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SISTEMUL CARDIOVASCULAR

O parte din mediile interne ale organismului, sdngele si limfa, sunt
inchise intr-un sistem de vase a ciror totalitate formeazi aparatul cir-
culator sau aparatul cardiovascular. In interiorul acestor vase, care se
afla intr-o strinsa legdturd anatomici i functionala, sangele §i limfa se
gésesc intr-o continud migcare, numitd circulatie. Datoritd circulatiei,
singele si limfa isi pot indeplini functiile, prin care se asigurd viata
organismului.

Aparatul cardiovascular reprezintd o unitate functionald, un com-
plex cardiovasculohemic care ocupa un loc central in ansamblul activi-
tafilor organismului realizind, pe de o parte, perfuzia si nutrifia tesutu-
rilor si organelor, iar, pe de alti parte, transportul spre §i de la {esuturi
a unor substanfe biologic active. Astfel, circulatia asigurd nu numai
functionarea diverselor structuri ale organismului, ci §i integrarea lor
armonioasi.

Aparatul cardiovascular se compune din:

1) sistemul vascular sangvin, format din vase sangvine, prin care
circuld sdngele. In funcie de structurd si rolul lor in organism, distin-
gem artere, vasele patului microcirculator §i vene.

2) sistemul limfatic care cuprinde vasele limfatice §i ganglionii
limfatici.

Aceste sisteme comunici intre ele la nivelul spatiilor interstitiale §i
sunt in stransa legatura din punctul de vedere al dezvoltérii embriona-
re, ludnd nastere din acelasi fesut mezenchimal embrionar. Circulatia
sdngelui in interiorul sistemului vascular se datoreaza diferentelor de
presiune dintre diversele segmente ale acestuia i altor factori, printre
care cel mai important este activitatea ritmica a inimii. Traseul singe-
lui de la ventriculul stang spre organe si fesuturi, si inapoi spre atriul
drept constituie circulatia mare sau sistemic, iar de la ventriculul drept
spre plamani si inapoi in atriul stang — circulatia mic3 sau pulmonari

(fig. 1).



Fig. 1. Circulafia sangvina si limfatica: 1 — aorta; 2 — vv. pulmonales,
3 — atrium sinistrum; 4 — ventriculus sinister; 5 — arterele circulafiei sang-
vine mari; 6 — patul microcirculator al circulatiei sangvine mari; 7, 9 — v,

cavae inferior, 8 —v. portae; 10 — ventriculus dexter; 11 — systema lym-
phoideum; 12 — atrium dextrum; 13 — truncus pulmonalis; 14 —v. cavae

superior; 15 — patul microcirculator al circulatiei sangvine mici.

Interactiunea pértilor componente ale sistemului cardiovascular este
prezentata in schema 1.
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Schema 1

Sistemul cardiovascular
Cord

Artere Vene

Pat hemomicrocirculator /

Spatiul interstitial
Pat limfomicrocirculator — Sistem limfatic

La nivelul sistemului cardiovascular au loc urmitoarele procese:

1) sangele din ventriculii cordului este pompat in sistemul arterial si
prin artere este transportat in vasele patului hemomicrocirculator;

2) la nivelul vaselor patului hemomicrocirculator are loc schimbul
de substanie cu lichidul interstitial aflat in spatiul interstitial;

3) o mare parte din singele vaselor patului hemomicrocirculator pa-
trunde in sistemul venos;

4) o parte din lichidul spatiului interstifial este absorbit in vasele
patului limfomicrocirculator, vasele limfatice, de unde se varsa in sis-
temul venos;

5) prin vene sangele se intoarce in atriile cordului.

Patul hemomicrocirculator, patul limfomicrocirculator si spatiul
interstiial in ansamblu constituie patul microcirculator. Acest com-
plex de vase sangvine (diametrul cdrora nu depaseste 100 um), care
anatomic §i functional interactioneazi cu {esuturile ce le inconjoara,
are menirea de a asigura procesele metabolice si de a mentine ho-
meostaza. in conditii fiziologice, 10% din volumul total de singe se
gisesc in cord, 8% - in circulatia pulmonari, 12% — in artere, 5% — in
capilare si aproximativ 65% in sectorul venos (in special in venule si
venele mici),
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Arterele

Arterele sunt vase sangvine prin care sangele circuli de la inimi la
organe. De reguld, acest sange este bogat in oxigen, cu exceplia arterei
pulmonare, care vehiculeaza singe venos. Trunchiul arterial principal
este aorta — vasul de origine al tuturor arterelor marii circulatii. Fiecare
arterd, prin ramificarile sale, vascularizeaza o anumitd zona a corpului
sau un organ, care reprezinti zona de vascularizare a acesteia, Arterele,
care irigd peretii corpului, se numesc parietale, iar cele ale viscerelor -
viscerale. Arterele parietale sunt perechi, iar cele viscerale pot fi pare
sau impare, in functie de organele pe care le vascularizeazi. In raport
cu organele, deosebim artere extraorganice, care transportd sangele la
organ, §i intraorganice, care se ramifica in limitele organului, irigand
anumite porfiuni ale acestora — lobi, segmente, lobuli. intre ramificarile
acestor vase sangvine se formeaza multiple anastomoze. Anastomozea-
zi, de obicei, artere de acelagi diametru, forménd arcade arteriale, de la
care descind multiple ramificdri ce asigura uniformitate in vasculariza-
rea organului.

In calea spre viscere si in interiorul organului, arterele se ramifica in
vase de calibru mai mic. Distingem cateva tipuri de ramificare a artere-
lor: tipul magistral — de la artera magistrald pornesc ramuri laterale; ti-
pul rasfirat — trunchiul arterial se imparte in mai multe ramuri, §i tipul
mixt. Tipul de ramificare al arterelor este determinat de particularititile
morfologice i functionale ale organului.

Diametrul i numarul vaselor extra- si intraorganice sunt in functie
de volumul organului, de activitaile lui §i de intensitatea proceselor
metabolice de la nivelul acestuia. Numarul arterelor care iriga organul,
la fel, este diferit. Vascularizarea printr-o artera este un fenomen rar. in
cazul vascularizirii prin mai multe artere este necesar de a determina
sursa principala de vascularizare i cele secundare in vederea aprecierii
potentialului de irigare a organului in conditii extremale. in prezenta
mai multor surse de vascularizare este necesar de a cunoagte prove-
nienta lor. Ele pot fi ramurile unuia §i aceluiasi vas magistral sau ale
diferitor vase magistrale.

—-12-



Anastomozele dintre diferite surse de vascularizare, in caz de oclu-
zie a vasului magistral, pot deveni cdi colaterale in irigarea organului.
Prin urmare, daca sursele de vascularizare se referii la diferite siste-
me, posibilititile de asigurare a vascularizarii sunt mai mari. Deosebim
doudl grupe de anastomoze arteriale — intersistemice §i intrasistemice.
Cele intersistemice se realizeazd intre ramurile ce provin din artere ma-
gistrale de la diferite sisteme, iar intrasistemice intre ramurile aceleiasi
artere.

Arterele extraorganice, in majoritatea cazurilor, se indreaptd spre
organ pe calea cea mai scurti. Ele se asociazi trunchiurilor nervoase,
realizind fascicule vasculonervoase. Aici importd nu pozifia definitiva
a organului, ci locul de formare a primordiului lui la embrion. De exem-
plu, spre testicul, care apare inifial in regiunea lombard, pe calea cea
mai scurtd, de la aortd, vine artera testiculara. in regiunea trunchiului si
a membrelor arterele sunt amplasate pe suprafata de flexie. In regiunea
articulatiilor, ramificérile arterelor magistrale, anastomozénd, formeaza
retele arteriale articulare, care asigurd irigarea necontenitd cu sange in
timpul migcérilor in articulatie, chiar §i in caz de dereglare a circulatiei
sangelui prin unele artere.

Arhitectonica vaselor intraorganice este determinatd de dezvolta-
rea, planul de structurd §i destinatia functionald a organului. Pielea,
muschii scheletici, fasciile, articulatiile, periostul, oasele si glandele
endocrine posedd multipie surse de vascularizare ce anastomozeaza
intre ele, formand retele multidimensionale. Organele cavitare de ase-
menea dispun de multiple surse de vascularizare ale caror ramificiri
formeazd plexuri in fiecare din tunicile organului (plexul subseros,
plexul intermuscular, plexul submucos). Organele parenchimatoase
cu structurd lobara (ficatul, plaménii, rinichii, splina), de obicei, sunt
vascularizate de citre o singurd arterd extraorganici care patrunde in
organ prin hil §i se ramificd conform numarului de lobi, segmente i
lobuli. Cunoasterea particularita{ilor arhitectonice ale vaselor intraor-
ganice este importantdi in chirurgie, indeosebi, in caz de rezectie si
transplantare de organe.
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Structura vaselor sangvine. Peretele unei artere este constituit din
trei tunici (fig. 2): tunica internd sau intima, funica intima, formata din-
tr-un strat subfire de celule, numit endoteliu, sub care se afli stratul
subendotelial, alcituit dintr-o refea de fibre elastice, iar sub acesta o

Fig. 2. Structura vaselor sangvine,

A — perctele arterei; B — peretele venei.
I - intima; II — media; 111 - adventifia:
| —endoteliu; 2 — strat subendotelial
(membrana bazali); 3 — membrana elastici
internd; 4 — fibre musculare circulare; 5§ -
fibre elastice; 6 — membrana elastici exter-
né; 7 — fibre elastice; 8 — vasa vasorum.

—14-

membrand groasi si elas-
ticid, denumitd membrana
elastic internd; tunica me-
die, funica media, constitu-
itd din fibre elastice si fibre
musculare netede dispuse
circular. Proportia acestor
doud componente ale tuni-
cii medii depinde de mari-
mea arterei, deci de depir-
tarea acesteia de inimi. in
raport cu aceastd particula-
ritate, deosebim artere de
tip elastic, de tip muscular
§i de tip musculoelastic;
tunica externd sau adven-
titia, tunica externa, este
formata din tesut conjunc-
tiv lax, stribitut de vase, ce
alimenteaza peretii arterei,
numite vase ale vaselor,
vasa vasorum, $i nervii ce
inerveazi tunicile vaselor,
nervi vasorum. Tunica me-
die este delimitatd de tuni-
ca externd prin membrana
elasticd externa.

Tunica externd si cea
mijlocie nu au aceeasi gro-
sime pe toatd lungimea ar-



terelor. Pe miisura indepértirii de inima si apropierii de vasele capilare,
grosimea lor se reduce treptat, pini dispar la nivelul capilarelor (fig. 3).

artera b o
eme—— arteriold .
—— r_.—h-—-\ o '

—

# tunici mijlocie
tunics exterioars

Fig. 3. Sectiune longitudinali prin vasele sangvine
(trecerea de la artere la vene).

Artere de tip elastic sunt vasele sangvine care executd, in special,
functia de transport §i suportd presiunea sdngelui pus in miscare prin
contractia cordului, prin ce se explicd dezvoltarea considerabild in ele a
tesutului elastic. Este vorba de aorti, trunchiul pulmonar, arterele pul-
monare, trunchiul brahiocefalic, arterele carotide comune, arterele sub-
clave, arterele iliace comune. Treptat, cu indepirtarea de la inimé, se
micgoreaza grosimea fesutului elastic §i creste grosimea celui muscular,
indispensabil pentru propulsarea mai departe a sdngelui.

La arterele de tip muscular in structura peretilor predomina fesutul
muscular neted, ce asigurd o forta suplimentara de propulsare, regland
afluxul de sange spre organe. La acest tip de artere se referd ramificérile
de calibru mijlociu i mic ale trunchiurilor arteriale magistrale, adica
majoritatea arterelor organismului.

Arterele de tip mixt sau musculoelastic, conform structurii $i par-
ticularitdgilor functionale, ocupa o pozitic intermediard intre cele de tip
muscular §i elastic. Printre acestea se numird arterele carotide exter-
ne §i interne, arterele iliace externe i interne, trunchiul celiac, arterele
mezenterice superioar si inferioard, arterele renale si coronare.
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Patul hemomicrocirculator

Din arterele intraorganice de cel mai mic calibru sdngele patrunde in
vasele patului hemomicrocirculator, constituit din arteriole, arteriole pre-
capilare, capilare, venule postcapilare i venule. Aceste elemente asigurd
functiile reglatoare si de aprovizionare ale organelor cu singe, procesele
metabolice in fesuturi §i homeostazia tisulard. Arhitectonica vaselor pa-
tului microcirculator este strict determinata pentru fiecare organ conform
functiei sale, prezentind particularitati morfologice in {esuturile organc-
lor parenchimatoase si in fiecare din tunicile organelor cavitare.

Vasele retelei microcirculatoare reacfioneazi la schimbarea curen-
tului sangvin. Ele pot depozita elementele figurate ale sdngelui sau se
pot spazma, permitind trecerea doar a plasmei, pot s3-gi schimbe per-
meabilitatea pentru lichidul tisular. in fesuturile cu o structurdi omogeni
se formeazi unitati morfofunctionale ale patului hemomicrocirculator,
numite modul functional microvascular (fig. 4).

NN

Fig. 4. Schema modulului microvascular:
A —arterli; V — veni; Ar — arteriold; Vn — venuld; Ap - arteriold precapila-
ri; Vp — venula posteapilard; C — capilar; L — pat limfomicrocirculator.
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Structura peretilor, calibrul si destinatia functionala a vaselor pa-
tului microcirculator este diferitd. In arteriole, al caror diametru este
de 15-30 um, se péstreazi cele trei tunici caracteristice pentru peretele
arterei in general, Tnsi aici ele sunt foarte slab evidentiate. Ele anasto-
mozeazi forméand anse arterio-arteriolare de la care se ramifica de la
doud pina la sase arteriole precapilare. In arteriolele precapilare celu-
lele musculare netede au o direcjie spiralata §i sunt prezente in locul
bifurcatiei precapilarelor de la arteriole i al ramificarilor precapilarelor
in capilare. Aceste celule formeaza sfincterele precapilare ce indepli-
nesc rolul de sunt vascular, care regleazi afluxul de singe in refeaua
capilard. Diametrul arteriolelor precapilare este de 8-20 pm.

Din arteriolele precapilare sangele trece in patul capilar unde are loc
schimbul de substante gi gaze intre singe i lichidul interstitial (spatiul
interstitial). Capilarele sangvine sunt cele mai multe la numir gi mai
subtiri vase cu lumen diferit. Peretele capilarelor este format de un strat
de celule endoteliale asezate pe membrana bazald, Diametrul capila-
relor este de la 2 péna la 20 pm. Arhitectonica si calibrul capilarelor
sunt determinate de particularitifile morfofunctionale ale organelor. In
plamani, encefal, miduva spindrii i mugchii scheletici capilarele au un
diametru mic, sunt inguste gi lungi. Capilarele cu lumen larg sunt spe-
cifice pentru glandele endocrine. Capilarele din ficat, splina $i miduva
osoas de tip sinusoid sunt largi, cu diametru variabil de-a lungul vasu-
fui. Tn unele formatiuni (dentinul i emalul dinilor, endocard, cornee),
a caror nutritie are loc din contul structurilor adiacente sau din lichidul
ce le inconjoara, capilarele lipsesc.

in aspect functional, deosebim: capilare functionale (deschise);
capilare plasmatice (in lumenul cirora lipsesc elementele figurate ale
singelui, dar se confine numai plasma); capilare de rezerva (inchise).
Raportul dintre aceste tipuri de capilare este determinat de starea func-
tionald a organului. in caz de diminuare a metabolismului, numérul ca-
pilarelor functionale scade considerabil.

Din capilare sangele trece in vasele eferente ale patului hemomi-
crocirculator — venule postcapilare §i vene. Numérul venulelor post-
capilare din componenta modulului microvascular, de obicei, este
egal sau depiseste numirul arteriolelor precapilare. Diametrul lor este
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de 8-30 pm, ceea ce asigur# o scidere evident a vitezei circulatiei san-
gelui §i a presiunii sangelui in refeaua capilara.

Venulele au un diametru mai mare: de la 30 pana la 100 pm. Ar-
hitectonica lor este la fel ca §i a arteriolelor. Prin ele singele trece in
patul venos.

Porfiunea venoasa a refelei microcirculatoare impreuna cu capila-
rele limfatice indeplinesc functia de drenare, reglind echilibrul hema-
tolimfatic dintre singe si lichidul extravascular; contribuie de aseme-
nea la eliminarea produselor metabolismului de la fesuturi. Prin perefii
venulelor, ca si prin cei ai capilarelor, migreaza leucocitele. Curentul
sangvin lent (1-2 mm / sec), presiunea sangvina joasa (10 mm c. m.) §i
elasticitatea acestor vase creeazi conditii de depozitare a singelui.

In unele tesuturi, in afard de elementele sus-numite ale patului he-
momicrocirculator, se intdlnesc anastomoze arteriolovenulare care ve-
hiculeaza singele arterial prin vene, ocolind reteaua capilarelor.

in unele organe se intilneste o angioarhitectonic specifica a patului
hemomicrocirculator, numiti retea minune. Drept exemplu poate servi
nmchxul De obicesi, la refeaua capilard vine o arteriola si pleacd o venu-
4. in rinichi, arteriola aferenta formeaza glomerulul capilar, de la care
descinde arteriola eferentd, care, la rindul siu, se ramificd in capilare,
si numai de la a doua refea capilari pornesc venule. Deci, angioarhi-
tectonica patului hemomicrocirculator al rinichiului schematic poate fi
prezentatd astfel; arteriold — capilare — arteriola — capilare — venuld, O
astfel de retea minune se formeaza si in parenchimul ficatului intre vena
centrald §i cea interlobulara.

Venele

Venele sunt vasele care colecteaza sangele de la nivelul patului ca-
pilar si il transportd la inima. Pentru vene este specific principiul de
convergenyd in distribuirea vaselor, care prevede confluenta multiplelor
vase mai mici in vase mai mari. Desi sunt formate din trei tunici si-
milare cu cele ale arterelor, se deosebesc de acestea prin urmitoarcle
caractere:
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- peretele venelor este mult mai subtire, iar lumenu! lor semnificativ
mai larg decit al arterelor;

- in peretele venei tunica medie contine pufine celule musculare si
fibre elastice, din care cauza perefii venelor sunt maleabili, iar lumenul
lor pe sectiune nu este hiant;

- structura histologica variazi nu numai de la o vend la alta, dar si
de-a lungul diferitor niveluri ale aceluiasi vas, existind o constanti a
participdrii proporfionale a celor trei tunici in constituirea peretelui ve-
nei: intima — 5%, media — 15% si adventiia — 80%:

- deoarece viteza circulatiei sangelui
este micd §i presiunea sangelui joasd, pen-
tru vene este caracteristicd prezenga val-
vulelor formate de cutele membranoase
ale intimei, de forma semilunard, care pot
fi simetrice, deci duble, sau unice (fig. 5).
Rolul valvulelor este de a preintimpina
circulatia retrograda a singelui. Valvule
comportd venele de calibru mic, mediu
i unele de calibru mare. Un numér mare
de valvule se determind in venele mem-
brelor inferioare, Venele cave, venele ce-
rebrale §i cervicale, venele renale, vena
portd §i cele pulmonare nu au valvule, In
cavitatea craniului sunt situate sinusurile
venoase care asigurdi circulafia singelui
de la encefal in venele jugulare interne,

In conformitate cu topografia si pozi-
{ia venelor in raport cu fascia superficiala
a trunchiului i @ membrelor, deosebim
vene: superficiale §i profunde., Venele Fig. 5. Valvule venoase: | —
superﬁciale. venae .vupelﬁciales, sunt  |umenul venei: 2 — valvulele,
vene subcutanate gi, ca regulii, solitare,

Venele profunde, venae profundae, sunt perechi si insofesc arterele
omonime ale membrelor, fiind numite i vene satelite. Unele vene pro-
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funde pot fi impare, de ex., vena jugulara interna, vena subclavie, vena
axilard, venele iliace comund, externd si interna, vena femurala §.a. Ve-
nele superficiale se unesc cu cele profunde prin vene penetrante, care
indeplinesc rolul de anastomoze. Numarul venelor depadgeste numérul
arterelor. Anastomozand intre ele, formeaza plexuri venoase, plexus
venosus, localizate pe suprafata sau in perefii unor organe.

In raport cu organele, venele se impart in intraorganice s extra-
organice. In patul venos deosebim vasul venos magistral, rid4cinile
si afluentii lui. Rad4cinile constituie acele vene la confluerea cdrora
se formeaza trunchiul venos magistral. Afluentii se deschid in vasul
magistral, de-a lungul traiectului sdu. Trunchiuri venoase magistrale
sunt: jugulare interne §i externe, subclaviculare, brahiocefalice, impara
si semiimpard, iliace interne, externe §i comune, lienald, mezenterica
superioard §i inferioara.

Refluxul sdngelui venos de la cap, git, membrele superioare, ju-
mitatea superioard a trunchiului §i de la organele cavititii toracice are
loc in vena cavi superioar3, v. cava superior. De la organele tractului
digestiv si splind, singele venos se varsd in vena porta, v. porfae, care
trece in ficat, unde are loc dezintoxicatia sangelui de substante nocive.
Séngele venos de la membrele inferioare, porfiunea inferioaré a trun-
chiului, organele micului bazin, organele pare ale cavitifii abdominale
si de la ficat se adund in vena cavil inferioara, v. cava inferior. Ambele
vene cave deschid in atriul drept al inimii.

In raport cu cele trei trunchiuri venoase principale, deosebim trei
sisteme venoase; sistemul venei cave superioare, sistemul venei porte
si sistemul venei cave inferioare. Al patrulea sistem este reprezentat de
venele proprii ale inimii.

Intre vene existd multiple anastomoze, care pot fi: anastomoze
intrasistemice — dintre radicinile sau afluentii venclor unuia §i ace-
luiasi sistem; anastomoze intersistemice — dintre afluenfii venelor
din diferite sisteme: cavo-cavale, cavo-portale, cavo-cavo-portale. Ele
constituie cii colaterale pentru fluxul sngelui venos, evitind venele
magistrale.
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Vasele limfatice

Circulatia limfei este asigurati de: capilarele limfatice, postcapila-
rele limfatice, vasele limfatice intra- §i extraorganice, ganglionii lim-
fatici, trunchiurile limfatice i canalele limfatice. Capilarele si postca-
pilarele limfatice constituie patul limfomicrocirculator. In ele patrunde
din spatiul interstifial limfa. Limfa, trecind prin ganglionii limfatici, se
filtreazi, se imbogdteste cu limfocite i, in cele din urmd, se varsi in
patul venos.

