale, lateral;
- corpurile vertebrale medial, la care se adauga in partea dreapta
vena azygos si in partea stanga aorta toracala si cele doua vene
hemiazygos.

Ramuri colaterale
Simpaticul toracal da nastere la ramuri colaterale destinate viscerelor
toraco-abdominale.
Ramurile colaterale viscerale toracice sunt reprezentate de:
=  ramura osteo-musculara;
» ramuri vasculare pentru aorta toracald si ramurile ei (provin
din primii cinci ganglioni toracici si formeaza plexul aortic);
= ramuri cardiace toracice (Rr. cardiaci thoracici) provenite din
ganglionii toracici 2-6 si participa la formarea plexului
cardiac;
= ramuri pulmonare toracice (Rr. pulmonales thoracici)
provenite din ganglionii toracici 2-6 si participa la formarea
plexului pulmonar;
= ramuri esofagiene (Rr.oesophageales) destinate portiunii
toracice a esofagului.
Ramurile colaterale viscerale abdominale sunt reprezentate de:
= nervul splanhnic mare (N. splanchnicus major) care rezulta
din unirea ramurilor ce provin din ganglionii toracici 6, 7, 8, 9.
Prezintd un ganglion splanhnic la nivel T11-T12. Coboara
pentru a traversa diafragma si a patrunde in abdomen, unde se
se indreapta spre ganglionul celiac, ganglionul aorticorenal si
glanda suprarenala.
= nervul splanhnic mic (N. splanchnicus minor) care rezulta
din unirea ramurilor provenite de la ultimii ganglioni toracici
(9, 10 si uneori 10-11). Merge la ganglionii aorticorenali si la
rinichi.
= nervul splanhnic minim (N. splanchnicus imus), inconstant,
ia nastere uneori din ultimul ganglion toracic (al 12-lea) si este
destinat plexului renal.

Ganglionii trunchiului simpatic comunicdi cu nervii spinali
corespunzatori prin ramuri comunicante (Rr. communicantes), reprezentante
de ramura alba (Rr. communicans albus) si de ramura cenusie(Rr.
communicans griseus).
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Plexurile portiunii toracice a sistemului nervos autonom
Tn portiunea toracica sistemul nervos autonom prezinti patru plexuri:
= Plexul aortic toracic (Plexus aorticus thoracicus);
= Plexul cardiac (Plexus cardiacus);
= Plexul esofagian (Plexus oesophageus);
= Plexul pulmonar (Plexus pulmonalis).

Nervul vag (X) (N. vagus)

Nervii vagi sunt nervi micsti, cu cel mai lung traiect si cu teritoriul de
inervatie cel mai extins. Ei trimit ramuri la toate viscerele de la nivelul gatului,
toracelui si abdomenului. Fibrele motorii inerveaza musculatura laringelui si a
faringelui, fibrele senzoriale receptioneaza sensibilitatea gustativa de la baza
radacinii limbii, iar cele parasimpatice asigurd inervatia viscerelor toraco-
abdominale.

Origine
Originea reald a nervului vag se gaseste la nivelul bulbului rahidian:
- Fibrele somato-motorii au originea in nucleul ambiguu —
portiunea inferioara.
- Fibrele viscero-motorii au originea in nucleul dorsal al vagului
(aripa cenusie a triunghiului bulbar).
- Fibrele viscero-senzitive se termina in nucleul solitar.
- Fibrele somato-senzitive ajung in nucleul solitar — portiunea
inferioara.
Nervul X are doi ganglioni anexati:
= superior (jugular) — la nivelul gaurii jugulare;
= inferior — sub ganglionul jugular.
Originea aparentd se gaseste la nivelul santului retroolivar, intre
originile nervilor IX (superior) si XI (inferior).

Traiect si raporturi

De la origine, nervul vag se orienteaza anterior, superior si lateral catre
gaura jugulara pe care o traverseaza si coboara vertical la nivelul gatului unde
intrd 1n constitutia pachetului vasculo-nervos alaturi de vena jugulara interna si
de artera carotida interna, initial si de artera carotidd comuna, ulterior.