Circulatia colaterala

Daca torentul sangvin intdlneste dificultafi pe cdile principale,
sangele se indreaptd pe clile colaterale, ceea ce conduce la aparitia
circulatiei colaterale. Circulatia colaterala reprezintd procesul de dis-
tribuire a singelui citre organe prin cdi colaterale de circulatie, ocolind
sectorul cu deregldri locale a permeabilitafii vaselor magistrale. Sursa
principald de dezvoltare a ramurilor colaterale sunt anastomozele va-
selor sangvine. Nivelul de dezvoltare a anastomozelor si posibilitati-
le reorganizirii lor in vase colaterale determind plasticitatea patului
vascular intr-o regiune sau intr-un organ sau altul al corpului. Dupi o
ocluzie a arterei magistrale, dezvoltarea ramurilor colaterale accesibile
vederii are loc dupa 20-30 de zile, iar dupa ocluzia venelor magistrale
peste 10-20 de zile. Asadar, circulatia este redresati inaintea aparitiei
colateralelor vizibile. Fenomenul se datoreazi faptului ci in caz de
ocluzie a vaselor magistrale un rol deosebit in dezvoltarea vasculariza-
fiei colaterale revine patului hemomicrocirculator. In caz de circulatie
colaterala arteriald in baza anastomozelor arteriolo-arteriolare se for-
meazd colaterale microvasculare arteriolare, iar de circulapie colaterald
venoasd in baza anastomozelor venulo-venulare colaterale microvas-
culare venulare. Anume aceste anastomoze §i asigurd vitalitatea orga-
nelor dupa ocluzia vaselor magistrale. Ulterior, odatd cu evidentierea
vaselor colaterale principale, rolul colateralelor microvasculare scade
treptat.
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in dezvoltarea circulatiei colaterale se disting trei ctape:

— prima etapa, pand la 5 zile, cdnd in zona ocluziei vasului magis-
tral are loc incadrarea in circulatia colaterala a unui numir maxim de
anastomoze;

—a doua etapil de la 5 zile pana la 2 luni, timp in care in colaterale
microvasculare se reorganizeaza anastomozele arteriolo-arteriolare si
venulo-venulare;

— in etapa a treia are loc diferenfierea §i stabilizarea ciilor princi-
pale in circulatia colateral si reducerea colateralelor microvasculare in
raport cu noile conditii ale hemodinamicii. Aceste modificari susciti o
perioadi relativ indelungatii de la 2 péana la 8 luni.

Durata perioadelor doi §i trei este cu 10-30 de zile mai mare in com-
paratie cu circulatia colaterald venoasi, ceea ce demonstreaza ci plasti-
citatea patului venos este cu mult mai inalti.

Fiecare interventie chirurgicald, trauma sau plag este urmati de o
ligatura a vaselor sangvine, de tromboze sau de edemul fesuturilor care
conduc la comprimarea peretilor vaselor. in aceste cazuri este necesar
de a cunoagte i a determina posibilitafile patului vascular — prezenta
anastomozelor, nivelul lor de dezvoltare, starea patului microcirculator
$i plasticitatea vaselor regiunii corespunzitoare. Circulatia colaterali
reprezintd o importantd adaptare functionala a organismului, care asi-
gurd vascularizatia incontinud a organelor §i tesuturilor in afectiiri con-
siderabile ale sistemului vascular.

Dezvoltarea arterelor

in timpul evolutiei intrauterine, la embrionul uman se dezvolta dou
sisteme circulatorii: circulatia vitelind sau omfalomezenterica, de scur-
ta duratd, si circulafia ombilicald sau uteroplacentard. Aceste circulatii,
desi diferite, utilizeazi in comun o serie de vase, care constituie siste-
mul circulator intraembrionar (fig. 6).
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Fig. 6. Dezvoltarea sistemelor circulatorii embrionare: | — cord embri-

onar; 2 — arcuri aortice; 3 — aorta dorsald; 4 — vase viteline; 5 — sac vitelin;

6 - cordon ombilical i vase ombilicale; 7 — vend cardinali anterioard; 8 —
vend cardinald posterioard.

Inci in perioada circulatiei viteline, dupa fuzionarea celor doua tu-
buri cardiace simetrice, extremitatea cefalicd a tubului cardiac primitiv
unic continud cu un trunchi arterial scurt ce se termina cu o dilatatie,
numitd sac aortic. De la el se desprind dou? aorte ventrale care se inco-
voaie, forménd arcurile aortice. Ultimele continui cu segmente descen-
dente sub forma celor doud aorte dorsale. Din aortele dorsale descind
numeroase artere intersegmentare, precum si arterele viteline, care se
capilarizeazi in mezenchimul perivitelin. Din aceastd refea se consti-
tuie cele doud vene viteline care aduc in corpul embrionului substantele
nutritive ale sacului vitelin.

in séptimanile 4 si 5, odata cu aparifia regiunii branhiale gi a arcu-
rilor branhiale, concomitent cu formarea vaselor ombilicale, din sacul
aortic si din cele doud aorte primitive se constituie simetric, de fiecare
parte, arcurile aortice (fig. 7), care ulterior se deschid in cele doui aorte
dorsale.
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Fig. 7. Arcurile aortice embrio-
nare: | — 6 — arcuri aortice; 7 —sac
aortic; 8 — aorte ventrale; 9 — aorte

dorsale; 10— artere intersegmen-

tare.

intre siptimanile 4 §i 6, se
contureazi sase perechi de ar-
curi aortice, cate o pereche pen-
tru fiecare din cele yase perechi
de arcuri branhiale embrionare.
In cursul lunii a doua, distal de
perechea a 7-a de artere interseg-
mentare, cele doud aorte dorsale
fuzioneaza formand aorta des-
cendentd unicd, definitivd. Porti-
unea terminald a acesteia dii nas-
tere prin bifurcatie arterelor ilia-
ce comune, din care se desprind
arterele ombilicale, aparfinand
circulatiei uteroplacentare.

Ulterior, trunchiul arteri-
al, printr-un sept frontal, se
imparte in porfiunea ventrald,
din care se formeazi trunchiul
pulmonar, si porfiunea dorsald,
care se transformi in aorta as-
cendentd. Ultima pereche de ar-
tere branhiale se transformd in
doui artere pulmonare — dreap-
td §i stingd. Cea de-a Vl-a ar-

terd branhiald formeaza ductul arterial Botalli, care unegte artera
pulmonard cu arcul aortei, ceea ce are importanti pentru circulafia
sangvind a fitului. A patra arterd branhiald din stdnga impreuni cu
aorta ventrala stdnga si porfiunea initial a aortei dorsale stingi for-

meazi arcul aortei.

Portiunea proximali a aortei ventrale drepte se transforma in trun-
chiul brahiocefalic, iar a patra arterd branhiald din dreapta — in por-
tiunea inifiald a arterei subclaviculare drepte. Artera subclaviculard
stangd se dezvoltd din aorta dorsald stingd. Ambele aorte ventrale,
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pe sectorul dintre al treilea §i
al patrulea arcuri aortale, se
transforma in arterele carotide
comune (fig. 8).

Fig. 8. Evolutia arcurilor aor-
tice embrionare: 1 — 6 — arcuri
aortice; 7 — artere carotide ex-
terne; 8 — artere carotide inter-
ne; 9 — artere carotide comune;
10 — trunchi arterial brahiocefa-
lic; 11 — artere subclaviculare;
12 — aorta ascendentd; 13 — ar-
cul aortei; 14 — aorti descen-
dentd; 15 — trunchi arterial pul-
monar; 16 — duct arterial.

Arterele segmentare dorsa-
le constituie o serie de ramuri
laterale pare, care pornesc atat
de la aortele dorsale, cét si de la trunchiul aortal comun, §i dau nastere
arterelor intercostale posterioare $i arterelor lombare. Din arterele seg-
mentare ventrale, aflate in legéturd cu sacul vitelin, se formeazi trun-
chiul celiac, arterele mezenterice superioard si inferioard, arterele om-
bilicale. Ramurile laterale ale arterclor segmentare ventrale formeaza .
arterele renale, suprarenale §i arterele organelor genitale.

Primordiile membrelor superioare sunt vascularizate de artera sub-
claviculard, care odatd cu cregterea §i diferenfierea membrelor in seg-
mente formeazi arterele axilar, brahiald, arterele antebrafului i méinii.
In primordiile membrelor inferioare patrund ramurile arterei ombilicale.

Anastomoze intre vasele circulatiei mari si circulatiei mici. In
perioada embrionard, aceste anastomoze au loc la nivelul atriilor prin
orificiul interatrial i ductul arterial (Botall) la nivelul arterei pulmona-
re si arcului aortei. In normi aceste anastomoze se inchid indata dupa
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nagtere. Pe parcursul vietii existd anastomoze intre ramurile arterelor
bronhiale (ramuri ale aortei toracice) §i pulmonare, care trec prin fe-
sutul conjunctiv interalveolar. In condifii obisnuite circulatia sangelui
prin ele este neinsemnatd, iar in caz de patologie, de exemplu brongita
cronicd, circulatia sangelui prin arterele bronhiale cregte, apoi sporeste
si cantitatea de sdnge ce circuld prin anastomozele dintre arterele bron-
hiale si cele pulmonare, ceea ce conduce la dezvoltarea hipertensiunii
in sistemul arterelor pulmonare si suprasolicitarea ventriculului drept.

Modificiirile de varsta ale arterelor se manifestd prin: 1) majo-
rarea volumului patului arterial in baza caracterului sinuos al vaselor;
2) hipertrofia intimei (in arterele coronare raportul dintre intima §i
tunica musculari cregte de la 3:4 la 40 de ani pani la 5:6 la 50 de ani,
iar in urmétoarele perioade ajunge la 1:1), procesele hiperplastice din
intim3 imbindndu-se cu cele distructive; 3) degenerescenta partiald
a celulelor endoteliale; 4) micgorarea numarului de fibroblasti si de
mastocite; 5) majorarea neuniforma a colagenului in unele porfiuni
ale vaselor $i formarea placilor aterosclerotice.

Dezvoltarea venelor

Paralel cu aparifia primordiului mezenchimatos al inimii, la embri-
on se formeaza venele cardinale anterioare gi venele cardinale posteri-
ore, care sunt perechi. in apropierea sinusului venos al tubului arterial,
venele cardinale anterioare si cele posterioare se unesc formand doua
vene cardinale comune — dreaptd si stingi, care deschid in sinusul
venos. Tot aici se varsd venele viteline si doust vene ombilicale. Cu
dezvoltarea encefalului, din venele cardinale anterioare se diferentiazi
venele jugulare interne, externe si anterioare. Dupa formarea atriilor,
ostiurile ambelor vene cardinale comune deschid in atriul drept, insd
sangele circuld, predominant, prin artera cardinala comuna dreapta. in-
tre venele cardinale anterioare se formeazi anastomoze prin care san-
gele din regiunea capului circuld in vena cardinald comuni dreapti.
Vena cardinald comuni stingd este supusa reductiei, persistdnd numai
porfiunea atriald din care se formeaza sinusul atrial.
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Din anastomozele venelor cardinale anterioare se diferentiaza vena
brahiocefalici stiangd. Din vena cardinald anterioara dreapta, superior
de anastomoze, se formeaza vena brahiocefalica dreapta, iar portiunea
inferioard a acestei vene, impreuna cu vena cardinald comuna dreapta,
se transforma in vena cavi superioard. Din venele cardinale posterioare
se formeaza vena cavi inferioard, venele iliace, azigos, hemiazigos, la
fel si venele renale (fig. 9).

Fig. 9. Modificaresa vene-
lor cardinale la embrionul
de 7 saptimani (dupd Pat-
ten): 1 — veni brahiocefali-

¢d; 2 — anastomoza sub- si

supracardinald; 3 - vena
gonadei; 4 — anastomoza
iliac; 5 — anastomozi in-
tersubcardinald; 6 — vena
supracardinald; 7 — vena
cavi inferioard; 8 — vena
subclavie; 9 - vend jugulard
externd.

Vena portid se dezvolta
din venele viteline, unde
venele ombilicale se unesc
cu vena portd. Vena ombi-
licald stingd se unegte cu ramura sténga a venei porte, iar vena ombili-
cald dreaptd face anastomozi cu cea stangd, transformandu-se in duct
venos, supus obliterdrii dupa nagtere.

Venele membrelor se diferentiaza din venele marginale ale segmen-
telor de membru.
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Anomaliile de dezvoltare ale vaselor sangvine

Dereglarea dezvoltirii vaselor la etapa embrionard mai frecvent se
manifestd sub forma de agenezii si hipogenezii (prin lipsa vasului sau 0
dezvoltare incompletd). Adeseori pot fi intilnite aga anomalii ca artere
si vene suplimentare, indeosebi la rinichi, la splini, la glandele endocri-
ne si la organele sistemului digestiv.

Dereglirile in dezvoltarea arcadelor aortale se soldeazi cu anomalii
de pozitie a arcului aortei §i a descinderii de la ea a vaselor mari. in aceste
cazuri poate avea loc dextropozifia arcului aortei, dublarea lui, artere-
le carotide pot porni printr-un singur trunchi sau artera carotidd comuna
stingd pomeste printr-un trunchi comun cu artera subclaviculard stinga,
artera subclavicular dreaptd descinde nemijlocit de la arcul aortei sau de
la aorta descendenti. Aceste anomalii, de reguld, nu conduc la dereglarea
circulatiei sangvine, insa pot provoca ingustarea traheei, esofagului sau
pot comprima nervii vagi §i ramurile lui recurente.

Mai rar se intdlneste transpozitia aortei §i trunchiului pulmonar, ste-
noza aortei i trunchiului pulmonar, dublarea arcului aortei. Ingustarea
aortei in regiunea istmului aortei se numegte coarctatia aortei. Aceasta
anomalie s¢ soldeazi cu deregliri serioase ale circulatiei.

Anomaliile dezvoltirii arterelor coronare sunt determinate de por-
nirea lor atipica: de la trunchiul pulmonar, de la artera subclaviculari
stAng, din atriul drept. In perioada intrauterina de dezvoltare, cand prin
vase circuld sdnge mixt, acest viciu este compensat. Dupd nastere, cind
in trunchiul pulmonar si in atriul drept este numai sdnge venos, apar
decompensafii insofite de deregliri serioase in activitatea inimii.

in caz de neobliterare dupi nastere a ductului arterial Botalli, dintre
aortd §i trunchiul pulmonar, singele continud si treacd din trunchiul
pulmonar in aorta.

Anomaliile de dezvoltare ale venelor se intdlnesc mult mai frecvent
decit cele ale arterelor si sunt determinate de dereglarile patului venos
primar al embrionului. Din anomaliile venelor magistrale pot fi menfio-
nate: vena cavi superioard dubl, vena cava inferioard pereche, hipopla-
zia venei cave inferioare §i deschiderea ei in sinusul coronar al inimii.

- 28 —



Vasele micii circulatii

Mica circulatie, numitd §i circulatia pulmonard, include: trunchiul
pulmonar, emergent din conul arterial al ventriculului drept, artercle pul-
monare dreaptd §i stinga, 5i ramurile lor, patul microcircular, de la care
singele este colectat in doua vene pulmonare drepte §i doud vene pul-
monare stingi, care se varsa in atriul sting. Prin trunchiul pulmonar sin-
gele venos este propulsat din cord in plamdni, iar prin venele pulmonare
singele arterial circuld din plaméni spre cord. Arterele pulmonare duc de
la inimé spre pliméni snge sdrac in oxigen. Ele au pereti grosi care le
permit si faca fad presiunii mari create la pomparea sangelui prin ele.

Trunchiul pulmonar, truncus pulmonalis, porneste de la ventricu-
lul drept al cordului §i este situat anterior de aortd §i vena cava superioa-
ri. El se indreaptd in sus §i in stinga aderdnd la fafa anterioard a aortei
ascendente. Sub arcul aortei, la nivelul vertebrei T,, are loc bifurcatia
trunchiului pulmonar, bifurcatio trunci pulmonales, in arterele pul-
monare dreaptd si stangd (fig. 10).

Fig. 10. Inima (aspect anterior).
Ventriculul drept este deschis: 1 -
cuspis anterior; 2 —cuspis posterior;
3 — cuspis medialis valvulae tricus-
pidalis; 4 — m. papillaris anterior;

5 — m. papillaris posterior; 6 — mm.
papillaris septalis; T— trabeculae car-
neae; 8,9, 10 - valvula semilunaris
trunci pulmonalis - anterior, posteri-
or et septalis; 11 — auricula dextra;
12 — truncus pulmonalis; 13 — ramus
sinister trunci pulmonalis; 14 — ramus
dexter trunci pulmonalis; 15 — atrium
dextrum; 16 —v. cavae superior; 17—
v. brachiocephalica sinistra; 18 - v.
brachiocephalica dextra; 19 — aorta;
20 - lig. arteriosum Botalli.




Artera pulmonari dreapti, a. pulmonalis dextra, trece spre hilul
pldmanului drept, posterior de aorta ascendentd si vena cava superioard,
anterior de bronhia principala dreapta. In regiunea hilului, artera pul-
monard se divide in trei artere lobare: artera lobarii superioari, a. lo-
baris superior; artera lobari medie, a. lobaris media; artera lobari
inferioara, a. lobaris inferior. Fiecare din aceste artere, in parenchimul
pulmonar, se imparte in ramuri segmentare.

In lobul superior distingem artera segmentalid apicald, a. segmen-
talis apicalis, artera segmentald anterioari, a. segmentalis anterior, §i
artera segmentalil posterioard, a. segmentalis posterior. Arterele seg-
mentale se impart, la randul siu, in ramuri ascendente si descendente.

Artera lobard medie se imparte in doud ramuri: artera segmenta-
I mediali, a. segmentalis medialis, §i artera segmentali laterals, a.
segmentalis lateralis.

De la artera lobari inferioard pomesc: artera segmentali superi-
oard, a. segmentalis superior; artera segmentald bazald anterioard,
a. segmentalis basalis anterior; artera segmentalii bazald laterald, a.
segmentalis basalis lateralis; artera segmentald bazald mediald, a.
segmentalis basalis medialis; artera segmentald bazald posterioard, a.
segmentalis basalis posterior.

Artera pulmonara stingd, a. pulmonalis sinistra, trecand anteri-
or de aorta descendentd i bronhia principala stinga, se indreapta spre
hilul plamanului. In hilul pliménului artera se afli superior de bronhia
principald si in conformitate cu cei doi lobi se imparte in artere lo-
bare superioare, aa. lobares superiores, si artere lobare inferioare,
aa. lobares inferiores. In limitele lobilor aceste artere se ramifici in
artere segmentale. In lobul superior al plaméanului stang distingem: ar-
tera segmentald apicald, a. segmentalis apicalis; artera segmentali
anterioard, a. segmentalis anterior; artera segmentalii posterioard, a.
segmentalis posterior; artera lingulard, a. lingularis.

in lobul inferior artera lobara se ramifica in: artera segmentald su-
perioard, a. segmentalis superior; artera segmentali bazald anterioa-

.



rd, a. segmentalis basalis anterior; artera segmentali bazald laterald,
a. segmentalis basalis lateralis; artera segmentald bazald mediald, a.
segmentalis basalis medialis; artera segmentald bazald posterioard, a.
segmentalis basalis pasterior.

La nivelul bronhiolelor respiratorii ramificarile arterei pulmonare
§i ale arterelor bronhiale de la aorta toracici (portiunea descendenti)
formeaza un sistem de anastomoze interarteriale, unicul loc in sistemul
vascular unde e posibild propulsarea singelui pe cea mai scurté cale din
marea circulafie nemijlocit in mica circulatie.

Mica circulatie asigurd schimbul de gaze dintre singele capilarelor
pulmonare §i aerul din alveolele pulmonare.

Venele pulmonare

Venele pulmonare drepte si stingi, vv. pulmonales dextrae et si-
nistrae, transportd sdngele bogat in oxigen de la refeaua alveolocapilara
a plamanilor in atriul stng al cordului. Ele sunt constituite din venele
lobare care, la rindul sau, se formeaza la confluerea venelor intra- gi
intersegmentare. Vena pulmonara superioar3 dreapti are un diametru
mai mare §i se formeaza din vencle lobilor superior si mediu, iar vena
pulmonara inferioard dreapti — din venele lobului inferior; vena pulmo-
naré superioard stangd — din venele lobului superior; vena pulmonari
inferioard stinga — din venele lobului inferior.

In hilurile plamanilor venele pulmonare ocupa partea lor inferioara, in
radiicina plimanului drept posterosuperior este situati bronhia principala
dreaptd, iar anteroinferior de ea - artera pulmonari dreapti. La plimanul
stng superior se afld artera pulmonara, iar posteroinferior de ea — bron-
hia principald stinga. Din hilul plimanilor, spre inimi pomesc cite doua
vene pulmonare, ce se deschid prin orificii separate in atriul sting.

Vasele si nervii plimanilor. Irigarea plamanilor si bronhiilor cu
sange arterial are loc prin arterele bronhiale ce au originea de la partea
toracic a aortei. Sdngele venos prin venele bronhiale se varsa parfial
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in venele impar3 §i semiimpara si parfial in venele pulmonare. Astfel,
sistemele venelor bronhiale gi pulmonare anastomozeazii intre ele.

Vasele limfatice ale plamanilor se indreapta spre ganglionii limfa-
tici bronhopulmonari, traheobronhiali superiori si inferiori. Vasele efe-
rente ale ganglionilor traheobronhiali merg spre unghiul venos drept,
iar o parte considerabild din limfa plaménului sting, care se scurge din
lobul lui inferior, se varsd in ductul toracic.

Nervii plaméanilor provin din plexul pulmonal anterior §i posterior
care se formeaz# in regiunea hilului pulmonar din ramurile nervului vag
si ale trunchiului simpatic.

Vasele sangvine ale circulatiei mari
(fig. 11)
Aorta

Aorta, gorta, este cel mai mare vas arterial cu care incepe marea
circulafie sangvina §i constituie trunchiul de origine al tuturor arterelor
marii circulatii. Ea porneste din ventriculul stang printr-o dilatatie, nu-
mitd bulbul aortic, bulbus aortae.