Dupa ce strabat regiunea cervicald, nervii vagi patrund in torace,
strabat mediastinul posterior, situati de o parte si de alta a portiunii toracice a
esofagului. In portiunea inferioard a esofagului, nervul vag sting trece anterior
de esofag, iar nervul vag drept posterior, iar ramurile lor se anastomozeaza
formand plexul esofagian care se continud sub forma a doua trunchiuri vagale,
anterior §i posterior.

Impreuni cu esofagul, cele doua trunchiuri vagale traverseaza hiatul
esofagian al diafragmei si patrund in abdomen.
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Ramuri

In functie de regiunile traversate, nervul vag prezintdi ramuri
colaterale: intracraniene, cervicale si toracice.

Ramurile colaterale intracraniene sunt:

ramura meningee;
ramura auricular;
ramura comunicantd cu nervul glosofaringian.

Ramurile colaterale cervicale sunt:

ramura faringiana (R. pharyngeus);

nervul laringeu superior (N. laryngeus superior);

ramurile cardiace cervicale superioare (Rr. cardiaci cervicales
superiores);

ramurile cardiace cervicale inferioare (Rr. cardiaci cervicales
inferiores);

nervul laringeu recurent drept (N. laryngeus recurrens).

Ramurile colaterale toracice sunt:

nervul laringeu recurent stang;

ramurile cardiace toracice (Rr. cardiaci thoracici);

ramurile bronsice (Rr. bronchiales);

plexul esofagian (Plexus oesophageus) cu cele doua portiuni:
plexul esofagian anterior si plexul esofagian posterior.

Ramurile terminale sunt reprezentate de:

trunchi vagal anterior (Truncus vagalis anterior);

trunchi vagal posterior (Truncus vagalis posterior);

ramurile renale (Rr. renales) care participa la formarea
plexului renal.

89



NOTIUNI DE ANATOMIE CLINICA
A TORACELUI

In practica medicald proiectiile visceral pot fi stabilite prin percutie,
insd zonele de proiectie ale seroaselor parietale nu pot fi stabilite in acest mod.
Proiectia seroaselor parietale (chiar si pericardul fibros) sunt notiuni pur
anatomice si stabilite in conditii normale. In conditii patologice, acumuliri de
lichide (hemotorax, pleurezii, etc.) sau aer (pneumotorax), cavitatea pleurala
devine reala si acumularea patologica poate fi delimitata prin percutie.

Proiectia recesurilor pleurale pe peretele toracelui

= Recesul costomediastinal anterior drept (recessus costomediasti-
nalis anterior dexter) — se proiecteaza printr-0 linie care trece prin
urmatoarele puncte:
- articulatia sternoclaviculara dreapta;
- unghiul sternal LOUIS (pe linia mediosternald);
- articulatia sternocondrala VI din dreapta.
= Recesul costomediastinal anterior stang (recessus costomediasti-
nalis anterior sinister) — se proiecteaza printr-0 linie care trece prin
urmatoarele puncte:
- articulatia sternoclaviculara stanga;
- unghiul sternal LOUIS (pe linia mediosternald);
- articulatia sternocondrala IV din stanga;
- cartilajul coastei a VI-a (un punct situat la aproximativ 2-2,5 cm
de linia sternala laterala).
» Recesul costodiafragmatic drept (recessus costodiaphragmaticus
dexter) — se proiecteaza printr-0 linie care intersecteaza:
- coasta a VIll-a pe linia medioclaviculara;
- coasta a X-a pe linia medioaxilara;
- coasta a Xl-a pe linia scapulara;
- coasta a Xll-a pe linia paravertebrala;
- setermina la nivelul marginii superioare a vertebrei toracale a 12-a.
= Recesul costodiafragmatic stadng (recessus costodiaphragmaticus
sinister) — se proiecteaza printr-o linie asemanatoare recesului costo-
diafragmatic drept, fiind decalata inferior cu aproximativ 0,5-1 cm.
Raporturile recesului costodiafragmatic cu coasta a Xll-a si
ligamentul arcuat lateral depinde de lungimea coastei, avdnd o mare
importanta clinica, chirurgicala. In nefrectomii apare riscul deschiderii
accidentale a acestui recesului, urmata de aparitia pneumotoraxului.
= Recesurile costomediastinale posterioare (recessus costomediasti-
nalis posterior) — corespund liniilor paravertebrale intre T1 si T12.
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=  Domul pleural (cupola pleurae) — se proiecteaza printr-o linie curba
Cu convexitatea spre superior care:
- incepe de la nivelul articulatiei sternoclaviculare;
- se termina la locul de unirea al 1/3 mijlocii cu 1/3 mediala a
claviculei.
Punctul cel mai nalt al acestei curbe este situat la aproximativ
2,5 cm superior de clavicula.
Anterior, intre liniile de proiectie ale recesurilor costomediastinale, se
formeaza doua trigoane dispuse in clepsidra:

- trigonul interpleural superior (trigonul timic) ce corespunde lojei
ocupate de timus la copil sau de vestigiile sale la adult - aplicatie
clinicd: punctia sternald, se realizeaza in scop diagnostic, reprezentand
recoltarea de maduva rosie hematogena;

- trigonul interpleural inferior (trigonul pericardic al lui DELORME) ce
corespunde pericardului (zona matitatii cardiace absolute) — aplicasie
clinica: punctia pericardica, se realizeazd In scop diagnostic sau
terapeutic, reprezentand extragerea sterild a revarsatului lichidian
acumulat Tn sacul pericardic.

Proiectia plamanilor pe peretele toracelui

Proiectia plamanilor se Tnscrie Tn aria de proiectie a pleurei parietale si
variaza in functie de etapa procesului respirator, fiind mai mare in inspir si mai
mica in expir.

* Marginea anterioari a plaméinului drept — se proiecteazd printr-0
linie care trece prin urméatoarele puncte:
- articulatia sternoclaviculara din dreapta;
- unghiul sternal LOUIS (pe linia mediosternald);
- articulatia sternocondrala VI dreapta.
* Marginea anterioara a plimanului — se proiecteaza printr-0 linie
care trece prin urmatoarele puncte:
- articulatia sternoclaviculara stanga;
- unghiul sternal LOUIS (pe linia mediosternald);
- articulatia sternocondrala IV stanga;
- cartilajul coastei VI stanga (la aproximativ 3,5-4 cm distanta de
linia sternala laterald).
» Marginile inferioare ale plamanilor — se proiecteaza prin linii care
intersecteaza:
- coasta a Vl-a pe linia medioclaviculara;
- coasta a Vll-a pe linia medioaxilara;
- coasta a Vlll-a pe linia scapulara;
- coasta a X-a pe linia paravertebrala.
» Marginile posterioare ale plamanilor — se proiecteaza la nivelul
liniilor paravertebrale intre T1 si T10.
» Varful plamanului — corespunde proiectiei domului pleural.
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* Proiectia pediculilor pulmonari — in raport cu coloana vertebrald
corespund vertebrelor T4-T6, avand o directie oblica spre lateral si in
jos. Pediculul pulmonar drept este situat mai sus fata de cel stang.

Proiectia pericardului pe peretele toracelui

Proiectia pericardului pe peretele toracic anterior (sternocostal) are
forma de trapez cu marginile usor concave (convexitatea spe exterior), fiind
delimitata prin unirea a patru puncte:

* un punct superior si la dreapta - situat pe marginea superioard a
cartilajului costal 1l drept, la 2 cm distanta de marginea sternului;

= un punct superior si la stinga - situat la nivelul articulatiei
sternocondrala 1 stanga;

= un punct inferior si la dreapta - situat pe marginea superioara a
cartilajului costal V11 drept, la 2 cm de marginea sternului;

» un punct inferior si la stanga - situat la nivelul spatiului V intercostal
stang, pe linia medioclaviculard sau la aproximativ 9-10 cm de linia
mediosternala.

Proiectia pericardului seros visceral coincide cu proiectia
cordului.