De la bulbul aortic, aorta se indreapti in sus; aceastd parte a aortei
se numeste aorta ascendenti, aorta ascendens, $i este aproape in in-
tregime invelitd in pericard. Iesind din pericard, aorta se curbeazi spre
stdnga i in jos, formand céirja sau arcul aortei, arcus aortae, dupi
care coboard vertical intre inimi §i coloana vertebrald pani in dreptul
discului intervertebral dintre vertebrele L, si L, unde se trifurca i da
nastere la doud artere iliace comune §i o arterd sacrald medie. Segmen-
tul aortei cuprins intre arc §i arterele iliace comune poartd denumirea
de aorta descendentd, aorta descendens, impar{itd intr-o porfiune
toracicd, pars thoracica aortae, situatd deasupra diafragmului, si o
porfiune abdominala, pars abdominalis aortae, agezatd sub diafragm
(fig. 12).
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Fig. 11. Sistemul arteri-
al al corpului uman:
| — arcus palmaris su-
perficialis; 2 — arcus pal-
maris profundus; 3 - a.
testicularis / ovarica; 4 —
a. ulnaris; 5 —a. radialis;
6 —a. brachialis; 7 - a.
hepatica communis,
8 —a profunda brachii;
9 —aorta ascendens; 10 -
a, thoracica interna; 11 —
a. axillaris; 12 — truncus
brachiocephalicus;
13 — a. subclavia dextra;
14 —a. vertebralis; 15 -
a. facialis; 16 - a. tempo-
ralis superficialis; 17— a.
carotis interna sinistra;
18 —a. carotis externa
sinistra; 19 — a. carotis
communis sinistra; 20 -
@ subclavia sinistra; 21 —
arcus aortae; 22 — a. cir-
cumflexa humeri anteri-
or; 23 — aorta thoracica;
24 — mruncus coeliacus;
25 - a lienalis; 26 —a.
renalis sinistra; 27 —a.
mesenterica superior,
28 — a. mesenterica infe-
rior; 29 — a, iliaca com-
munis sinistra; 30 — a.
iliaca interna sinistra;
31 —a. iliaca externa si-
nistra; 32 - a. femoralis;
33— a. profunda femoris.
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Fig. 12. Aorta si
ramurile el (privire
generald): 1 —a.
temporala superfi-
ciald; 2 — a. faciali;
3 —a. carotida co-
muni stingd; 4 -
trunchiul tirocervi-
cal; 5 —a. vertebrali;
6 — a. subclavie stin-
gi; 7 a, axilari;

8 —a. toracica latera-
14; 9 — a. subscapula-
rii; 10, 20— a. brahi-
ald; 11 —a. toracica
internd; 12 —aorta
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Aorta se referdl la arterele de tip elastic. Fibrele elastice in peretii
aortei sunt amenajate circular i longitudinal. Cu vérsta, in diferite sec-
toare ale aortei se depun siruri de calciu, se formeaza plici aterosclero-

tice §i se modific partial baza elasticd.
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Partea ascendentd a aortei, pars ascendens aortae, se intinde de la
valvulele aortei §i pini la nivelul descinderii trunchiului brahiocefalic
ce corespunde nivelului jonctiunii cartilajului 1I costal din dreapta cu
sternul. La nivelul amplasirii valvulelor, pe fata internd a aortei deose-
bim trei sinusuri (sinus dexter, sinister et posterior). In sinusurile drept
si sting deviazi arterele coronare dreapta si stingd. Aorta ascendenta e
situatd posterior $i spre dreapta de trunchiul pulmonar. Peretele posteri-
or ader? la artera pulmonara dreapta, la atriul stang si venele pulmonale
stangi; in dreapta de aorta ascendenta se afla vena cavi superioard, iar
anterior auricula dreapt.

Arcul aortei, arcus aortae, reprezintd continuarea aortei ascen-
dente, care torsioneaza spre stinga §i posterior, unde, la nivelul cor-
pului vertebrei [V toracice, trece in partea descendentd a aortei. La
acest nivel aorta se ingusteazi ugor delemitdnd istmul aortei, isthmus
aortae. Arcul aortei se afld posterior de manubriul sternului, fiind des-
pirtita de el, la copii si adolescenti, de cétre timus, iar la maturi — de
tesut adipos. Anterior de arcul aortei trece vena brahiocefalici stanga,
iar posterior — bifurcatia traheei; inferior i putin spre stinga — bifur-
catia trunchiului pulmonar. Intre arcul aortei si trunchiul pulmonar sau
inceputul arterei pulmonare stingi, este localizat ligamentul arterial,
lig. arteriosum. La acest nivel, de la fata inferioard concava a arcului
aortei, pornesc ramurile traheale, rami tracheales, $i ramuri bron-
hiale, rami bronchiales. De la partea convexi a arcului aortei incep
trei vase sangvine magistrale ce vascularizeazi capul, gatul, membrele
superioare si partial peretele anterior al toracelui 5i abdomenului: trun-
chiul brahiocefalic, artera carotidd comuna stanga §i artera subclavicu-
lard stanga.

Partea descendent# a aortei, pars descendens aortae, are originea
la nivelul vertebrei a |V-a toracice. Traiectul sdu este vertical §i coboara
pand Ja nivelul vertebrei a [V-a lombari unde se bifurcé in ramurile sale
terminale; acest loc se numegste bifurcatia aortei, bifurcatio aortae.

Partea toracicd a aortei, pars thoracica aortae, are o lungime de
17 cm, un diametru de 18-20 mm i trece de partea sténgd a corpurilor
vertebrelor toracice V-VIII §i anterior de corpurile vertebrelor toracice
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IX-XIL. Este situatd in mediastinul posterior si se afld in raport cu va-
sele sangvine $i organele cavitifii toracice. La stinga de ea sunt situate
vena hemiazigos i pleura mediastinald stingi; la dreapta — vena azigos
si canalul toracic; anterior — nervul vag, bronhia stdngi si pericardul,
Raportul aortei toracice cu esofagul este diferit: partea superioara trece
mai intéi prin fata esofagului, apoi spre stinga de el; la nivelul verte-
brelor toracice 1V-VII aorta se afla la stinga de esofag si partial este
acoperitd de el; 1a nivelul vertebrelor VIII-XI - in spatele esofagului si
prin hiatul aortic al diafragmului pitrunde in cavitatea abdominali.

Partea abdominal# a aortei, pars abdominalis aortae, este situata
pe partea anterioard a corpurilor vertebrelor, deplasata putin spre stan-
ga. Ea incepe la nivelul Th,, si continud pdnd la nivelul vertebrei L,
unde se bifurca in doud artere iliace comune. Partea abdominali a aortei
este dispusd retroperitoneal, anterior aflindu-se pancreasul §i porfiunea
orizontald a duodenului. La nivelul vertebrei L, este intersectata de ra-
dicina mezocolonului colonului transvers, de venele lienalé si renala
stingd, de radacina mezenterului intestinului subfire; la dreapta de ea
se afld vena cava inferioard. Aorta este Inconjurati de plexuri nervoase
vegetative, vase limfatice §i ganglioni limfatici.

Posterior de aorta abdominald, in regiunea hiatului aortic al diafrag-
mului, se afla portiunea inifiala a ductului limfatic cu cisterna chyli, iar
in dreapta ader3 vena cavil inferioard. De la aorta abdominali, la fel, ca
si de la cea toracica pornesc ramuri parietale i ramuri viscerale.

Ramurile aortei ascendente

Din porfiunea inifiala a aortei ascendente — bulbul aortic — descind
spre inim#& dou# artere coronare: artera coronari stingd si artera coro-
nardi dreapti. Fiind primele ramuri colaterale, ele au un traiect sinuos,
subepicardic, $i sunt insofite de vene, vase limfatice, nervi i o masa de
tesut adipos.

Artera coronard stangi, a. coronaris sinistra, isi are originea la
nivelul sinusului sting al aortei printr-o mic# pélnie de 3-4 mm. Porti-
unea ei inifiald este situatd intre trunchiul pulmonar i auriculul sting
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(fig. 13, 14), si la 3-5 mm deasupra sanfului coronar se divide in doui
ramuri sub un unghi ascufit: ramura interventriculard anterioars,
r. interventricularis anterior, §i ramura circumflexa, r. circumflexus.
Ramura interventriculard anterioard urmeaza sanful omonim al cordu-
lui, termindndu-se cel mai adesea la nivelul vérfului inimii, de unde
poate si urce retrograd prin santul interventricular posterior. Uneori ea
poate fi dubld, iar in circa 1/3 din cazuri poate avea un traseu intramu-
ral, In traiectul descendent, artera interventriculard anterioard da naste-
re la 4-8 ramuri care irigd peretele ventriculului stang, muschii papilari,
septul interventricular, peretele anterior al ventriculului drept, peretele
atriului sting.

Fig. 13. Vasele coro-
nare ale inimii (norma
anterioardl): | - aorta
ascendentd; 2 —a. coro-
nard dreaptd; 3, 4 — sa.
atriale anterioare din
dreapta; § — ramuri des-
cendente ventriculare
anterioare; 6 — a. mar-
ginald dreaptd; 7 - a.
coronard stangd; 8 —a.
atrialdl stinga anterioa-
rii; 9 — a. circumflexi;
10— a, interventriculari
anterioard; 11 — an. di-
agonale stdngi; 12 — aa.
paraseptale drepie; 13 —
a. apicald; 14 —a. mar-
ginald stdngd; 15 — vene
cardiace mici;

16 —v. marginald stin-
gh; 17 — v, mare a cordului; 18 —a. subclavie stanga; 19— a. carotida co-
muna stingh; 20 — trunchiul brahiocefalic; 21 - v, cava superioari.
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Fig. 14. Vasele coronare ale inimii (norma posterioard): 1 — a. circum-
flex; 2 —a, atriald stanga posterioard; 3 — ramuri descendente ventricu-
lare anterioare; 4 — a. coronara dreaptd; 5 — a. diagonald a ventriculului
drept; 6 —a. interventriculara posterioard; 7 — ramuri ventriculare inferi-
oare drepte; 8 — ramuri paraseptale stingi inferioare; 9 — sinus coronar;
10 — valvula sinusului coronar; 11 — v, mare a cordului; 12 —v. oblici a
atriului sting; 13 — v. posterioard a ventriculului sting; 14 — v. medie a

cordului; 15 - v. micd a cordului; 16 —v. cavé inferioard; 17 —v. cavd
superioard; |8 —aorta; 19 — trunchiul brahiocefalic; 20 — a. carotidi co-
mund; 21 - a. subclavie stiinga.

Ramura circumflexd, r. circumflexus, formeaza un unghi foarte
variabil (30-180°) cu artera interventriculard anterioard si urmeaza in
partea stangd a sanfului coronarian, unde pe fata posterioard a cordului
anastomozeazi cu artera coronara dreaptd. Uneori ramura circumflexa
poate fi dubld. Ea da nagtere la ramuri ascendente atriale si ramuri des-
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cendente ventriculare ce iriga atriul gi auriculul sting, septul interatrial,
nodulul sinoatrial, ventriculul sting si peretele trunchiului pulmonar,

Artera coronard dreapti, a. coronaris dextra, ia nastere la nivelul
sinusului drept al aortei printr-o mic# péalnie de 3-4 mm. De la origine
se situeazi intre trunchiul pulmonar si auriculul drept, fiind inglobat
intr-o cantitate apreciabild de tesut adipos. Apoi urmeaza santul coro-
narian, cobordnd prin sanful interventricular posterior sub numele de
ramuri interventriculars posterioard, r. inferventricularis posterior,
indreptandu-se spre apexul cordului. Uneori ea poate inconjura varful
inimii ajungdnd in sanful interventricular anterior.

Ramura interventriculard posterioara irigd peretele ventriculului
drept, muschii papilari ai ventriculului drept, atriul drept, auriculul
drept, portiunea posterioard a septului interventricular, muschiul papi-
lar posterior al ventriculului sting, nodulii sinoatrial i atrioventricular,
peretele aortei ascendente §i a venei cave superioare.

La nivelul cotului coronarei drepte spre a se termina prin artera
interventriculard posterioari, sc detageaza artera retroventriculari
stingi ce vascularizeaza un fragment destul de intins din fafa diafrag-
maticd a ventriculului sting. La nivelul sanfului interventricular poste-
rior de la artera coronard dreaptd pornegte ramura marginali dreapts,
r. marginalis dexter, care se indreaptd spre ramura circumflexa a arterei
coronare stangi.

In functie de raportul ostiurilor arterelor coronare cu marginea libe-
ra a valvulelor semilunare deosebim: artere ce deviazi de la aortd mai
jos de marginile superioare ale valvulelor la care in timpul sistolei val-
vulele acoperd orificiile arterelor, impiedicind aproape definitiv trece-
rea sangelui spre cord (singele patrunde in arterele coronare in faza de
diastold, cdnd orificiile lor nu sunt inchise de valvule); artere ce deviazi
de la aortad ceva mai sus de marginea liber# a valvulelor semilunare i
in timpul sistolei sdngele trece liber spre inima. Colateralele arterelor
coronare emit, in traiectul lor subepicardic, la intervale echidistante,
ramuri intramurale care pitrund perpendicular in grosimea miocardu-
lui. Ele asigurd irigarea cu sdnge a tuturor straturilor inimii. Deosebim
ramuri scurte, ce iriga stratul compact al miocardului ventricular comun
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§i propriu, §i ramuri mai lungi, care ajung in zona subendocardiaci,
unde formeazi o bogatd refea anastomotica.

Ramurile arterelor coronare sunt artere terminale, in sensul ci ele
irigd regiuni miocardice fird suprapunere de la alte ramuri mani. Degi
existd anastomoze abundente intre arteriole, acest aport de singe este
insuficient pentru a acoperi necesitiile miocardului cind se produce o
ocluzie subitd a unei ramuri mari. Ca rezultat, regiunea vascularizatd
de ramura in cauzi se va necroza. Regiunea miocardicd necrozatd se
numegte infarct.

in conformitate cu modul de repartizare a ramurilor arterelor co-
ronare se diferenfiaza trei tipuri anatomice: predominant este tipul
dextrocoronarian (54%), cdnd majoritatea compartimentelor cordului
sunt irigate din ramurile arterei coronare drepte; sinistrocoronarian,
cand predomind zonele irigate de artera coronard stangd (5%); tipul
echilibrat, intalnit in cca 30% din cazuri i manifestat prin aceea ci
cele doud artere coronare asigurd aproape complet irigaia miocardului
ventricular corespunzitor. Sunt descrise incd doud tipuri — hiperdo-
minant drept 5i hiperdominant sting. In tipul hiperdominant drept
(cel mai frecvent), artera coronard dreaptd furnizeaza pe langa artera in-
terventriculard posterioard mai multe ramuri pentru peretele inferior al
ventriculului stang. In tipul hiperdominant sting, artera coronari stangd
da nagtere mai multor ramuri destinate peretelui inferior al ventriculului
drept.

Aceste tipuri anatomice devin importante in prognosticul infarctu-
lui miocardic in functie de sediul leziunii vasculare.

Arterele coronare pot fi vizualizate cu ajutorul unei proceduri cu-
noscuta sub denumirea de angiografie coronariand. In aprecierea aspec-
telor coronarografice gi estimarea probabiliti{ii dezvoltirii infarctului
miocardic, pe ldnga cunoasterea tipurilor descrise trebuie si se {ind cont
si de caracterele morfologice ale arterelor coronare:

- prezenia la origine a unei porfiuni infundibulare, sediul frecvent al
depunerilor placilor de aterom;

- traiectul sinuos, menit si ofere o rezerva in timpul fazelor ciclului
cardiac;
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- agezarea arterelor in ganfurile inimii, inconjurate de o masa de
tesut adipos;

- capilarizare bogati, insd cu anastomoze insuficiente functional
(circulatie de tip terminal), explicind instalarea infarctului de miocard
prin obstructia unei ramuri arteriale.

Ramurile arterelor coronare formeaza multiple anastomoze. Deose-
bim anastomoze intraorganice §i extraorganice. Anastomozele intraor-
ganice se efectueaza prin unirea ramurilor uneia §i aceleiagi artere co-
ronare, deci sunt intrasistemice. Se intdlnesc, foarte rar, §i anastomoze
intersistemice dintre ramurile arterei coronare drepte cu ramurile arterei
coronare stingi. Anastomozele extraorganice reprezinti §i unirea dintre
ramurile arterelor coronare cu ramurile arterelor bronhiale, mediastina-
le, intercostale, precardiace, esofagiene §i ale arterei toracice interne.
Aceste anastomoze sunt slab pronuntate i au loc prin intermediul liga-
mentelor pericardului.

Se cunosc variante, anomalii topografice si de ramificare ale arte-
relor coronare ce se manifestd prin modificiri ale locului de origine $i
numadrulf acestor artere:

- locul de origine mult superior de valvulele semilunare ale aortei,

- artera coronard porneste de la trunchiul pulmonar sau de la a. sub-
clavie stingi,

- arterd coronard impard;

- prezenfa unei artere COronare supranumerare cu origine separati
in aorti;

- prezenta unei artere coronare supranumerare cu origine separata in
trunchiu! pulmonar;

- artera interventriculard anterioard din artera coronara dreapta;

- artera interventriculard posterioard din artera coronard stinga;

- trunchi arterial coronar comun;

- 3-4 artere coronare; cate doui artere coronare din dreapta si doua
din stinga;

- douad artere coronare pornesc de la aortd gi dou# de la a. subclavie
stangd.
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Ramurile arcului aortei

Trunchiul brahiocefalic, rruncus brachiocephalicus, are o lungi-
me de 3-5 cm, un diametru de 8-12 mm, se indreaptd in sus i in dreap-
ta, anterior de trahee. La nivelul articulatiei sternoclaviculare drepte se
bifurcd in artera carotidi comuni dreaptii si subelavie dreapti.

Artera carotidi comuna, arteria carotis communis, este pereche.
Artera carotidi comuni dreapta, a. carofis communis dextra, este o
ramur? a trunchiului brahiocefalic, are o lungime de 6-12 cm, jar artera
carotidid comuni stingi, a. carotis communis sinistra, are originea
nemijlocit de la arcul aortei i este cu 2-3 cm mai lungé dect cea dreap-
t, fiind constituitd din doudl portiuni — toracica §i cervicala, pe cind cea
dreaptii numai din portiunea cervicala.

Arterele carotide sunt situate posterior de muschii sternocleido-
mastoidian §i omohioidian; feele anterolaterale adera la vena jugulard
internd, iar intre ele trece nervul vag. Artera, vena §i nervul formeazi
fasciculul vasculonervos al gatului, care este inconjurat de o teaca fas-
ciala.

Artera carotidd comuna trece in triunghiul carotid, cedind ramuri
mici pentru vasele i nervii care o insofesc — vasa vasorum si vasa ner-
vorum, La nivelul marginii superioare a cartilajului tiroid se bifurcd
in ramuri terminale: artera carotida externa si artera carotidi interna.
Uneori aceste doud artere se desprind direct din arcul aortei. In apro-
pierea locului de bifurcare, artera carotidd comuna prezinti o dilatatie
micd, numitd sinus carotid, sinus caroticus. La nivelul bifurcatiei, in
adventicea arterei se afla glomusul carotid, glomus caroticum, de di-
mensiuni mici, care contine celule glandulare, dotat cu o refea capilara
$1 terminatii nervoase provenite din nervii IX, X si ganglionul cervical
superior. Constituie un chemoreceptor sensibil la modificirile fizico-
chimice ale sangelui.

Deosebim cinci tipuri (variante) de origine ale ramurilor de la ar-
cul aortei (fig. 15). Prima variantii se caracterizeaza prin pornirea cu un
trunchi comun a ambelor artere carotide comune si a arterei subclavicu-
lare drepte, si cea stnga pornind separat; al doilea tip — printr-un trunchi
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comun pormnesc arterele subclaviculard si carotida comuna dreaptd, iar
celelalte doud pomesc aparte; in cel ce-al treilea tip artera vertebralid
stingd pomegte nemijlocit de la arcul aortei, dar nu de la artera subclavi-
culard stingd, pentru tipul patru este specific descinderea arterei subcla-
viculare drepte nemijlocit de la aortd; pentru tipul cinci este caracteristic
cil artera tiroida inferioard pomeste de la arcul aortei. Aceste variante se
stabilesc in perioada embrionard §i nu se modifica cu vérsta.

ke . RAAS il |

Fig. 15. Variante ale ramurilor arcului aortei.
Artera carotidil externi

Artera carotida extemnd, a. carotis externa, vascularizeazi o mare
parte din organele gatului (glandele tiroidd §i paratiroide, laringele,
faringele, mugchii gatului, mugchii cefei) §i organele capului (limba,
amigdalele, glandele salivare, pavilionul urechii, dintii, muschii si oa-
sele capului, perefii cavitdtii nazale, urechea medie §i externd, dura ma-
ter craniand), in afard de encefal, globul ocular §i urechea internd.

Porfiunea initiald a arterei carotide externe este acoperitd de musg-
chiul sternocleidomastoidian, pe urmd trece in triunghiul carotid unde
se afld sub lamela superficiala a fasciei cervicale si mugchiul platisma.
De la nivelul marginii superioare a cartilajului tiroid, artera carotida
externdl se indreaptd spre articulatia temporomandibulard, trece prin
fosa retromandibulard, fiind despirfitd de artera carotida internd prin
muschii stiloglos si stilofaringian. Penetriind glanda parotida, la nivelul
colului mandibulei, se imparte in doudl ramuri terminale; artera maxila-
ri §i artera temporald superficiala,
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Pe traiectul sdu artera carotidd externd formeazii ramuri colaterale,
reunite in trei grupe (fig. 16):
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Fig. 16. Artera carotidi externii: | — a. temporalis superficialis; 2 - a.
occipitalis; 3, 6 —a. vertebralis; 4 — a. carotis interna; 5 — a. carotis
externa; T— a. cervicalis profunda; 8 — a. transversa colli; 9 — a. inter-
costalis suprema; 10 - a. suprascapularis; |1 —a. subclavia; 12 - a.
supratrochlearis; |3 — a. supraorbitalis; 14 - a. angularis; 15 - a. maxil-
laris; 16 - a. buccalis; 17— a. alveolaris inferior; 18 —a. facialis: 19— a.
lingualis; 20 — a. thyroidea superior; 21 — a. carotis communis; 22 ~ a.
cervicalis superficialis; 23 — a. thyroidea inferior; 24 - truncus thyrocer-
vicalis; 25 — a. thoracica interna.



- anterior: tiroidan superioard, linguala si faciala;

- posterior: stemocleidomastoidiand, occipitala §i auriculard poste-
rioard;

- mediu: faringiand ascendenta.

Ramurile anterioare ale arterei
carotide externe

Artera tiroid# superioari, a. thyroidea superior, se indreaptd an-
teroinferior si la nivelul polului superior al glandei tiroide se ramifi-
¢d in trei ramuri glandulare: anterioare, posterioare i laterale, rr.
glandularis anterior, posterior et lateralis. In profunzimea organului,
acestea anastomozeaza cu ramurile arterei tiroide inferioare. In traiectul
spre glanda tiroid3, ea emite urmétoarele ramuri: ramura laringiand
superioari, r. laryngea superior, ramura sternocleidomastoidiani,
r. sternocleidomastoidea, ramurile infrahioidiana §i cricotiroidiani,
rr. infrahyoideus et cricothyroideus.

Asadar, a. tiroida superioard irigd glandele tiroida §i paratiroide, la-
ringele, osul hioid §i mugchiul stemocleidomastoidian.

Artera linguali, a. lingualis, are originea la nivelul cornului mare
al osului hioid, trece in sus gi medial, la inceput prin triunghiul caro-
tid, apoi pe sub tendonul mugchiului digastric patrunde in triunghiul
submandibular, unde trimite artera sublinguali, a. sublingualis, care
vascularizeazai glanda sublinguald si mugchii localizati mai sus de osul
hioid. In triunghiul lui Pirogov, a. linguald trece pe sub mugchiul hio-
glos, unde poate fi ligaturats, §i se indreaptd spre varful limbii, formand
urmditoarele ramuri: ramuri dorsale ale limbii, r7. dorsales linguae,
ramura sublinguald, r. sublingualis, spre glanda salivard omonima,
ramura suprahioidiand, r. suprahyoideus. Ramura terminali a arterei
linguale patrunde pana la apexul limbii §i se numegte artera profundi
a limbii, a. profunda linguae.
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Artera faciald, a. facia-
lis (fig. 17), incepe cu 1 cm
superior de originea arterei
linguale, la nivelul unghiului
mandibulei. In 20% din ca-
zuri are origine comund cu
a. linguald sub forma unui
trunchi, numit trunchiul lin-
gofacial, rruncus linguofaci-
alis. Ea se indreaptd oblic su-
perior §i anterior, trece prin
triunghiul  submandibular,
penetrind glanda submandi-
bulard, In regiunea acestui
triunghi formeazi urmatoa-
rele ramuri:

Fig. 17. Artera facialé: | — o angularis;

B s pl.htini ASCeN- > _ 2 labialis superior; 3 — a. labialis in-
denti, a. p({lat (o ascjendens.' Serior; 4 — a. submentalis; 5 — a. carotis
ce vascularizeaza faringele gi P

palatul moale;

- ramura tonsilard, ramus tonsillaris, — spre amigdala palatina;

- ramuri glandulare, 7. glandulares, — spre glanda submandibu-
lard;

- artera submentali, a. submentalis, trece in fosa submandibulari,
vascularizind mugchii milohioidian si digastric.

Striibaténd triunghiul submandibular, artera faciald ocoleste margi-
nea inferioard a corpului mandibulei, anterior de mugchiul maseter, $i
continudl in regiunea fefei printr-un traiect sinuos, ce reflectd adaptarea
vasului la expansiunea pértilor moi de la acest nivel. Trece lateral de
unghiul gurii, indreptindu-se spre unghiul medial al ochiului, in regiu-
nea fefei, artera faciald formeazi urmitoarele ramuri:

- artera labiald inferioard, a. labialis inferior;

- artera labialii superioard, a. labialis superior; in jurul orificiului
bucal se formeazi anastomoza intre toate aceste patru artere labiale;
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- artera unghiulari, a. angularis, reprezintéi porfiunea terminala a
arterei faciale, care in unghiul medial al ochiului anastomozeazi cu ra-
mura terminala a arterei oftalmice din sistemul arterei carotide interne.

Artera faciald irigd palatul moale, faringele, tonzilele palatine,
glanda submandibulard, buzele, nasul extern si palpebra inferioara. Ea
formeaza anastomoze cu arterele oftalmici, temporala superficiald, lin-
guala gi maxilara.

Ramurile posterioare ale arterei carotide externe

Artera sternocleidomastoidianii, a. sternocleidomastoidea, vas-
cularizeazd mugchiul omonim.

Artera occipitaldl, a. occipitalis, are originea la acelasi nivel cu
artera faciald gi, trecind inferior de venterul posterior al muschiului
digastric, se indreaptd superior §i lateral spre apofiza transversald a
atlasului, parcurgand sanful omonim al temporalului. La acest nivel,
trecand printre mugchii trapez i stemocleidomastoidian, ea devine su-
perficiald, ramificandu-se in piclea regiunii occipitale. Artera occipitald
formeazi o serie de ramuri la nivelul: muschilor din aceasta regiune —
rr. musculares; pavilionului urechii — ramus auricularis; durei mater
din fosa craniand posterioard — ramus meningeus; ramura mastoidiani,
ramus mastoideus, pentru celulele mastoidiene i meninge, §i 0 ramu-
rd descendentd, ramus descendens, spre mugchii regiunii posterioare a
gétului.

Artera occipital irigd mugchii regiunii occipitale, apofiza mastoidi-
and, dura mater a encefalului i formeazi anastomoze cu artera tempo-
rald superficiala §i artera auriculard posterioara.

Artera auricularii posterioard, a. auricularis posterior, se des-
prinde din artera carotida externd, superior de nivelul arterei occipitale,
porneste in sus §i inapoi prin intervalul dintre apofiza mastoidiana gi
meatul auditiv extern. Se ramificd in partea externd a pavilionului ure-
chii, in pielea §i muschii regiunii occipitale §i in cavitatea timpanic.
Ramurile ei sunt: artera stilomastoidiand, a. stylomastoidea, care pa-
trunde prin orificiul omonim in canalul nervului facial i se distribuie
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prin colateralele sale mucoasei cavitéfii timpanice, celulelor mastoidie-
ne §i mugchiului scaritei; ramura auriculard, ramus auricularis, pentru
fata dorsala a pavilionului urechii; ramura occipitald, ramus occipiralis,
pentru pielea acestei regiuni, care anastomozeaza cu artera occipitald;
artera timpanica posterioardi, a. fympanica posterior, spre tunica mu-
coasi a cavititii timpanice si a celulelor mastoidiene.

Artera auriculard posterioar? irigh apofiza mastoidiand, cavitatea
timpanica, mugchii pavilionului urechii si formeazi anastomoze cu ra-
murile arterei occipitale §i temporale superficiale.

Ramura medie a arterei carotide externe

Artera faringiana ascendentd, a. pharyngea ascendens descibde
de la artera carotida externi, aproape de nivelul originei acesteia, urcd
pe peretele lateral al faringelui, unde trimite formeazé mai multe ramuri:
faringiale, rr. pharyngeales, vascularizeazi muschii faringelui, palatul
moale, amigdala palatini §i tuba auditiva; artera meningee posterioard,
a. meningea posterior, pitrunde in craniu prin orificiul jugular; artera
timpanica inferioard, a. tympanica inferior, prin canaliculul timpanic
ajunge in cavitatea timpanica, unde vascularizeazi tunica mucoasa.

Artera faringiana ascendentd irigd faringele, meningele regiunii fosei
craniene posterioare, mucoasa cavititii timpanice §i a tubului auditiv.

Ramurile terminale ale arterei carotide externe

Artera temporalii superficiald, a. femporalis superficialis, repre-
zinti o continuare a arterei carotide externe. Ea trece prin parenchimul
glandei parotide anterior de pavilionul urechii i, traversénd arcada zi-
gomaticd, devine superficiald, situdndu-se subcutanat pe fascia mus-
chiului temporal. Aici artera poate fi comprimatd pe arcul zigomatic.
La nivelul marginii superioare a orbitei se imparte in doud ramuri mari:
anterioar — ramura frontald, ramus frontalis, $i posterioard — ramura
parietald, ramus parietalis, care irigd muschiul epicranian, pielea frunfii
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si regiunii parietale, formand anastomoze cu a. occipitald §i a. frontala
(ultima din sistemul a. carotide interne).

Pe traiect a. temporala superficiald formeazi mai multe ramuri: ra-
mura parotidiand, ramus parotideus, destinatd parenchimului glandei
parotide; ramuri auriculare anterioare, rr. auriculares anteriores, pen-
tru pavilionul urechii i conductul auditiv extern; artera transversald a
fetei, a. transversa faciei, care trece alaturi de canalul glandei parotide
si se ramificd in muschii mimici gi pielea obrazului; artera zigomatico-
orbitald, a. zygomaticoorbitalis, care are un traiect de-a lungul marginii
superioare a arcului zigomatic, pana la unghiul lateral al ochiului, iri-
gind mugchiul orbicular al ochiului; artera temporald medie, a. fem-
poralis media, care patrunde profund in sanful arterial de pe scuama
temporalului, vascularizand mugchiul temporal.

Artera temporala superficial irigd glanda parotida, pielea §i mus-
chii fetei, a regiunilor temporale, parietale 5i frontale, pavilionul urechii
si conductul auditiv extern. Formeazi anastomoze cu ramurile arterelor
faciale, occipitale gi oftalmica.

Artera maxilard, a. maxillaris, (fig. 18, 19) are un traiect sinuos.
in portiunea inifials este acoperitd lateral de ramura mandibulei, apoi
trece prin fosa infratemporald i patrunde in cea pterigopalatind, unde
formeaza ramurile sale terminale. Este destinatad formatiunilor profunde
ale fegei. Pentru a simplifica studierea ramurilor acestei artere, topogra-
fic trunchiul ei este
subdivizat in trei
porfiuni: mandibu-
lard, pterigoidiand §i
pterigopalatini.

Fig. 18, Portiunile
arterei maxilare: | -
portiunea mandibula-
rd; 2 - porfiunea pte-
rigoidiand; 3 — portiu-

nea pterigopalatind,
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Fig. 19. Schema ramurilor arterei maxilare: | — a. femporalis superficia-
lis; 2 — a. maxillaris; 3 — a. carotis externa; 4 — a. alveolaris inferior;

5 —a. masseterica; 6 — a. pterygoidea; 7 —a. buccinatoria; 8 ~ aa. alveola-
res superiores anteriores; 9 — aa. alveolares superiores posteriores; 10— a
infraorbitalis; 11 - a. sphenopalating; 12 — a. canalis pterygoidei; 13 - a.
palatina descendens; 14 — a. temporalis profunda anterior; 15— a. tempo-
ralis profunda posterior; 16 — a. meningea accessoria; 17 - a. meningea
media; 18 — a. tympanica anterior; 19 —a. auricularis profunda.

In porfiunea mandibulard, artera ocolegte colul mandibulei i for-
meazd urmitoarele ramuri:

- artera suriculard profundd, a. auricularis profunda, pentru ar-
ticulafia temporomandibulard, canalul auditiv extern si cavitatea tim-
panicd;

- artera timpanicd anterioard, a. tympanica anterior, prin fisura
pietrotimpanicd se indreaptll spre tunica mucoasd a caviti{ii timpanice;

- artera alveolard inferioard, a. alveolaris inferior, pitrunde in
canalul mandibulei impreund cu vena si nervul omonim. In canalul
mandibulei de la ea descind ramurile dentale, rr. dentales. Ramura ei
terminald, artera mentald, a. mentalis, paraseste canalul prin orificiul
mental, unde anastomozeazi cu ramurile arterei faciale, vascularizind
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barbia si buza inferioara. inainte de a patrunde in canalul mandibulei,
ea trimite ramura milohioidiand, r. mylohyoideus, destinatd muschiu-
lui omonim;

- artera meningeali medie, a. meningea media, pitrunde in ca-
vitatea craniului prin orificiul spinos al aripii mari a sfenoidului, unde
formeazi a. timpanic3 superioard, a. tympanica superior, care vas-
cularizeazi cavitatea timpanica. Artera meningeald medie §i ramurile
sale striibat spatiul ingust dintre dura mater $i lamela internd a oaselor
craniene. Dura mater adera strans la oasele craniene la nivelul suturilor
acestora. Aceasta face ca hematomul, determinat de hemoragia de la ni-
velul arterei meningeale medii (sau de la una din ramurile acesteia), si
fie delimitat de perimetrul unuia dintre oasele craniene. Hematoamele
intracraniene comprima masa cerebralii si determina tulburiri neurolo-
gice variate,

Ramurile portiunii pterigoidiene pleaca spre toti muschii mastica-
tori, mugchiul buccinator, mucoasa sinusului maxilar §i molarii superi-
ori, primind denumirile respective:

- artera masetericd, a. masseterica, trece prin incisura mandibula-
rd la mugchiul omonim;

- artera temporala profunda, a. temporalis profunda, patrunde in
profunzimea muschiului temporal;

- ramurile pterigoidiene, rr. prerygoidei, pentru muschii omo-
nimi;

- artera bucalii, a. buccalis, spre muschiul buccinator;

- artera alveolard posterioara superioard, a. alveolaris posteri-
or superior, coboard pe tuberozitatea maxilei si pitrunde prin orificiile
alveolare in radacinile molarilor si premolarilor superiori, si in sinusul
maxilar,

De la portiunea pterigopalatind a arterei maxilare pormesc trei ra-
muri:

- artera infraorbitald, a. infraorbitalis, trece prin fisura orbitali
inferioaré in cavitatea orbitald, se plaseazi in sanful si canalul infraor-
bital, 5i prin orificiul omonim ajunge la fata. In canalul infraorbital, de
la ea descind arterele alveolare superioare anterioare, aa. alveolares
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superiores anteriores, care vascularizeaza dinfii incisivi, canini $i mu-
coasa sinusului maxilar;

- artera palatind descendenti, a. palatina descendens, de la care
descinde artera canalului pterigoid, a. canalis pterygoidei, care vas-
cularizeaza faringele si tubul auditiv, iar trecind prin canalul palatin
mare irigd palatul dur si palatul moale;

- artera sfenopalating, a. sphenopalatina, ramura terminala a arte-
rei maxilare, este destinat cavitatii nazale. Patrunde in cavitatea nazala
prin orificiul omonim, lansénd ramuri peretelui lateral — aa. nasales
posteriores laterales, §i septului nazal — a. septi nasalis posterior.

Artera maxilard vascularizeazi dintii, urechea externa i medie, me-
ningele encefalului, mugchii masticatori, tunica mucoasi a cavitafii na-
zale, sinusului maxilar §i a cavitifii bucale. Anastomozeaza cu ramurile
arterelor faciald, temporala superficiala §i oftalmica.

Artera carotidd interna

Artera carotidd internd, a. carotis interna, descinde de la artera ca-
rotidd comuna i se indreapti spre baza craniului, pdtrunzand in canalul
carotid al piramidei osului temporal. Ca urmare a raportului strins din-
tre artera carotidd interndi (in canalul carotidei) i porfiunea cohleara a
urechii interne, pulsatiile arterei pot interfera cu recunoagterea normald
a undelor sonore de citre celulele receptoare din cohlee. La varful stin-
cii piramidei, prin orificiul carotid intern, artera pitrunde n cavitatea
craniului, Pe traiectul ei deosebim patru porfiuni: cervicald, pietroasa,
cavernoasi §i cerebrala (fig. 20).

Portiunea cervicald, pars cervicalls, trece postero-lateral de artera
carotida externa in teaca carotidiand, impreuna cu vena jugulard interna
si nervul vag. Nu se ramifici.

Portiunea pietroasii, pars petrosa, trece prin canalul carotid i da
nastere arterelor caroticotimpanice, aa. caroticotympanicae, care
participd la vascularizafia peretilor cavitafii timpanice.

Portiunea cavernoasi, pars cavernosa, este situati in sinusul ca-
vernos de pe fafa laterald a corpului osului sfenoidal se formeazé mai
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multe ramuri: meningeale, rr meningeales, care participd la vasculari-
zatia meningelui din fosa craniand mijlocie, ramura sinusului caver-
nos, r. sinus cavernosi, si artera hipofizara inferioara, a. hypophysi-
alis inferior.

Whan o

Fig. 20. Portiunile i ramurile arterei carotide interne. I — porfiunca
cervicald; II — porfiunea pietroasi; III — portiunea cavernoasi: | —
aa. caroticotympanicae; 2 — a. canalis pterygoideae; 3 — a. hypophysialis
inferior; 4 — r. sinus cavernosi; 5 — rr. meningeae; 6 ~ r. ganglioni tri-
gemini; T— a. hypophysialis superior; 8 — a. ophthalmica; 9 - a. cerebri
media; 10 — a. cerebri anterior; |1 —r. basalis fentorii; 12 — a. margina-
lis tentorii; 13 — a. clivales.

Portiunea cavernoasi a arterei carotide interme are forma unui ,,S”
culcat, aspect angiografic numit sifon carotidian, compus din trei seg-
mente:

- segmentul proximal, vertical ascendent, agezat medial ganglionu-
lui Gasser si de aceea numit §i segment gasserian,;

- segmentul intermediar orizontal, paralel cu plangeul seii turcesti,
numit segment selar;

- segmentul distal, vertical, usor convex inainte, care la nivelul apo-
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fizelor clinoide anterioare piriseste loja cavernoasi i se termind prin bi-
furcafia arterei carotide interne in arterele cerebrale anterioara si medie.

Dispozitia in sifon are mare importan{ii funcfionald, permifind re-
ducerea presiunii sangvine cu circa 20 mm Hg.

Portiunii cerebrale, pars cerebralis, cea mai scurtd, ii corespunde
artera hipofizari superioard, a. hypophysialis superior, care se divi-
de in cinci ramuri.

Arters oftalmica, a. ophthalmica (fig, 21), trece posterior de nervul
optic §i impreund cu el, prin canalul omonim, pitrunde in orbiti. Apoi
artera oftalmica trece pe peretele medial al orbitei spre unghiul medial
al ochiului, unde da nagtere la ramurile terminale; arterele palpebrale
mediale §i artera dorsalii a nasului. Pe traiectul acesteia, in cavitatea
orbitala, de la ea descind urmitoarele ramuri:

Fig. 21. Arters oftalmici: -
1 — a. carotis interna; 2 — a.
ophthalmica; 3 — a. centralis
retinae; 4 — a. lacrimalis; 10 A
5 — aa. palpebrales latera- 11 S
les; 6 —aa. conjunctivales (3 %
posteriores; T — a. supraor-
bitalis; 8 — a. dorsalis nasi; 13— ¢ 4
9 — a. supratrochlearis; 14
10 — a. meningea anterior; 15 —4—Jl= 3
11 — aa. ciliares anteriores; =
12 — a. ethmoidalis anterior; ‘\
13 — aa. ciliares posterio-
res longi; 14 — aa. ciliares 1
posteriores breves; 15— a. N
ethmoidalis posterior; 16 —
a, caroticotympanici.
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- artera centralil a retinei, a. centralis retinae, destinatd pirtii op-
tice a retinei;
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- artera lacrimald, a. lacrimalis, spre glanda lacrimald unde, la
nivelul unghiului lateral al ochiului, da nastere la arterele palpebrale
laterale, aa. palpebrales laterales, care se distribuie atat palpebrei su-
perioare, cit gi celei inferioare;

- arterele ciliare posterioare lungi §i scurte, aa. ciliares posterio-
res longi et breves, pitrund in tunica vasculara a globului ocular;

- arterele palpebrale mediale, aa. palpebrales mediales, se in-
dreapt spre unghiul medial al ochiului, unde, anastomozénd cu arterele
palpebrale laterale, formeaza doud arcuri: arcul palpebral superior,
arcus palpebralis superior, $i arcul palpebral inferior, arcus palpe-
bralis inferior;

- arterele ciliare anterioare, aa. ciliares anteriores, pétrund in
sclerd prin partea anterioard a globului ocular §i anastomozeazi cu ar-
terele ciliare posterioare;

- arterele conjunctivale anterioare §i posterioare, aa. conjuncti-
vales anteriores et posteriores, responsabile de irigarea conjunctivei,

- arterele musculare, aa. musculares, spre muschii globului ocular;

- arterele etmoidale posterioare §i anterioare, aa. ethmoidales
posterior et anterior, participd la vascularizarea celulelor etmoidale
posterioare §i anterioare;

- artera supraorbitald, a. supraorbitalis, pardseste orbita prin inci-
zura supraorbitald gi se termind in pleoapa superioara i venterul frontal
al mugchiului occipitofrontal;

- artera dorsald a nasului, a. dorsalis nasi, descinde pe marginea
dorsului nasului i la nivelul unghiului medial al ochiului anastomozea-
za cu a. angulard (ramurd terminal# a a. faciale).

Artera cerebrald anterioari, a. cerebri anterior (fig. 22, 23), pre-
zintd una din cele doud ramuri terminale ale arterei carotide interne.
Trece superior de nervul optic, se apropie de artera omonima din partea
opusd cu care se unegte prin artera comunicantd anterioars, a. com-
municans anterior. Are un calibru mic, se indreapti anterior §i medi-
al, trece prin ganful corpului calos pdna la inceputul lobului occipital.
Vascularizeazi creierul olfactiv, corpul calos, scoarta lobilor frontal,
parietal, partial occipital, corpul striat.
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Fig. 22. Vascularizatia
encefalului (fata infe-
rioari): | —a. cerebelli
inferior posterior; 2 —
a. spinalis anterior; 3 -
a. vertebralis; 4 — a. ce-
rebelli superior; 5 —a.
chorovidea; 6 — a. com-
municans posterior;

T — a. cerebri anterior,;
8 — a. communicans
anterior; 9 — a. carotis
interna; 10 — a. cerebri
posterior, 11 — a. basi-
laris; 12 — a. labyrin-
thy: 13 — a. cerebelli
inferior anterior.

Fig. 23. Irigatia encefalului (fata medialdl): | — a. cerebri anterior; 2 - r.
orbitalis; 3 —rr. frontale; 4 — corpus calosum, S - r. fronto-parietalis; 6 —r.
parietalis; 7T—r. occipitalis; 8 —r. temporalis; 9 — a. cerebri posterior.

— 56—



Artera  cerebrala
medie, a. cerebri media
(fig. 24), este cca mai
voluminoasd ramuré ter-
minali a arterei carotide
interne. De la origine se
orienteazi lateral, in pro-
funzimea scizurii laterale
a encefalului, unde pe su-
prafata insulei se imparte
in ramuri care ies la su-
prafaja emisferelor i iri-
gd cu sange lobii frontal,

temporal, Panelal ¥ 1= gig. 24, Artera cerebrald medie: | — a. ce-
sula, formand anastomo- ... odia: 2 — rr. corticales a. cerebri me-

IS aﬂerFlc cet?bmle dia; 3 — rr. centrales a. cerebri media.
anferioare §i posterioare,

Artera coroidiand anterioaridl, a.choroidea anterior, pitrunde in
cornul inferior al ventriculului lateral, unde prin ramurile sale, impre-
und cu artera coroidd posterioard, participd la formarea plexurilor vas-
culare.

Artera comunicantii posterioard, a. communicans posterior, de
la origine trece inferior de tracturile optice §i pedunculul cerebral §i se
varsd in artera cerebralid posterioard (ramurd a arterei bazilare).

Artera carotidd internd formeaza multiple anastomoze intersistemi-
ce cu arlera carotidi externdl §i artera subclavie:

| — a. dorsalis nasi (de la a. ophthalmica) $i a. angularis (de la a.
Sacialis),

2 — a. supraorbitalis (de la a. ophthalmica) $i r. frontalis (de la a.
temporalis superficialis);

3 — a. meningea anterior (de la a. ophthalmica) $i a. meningea me-
dia (de la a, maxillaris);

4 — a. communicans posterior (de la a. carotis interna) $i a. cerebri
posterior (de la a. basilaris).
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Artera subclavie

Artera subclavie, a. subclavia, din dreapta este o ramurd a trun-
chiului brahiocefalic, iar din stinga a arcului aortei (fig. 25, 30). Ar-
tera formeazd un arc cu convexitatea orientatdt in sus, unde ocoleste
cupola pleurei, Ea abandoneazi cutia toracicd prin apertura superioari,
se apropie de claviculd si se situeazil in santul arterei subclavie de pe
coasta I. Pentru a stopa hemoragia, artera subclavie la acest nivel poate
fi comprimati contra coastei I, posterior de tuberculul muschiului sca-
len. Mai departe artera subclavie continud in cavitatea axilardi, unde se
prelungeste cu artera axilara.