Proiectia cordului si a vaselor mari pe peretele toracelui

Proiectia cordului si a vaselor mari pe peretele posterior al toracelui
se face la nivelul vertebrelor toracale T4-T8 (vertebrele cardiace
GIACOMINI), fara a depasi spre lateral corpurile vertebrale:

= T4 - vertebra vaselor mari (arteriale) de la baza inimii (vertebra
supracardiaca)

= T5 - vertebra ce corespunde conului pulmonarei (vertebra
infundibulara)

= T6 - vertebra ce corespunde atriilor (vertebra atriald)

= T7 - vertebra ce corespunde ventriculelor (vertebra ventriculara)

= T8 - vertebra ce corespunde varfului inimii (vertebra apexiana)

Proiectia cordului pe peretele anterior al toracelui (sternocostal) are
forma unui trapez rezultat prin unirea a patru puncte, prin linii curbe avand
convexitatea situata spre exterior:

= un punct superior si la stanga - situat la nivelul cartilajului costal I
stang, la 2 cm lateral de marginea sternului;

= un punct superior si la dreapta - situat la nivelul cartilajului costal 111
drept, la 2 cm lateral de marginea sternului;

= un punct inferior si la dreapta - situat la nivelul cartilajului costal VI
drept, la 2 cm lateral de marginea sternului;

= un punct inferior si la stAnga — situat in spatiul V intercostal stang, pe
linia medioclaviculara (corespunde varfului inimii).
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Tn aceste zone se suprapun proiectiile recesurilor pleurale.
Datorita acestei suprapuneri la percutie matitatea cardiacd este
relativa, numindu-Se si aria matitatii cardiace relative. Aria
matititii cardiace absolute corespunde trigonului pericardic, fiind
delimitata de proiectiile recesurilor pleurale costomediastinale, cordul
venind Tn raport direct cu peretele toracic.

Aplicatie clinica - punctia cardiaca: se realizeaza in spatiul V
intercostal stang, tangent si perpendicular la marginea sternului, in
scop terapeutic Tn socul cardiac pentru a se injecta adrenalind in
ventriculul stang.

Orificiul atrio-ventricular drept (tricuspid) - se proiecteazd la
nivelul sternului, lateral de linia mediosternala, printr-0 linie cu o
lungime de aproximativ 4 cm si care uneste spatiului intercostal 1V
stang cu cartilajul costal VI drept.

Orificiul atrio-ventricular stang (mitral) - se proiecteaza la nivelul

sternului, sub forma unei linii de aproximativ 3 cm lungime, lateral de

linia mediosternala, si care uneste spatiul intercostal II sting cu
spatiului intercostal IV stang.

Orificiul pulmonar - se proiecteaza la nivelul cartilajului costal III

stang, sub forma unei linii orizontale de aproximativ 2,5 cm. Daca se

traseazd doua linii paralele prin extremitdtile proiectiei orificiului
pulmonar pana la nivelul cartilajului costal II stang se marcheaza aria
de proiectie a trunchiului pulmonar pe peretele anterior al toracelui.

Orificiul aortic - se proiecteaza sub forma unei linii de aproximativ

2,5 cm oblica in jos si spre dreaptala, lateral de linia mediosternala, la

nivelul spatiului nivelul sternului, lateral de linia mediosternald, in

dreptul spatiului III intercostal stang. Daca se traseazd doud linii
paralele prin extremitatile proiectiei orificiului aortic pana la jumatatea

dreapta a unghiului sternal LOUIS, se marcheaza aria de proiectie a

aortei ascendente.

Aplicatie clinica: proiectia anatomica a orificiilor valvulare nu
corespunde focarelor de auscultatie folosite in practica medicala.
Focarele de auscultatie sunt zonele in care zgomotele cardiace se
percep la intensitate maxima.

- Auscultazia focarului tricuspidei: se plaseaza stetoscopul la
nivelul jumatatii drepte a extremitatii inferioare a corpului sternal
(spre baza procesului xifoidian).

- Auscultagia focarului mitral: se plaseaza stetoscopul la nivelul
varfului inimii, Tn spatiul V intercostal stang pe linia
medioclaviculara.