Fig. 25. Artera subclavie
si ramurile ei: | —a. tho-
racica interna; 2 — truncus
brachiocephalicus; 3 — a.
caratis communis dextra;
4 — a. subclavia; 5 —a. su-
prascapularis; 6 — a. trans-
versa colli; 7 — truncus
thyrocervicalis; 8 — a. thy-
roidea inferior; 9 — a. ba-
silaris; 10— a. vertebralis;
Ll —a. cervicalis profunda;
12 — truncus costocervica-
lis; 13 — m. scalenus anteri-
or; 14 - a. suprascapularis;
|5 — a. subclavia sinistra;
16 — a. carotis communis
sinistra.

In regiunea cervicald,
artera subclavie trece, impreund cu plexul brahial, prin spafiul intersca-
len, conturiindu-se, corespunzitor, trei porfiuni:
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| - porfiunea prescalenici, de la origine §i pina la marginea ante-
rioard a muschiului scalen anterior;

2 - portiunea interscalenici, situati in spatiul interscalen, pe san-
tul omonim de pe prima coasti;

3 - porfiunea postscalenic#, dupi iegirea ei din spatiul interscalen.

De la prima portiune pornesc trei artere: vertebrald, toracica interni
si trunchiul tireocervical.

Artera vertebralii, a. vertebralis, porneste de la semicircumferin-
{a superioard a arterei subclave, urcd spre orificiul transvers al celei
de-a sasea vertebre cervicale, traverseaza canalul arterei vertebrale,
plasdndu-se apoi in sanful omonim al atlasului, penetreazi membrana
atlantooccipitald posterioar §i patrunde prin orificiul mare occipital
in cavitatea craniului. Aici se amplaseazi pe fafa anterioara a puntii,
unde se uneste cu artera vertebrala de pe :
partea opusd, formind artera bazilari
(fig. 26).

Fig. 26, Artera vertebrala. I - porfiunea
prevertebral#; I — porfiunea transver-

sald; 111 — portiunea atlantics; IV — por-
tiunea intracraniand: 1 - a. subclavia;

2 —a. vertebralis, 3 — rr. musculares;

4 - rr. spinales; 5 — r. meningea anterior;
6 —r. meningea posterior; 7 — a. cerebelli
inferior posterior; 8 — a. basilaris; 9 — a.

spinalis anterior.

in traicctul arterei vertebrale se in-
scriu patru portiuni: prevertebrald, trans-
versald, atlanticd §i intracraniani.

Ramurile arterei vertebrale:

- ramuri spinale, rr. spinales, seg-
mentare, care, prin orificiile interverte-
brale, pitrund spre m3duva spindrii §i ridicinile nervilor spinali;

—59



- ramuri musculare, r7. musculares, inainteazi spre musgchii pro-
funzi ai gatului;

- artera spinald posterioard, a. spinalis posterior, pomegte de la
artera vertebrald imediat dup@ ce ultima patrunde in cavitatea craniului
si, ocolind bulbul rahidian, trece prin sanful posterolateral al maduvei
spindrii, anastomozind cu artera omonima de partea opusa;

- ramuri meningeale, rr. meningeales;

- artera spinald anterioard, a. spinalis anterior, se desprinde in
cavitatea craniului, in vecinitatea confluenfei celor doui artere verte-
brale, se uneste cu artera omonima de partea opusd, formand un singur
trunchi ce descinde prin fisura mediand anterioard a maduvei spindrii.
Prin urmare, de-a lungul maduvei spindrii trec trei vase arteriale: impar,
pe fata anterioard — a. spinalis anterior, i doud pare, pe fata postero-
laterald, cite unul de fiecare parte ~ aa. spinales posteriores. Pe tot
parcursul miduvei spindrii, aceste artere formeaza anastomoze: in regi-
unea cervicald cu ramurile spinale rr. spinales de la arterele vertebrale;
in regiunea toracici cu ramurile spinale de la arterele intercostale pos-
terioare; in regiunea lombara cu ramurile spinale de la arterele lombare.
Prin intermediul acestor ramuri au loc anastomozele arterei vertebrale
cu artera subclaviculari si aorta descendenti;

- artera cercbelard posterioari inferioard, a. cerebelli inferior
posterior, cea mai mare din colateralele arterei vertebrale ce se ramific
pe fata posteroinferioard a cerebelului. Ea trimite ramuri coroide ventri-
culului patru, rami choroidei ventriculi quarti,

Artera bazilard, a. basilaris, rezultatd la nivelul marginii inferioa-
re a puniii din confluenta ambelor artere vertebrale. Este impari §i trece
in sanful bazilar al puntii, la marginea anterioard a cdruia se imparte in
doua artere cerebrale posterioare, aa. cerebri posterior. Ocolind su-
prafata laterald a pedunculilor cerebrali, se ramifici pe fetele inferioare
ale lobilor occipital gi temporal ai emisferelor encefalului. Prin inter-
mediul arterelor comunicante posterioare {de la artera carotida intern),
arterele cerebrale posterioare contribuie la formarea inelului arterial
(Willisii) al encefalului, circulus arteriosus cerebri (Willisii), situat
in jurul seii turcesti (fig. 27). El inconjoard chiasma opticd, tuberculul
cenusiu §i tuberculii mamilari.
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Fig. 27. Schema principalelor surse
de irigatie ale encefalului (Inelele ar-
teriale Willisii §i Zaharcenko): | —«
spinalis anterior; 2 — a. cerebelli infe-
rior anterior; 3 — a. cerebelli superior;
4 - a. carotis interna; 5 — a. cerebri an-

terior; 6 — a. communicans anterior;

7 —a. cerebri media; 8 — a. communi-
cans posterior; 9 — a. cerebri posterior;
10 ~ a. basilaris; 11 — a. cerebelli infe-
rior posterior; 12 — a. vertebralis; 13 -
inelul Zaharcenko; 14 — inelul Willisii.

La formarea circuitului arterial al
encefalului participa arterele cerebrale
anterioare, artera comunicanta anteri-
oardl, arterele carotide interne, arterele
comunicante posterioare §i arterele ce-
rebrale posterioare. In caz ci lipseste
una din artercle comunicante, circuitul
arterial al encefalului riméane deschis.

De la trunchiul arterei bazilare pornesc multiple ramuri mici spre
punte, prin meatul acustic intern in urechea internd, spre cerebel §i ra-
miuri spre mezencefal.

La contopirea arterelor vertebrale, ce formeazi artera bazilard, iar la
confluerea celor doud artere spinale anterioare se formeaza inelul arte-
rial Zaharcenko (fig. 27), care paralel cu circuitul arterial al encefalului
Willisii este important pentru circulatia colaterald a bulbului rahidian gi
a encefalului,

Artera toracicd internil, a. thoracica interna, (fig. 28), porneste
de la semicircumferinta inferioard a arterei subclave, putin lateral de
articulatia sternoclaviculard. Ea trece paralel marginii laterale a stemu-
lui, aderdnd la cartilajele coastelor I-VII. La nivelul marginii inferioare
a cartilajului coastei a VIl-a, artera toracicd internd di nagtere la doud
ramuri terminale: artera musculofrenica si epigastrica superioari.
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Fig. 28. Artera toracici interni:
| —a. intercostalis posterior; 2 - a.
musculophrenica; 3 — a. epigastrica
inferior; 4 —a. thoracica interna;
5 — a. epigastrica superior; 6 — a. epi-
gastrica superficialis; 7 - aa. dorsalis
penis; 8 —aa. intercostales anteriores.

De la artera toracicd interna
iau nagtere urmitoarele ramuri:

- ramurile intercostale ante-
rioare, rami intercostales anteri-
ores, care trec prin primele gase
spatii intercostale in directie late-
rald $i anastomozcazd cu arterele
intercostale posterioare, descen-
dente de la aorta toracich;

- ramurile perforante, rami
perforantes, penetreazi prime-
le 5-6 spatii intercostale i iri-
gd mugchii intercostali, pectoral
mare, piclea toracelui; in spatiile
3-5 dau nagtere ramurilor mediale
spre glanda mamard, rami mam-
marii mediales,

- ramuri sternale, rami srer-
nales, vascularizeazl sternul;

- ramuri mediastinale, rami
mediastinales, irigd pleura medi-
astinalid §i organele mediastinului
anterior;

- artera pericardiacofrenici,
a. pericardiacophrenica, pornes-
te la nivelul coastei | §i impreuni
cu nervul frenic pleacd spre dia-
fragm, irigd pleura §i pericardul,
se distribuie in diafragm, unde

anastomozeaza cu arterele ce vascularizeaza diafragmul;

- artera musculofrenici, a. musculophrenica, se intinde pe linia
de insertie a diafragmului dind nastere la ramuri intercostale anterioare
spre ultimele cinei spatii intercostale $i ramuri spre diafragm si muschii

abdomenului;
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- artera epigastrica superioard, a. epigastrica superior, reprezintd
o continuare a arterei toracice interne, patrunde in teaca mugchiului rect
al abdomenului si la nivelul ombilicului anastomozeaza cu artera epi-
gastrici inferioara (de la artera iliaci externd) (fig. 28).

Trunchiul tirecervical, fruncus thyrocervicalis, porneste in sus
langi marginea mediald a mugchiului scalen anterior, dind nastere ur-
métoarelor ramuri (fig. 29):
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Fig. 29. Trunchiul tirocer-
vical: | — a. thoracica inter-
na; 2 ~ a. dorsalis scapulae;
3 - truncus thyrocervicalis;
4 - rr. oesophageales; 5 —r,
superficialis a. transversa
colli; 6 — a. transversa colli;
7 a. cervicalis ascendens;

8 — a. thyroidea inferior;

9 —rr. spinales; 10 - rr.
pharingeales; 11 — a, laryn-
gea inferior, 12 —rr. glandu-

lares; 13 —rr. tracheales.
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- artera tiroidiana in-
ferioard, a. thyroidea infe-
rior, porneste spre fata pos-
terioard a glandei tiroide §i
da artera laringiand inferioard, a. laryngea inferior, care anastomo-
zeaza cu artera laringiana superioard de la artera tiroidiana superioara.
Formeaza ramuri faringiene, esofagiene, traheale;

- artera cervicald ascendenti, a. cervicalis ascendens, ascendeazi
in sus pe fata anterioard a muschiului scalen anterior $i medial de nervul
frenic, iriga mugchii profunzi ai garului i dd ramuri spinale, rr. spinales
maduvei spindrii;

- artera suprascapulard, a. suprascapularis, trece posterior de
clavicula gi se indreaptd spre incizura scapulei, prin care patrunde in
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fosa supraspinoasi $i infraspinoasa, irigind muschii dorsali ai scapulei;
anastomozeazi cu artera circumflex3 a scapulei;

- artera cervicald superficiald, a. cervicalis superficialis, traver-
seazi mugchiul scalen anterior si se indreaptd spre mugchiul trapez.

Ramurile porfiunii a doua a arterei subclavie:

- trunchiul costocervical, fruncus costocervicalis, se orienteazi
posterior spre colul primei coaste unde se divide in doui ramuri: ar-
tera cervicalii profundi, a. cervicalis profunda, care trece intre colul
coastei | §i apofiza transversald a ultimei vertebre cervicale la mugchii
posteriori ai gatului; artera intercostalii suprema, a. intercostalis su-
prema — trimite ramuri in spatiile intercostale I §i 11 sub denumirea de
a. intercostalis posterior prima $i a. intercostalis secunda.

Ramurile portiunii a treia a arterei subclavie:

artera cervicaldl transversi, a. cervicalis transversa, cea mai late-
rald ramur3, perforeazi plexul brahial si la marginea mugchiului trapez
se divide in ramura superficiald, r. superficialis, i ramura profun-
da, r. profundus, care vascularizeazi mugchii spatelui.

Artera subclavie formeaza multiple anastomoze intersistemice cu
arterele carotida interna §i externa:

1 — inelul arterial al encefalului (Willisii);

2 — inelul arterial al lui Zaharcenko;

3 - a. tiroidiani inferioara (de la trunchiul tireocervical) §i a. tiroidi-
ani superioard (de la a. carotida externi);

4 — a. cervicald ascendent3, a. cervicald profunda, a. vertebralis (de
la a. subclavie) si a. occipitald (de la a. carotidd externd).

Artera axilari

Artera axilari, a. axillaris (fig. 30, 31), este situata in adancul ca-
vitéjii axilare. Reprezintd o continuare a arterei subclavie gi se termini
la nivelul marginii inferioare a mugchiului pectoral mare, unde se con-
tinud cu artera brahiald. Este inconjuratd din trei par{i de trunchiurile
plexului brahial, de fesut adipos si de ganglioni limfatici.
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Fig. 30. Arterele subclavie gi axilarii: 1 —m. scalenus medius; 2—m. le-
vator scapulae; 3, 6 — plexus brachialis; 4~ m. frapezius; 5 — a. transversa
colli: 7 - a. axillaris; 8 — m. deltoideus; 9 — m. coracobrachialis; 10 — caput
breve m. biceps brachii; 11 —n. medianus; 12 —n. ulnaris; 13 —m. subsca-
pularis; 14— m. latissimus dorsi; 15 —m. pectoralis minor; 16 —m, serrafus

anterior; 17 —m. pectoralis major; 18 — m. intercostalis internus; 19— m
intercostalis externus; 20 — I coastd; 21 —a. subclavia sinistra; 22 —a. caro-
tis communis sinistra; 23 — trachea; 24— gl. thyroidea; 25 — truncus thyro-
cervicalis; 26— a, vertebralis; 27 —a. thoracoacromialis; 28 — a. thoracica

lateralis; 29 — a. subscapularis.

Topografic, conform celor trei triunghiuri ai peretelui anterior al
cavitatii axilare, la artera axilard distingem trei porfiuni:

- portiunea suprapectorali, de la claviculd §i pind la marginea
superioard a mugchiului pectoral mic (triunghiul clavipectoral);

- porfiunea retropectorali, in spatele mugchiului pectoral mic (tri-
unghiul pectoral),

- portiunea infrapectorali, de la marginea inferioard a mugchiului
pectoral mic pana la marginea inferioard a mugchiului pectoral mare
(triunghiul subpectoral).
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Artera poate fi palpatd pe peretele lateral al axilei deasupra reliefu-
lui format de mugchiul coracobrahial.

Ramurile arterei axilare in porfiunea suprapectorali:

- artera toracical superioari, a. thoracica superior, este o ramuri
inconstant si se distribuie mugchilor intercostali I si Il, pectorali, din-
tatului anterior §i regiunii mamare;

- artera toracoacromiald, a. thoracoacromialis, se desprinde la
nivelul marginii superioare 2 mugchiului pectoral mic §i se imparte in
patru ramuri: ramuri pectorale, rami pectorales, ce trec printre cei doi
mugchi pectorali pe care-i vascularizeazi; ramura acromiald, ramus
acromialis, se indreapta lateral sub mugchiul deltoid si participi la for-
marea refelei acromiale, refe acromiale; ramura deltoidians, ranmus
deltoideus, directionati spre sanful deltopectoral §i care se distribuie
mugchilor deltoid si pectoral mare; ramura claviculard, ramus clavi-
cularis, destinati claviculei §i mugchiului subclavicular.

in portiunea retropectorali, artera axilard di nagtere arterei to-
racale laterale, a. thoracica lateralis, care traverseazi fata laterald a
mugchiului dintat anterior §i la nivelul spatiilor intercostale V-VI se ter-
mind, anastomozindu-se cu arterele intercostale anterioare. D4 ramuri
vasculare pentru mugchii subscapular, dintat anterior, pectorali mare si
mic, intercostali §i pentru ganglionii limfatici. Prin ramurile mamare
laterale, rami mammarii laterales, particip la vascularizarea pirfii la-
terale a glandei mamare.

De la portiunea infrapectorali descind:

- artera subscapulard, a. subscapularis, ramura colaterali cea mai
voluminoasd a arterei axilare. Descinde la nivelul marginii inferioare
a mugchiului subscapular si se imparte in doud ramuri: artera toraco-
dorsali, a. thoracodorsalis, care continud traiectul arterei subscapulare,
trece de-a lungul marginii laterale a scapulei ajungand la torace, unde
anastomozeazi cu ramurile arterei toracice laterale gi ramurile arterelor
intercostale; vascularizeazi mugchii dinfat anterior, rotund mare §i dor-
sal mare; artera circumflexa a scapulei, a. circumflexa scapulae, trece
prin orificiul trilateral pe fata dorsali a scapulei unde anastomozeazi cu
artera suprascapulara (fig. 32);
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Fig. 31. Arterele membrului
superior sting (aspect ante-
rior): | —a. subclavia dextra;
2 —arterele carotide comune;
3 — arcus aortae; 4 - a. vertebra-
lis; 5 — truncus costocervicalis;
6 — a. thyroidea inferior; 7—a,
transversa colli; 8 — a. subclavia
sinistra; 9 - a. axillaris;
10 — truncus toracoacromialis;
11 —a. thoracica superior; 12 —
aa. circumflexa humeri anterior
et posterior; 13 — a. subscapula-
ris; 14 - a. dorsalis scapulae;

IS —a. thoracica lateralis;

16 —a. brachialis; 17— a. pro-
funda brachii; 18 — a. recurrens
radialis; 19 — a. interossea re-
currens; 20— a. interossea poste-
rior; 21 —a. radialis;

22 — arcus palmaris super-
Sicialis; 23 — arcus palmaris
profundus; 24 — a. interossea
anterior; 25 —a. ulnaris; 26 - a.
internssea communis; 27 - aa.
recurrens ylnaris anterior et
posterior; 28 — a. collateralis
ulnaris inferior; 29 — a, colla-
teralis ulnaris superior; 30— a.
suprascapularis; 31 — truncus
thyracervicalis; 32 — a. thoracica
interna.
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Fig. 32. Artera axilard (aspect posterior): | -
a. circumflexa scapulae; 2 — a. brahialis; 3 —a.
profunda brachii; 4 — humerus; 5 — a. circumfle-
xa humeri posterior; 6 — a. circumflexa humeri
anterior; T —a. suprascapularis; 8 — acromion,
9 - clavicula; 10 - lig. transversum scapulae
superius; 11 — a. suprascapularis; 12 - costae;
13 — r. superficialis a. transversa colli; 14 - a.
dorsalis scapulae; 15 — scapula.

- artera circum-
flexd humerald poste-
rioard, a. circumflexa
humeri posterior, se
indreaptd  posterola-
teral si impreund cu
nervul axilar trece prin
orificiul  patrulateral
spre mugchiul deltoid
si, anastomozind cu
ramurile arterei cir-
cumflexe humerale an-
terioare, vascularizeazi
articulatia umarului §i
da ramuri penfru mug-
chii deltoid, triceps al
bratului, rotund mare i
mic;

- artera circum-
flexié humerald ante-
rioard, a. circumflexa
humeri anterior, mai
putin voluminoasa de-
cédt cea posterioard. Se
indreaptd lateral, pe

partea anterioard a colului chirurgical humeral gi ajunge in sanful in-
tertubercular unde se imparte in doud ramuri: una ascendentd, care urci
de-a lungul tendonului capului lung al bicepsului §i se termind la nive-
lul articulatiei umirului, §i alta laterald, care continud traiectul arterei si
se anastomozeaza cu artera circumflexa humerald posterioard.
Anastomozele principale ale arterei axilare cu artera subclavie sunt:
1 — a. circumflexd a scapulei (de la a. subscapulard) cu a. suprasca-

pulari (de la trunchiul tirocervical);

2 — a. circumflexd a scapulei (de la a. subscapulard) §i a. cervicala

transversd (de la a. subclavie);
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3 - a. toracicd superioard, a. toracica laterald, a. toracodorsali (de
la a. axilard) i a. intercostald supremd, rr. intercostale anterioare (de la
a. subclavie).

Artera brahiali

Artera brahiald, a. brachialis (fig.
31, 33), continud artera axilard, trece prin
sanful bicipital medial pina in fosa cubi-
tald, unde se bifurcd in cele doud artere
terminale: una laterald — artera radiala si
cealaltd medial — artera ulnara.

Fig. 33. Artera brahiali: 1 - r. acromialis
(truncus thoracoacromialis); 2 —m. del-
toidews; 3 —a. nutritia humeri; 4, 11 —m.
hiceps brachii; 5 — m. brachialis; 6 —m.
brachioradialis; T a. recurrens radialis;
8 — a radialis; 9 — m. pronator teres; 10 —
aponeurosis bicipitalis; 12— a. collateralis
ulnaris inferior; 13 —a. brachialis; 14 - a
collateralis ulnaris superior; 15 —a. pro-
Junda brachii; 16 — a. deltoidea.

Pe parcursul traiectului sdu, artera bra-
hiald da urmatoarele ramuri colaterale:

- artera brahiald profundi, a. pro-
Junda brachii, se indreaptd oblic infero-
lateral §i posterior, trece prin canalul hu-
meromuscular impreund cu nervul radial,
vascularizeazii mugchii deltoid gi tricepsul
brahial si da nastere ramurilor colaterale:

- arterele nutritive ale humerusului, aa. nurriciae humeri;

- artera colaterald mijlocie, a. collateralis media, ia parte la for-
marea refelei arteriale a cotului anastomozind cu artera recurenti radi-
ald posterior epicondilului lateral;
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- artera colaterali radiald, a. collateralis radialis, anastomozeazi cu
artera recurentd radiald, participind la formarea refelei arteriale a cotului:

- artera colaterali ulnari superioard, a. collateralis ulnaris supe-
rior, traverseazi septul intermuscular medial impreuni cu nervul ulnar
§1 ajunge in regiunca posterioari a bratului, anastomozind deasupra epi-
condilului medial cu artera recurenta ulnard, ramurd a arterei ulnare;

- artera colaterald ulnari inferioari, a. collateralis ulnaris inferi-
or, descinde de la artera brahial putin superior de epicondilul medial si
in regiunea cotului anastomozeazii cu artera recurent ulnari;

- ramuri musculare, rami musculares, pentru mugchii bratului.

Deci artera brahiala vascularizeaza pielea, muschii, nervii, hume-
rusul si parucnpé la irigarea articulatiei cotului. Ischemia rezultata din
compresia sau lczanea arterei brahiale in treimea distald a bratului (ghips
27 —1 prea strins, contuzie) poate conduce la o re-

26 tractie a flexorilor mainii i degetelor,
25

24 Arterele antebratului si miinii
23 (fig. 34)

22

Fig. 34. Arterele antebratului §i méinii:
| —a brachialis; 2 - aponeurosis bicipitalis;
20 — 3 —a. recurrens radialls; 4 — a. radialis; S,
| 24 —m. pronator teres; 6 —m. flexor digitorum

s superficialis; 7~ m. flexor pollicis longus; 8,
9, 16 — rete carpe palmare; 10 — a. princeps

pollicis; |1 —aa. digitales palmares com-

18 munis; 12 —a. digitales palmares propriae;
17— | 13 — aa. metacarpales palmares; 14 — arcus

palmaris profundus; 15 — ramuri recurente ale
arcului palmar profind; 17,19 — a. interossea
: anterior; |8 - m. pronator quadratus; 20 - n.
14 % = ‘ ulnaris; 2| — a. interossea posterior; 22 - a.