- Auscultagia focarului pulmonarei: se plaseaza stetoscopul in
spatiul intercostal II parasternal stang.

- Auscultatia focarului aortei: se plaseaza stetoscopul in spatiul
intercostal Il parasternal drept.
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Arcul aortei - se proiecteazd sub forma unei benzi care uneste
extremitatea superioard a aortei ascendente (articulatia sternocondrala
II dreaptd) cu un punct situat pe linia mediosternala la aproximativ 2,5
cm inferior de incizura jugulara.

Linia care uneste un punct situat pe linia mediosternala la aproximativ
2,5 cm inferior de incizura jugulara cu articulatiile sternoclaviculare
reprezintd proiectia trunchiului arterial brahiocefalic, pe partea
dreapta, si a arterei carotide comune stangi, pe partea stanga.

Artera subclaviculara - se proiecteza printr-0 linie cu convexitatea
superior, care uneste articulatia sternoclaviculara cu mijlocul marginii
inferioare a proiectiei claviculei.

Venele brahiocefalice - se proiecteaza sub forma a doud benzi cu o
latime de aproximativ 1,5 cm duse de la nivelul articulatiilor
sternoclaviculare pana la un punct situat pe marginea inferioard a
articulatiei sternocondrale I dreapta.

Vena cava superioaria - se proiecteazd sub forma unei benzi cu o
latime de aproximativ 2 cm situatd pe marginea dreaptd a sternului,
avand extremitatea superioard la nivelul marginii inferioare a
articulatiei sternocondrale I dreapta, iar extremitatea inferioara la
nivelul marginii inferioare a articulatiei sternocondrale III dreapta.
Vena cava inferiora - se proiecteaza sub forma unei benzi verticale,
paramedian, cu o latime de aproximativ 2,5 cm, avand extremitatea
superioara la nivelul cartilajului costal VI drept, iar extremitatea
inferioara corespunde planului orizontal dus prin tuberculii crestelor
iliace).

Proiectia traheei si a bronhiilor principale pe peretele toracelui

Traheea - se proiecteaza sub forma unei benzi cu o latimea de
aproximativ 2 cm, avand extremitatea superioara la nivelul cartilajului
cricoidian (median), iar extremitatea inferioard la nivelul unghiului
sternal LOUIS, usor spre dreapta.

Bronhia principali dreapta - se proiecteza sub forma unei benzi care
uneste extremitatea inferioara a traheei (unghiul sternal LOUIS) cu un
punct situat la nivelul articulatiei sternocondrale 111 dreapta.

Bronhia principald stinga - se proiectezd sub forma unei benzi
situata la aproximativ 3-3,5 cm de linia mediosternald si care uneste
extermitatea inferioara a traheei (unghiul sternal LOUIS) cu un punct
situat la nivelul cartilajul costal 111 stang.

94



Proiectia hiatusurilor diafragmatice

Muschiul diafragma formeaza doua cupole cu convexitatea Tn sus.
Proiectia hiatusurilor diafragmatice variaza in functie de etapele respiratiei.
Tn expiratie:

- cupola diafragmatica dreapta urca la indlf{imea maxima, pana la
nivelul coastei a V-a dreapta, pe linia medioclavicular;

- cupola diafragmatica stanga urca la inaltimea maxima, pana la
nivelul spatiului intercostal V stang, pe linia medioclaviculara;

Tn inspiratie:

- datoritd contractiei, convexitatea cupolei diafragmatice se reduce,
marind astfel toate diametrele toracelui, in special diametrul
cranio-caudal.

= Hiatusul venei cave inferioare al diafragmei- se proiecteazd in
partea dreapta a marginii inferioare a vertebrei a 8-a toracala

= Hiatusul esofagian al diafragmei - se proiecteaza in partea stinga pe
vertebrele a 10-a si a 11-a toracale.

Hiatusul aortic al diafragmei, reprezintd limita dintre aorta

descendenta toracald si aorta descendentd abdominald - se proiecteaza pe
vertebra a 12-a toracala.
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