: ulnaris; 23 — a. interossea communis; 25 — a.
recurrens ulnaris posterior; 26 —m. flexor
digitorum communis; 27 - a. recurrens ulnaris
anterior,
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Artera radiali, a. radialis, la inceput are un scurt traicct oblic in-
ferolateral, dupd care devine aproape verticala si coboardl pani la apo-
fiza stiloida a radiusului. inconjurind apofiza stiloida, ea trece pe fata
dorsala a miinii, patrunde in tabachera anatomici §i ajunge in primul
spajiu intermetacarpian pe care-| traverseazi pentru a descinde in regi-
unea palmard. Aici anastomozeazi cu ramul profund al arterei ulnare,
formand arcul palmar profund. in partea inferioard a antebrafului este
amplasatd superficial, ceea ce face posibil masurarea pulsului.

Ramurile colaterale ale arterei radiale:

-artera recurentd radiald, a. recurrens radialis, se desprinde de la
extremitatea proximala a arterei radiale, urca prin santul cubital anterior
lateral spre articulatia cotului, unde, anastomozind cu artera colaterald
radiald, contribuie la formarea retelei articulare a cotului, rete articu-
lare cubiti (fig. 35);

Fig. 35. Schema retelei arteriale
cubitale: | — a. interossea anterior;
2~ a. ulnaris; 3 - a. interossea pos-
terior; 4 — a. interossea communis,

S5 — a. recurrens ulnaris posterior;

6 — a. recurrens ulnaris anterior;

T —a. collateralis ulnaris inferior;
8 — a. brachialis; 9 — a. collateralis

ulnaris superior; 10— a. profunda
brachii; |1 - a. collateralis radialis;

12 — @ collateralis media; 13 - a.
recurrens radialis; 14 - a. interos-

sea recurrens; |3 — a. radialis.

- ramul carpian palmar, ».
carpalis palmaris, se desprinde de
la artera radiald la nivelul marginii
inferioare a pitratului pronator, in-
dreptindu-se spre partea mediala,
unde anastomozeaza cu ramura si-
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milaré a arterei ulnare, ludnd parte la formarea retelei carpiene palma-
re, rete carpi palmare;

- ramul carpian dorsal, r. carpalis dorsalis, ia nagtere din artera
radiald la nivelul tabacherei anatomice, se indreaptd medial pe fata
dorsalz a miinii i anastomozeazad cu ramura similard din artera ul-
nara, forménd reteaua dorsali a carpului, rete carpi dorsale. De la
aceasti retea se desprind ramuri ascendente §i descendente. Ramurile
ascendente sunt numeroase, dar subfiri, si se indreaptd in sus, pe fafa
posterioard a articulatiei radiocarpiene, distribuindu-se articulatiilor
si oaselor carpiene. Ramurile descendente formeaza cele 3-4 artere
metacarpiene dorsale, aa. metacarpeae dorsales, corespunzitoare
ultimelor trei spatii intermetacarpiene. Fiecare arterd metacarpiani
dorsala, ajunsa la nivelul extremitagii distale a spatiului intermetacar-
pian, se imparte in doud ramuri colaterale subfiri, numite artere di-
gitale dorsale, aa. digitales dorsales, ce vascularizeazi fafa dorsala
a degetelor II-V. Fiecare arterd metacarpiana dorsali anastomozeazi
la nivelul extremitatii proximale a spatiului intermetacarpian printr-o
ramuri perforanti, rami perforantes, cu arcul palmar profund. Pe
partea dorsali a méinii, de la artera radiald descinde prima arteri
metacarpiand dorsald, a. metacarpea dorsalis prima, ce se indreap-
t& spre marginea radiala a indicelui §i spre ambele margini ale poli-
celui;

- artera principali a policelui, a. princeps pollicis, se desprinde de
fa artera radiala la nivelul tabacherei anatomice, parcurge faja dorsala
a primului os metacarpian si la nivelul extremitatii distale a primului
spatiu intermetacarpian se imparte in doud artere digitale volare spre
ambele pirti ale policelui §i spre marginea radiala a indicelui.

Porfiunea terminald a arterei radiale formeaza, la nivelul regiunii
palmare, arcul palmar profund prin anastomozi cu ramul palmar pro-
fund al arterei ulnare,
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Artera ulnari

Artera ulnard, a. ulnaris, ramura mediald de bifurcatie a arterei
brahiale, mai voluminoasa decit artera radiali. De la origine se indreap-
ta oblic inferomedial pe sub mugchiul pronator rotund, pe care il vascu-
larizeaza. In cele doui treimi inferioare, fiind insotita de nervul ulnar,
are un traiect paralel ulnei gi, trecind prin santul dintre muschii flexor
superficial al degetelor si flexor ulnar al carpului, se indreapti spre gé-
tul mainii. La acest nivel, artera ulnara trece in canalul carpal ulnar si,
urménd calea spre faa palmard a mdinii, se termind prin anastomoza
cu ramul palmar superficial al arterei radiale, forménd arcul palmar
superficial, arcus palmaris superficialis.

Ramurile colaterale ale arterei ulnare:

. artera recurentd ulnar, a. recurrens ulnaris, ia nastere din ar-
tera ulnar3, in apropierea originii sale din artera brahiala, §i s¢ divide
in doud ramuri anterioara si posterioard. Ramura anterioard se¢ anasto-
mozeaza cu artera colaterald ulnard inferioard, ramura din artera brahi-
al3, iar ramura posterioard se anastomozedaza cu artera colaterala ulna-
ti superioard. Datoritd acestor anastomoze, precum si anastomozelor
mentionate mai sus, dintre ramurile artere brahiale profunde §i arterei
radiale, in jurul articulatiei cotului se formeaza o refea arteriald — refe
articulare cubiti (fig. 35).

Artera interosoasi comuni, a. interossea communis, un trunchi
scurt, care in partea superioard a membranei interosoase se divide in
doud ramuri:

- arfera interosoasa anterioard, a. interossea anterior, coboard
inaintea membranei interosoase unde, la nivelul marginii superioare a
mugchiului pronator patrat, traverseaza membrana interosoasd si pe faja
dorsal a gatului mdinii participa la formarea retelei dorsale a carpu-
lui, rete carpe dorsale. in traiectul sau, artera interosoasa anterioard da
numeroase ramuri, care se distribuie muschilor vecini, precum §i o ra-
muri sublire, care insofeste nervul median pén la gatul madinii —artera
nervului median, a. comitans n. mediani;

- artera interosoasii posterioard, a. interossea posterior (fig. 36),
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traverseazi membrana interosoasd in partea ei superioard si trimite ar-
tera interosoasi recurentd, a. interossea recurrens, care anastomo-
zeazi posterior de epicondilul lateral cu artera colaterala radiali a arte-
rei brahiale profunde;

- ramura carpiana dorsali, r. carpalis dorsalis, ia nastere deasu-
pra capului ulnei §i ajunge pe fata dorsala a gitului mainii unde anasto-
mozeazi cu artera similard din artera radiali, formind refeaua dorsala
a carpului;

- ramura carpiand palmari, ». carpalis palmaris, care anastomo-
Zeazi cu ramura corespunzitoare din artera radiald;

- ramura palmari profunda, r. palmaris profundus, se desprinde
din artera ulnari la nivelul osului pisiform, pétrunde apoi in eminenta
hipotenard, se indreapti lateral §i anastomozeaza cu ramura profunda a
arterei radiale, formand arcul palmar profund.

Fig. 36. Artera interosoasa posteri-
oard: 1 , 4 — n interosseus posterior;
2 — m. abductor pollicis longus;

3 —m. extensor digitorum; 5 —m, su-
pinator; 6 —m. extensor carpi radia-
lis; 7~ m. flexor carpi ulnaris; 8 — a.
interossea recurrens, 9 — m. extensor
pollicis longus; 10 - a. interossea
posterior; || —m. extensor indicis;
12— m. extensar carpi uinaris.

Portiunea terminald a arterei ul-
nare anastomozeazi, la nivelul fefei
palmare a miinii, cu ramura palmara
superficiald a arterei radiale pentru a
forma arcul palmar superficial.

Arcul palmar superficial, arcus
palmaris superficialis (fig. 37), re-
zultd prin anastomoza dintre portiu-
nea distald a arterei ulnare si ramura
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palmari superficiald a arterei radiale. Fiind o prelungire a arterei ulnare,
calibrul arcadei superficiale se micgoreaza pe masurd ce se apropie de
porfiunea radiali. Deoarece ramura palmari superficiala a arterei radi-
ale este subtire, prin arcul palmar superficial circula indeosebi sangele
din artera ulnard. Daca aceastd ramurd nu ajunge la artera ulnard, atunci
(arc deschis) prin acest arc circuld singele numai din artera ulnaré.

Fig. 37, Artercle suprafetei pal-
mare a miinil. Arcul palmar
superficial: | - a. radialis; 2 - r.
palmaris superficialis a. radialis;
3 —m. abductor pollicis brevis;

4 — m. flexor pollicis brevis; 5 — aa.
digitales palmares propriae; 6 - aa.
digitales palmares communes; T -
arcus palmaris superficialis; 8 —r.
palmaris profundus; 9 — retinacu-
lum flexorum; 10 —a. ulnaris;

L1 —m. palmaris longus.

Arcul palmar superficial este
situat imediat sub fascia palmari
superficiald §i incrucigeaza fata
anterioard a tendoanelor flexorilor
degetelor $i ramurile terminale ale
nervilor median i ulnar. Ca urma-
re a pozitiei superficiale, aceastd arcada este adesea lezatd in traumatis-
mele miinii, Din convexitatea arcului jau nagtere patru artere digitale
palmare comune, aa. digitales palmares communes, care au un traiect
radiar spre ultimele patru degete. Trei din ele tree, respectiv, prin spa-
title interosoase I1, 11 §i 1V, iar a patra — spre fata ulnard a degetului
mic. La nivelul articulatiilor metacarpofalangee, ele se impart in doud
artere digitale palmare proprii, aa. digitales palmares propriae.

Artera digitald palmard proprie, ce trece pe partea ulnard a degetului
V, poate porni nemijlocit de la artera ulnard. Arterele digitale palmare
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proprii pentru police (doud) si
una pentru degetul Il iau nastere
de la a. princeps pollicis.

Arterele digitale palmare
proprii vascularizeazi si fafa
dorsald a ultimei falange. La
fiecare deget, ele formeazi ana-
stomoze, foarte bine pronuntate
in portiunile distale (fig. 38).

Arcul palmar profund,
arcus palmaris profundus (fig.
39, 40), este mai subtire ca cel
superficial §i situat profund, sub
tendoanele flexorilor, pe portiu-
nile bazale ale oaselor metacar-
piene, cu 1,5-2 cm ma‘i proxifpal digitale proprii: | — aa, digitale pro-
decat ar(jada superficiald. Fiind pflil, 2 —prr. rl:mdii; 3 =11 tgrminfle;
formati in special de citre arte- 4 — arcadele superficiale; 5 — arcadele
ra radiald, spre deosebire de cea subunghiulare.
superficiald, are un calibru care
se reduce treptat spre marginea ulnard a miinii, unde constd din ramura
palmardl profundii, comparativ sublire, a arterei ulnare.

Din convexitatea arcului iau nagtere arterele metacarpiene palma-
re, aa. metacarpales palmares, de la care descind ramurile perforante,
rami perforantes. Traversind spatiile intermetacarpiene, pe partea dor-
sald a mdinii anastomozeazi cu arterele metacarpiene dorsale, ramuri
ale refelei dorsale a carpului. La nivelul extremititilor inferioare ale
oaselor metacarpiene, arterele metacarpiene palmare formeazi anasto-
moze cu arterele digitale palmare comune.

Arcadele palmare superficiald gi profund reprezinti un dispozitiv
funcfional important, adaptat particularitijilor functionale ale segmen-
tului distal al membrului superior. Atunci cénd este dereglati circulaia
sangelui prin arcada palmard superficiald, irigatia mainii putin se mo-
dificd, deoarece distribuirea singelui in asemenea cazuri are loc prin
arterele arcadei profunde.

Fig. 38. Anastomozele arterclor
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Fig. 39. Arterele miinii. Arcul
palmar profund: 1 — aa. digitales
palmares propriae; 2 — a. radialis
indicis; 3 — aa. digitales palmares
communis; 4, 6 — a. princeps poili-
cis; S —m. adductor pollicis; 7- a
radialis; 8 - r. carpeus palmaris a.

radialis; 9 — m. pronator quadratus;

10 —a. ulnaris; 11 —a. interossea
anterior; 12 —r. carpeus palmaris
a. ulnaris; 13 - r. palmaris profun-
dus a. ulnaris; 14 — arcus palmaris
profundus; 15— rami perforantes;

16 ~ aa. metacarpeae palmares,

Fig. 40. Schema arterelor miii-
nii din dreapta: | —ulna; 2 - a.
ulnaris; 3 — os pisiforme; 4 —r.
palmaris profundus a. ulnaris;
5 — a. digitales palmares; 6 — aa.
metacarpeae palmares; 7 — arcus
palmaris superficialis; 8 — aa.
digitales palmares communis;
9 — aa. digitales propriae; 10 - a.
radialis indicis; 1| —a. princeps
pollicis; 12 — arcus palmaris pro-

fundus; |3 —os trapezium; 14 —r,

superficialis a. radialis; 15— a.
radialis; 16 — radius.
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Variante ale arterelor membrului superior

Variante ale arterei brahiale:

- artera brahiald poate avea un traiect superficial (a. brahialis su-
perficialis), fie intre mugchiul biceps si fascia brahiald, fie intre fascie
$i tegument;

- artera brahiala se poate bifurca sub fosa cubitald, diviziune joas3,
sau deasupra fosei cubitale — diviziune inalti. Aceasta diviziune poate
avea loc cel mai frecvent in treimea superioard a brajului §i mai putin
frecvent in treimea mijlocie sau inferioara.

Variante ale arterei radiale:

- artera radiald poate lua nagtere, mai rar, sub fosa cubitala (origine
Jjoasa), dar destul de frecvent deasupra fosei cubitale (origine inalts);

- uneori artera radiald se poate termina la nivelul articulatiei radio-
carpiene, fiind de calibru redus; mai rar ea poate lipsi complet. In aceste
situatii este supleatdi de artera interosoasd anterioars, de artera ulnari
sau de artera nervului median;

- ramura palmard superficiald poate lua nastere mai sus, cel mai
frecvent in treimea mijlocie §i mai rar in treimea superioard a antebra-
fului. In aceasta situatie, cele doud artere merg impreund sau, mai rar,
artera radiala trece pe fata posterioard a antebratului, in locul s3u pe faja
anterioard a antebratului rimanénd ramura palmara superficiala.

Variante ale arterei ulnare:

- ca §i artera radiald, poate avea origine joasa sau inalta. In cazurile
de origine inalta, artera are mai des un traiect superficial;

- artera ulnara poate i subtire, foarte rar poate lipsi. In aceste cazuri
ca este supleatd de una din celelalte artere ale antebrafului;

- arterele recurente ulnare pot descinde din segmentul distal al arte-
rei brahiale, deasupra bifurcatiei acesteia.

Variante ale arcurilor palmare:

- arcul palmar superficial poate fi dublu sau poate lipsi;

- ramura palmara superficiala radiala lipseste sau se termina in mus-
chii eminentei tenare; arterele digitale palmare comune provin din ar-
tera ulnard;
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- ramura palmara superficiald a arterei radiale §i artera ulnard nu
anastomozeaza, dar cele doud artere sunt foarte bine dezvoltate furni-
zand fiecare artere digitale palmare comune;

- arcul superficial poate lipsi in intregime, cele doud artere con-
stitutive lipsind sau oprindu-se la nivelul maselor musculare ale emi-
nenfelor tenard si hipotenari; in aceste cazuri, artercle digitale comune
provin din arcul palmar profund;

- arcul palmar profund poate fi de volum redus sau poate lipsi com-
plet, ramurile sale avand originea fie in arcul palmar superficial, fie in
refeaua arteriald dorsaid a carpului.

in regiunea membrului superior existd multiple refele arteriale con-
stituite prin anastomozele dintre arterele colaterale, fiind localizate in-
deosebi in regiunea articulatiilor. Datoritd acestor retele, singele circu-
13 liber spre articulatii, in pofida comprimarii sau extinderii vaselor in
timpul efectudrii migcarilor,

Proiectia arterelor membrului superior. Artera subclaviculara se
proiecteaza de la mijlocul claviculei i pand la articulatia acromiocla-
viculari; artera axilard — de la I coasti §i pana la marginea inferioara a
mugchiului pectoral mare; artera brahiala — de-a lungul sanfului bicipi-
tal medial pani la fosa cubitald; artera radiald — de la marginea mediala
a tendonului mugchiului biceps in fosa cubitald gi pana la apofiza sti-
loida a radiusului; artera ulnard — de la marginea mediali a tendonului
bicepsului in fosa cubitala i pAn la marginea radiald a osului pisiform.
Arcada palmara superficiald corespunde mijlocului oaselor metacarpi-
ene, iar arcada profundd bazei acestor oase. Arterele digitale proprii se
proiecteazi pe marginile laterald §i mediala ale fiecdirui deget, pe partea
palmard a acestora.

Anastomozele principale ale arterelor membrului superior:

- a. suprascapulara (de la trunchiul tirocervical) cu a. circumflexa a
scapulei (de la a. subscapulari);

- a. suprascapulari (de la trunchiul tirocervical) cu a. toracoacromi-
ald (de la a. axilard);

- a, circumflex# humerala anterioard cu a. circumflexa humerala pos-
terioardl §i cu ramurile a. profunde ale brafului (de la artera brahiala);
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- refeaua arteriald cubitald, rete articulare cubiti: aa. colaterale ra-
diala §i medie (de la a. profundi a brafului) cu aa. colaterale ulnare su-
perioard gi inferioard (de la a. brahiald) si aa. recurente (de la a. radiala,
ulnard §i interosoasa posterioard);

- refeaua carpiand palmara formatd de ramurile carpiene palmare
(de la arterele radiald §i ulnardl) si a. interosoasi anterioard (de la a.
interosoasi comund);

- refeaua carpiand dorsala formatd de ramurile carpiene dorsale (de
la arterele radiala si ulnard) cu ramurile arterelor interosoase anterioard
§i posterioard;

- arcada palmard superficiald;

- arcada palmard profundi.

Ramurile aortei toracice

De la portiunea toracic a aortei, pars thoracica aoriae, iau nastere
ramuri parietale si viscerale (rr.
parietales et viscerales).

Fig. 41. Ramurile parietale ale
aortel toracice (schemit): 1 —r.
dorsalis a. intercostalis poste-
rior; 2 — pars thoracica aortae;
3 —sternum; 4 —r. intercostalis
anterior a. thoracicae internae;
5 —a. thoracica interna; 6 —a.
intercostalis posterior.

Ramurile parietale (fig. 41):
- arterele intercostale pos-
terioare, aa. intercostales poste-
riores, zece perechi (ITI-XI) ce
iau nagtere de la fata postero-
laterald a aortei (primele doud




perechi pomesc din trunchiul costocervical). Deoarece aorta este situati
in stinga de la linia mediand, arterele intercostale posterioare din dreap-
ta sunt mai lungi ca cele din stinga §i, plecand spre spatiile intercostale
respective, intretaie fetele anterioare i laterald ale coloanei vertebrale,
pe cand cele din stinga — numai fata laterald, Ultima arterd intercostala
posterioard, numitd artera subcostald, a. subcostalis, trece sub margi-
nea inferioard a coastei a X1I-a $i anastomozeazi cu arterele lombare.,
La nivelul capului coastei, de la fiecare arterdi intercostald, ia nastere
ramura dorsald, r. dorsalis, care vascularizeazi pielea, muschii spatelui
si coloana vertebrald. De la ea porneste ramurs spinald, r. spinalis, care,
trecind prin orificiul intervertebral, irigd miiduva spindrii si meningele ei.
De la nivelul unghiului coastei, fiecare arterd intercostali trece prin santul
costal intre mugchii intercostali intemni i externi. Ele vascularizeazi mus-
chii intercostali, coastele si pielea toracelui. Artera intercostali posterioars
dil nagtere la ramurile cutanate mediale si laterale, 7. cutanei medialis
et lateralis; ramuri musculare, rr. musculares, spre muschii toracelui,
care ulterior anastomozeazi cu arterele intercostale anterioare (de la a. to-
racicd intemi) (fig. 42). Arterele intercostale posterioare, a patra-a sasea,
trimit ramuri laterale spre glanda mamard, »- mammarii laterales.

Fig. 42. Artercle pere-
telui anterior sl cavi-
tifii toracice, Aspect
posterior (dupi P. Ber-
tolini): 1 - | coastd; 2 —
artera §i vena toracicd in-
ternd; 3 — an. intercostale
anterioare; 4 — aa. si vv.
intercostale posterioare;
5 —a. colaterald; 6 —v.
intercostald anterioard;
7 - m. intercostal extern;
8 — apofiza xifoida; 9 -
m. intercostal intern;
10 - corpul sternului;
Il — manubriul sternului,
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Ultimele trei perechi de artere intercostale posterioare iriga diafrag-
mul si peretele anterior al abdomenului. De la artera intercostald poste-
rioard 111 din dreapta porneste o ramur spre bronhia principali dreapt,
de la arterele I-IV din stdnga descind ramuri spre bronhia principald
stingd, iar de la arterele 111-VI se indreapti ramuri spre esofag;

- arterele frenice superioare, ca. phrenicae superiores, descind de
la aorti, deasupra hiatului aortic. Vascularizeazi partea lombari a dia-
fragmului gi pleura ce il acoperd. Anastomozeaza cu arterele intercosta-
le posterioare VII-XI, cu ramurile arterei toracice interne i cu arterele
diafragmale inferioare.

Ramurile viscerale ale aortei toracice

- ramurile bronsice, rr. bronchiales, pornesc de la fafa anterioard
a aortei, vascularizeazi peretii traheei i a bronhiilor, patrund in hilul
plaménilor forménd retele bronhiale intraorganice care irigd bronhiile,
stroma plamanilor, ganglionii limfatici bronhopulmonari, perefii arte-
relor §i venelor pulmonare, pericardul §i esofagul. In plamani, ramurile
brongice anastomozeaza cu ramurile arterelor pulmonare. Prin urmare,
la nivelul patului microcirculator au loc anastomoze intre vasele circu-
lajiei sangvine mari $i mici;

- ramurile esofagiene, rr. vesophageales, pormesc de la aortd, la
nivelul vertebrelor Th,-Th,, si formeaza anastomoze cu arterele tiroide
superioard si inferioard, cu arterele esofagiene inferioare, cu ramurile
arterei gastrice stingi;

- ramurile pericardiace, rr. pericardiaci, irigh partea posterioard
a pericardului §i anastomozeazi cu arterele esofagiene, mediastinale §i
pericardodiafragmale;

- ramurile mediastinale, 7. mediastinales, vascularizeaza tesutul
conjunetiv $i ganglionii limfatici din mediastinul posterior.

Anastomozele intersistemice dintre ramurile aortei toracice §i arte-
rei subclavie:

- aa. intercostale posterioare (de la aorta toracicd) cu ramurile inter-
costale anterioare i a. musculofrenici (de la a. toracici internd);

- aa. intercostale posterioare (de la aorta toracicd) §i aa. toracicé
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superioardl, toracald laterald, toracoacromiald, toracodorsala (de la a.
axilard);

- aa, intercostale posterioare (de la aorta toracicd) si a. intercostalt
suprema (de la trunchiul costocervical);

- aa. spinale posterioare, a. spinali anterioarli (de la a. vertebrali) si
ramurile spinale (de la aa. intercostale posterioare);

- ramurile esofagiene (de la aorta toracic#i) si ramurile esofagiene
(de la a. tiroida inferioard);

- ramurile pericardiace (de la aorta toracica) si a. pericardiacofreni-
¢ (de la a, toracicdt interna).

Ramurile aortei abdominale (fig. 43)

Fig. 43. Aorta abdominali:
1, 33 — a. iliaca interna; 2,
35 —v. illaca externa; 3,
34 - a. iliaca externa; 4 — a.
rectalis superior; 5 —a. ilia-
ca communis, 6, 30—a, el v.
testicularis; 7, 31 — ureter;
8 — v, cava inferior; 9, 27 —
ren; 10,24 — a. renalis; 11,
25 - v. renalis; 12,23 —v.
suprarenalis inferior; 13,
21 — a. suprarenalis media;
14, 22 — v. suprarenalis; 15,
20 — gl suprarenalis; 16 —
truncus coeliacus; 17, 19 —
a. suprarenalis superior;
|8 — aa. phrenicae inferior;
26 — a. mesenterica superi-
or, 28 — aorta abdominalis;
29 — a. mesenterica inferior;
32 — v iliaca communis;
36 — vesica urinaria,




Aorta abdominali este parte din aorta descendentd cuprinsi intre
orificiul aortic al diafragmului §i vertebra L,. Aorta abdominala emite
ramuri parietale gi viscerale. Ramurile parietale sunt perechi, in afard
de artera sacrali median, care prezintd portiunea caudali a aortei. Ra-
murile viscerale se subdivid in ramuri pare §i ramuri impare. La nivelul
vertebrei L, aorta abdominala se bifurca in doui artere iliace comune.

Ramurile parietale ale aortei abdominale:

- artera frenicil inferioard, a. phrenica inferior, pomegte la nivelul
hiatului aortic al diafragmului; prin ramurile suprarenale superioare, aa.
suprarenales superiores, participd la vascularizarea glandelor suprarenale;

- arterele lombare, aa. lombares, sunt in numar de patru perechi si
descind de pe faa posterioard a aortei. Fiecare arterd lombara di o ra-
muri dorsala si una ventrali. Ramura dorsala, r. dorsalis, irigd mugchii
si pielea spatelui din regiunea lombara §i emite o ramurd spinald, .
spinalis, care vascularizeazi maduva spindrii §i meningele. Ramura ven-
trald vascularizeazi peretii anteriori i laterali ai cavitafii abdominale.

Arterele lombare anastomozeazi cu arterele intercostale posterioa-
re, cu arterele epigastrice superioard §i inferioard.

- . sacrali mediani, a. sacralis mediana, porneste de la peretele
posterolateral al aortei, la nivelul bifurcatiei in arterele iliace comune.
Descinde pe linia mediani a ultimelor doud vertebre lombare, sacrului,
coccisului §i se termind cu ramurile sale in glomus coccygeum.

Ramurile viscerale impare:

- trunchiul celiac, fruncus coeliacus (fig. 44, 45), ia nastere pe
fata anterioard a aortei, la nivelul vertebrei Th ,. Acest trunchi da trei
ramuri: artera gastrica stingd, a. gastrica sinisira, se indreaptd spre
partea cardiaci a stomacului, pe urma trece de-a lungul curburii mici,
unde anastomozeaza cu artera gastrica dreaptd. Trimite numeroase ra-
muri care vascularizeazi porfiunca cardiald a stomacului §i partea ab-
dominali a esofagului;

- artera hepaticd comund, a. hepatica communis, trece spre por-
fiunea superioars a duodenului si, dupa descinderea arterei gastroduo-
denale, continuéi sub numele de artera hepatici proprie, a. hepatica
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propria, §i traversiand foifele ligamentului hepatoduodenal, se indreapti
spre hilul ficatului. De la artera hepaticd comuna ia nagtere artera gas-
trick dreaptd, a. gastrica dextra, care pe curbura micd a stomacului
face anastomozi cu artera gastrica stangi.

Fig. 44. Trunchiul celiac: | — truncus coeliacus, 2 - a. gasirica sinistra,

3 - gaster; 4 — lien; 5 —a, lienalis; 6 - a. hepatica communis; 7 —v. por-

tae; 8 — a. gastroduodenalis; 9 — a. gastrica dextra; 10 — a. gastroomen-

talis dextra; 11 — a. cystica; 12 — ductus choledochus; 13 — vesica fellea;
14 — a. hepatica propria.

Artera hepatica proprie trece medial de ductul hepatic comun si in
hilul ficatului se ramificd in doud ramuri — dreapta si stangi, r. dexter
et sinister. De la ramura dreapti, spre vezica biliard porneste artera
cisticd, a. cystica.

Artera gastroduodenald, a. gastroduodenalis, la nivelul capului
pancreasului se divide in trei ramuri: artera gastroomentali dreapti,
a. gastroomentalis dextra, care porneste spre stinga, de-a lungul curbu-
rii mari a stomacului unde anastomozeazi cu ramura omonimé stinga
§i artera pancreaticoduodenaldl superioard anterioard, a. pancrea-
ticoduodenalis superior anterior, $i artera pancreaticoduodenals su-
perioard posterioari, a. pancreaticoduodenalis superior posterior, ce
trimit ramuri spre pancreas §i duoden,
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- artera lienald, a. lienalis, cea mai voluminoasd ramurd a trun-
chiului celiac, trece pe marginea superioard a pancreasului si la nivelul
hilului splinei se ramifics in 5-8 ramuri terminale. In calea ei spre spli-
nd, lanseazii o serie de ramuri spre: pancreas, rr. pancreatici, stomac
artere gastrice scurte, aa. gastricae breves, §i spre curbura mare a
stomacului artera gastroomentali stingi, a. gastroomentalis sinistra,
care anastomozeazi cu artera gastroomentald dreaptd, forménd arcada
arteriald identicd celei de pe curbura micé;

Fig. 45. Ramurile aortei
abdominale: 1 — appendix
vermiformis; 2 —a. appen-

dicularis, 3 — colon as-
cendens; 4~ a. ileocolica;
5 —a. marginalis; 6 — a.
colica dextra; 7— a. colica
media; 8 — aorta abdo-
minalis; 9 — a. pancrea-
ticoduodenalis inferior;

10 - a. pancreaticoduode-
nalis anterior; 11 —a, me-
senterica superior; 12 —a.

pancreaticoduodenalis
posterior; 13— duodenum;

14 — a. gastroduodenalis;

15 —a. gastrica dextra;
16 — a. hepatica com-
munis; |7 —a. hepatica

propria; 18 — a. cystica;
19 — a. hepatica dextra;
20 - a. hepatica sinistra;
21 — truncus coeliacus;
22 — a. gastrica sinistra; 23 - a. oesophageales; 24 — a. lienalis; 25 ~ lien;
26 — a. gastroomentalis sinistra; 27 — gaster; 28, 29 — colon transversus;
30 — a. marginalis coli; 31 —a. mesenterica inferior; 32 — a. colica sinistra;

33 — colon descendens; 34 — aa. sigmaideae; 35 — colon sigmoideus; 36 —a.

rectalis superior; 37 — rectum,
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- artera mezentericl superioard, a. mesenterica superior, pornesgte
de la fafa anterioard a aortei, la nivelul vertebrei Th,, sau L (fig. 46) Trun-
chiul ei este inconjurat de patru vene: superior —v. lienald, inferior —v. re-
nald; din stinga — v. mezentericll inferioard, din dreapta — v. mezenterica
superioarii. La nivelul vertebrei L,, artera mezentericd superioard patrun-
de in ridiicina mezenterului intestinului subtire unde da nagtere la urma-
toarele artere: artera pancreaticoduodenali inferioard, a. pancreatico-
duodenalis inferior, care anastomozeazi cu artera omonima superioard;
12-15 artere jejunale si ileale, aa. jejunales et ileales, ce se indreaptd
spre ansele intestinului subtire unde ramificarile lor formeazi multiple ar-
cade arteriale. Datoritd ramificirilor multiple i anastomozelor dintre ele,
arterele jejunale formeazi trei ,
rinduri de arcade, jar artere-
le ileale — doud. De la arcade
iau nastere numMeroase ramuri
subtiri care irigad peretii intes-
tinului subtire. Arcadele pre-
zintd formatiuni functionale
adaptive, care asigurd afluxul
sangvin permanent in timpul
migcirilor perestaltice ale in-
testinului; artera ileocolicd,
a. ileocolica, pomeste in jos
i in dreapta, spre porfiunea
distald a ileonului §i intestinul
orb, si trimite spre apendicele
vermiform artera apendicu-
lard, a. appendicularis; arte-
ra colici dreapti, a. colica
dextra, pomegte din parfea
dreaptd a arterei mezenteri-
ce superioare spre colonul
ascendent, in veciniitatea lui
bifurcéndu-se in doud ramuri
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Fig. 46. Artera mezenterici superioa-
rd: | - caecum; 2 — a. caecalis posterior;
3 - a. caecalis anterior; 4 — colon as-
cendens; 5 —a. ileocolica; 6 —a. colica
dextra; 71— a. colica media; 8 — jejunum;
9 — aa. jejunales; 10 —a. mesenterica su-
perior; 11 — aa. ileales; 12 — ileum.
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— ascendentd, la anastomozi cu artera colici medie, si descendentd, la
anastomoza cu artera ileocolicd; artera colicd medie, a colica media,
trece intre foijele mezocolonului $i, ajungénd la colonul transvers, se bi-
furca in ramurile dreaptd i stingd. Ramura dreaptd anastomozeazi cu
artera colici dreaptd, iar cea stangi cu artera colic stingd.

- artera mezentericit inferioard, a. mesenterica inferior (fig. 47),
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Fig. 47. Artera mezentericl inferioard: | -
appendix; 2 — colon ascendens; 3 — a. ileocoli-
ca; 4— a. colica dextra; 5 — duodenum; 6 — a.

colica media; 7, 11 —aa. marginalis coli; 8,

10, 18 — vasele recte; 9 — colon transversum;

12 — aorta abdominalis; 13 — a. mesenterica
superior; 14 — a. mesenterica inferior; 15 - a.
colica sinistra; 16 — colon descendens;

17 - aa. sigmoideae; 19 — colon sigmoideum;

20 = rectum; 21 — a. rectalis superior;
22 - aa. jejunales et ileales.
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ia nastere de la perete-
le anterior al aortei, la
nivelul vertebrei L, se
indreaptd in jos si spre
stanga, $i trimite urma-
toarele ramuri: artera
colicdl stanga, a. colica
sinistra, spre colonul
descendent; artere sig-
moidiene, aa. sigmoi-
deae, spre colonul sig-
moid, si artera rectali
superioard, a. recialis
Superior, Spre segmen-
tul superior i mediu al
rectului. Toate aceste
artere  anastomozeazi
intre ele.

Prin unirile dintre
ramificafiile  arterelor
colice dreaptd, medie §i
stang# si arterelor recta-
le din artera iliaca inter-
nd, intestinul gros este
insofit pe tot parcursul
siu de un lan| continuu
de anastomoze.



Ramurile viscerale pare (fig. 43):

- artera suprarenald medie, a. suprarenalis media, porneste de la
nivelul vertebrei L, se indreapté spre hilul glandei suprarenale, unde se
ramifici in 5-6 ramuri; in capsula glandei anastomozeaza cu ramurile
arterelor suprarenale superioare gi inferioare, care descind, corespunzi-
tor, de la arterele frenice inferioare §i cele renale;

- artera renalil, a. renalis, ia nagtere de la aortd, la nivelul vertebrei
L,, §i in regiunea hilului renal se imparte in trei ramuri, care in sinusul
renal se ramificd corespunzitor structurii segmentare a rinichiului.

Artera renald dreaptd sc plaseazi in spatele venei cave inferioare.
La nivelul hilului renal, de la artera renala pleacd artera suprarenald
inferioara, a. suprarenalis inferior, $i ramuri ureterice, rr. ureterici.
Uneori artera renald ia nastere de la aorta prin doui sau trei trunchiuri i
descori pitrund in rinichi cu trunchiuri numeroase nu numai prin regiu-
nea hilului, ci gi prin toatd marginea medial#;

- artera testiculary (ovariand), a. festicularis (a. ovarica), la bar-
bat vascularizeazi testiculele, iar la femei ovarele si trompele uterine.
Artera testiculard trece prin canalul inghinal, in componenta funiculu-
lui spermatic, spre testicul, unde anastomozeaza cu artera cremasterica
(de la a. epigastrica inferioard) si cu artera ductului deferent (de la a.
ombilicald). Artera ovariand nu se indreaptd in canalul inghinal, dar
trece in micul bazin spre ovar in componenta ligamentului suspensor al
ovarului. Artera ovariand anastomozeaza cu ramura ovariand a arterei
iliace uterine.

Anastomozele principale dintre aorta abdominala si cei foracica:

- 4. gastrica stingd (de la tr. celiac) §i ramurile esofagiene (de la
arterele intercostale posterioare §i de la partea toracici a aortei);

- ramurile dorsale si spinale (de la aa, lombare) §i ramurile omoni-
me (de la artercle intercostale posterioare);

- arterele frenice inferioare (de la aorta abdominald) si arterele fre-
nice superioare (de la aorta toracica).
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Anastomozele ramurilor aortei abdominale:

- aa. pancreaticoduodenale superioare (de la a. gastroduodenald) si
a. pancreaticoduodenala inferioardl (de la a. mezentericd superioard);

- arcul lui Riolan, arcus Riolani (fig. 48), a. colica medie (de la a. mez-
enterica superioard) §i a. colici stinga (de la a. mezenteric inferioard);

- @. suprarenald e - !
superioard (de la a.
frenicd inferioard si
a. suprarenald medie
(de la aorta abdomi-
nald);

- a. suprarenald
medie (de la aorta
abdominald) si a. su-
prarenald inferioard
(de la a. renald);

- 8. gastricd stin-
gd (de la tr. celiac)
i a. gastricd dreaptd
(de la a. hepatica co-
muna);

- a. gastroomen-
tald stingd (de la a
lienald) si a. gastroo-
mentald dreapté (de la
a. gastroduodenald);

- arterele jejunale si arterele ileale;

- arterele ileale i a. ileocolica.

Fig. 48. Arcul lul Riolan: | —a. colica media;
2 — a. mesenterica inferior; 3 - a. colica sinistra;
4 — a. rectalis superior; 5 - aa, sigmoideae.

Artera iliaci comuna

Artera iliach comuni, a. iliaca communis, trece anterior de cor-
purile vertebrelor L_, si la nivelul articulatiei sacroiliace, se bifurca in
doud ramuri: artera iliaci internd pentru peretii §i organele micului ba-
zin, §i artera iliacd externd, in special pentru membrul inferior (fig. 49).
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Artera iliaca internd, a. iliaca interna, coboard pe marginea me-
dialid a muschiului psoas mare in cavitatea micului bazin §i la nivelul
orificiului ischiatic mare se divide in doud trunchiuri: anterior §i pos-
terior. Trunchiul anterior este agezat pe partea anterioard a plexului
sacral §i a mugchiului piriform §i se indreapta spre orificiul infrapi-
riform. Trunchiul posterior emite numai ramuri parietale, pe cind de
la cel anterior iau nagtere arterele pentru irigarea organelor din micul
bazin, organelor genitale externe. §i artera ombilicala, care functio-
neazd la embrion.

Fig. 49. Arterele si
nervii bazinului. S -
symphysis; F — facies
auricularis sinistra:
| — aorta abdominalis;

2 < a. iliaca communis;

3 —a iliaca externa;

4 —a. iliaca interna;
5 —a circumflexa ilium
profunda; 6 — a. epi-
gastrica inferior; 7—r,
pubicus a. epigastricae
inferioris; 8 — n. obtu-
ratorius, 9 —a. obtura-
toria; 10— r. pubicus
a. obtwratoria; 11 —v.

obturaroria; 12 - a,

diferentialis; 13 —a.
vesicalis; 14— a. rec-
talis media; 15 - a, umbilicalis; 16 — a. iliolumbalis; 17— a. glutea supe-
rior; 18 - a. sacralis lateralis; 19 — a. glutea inferior; 20 — n. pudendus
et a. pudenda interna; 2\ — plexus sacralis; 22 — truncus lumbosacralis;
23 — a. sacralis media; 24 — truncus simpaticus; 25 — ureter; 26 — ductus

deferens.
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Ramurile trunchiului anterior al arterei iliace interne:

- artera ombilicall, a. umbilicalis, trece pe fata posterioard a pe-
retelui anterior al abdomenului, pina la ombilic, in componenta pliului
ombilical medial. La adult i§i mentine lumenul pe un traiect foarte
scurt —de la origine gi pand la nivelul unde de la ea iau nagtere arterele
vezicale superioare, aa. vesicales superiores. Restul arterei pina la
ombilic se oblitercazi si se transforma in ligamentul ombilical medial.
In conformitate cu cele expuse, pe parcursul arterei ombilicale dis-
tingem portiunea deschisi, pars patens, si porfiunea inchisi, pars
occlusa;

- artera vezicald inferioari, a. vesicalis inferior, se indreaptii spre
fundul vezicii urinare si trimite ramuri spre ureter, prostati i veziculele
seminale, iar la femei spre vagin;

- artera rectald medie, a. rectalis media, trece spre ampula rectului
§i trimite la barbati ramuri spre prostatd gi veziculele seminale, iar la
femei spre vagin; anastomozeazi cu a. rectald superioara (de la a. mez-
entericd inferioard) si cu a. rectald inferioar# (din a. pudendi internd),

- artera ductului deferent, a. ductus deferentis, este subtire i vas-
cularizeaza ductul deferent gi veziculele seminale;

- artera uterind, a. uterina, trece printre foifele ligamentului lat al
uterului si, ajungand la colul uterin, da nastere la artera vaginald, a,
vaginalis, iar la nivelul fundului uterului se divide in trei ramuri termi-
nale: ram uterin, ramus uterinus; ramurile tubare $i ovariene, rami
tubarius et ovarius. Ramura ovariand in grosimea mezovarului anasto-
mozeazA cu ramurile arterei ovariene de la aorta abdominali;

- artera pudendi internd, a. pudenda interna, ramurd terminala
a trunchiului anterior al arterei iliace interne; in bazin lanseazi numai
ramuri mici pentru muschi §i riddacinile plexului sacral, irigd organele
dispuse mai jos de diafragmul pelvian. Apare din bazin prin orificiul in-
frapiriform §i apoi prin orificiul ischiatic mic nimereste in fosa ischio-
rectald, unde de la ea iau nagtere: artera rectalii inferioard, a. recralis
inferior; artera perineald, a. perinealis, care irigh muschii perineului,
fata posterioard a scrotului sau labiile mari; artera bulbului penisului, a.
bulbi penis; artera uretrald, a. urethralis; artera profundi si dorsali a
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penisului, a. profunda et dorsalis penis. Artera pudenda interna vascula-
rizeazi porfiunea inferioard a rectului, perineul §i organele genitale;

- artera obturatoare, a. obturatoria, este unica ramuri parietald a
trunchiului anterior care, impreund cu nervul omonim, trece prin cana-
lul obturator i, ajungénd in regiunea anteromediald a coapsei, inerveaza
muschii adductori, obturator extern, pielea coapsei §i organelor genitale
externe si lanseaza ramura acetabulari, ». acefabularis, care, prin inci-
zura omonimd, patrunde in articulatia coxofemurala, unde iriga ligamentul
capului femurului si capul femurului. In cavitatea bazinului, inainte de a
pitrunde in canalul obturator, artera obturatorie da ramura pubiana, r. pu-
bicus, care de partea mediala a inelului canalului femural anastomozeaza
cu ramura obturatorie, ramus obturatorius (de la a. epigastrica inferioa-
rii). Acest anastomoz se intdlneste in 30% din cazuri si este numit ,.corona
mortis", deoarece in caz de herniotomie ea poate fi traumatizata;

- arfera fesierd inferioard, a. glutea inferior, piriseste cavitatea
bazinului prin orificiul infrapiriform impreund cu artera pudenda inter-
na si nervul sciatic; vascularizeazd mugchii fesieri §i trimite o ramurd
subtire ce insojeste nervul sciatic, a. comitans n. ischiadici.

Ramurile trunchiului posterior al arterei iliace interne:

- artera iliolombara, a, ifiolumbalis, trece pe sub mugchiul psoas
mare, patrunde in fosa iliacd unde se ramificd in doud ramuri — una
lombard, r. fumbalis, si alta iliaci, r. iliacus, care anastomozeazi cu
artera circumflexd iliacd profunda (din artera iliaca externa); de la ra-
mura lombard porneste ramura spinald, ». spinalis, ce se indreapté in
canalul sacral;

- arterele sacrale laterale, a. sacrales laterales, se indreapta in jos
si medial pe fafa anterioard a sacrului, irigd muschii ridicator al anusu-
lui, piriform, plexul sacral si trimite ramuri spinale, r». spinales, spre
meningele spinale;

- artera fesierd superioard, a. glutea superior, constituie conti-
nuarea trunchiului posterior al arterei iliace interne, iese din bazin prin
orificiul suprapiriform, vascularizeazd musgchii fesieri §i mai contribuie
la irigatia articulatiei coxofemurale;
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Asadar, artera iliacd internd irigi oasele bazinului, mugchii interni
si externi ai bazinului, musgchii fesieri, mugchii adductori ai coapsei,
organele micului bazin, organele genitale externe i perineul.

Anastomozele intersistemice ale arterei iliace interne cu ramurile
aortei:

1 —a, uterina (de la a. iliac3 internd) i a. ovarica (de la partea abdo-
minali a aortei); la birbat — a. ductului deferent §i a. testiculara;

2 - a. rectald medie (de la a. iliacd internd) i a. rectald superioard
(de la a. mezenterica inferioard);

3 —a. rectala inferioari (de la a. iliacd internd) $i a. rectala superioa-
rd (de la a. mezenterica inferioard);

4 — a. iliolombara (de la a. iliacd internd) si a. lombari IV (de la
partea abdominali a aortei).

Anastomozele intrasistemice ale arterei iliace interne:

I —a. fesierd superioard si a. fesierd inferioard,

2 - a. fesierd superioard si aa. sacrale laterale;

3 —a. obturatorie §i a. fesierd inferioard;

4 - a. iliolombara i a. obturatorie;

5 —a. rectald medie si a. rectald inferioara;

6 - aa. vezicale superioare §i a. vezicald inferioara.

Artera iliac3 externa

Artera iliacd externi, a. iliaca externa (fig. 50), una din cele doud
ramuri terminale ale arterei iliace comune, se indreaptd pe marginea
mediald a mugchiului psoas, trece prin lacuna vasculard pe coapsé sub
denumirea de artera femurala. In vecinatatea ligamentului inghinal, de
la ea pornesc doud artere:

— artera epigastrici inferioard, a. epigastrica inferior, se indreapti
medial, apoi in sus, patrunde in teaca mugchiului rect al abdomenului, se
ridica pe fata posterioard a mugchiului §i anastomozeazi cu artera epi-
gastricd superioard (de la a. toracicd intern#). Formeazi plica ombilicala
laterali si trimite doud ramuri: a) ramura pubiani, ». pubicus, de la
care ia nastere ramura obturatorie, care coboara posterior de ligamentul
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lacunar si anastomozeazi cu ramura
pubiand a arterei obturatorie, formand
wcorona mortis" $i b) artera cremas-
tericdl, a. cremasterica, care irigl tuni-
cile cordonului spermatic §i ale testicu-
lului, muschiul cremaster;

Fig. 50. Artera iliacii externi i arte-
ra femurali: | - v. femoralis; 2 - a.
femoralis; 3 - a. circumflexa ilium
profunda; 4 — a. epigastrica superfi-
cialis; 5 — a. profunda femoris; 6 — r.

perforans primus; 7— r. perforans se-

cundus; 8 — r. perforans tertius; 9 —a.
circumflexa femaris lateralis; 10 —r.

ascendens a. circumflexa femoris late-

ralis; 11 —r. descendens a. circumflexa

Sfemoris lateralis; 12 — a. circumflexa

femoris medialis; 13 — r. transversus a.
circumflexa femoris medialis; 14— a.

genus descendens.

— artera circumflexd iliaca pro-
funda, a. circumflexa ilium profunda,
trece paralel ligamentului inghinal, se indreapta spre creasta ilionului i
trimite ramuri spre muschii abdomenului.

Anastomozele principale ale arterei iliace externe:

1 - a. epigastricd inferioard (de la a. iliacd externdl) §i a. epigastrica
superioard (de la a. toracicd internd);

2 - a. epigastricd inferioarfi (de la a. iliaca externd) §i aa, intercostale
posterioare (de fa partea toracici a aortei);

3 - a. epigastricd inferioardi (de Ia a. iliac3 externd) gi a. iliolombari
(de la a. iliacd internd);

4 — a. circumflexd iliach profunda (de la a. iliaci externd) §i a. lom-
bare (de la partea abdominald a aortei).
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Artera femuraii

Artera femurald, a. femoralis (fig. 50), continui artera iliaci ex-
ternd. Situatd in partea anteromediald a coapsei, artera incepe la nivelul
inelului femural §i se termini la nivelul hiatului tendinos, unde continu
cu artera poplitee. Superficiald la origine, unde este acoperitd doar de
fascie si unde pulsagiile 1i sunt bine percepute, artera devine din ce in ce
mai profundi pe masuri ce se apropie de hiatul tendinos. Trece lateral
de vena omonimd prin sanful ileopectinal, continu prin sanful femural
anterior i patrunde in canalul adductor pe care il pariseste pe fata pos-
terioard a coapsei in fosa poplitee,

Ramurile colaterale ale arterei femurale:

— artera epigastricil superficiald, a. epigastrica superficialis, se
desprinde de fafa anterioara a arterei femurale sub inelul femural, se
indreapta oblic superomedial §i se ramifica in peretele abdominal ante-
rior, péni in vecinitatea ombilicului; anastomozeazi cu ramurile arterei
epigastrice superioare (de la a. toracica internd);

— artera circumflexi iliaci superficiald, a. circumflexa ilium su-
perficialis, uneori ia nagtere printr-un trunchi comun cu artera prece-
dentd, se indreapt3 lateral de-a lungul ligamentului inghinal spre spina
iliacZ anterioara superioard i anastomozeazi cu artera circumflex ili-
aci profunda;

—arterele pudende externe, aa. pudendae externae, spre organele ge-
nitale externe — la brbati ramurile scrotale anterioare, rr. scrotales anterio-
res, iar la femei ramurile labiale anterioare, rr. labiales anteriores;

— artera femurald profundi, a. profunda femoris, este o ramura
voluminoasa care vascularizeazi aproape in intregime mugchii §i te-
gumentele coapsei. la nagtere pe fafa posterioari a arterei femurale, la
aproximativ 4 cm sub ligamentul inghinal, anterior muschiulu iliop-
soas. Din artera femurala profund iau nastere urm#toarele ramuri cola-
terale: artera circumflexs femurald mediald, a. circumflexa femoris
medialis, ce porneste din partea superioara a arterei femurale profunde,
inconjoara colul femurului si ajunge pe fata profundi a muschiului pa-
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trat femural, unde se imparte in ramurile sale terminale care vasculari-
zeaza mugchii adductori, pectineu i articulatia coxofemurald; anasto-
mozeazi cu ramurile arterei obturatorie, artera circumflexii femurald
laterala si ramurile perforante; artera circumflexa femurali laterals,
a. circumflexa femoris lateralis, ia nastere inferior de cea precedenti, se
indreapta lateral, trece posterior de mugchiul drept femural i se termind
prin trei ramuri: ramura ascendentd, ramus ascendens, care vascula-
rizeazi mugchii tensor al fasciei lata, mugchii fesieri si articulatia coxo-
femurali; ramura descendentd, ramus descendens, poate ajunge pana
la nivelul articulatiei genunchiului §i da ramuri pentru muschii croitor
si quadriceps; ramura transversa, ramus ransversus, s indreapta la-
teral pe sub muschiul vast lateral si ajunge pe fata posterioara a coap-
sei: anastomozeazi cu arterele circumflexa femurala mediala, gluteald
inferioard §i prima artera perforanti. Anastomoza dintre cele doud ar-
tere circumflexe realizeaza un cerc arterial in jurul colului femurului;
arterele perforante, aa. perforante, sunt in numar de trei, penetreaza
muschiul adductor mare §i ajung pe fata posterioard a coapsei, unde
vascularizeazi muschii biceps, semimembranos, sernitendinos g1 femu-
rul; a treia arterd perforanti anastomozeazi cu artera poplitee; artera
descendent’ a genunchiului, a. genus descendens, se desprinde de la
artera femurala 1a nivelul canalului adductor; perforind membrana vas-
toadductorie, trece pe suprafaja anterioard a coapsei impreuna cu ner-
vul safen (cind aceasti ramurd arterial insofeste nervul safen pe toatad
lungimea sa, este numitd artera safend, care exista in perioada fetald)
si participa la formarea refelei articulare a genunchiului.

Sunt descrise patru tipuri de ramificare a a. femurale. Primul se ca-
racterizeazi prin aceea ca arterele — profunda a femurului, circumflexa
mediala i laterald — pornesc de sine statator; la al doilea tip, artera cir-
cumflexd mediala porneste de la artera profundi a femurului; la al treilea
tip, artera circumflexd mediala descinde de la artera circumflexa laterala,
la al patrulea tip, toate aceste trei artere pornesc cu un trunchi comun.

Anastomozele principale ale arterei femurale:

1 — a. epigastrica superficiald (de la a. femurald) §i a. epigastricd
superioars (de la a. toracicd internd);
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2 — a. epigastricd superficiald (de la a. femurald) §i a. toracica late-
rald (de la a. axilar}); Y

3 - a. circumflexa iliacd superficiala (de la a.
femurald) si a. circumflexa iliaca profunda (de la
a. iliacd externil);

4 — aa. circumflexe femurale laterale §i me-
diale (de la a. femurald profund) si aa. fesiere
inferioard gi superioard (de la a. iliaca interni);

5 — artera perforantd prima (de la a. femurala
profundi) si a. fesierd inferioard (de la a. iliaca
interndt);

6 — a. circumflexi femurald mediali si a. cir-
cumflexd femurald laterali;

7 — aa. circumflexe femurale laterald §i medi-
ald cu a. perforanta prima;

8 — a. perforanti 1 §i a. perforantd 11, a. perfo-
ranta 1L

Artera poplitee

Artera poplitee, a. poplitea (fig. 51), conti-
nui artera femurala §i datoreaz numele situatiei
sale profunde din fosa poplitee, pe fafa posteri-
oard a articulatiei genunchiului. Are originea la
nivelul orificiului inferior al canalului femuropo-
pliteu, traverseaza superoinferior fosa poplitee si
se termind la nivelul arcadei mugchiului solear,
unde se imparte in doudl ramuri terminale — artera
tibiald anterioard §i cea posterioard.

Fig. 51. Arterele gambei (aspect posterior): | —a. poplitea; 2 — a. genus
superior medialis; 3 —a, genus superior lateralis; 4 — aa, surales; 5 — a. ge-
nus inferior medialis; 6 — a. genus inferior lateralis; 7 - a. tibialis posterior;

8 — a ribialis anterior; 9 — a. peronea; 10 - a. recurrens tibialis posterior.
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Fiind situata in partea profundi a fosei poplitee, topografic artera
poate fi impértita in trei zone:

- 0 zond superioard sau femurald in care artera std pe suprafata
osoasi poplitee a femurului; intre os §i arterd se giseste un strat destul
de gros de fesut adipos;

- 0 zon& mijlocie sau articulard, in care artera corespunde fetei
posterioare a capsulei articulafiei genunchiului;

- 0 zond inferioari sau tibiald, in care artera sti pe muschiul popli-
teu. In zonele superioard si inferioari artera este acoperita de mugchii, ce
delimiteazi fosa poplitee, §i numai in zona mijlocie nu este acoperita de
niciun mugchi, fiind situata profund in stratul adipos al fosei poplitee.

Vena poplitee se afla posterior de arterd, iar mai superficial trece ner-
vul ischiadic. Artera si vena sunt unite intre ¢le §i aderente printr-o teac
vasculard comund, separatia celor doud vase fiind foarte dificila ca urma-
re a faptului ci intre peretii lor exista tracturi conjunctive care le unesc.

Ramurile colaterale ale arterei poplitee:

- ramuri musculare, rami musculares, spre muschii biceps femu-
ral si semimembranos;

- artera superolaterald a genunchiului, a. genus superior late-
ralis, ia nagtere la nivelul marginii superioare a condilului lateral, vas-
cularizeaza mugchii vast lateral, biceps femural §i, anastomozind cu
celelalte artere ale genunchiului, ia parte la formarea retelei articulare;

- artera superomediali a genunchivlui, a. genus superior media-
lis, 11 are originea la nivelul condilului femural corespunzitor si vascu-
larizeaza mugchiul vast medial al coapsei;

- artera mijlocie a genunchiului, a. genus media, descinde de pe
fata anterioardl a arterei poplitee gi se imparte in ramuri distribuite liga-
mentelor, capsulei fibroase, sinovialei articulatiei genunchiului, corpu-
lui adipos infrapatelar si epifizei distale a femurului;

- artera inferolaterald a genunchiului, a. genus inferior lateralis,
situatd cu 4-5 cm inferior de artera superolaterald, inconjoaré condilul
lateral al tibiei §i irigd mugchii gastrocnemian, plantar, ligamentul cola-
teral fibular §i trimite ramuri osoase §i periostice;

- artera inferomediald a genunchiului, a. genus inferior medialis, ia
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nastere din artera poplitee la acelasi nivel cu precedenta, inconjoarit condi-
lul medial al tibiei i formeaza ramuri osteoperiostice, vascularizeazi mus-
chiul gastrocnemian si, anastomozénd cu celelalte artere ale genunchiului,
participd la formarea retelei articulare, rete articularis genus (fig. 52);

Fig. 52. Reteaua vasculard a arti-

culatiei genunchiului: 1 - a tibialis

anterior; 2 — membrana interossea;
3 — a. recurrens tibialis anterior;

4 — a. genus inferior lateralis; 5 — a.
genus media; 6 — a, genus superior
lateralis; 7~ r. descendens a. circum-
flexa femoris lateralis; 8 — a. femora-
lis; 9 — m. adductor magnus;

10 — hiatus adductorius; 11 —a. ge-
nus descendens; 12 — r. saphenus;
13 — a. poplitea; 14 — a. genus inferi-
or medialis; 15 — a. tibialis posterior,
16 — a. genus superior medialis.

- arterele surale, aa. surales, in
numir de doudl, se termind in capul
corespunzitor al muschiului gastroc-
nemian. Unul din aceste ramuri se
aliturd nervului cutanat sural lateral,
numindu-se arterd surali laterali,
pe care-l insofeste pand la mijlocul
gambei sau chiar pand la nivelul re-
giunii dorsale a piciorului.

Variantele arterei poplitee:
poate lua nagtere din artera gluteald
inferioard; poate continua artera fe-
murald profundd; trifurcarea arterei
poplitee in artera tibiald anterioard, artera tibiald posterioara §i artera
peronierd; bifurcarea in artera tibiala posterioard §i trunchi tibioperonier
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anterior din care se vor desprinde arterele tibiali anterioard §i peronierd;
variante in care lipseste una din arterele gambel.

Arterele gambei i piciorului

Artera tibiald anterioard, a. tibialis anterior (fig. 53), reprezintd
una din ramurile terminale ale arterei poplitee, strapunge flexorii pro-
funzi ai gambei §i prin orificiul membranei interosoase trece in regiu-
nea anterioard a gambei, amplasandu-se intre mugchiul tibial anterior si
extensorul lung al degetelor. In partea inferioara a gambei, artera trece
superficial, fiind acoperita de fascie si piele. Ea continud pe picior sub
denumirea de artera dorsald a piciorului.

Ramurile colaterale ale arterei tibiale anterioare:

- ramuri musculare, rami musculares, spre grupul anterior de
mugchi ai gambei;

- artera recurentd tibiald posterioard, a. recurrens tibialis pos-
rerior, ia nagtere din portiunea inifiala a arterei tibiale anterioare, dea-
supra marginii superioare a membranei interosoase se termina pe faga
posterioard a articulagiei tibiofibulare superioare; vascularizeazi mus-
chiul popliteu, articulatia genunchiului i participd la realizarea refelei
articulare a genunchiului;

- artera recurenti tibiald anterioari, a. recurrens tibialis ante-
rior, se desprinde de la artera tibiala anterioara la trecerea prin spatiul
interosos $i ia parte la formarea retelei articulare a genunchiului;

- artera maleolard antero-lateralfi, a. malleolaris anterior latera-
lis, descinde din artera tibiald anterioard deasupra retinaculului extenso-
rilor, mai sus de maleola laterald, si vascularizeaza articulatia talocrura-
14, oasele tarsiene; participi la formarea retelei maleolare laterale;

- artera maleolard antero-medial, a. malieolaris anterior medialis,
se ramificd in capsula articulatiei talocrurale si participa la formarea retelei
maleolare mediale.

Artera dorsald a piciorului, a. dorsalis pedis (fig. 53), continud
directia arterei tibiale anterioare de la nivelul marginii inferioare a re-
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tinaculului extensorilor. Se indreapti pe fata
dorsald a piciorului pand la nivelul extremita-
fii posterioare a primului spatiu intermetatar-
sian, pe care-| striibate pentru a se anastomo-
za cu artera plantard laterald. Trece printr-un
canal fibros gi, fiind situatd pe oase, ligamen-
te si nemijlocit sub piele, poate fi comprimata
in caz de hemoragie si tot aici poate fi palpat
pulsul.

La nivelul extremitafii proximale a primu-
lui spafiu intermetatarsian, artera dorsala a pi-
ciorului se divide in doud ramuri terminale:

Fig. 53. Arterele gambei si piciorului (aspect
anterior): | - a. poplitea; 2 - a. genus inferior
medialis; 3 - a. recurrens tibialis anterior; 4 —
a. tibialis anterior; 5 — tibia; 6 — a. malleolaris

anterior medialis; 7 malleolus medialis; 8 — a
dorsalis pedis; 9 - a. tarsea medialis: 10— a.
arcuata; 11 - a. plantaris profundus; 12 - aa.
metatarsea dorvsalis; 13 ~ aa. digitales dorsa-
les; 14— r. perforans; 15— a. tarsea lateralis;
16 ~ fibula; 17 — membrana interossea; 18 —a.

genus inferior lateralis.

- ramura plantard profunda, ramus
plantaris profundus, perforind primul mugchi
interosos dorsal, ajunge pe faja plantard a
piciorului unde participa la formarea arcadei
arteriale plantare;

- artera metatarsiana dorsali I, a. meta-
tarsea dorsalis I. De la ea pornesc trei artere
digitale dorsale, aa. digitales dorsales, spre
ambele par{i ale suprafetei dorsale a halucelui
si spre suprafafa mediala a degetului 11.
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Ramurile colaterale ale arterei dorsale a piciorului:

- artera tarsiani laterald, a. tarsea lateralis, ia nagtere aproape de
originea arterei dorsale a piciorului, irigd oasele i articulatiile tarsului,
muschii extensor scurt al degetelor §i anastomozeaza cu arterele arcuaté
si plantara laterala;

- arterele tarsiene mediale, aa. rarsea mediales, sunt in numdr de
2-3, se orienteazd spre marginea mediali a piciorului §i anastomozeazi
cu artera plantard mediald;

- artera arcuatd, a. arcuata, se indreaptd spre marginea laterala a
piciorului descriind o arcadd cu concavitatea posterior, anastomozind
cu artera plantar3 laterald. Din convexitatea arterei se desprind arterele
metatarsiene dorsale, aa. metatarseae dorsales, corespunzitoare ul-
timelor trei spatii intermetatarsiene. Fiecare arterd la nivelul falangei
proximale di nagtere la dou# artere digitale dorsale, aa. digitales dor-
sales, spre suprafefele adiacente ale degetelor. Fiecare arterd metatarsi-
ana dorsald se anastomozeaza cu artera metatarsiand plantara corespun-
zitoare printr-un ram perforant.

Artera tiblald posterioard, a. tibialis posterior (fig. 51), continua
traiectul arterei poplitee, trece in canalul cruropopliteu §i, la nivelul dintre
treimea mijlocie si cea inferioara a gambei, isi face aparifia de sub mar-
ginca mediald a muschiului soleu si devine mai superficiald, In treimea
inferioar4 a gambei, ea se incurbeaza spre sanful retro-maleolar medial i
in regiunea plantara se imparte in cele doud artere plantare. Posterior de
maleola mediald, artera tibial& posterioara este acoperitd numai de fascie
si piele, ceea ce permite determinarea pulsului prin comprimarea ei.

Ramurile colaterale ale arterei tibiale posterioare:

- ramura circumflexa fibulard, r. circumflexus fibula, se indreaptd
spre capul fibulei si contribuie la formarea refelei articulare a genun-
chiului;

- artera peronieri, a. peronea, ia nagtere in treimea superioard a aces-
teia, s¢ indreapti in jos i lateral in canalul musculoperoneu inferior, vas-
cularizand muschii posteriori si laterali ai gambei si de partea posterioard a
maleolei laterale trimite ramuri maleolare laterale, ramuri calcaniene.
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Artera plantard mediali, a. plantaris medialis (fig. 54), de di-
mensiuni mai reduse decdt artera plantari laterald, di nastere la ramuri
musculare pentru muschii invecinafi, ramuri osoase si articulare, trece
prin sanful plantar medial §i se termind prin doud ramuri: superficia-
13 si profunda, ramus superficialis et profundus, care vasculanzeazﬁ

mugchii grupului plantar medial si anasto-
mozeaza cu artera metatarsiand plantari | §i
artera metatarsiand dorsala L.

Artera plantari laterald, o plantaris
lateralis, este mai voluminoasd decit cea
mediald, trece prin santul plantar lateral pana
la baza osului metatarsian V, unde intoarce
brusc in partea mediald si formeazi arcul
plantar, arcus plantaris, asezat pe bazele
oaselor metatarsiene, Artera plantard laterald
se termind la nivelul extremitdtii posterioare
a primului spatiu intermetatarsian unde ana-
stomozeaz cu artera dorsali a piciorului i
cu artera plantard mediald. De la artera plan-
tard laterald se desprind numeroase ramuri
musculare, osoase §i articulare. Principalele
ramuri se desprind din arcul plantar i sunt
reprezentate de patru artere metatarsiene
plantare, aa. metatarseae plantares, care isi
au originea in convexitatea arcului plantar si
se indreaptd anterior prin spatiile intermeta-
tarsiene pentru a se continua cu arterele di-
gitale plantare comune, aa. digitales plan-
tares communes. Aceste artere se bifurca la
nivelul bazei falangelor proximale furnizind
arterele digitale plantare proprii, aa. digi-
tales plantares propriae.

Artera digitald plantard proprie latera-
1a a degetului mic se¢ desprinde din artera
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Fig. 54. Artercle fetei
plantare a piciorului: | -
a. tibtalis posterior; 2 - a.
Plantaris lateralis; 3 - a.
plantaris medialis; 4 — ar-
cus plantaris; 5 — aa. me-
tatarseae plantares;
6 - aa. digitales planta-
res; T—rr, calcanei.



plantara laterald. Artera plantari digitala comuna I se ramifica in trei
artere digitale plantare proprii: spre ambele parti ale halucelui i spre
marginea mediald a degetului II. La nivelul capului oaselor metatarsie-
ne de la arterele digitale plantare comune spre arterele digitale dorsale
pornesc ramurile perforante. Acestea, unind arterele metatarsiene plan-
tare cu arterele metatarsiene dorsale, formeazi anastomoze intre artera
tibiala anterioara i artera tibiald posterioara.

Deci pe gambil se afla trei trunchiuri arteriale: artera tibiala anterioa-
rd, care vascularizeazi grupul anterior de muschi, artera tibiala posteri-
oardl §i artera peronierd, cu ramificarea in grupurile posterior i lateral de
muschi. Partea dorsald a piciorului este vascularizati de artera dorsald a
piciorului (prelungire a arterei tibiale anterioare, iar partea plantari — de
arterele plantare mediala si laterala (ramuri ale arterei tibiale posterioa-
re) §i din ramul plantar profund (de la artera dorsala a piciorului).

Pe partea plantard a piciorului se formeazd doui arcade arteriale -
una din ele este arcada plantara asezati in plan orizontal §i formati la
anastomoza dintre arterele plantare, cea de-a doua arcada este orientata
vertical §i reprezintd o anastomoza intre arcul plantar §i ramul plantar
profund de la artera dorsald a piciorului. Aceste arcade asigura circula-
{ia sangelui in aceastd regiune in orice pozitie a piciorului.

Proiectia arterelor membrului inferior: artera femurala se pro-
iecteaza pe linia ce uneste mjlocul ligamentului inghinal si epicondilul
medial al femurului; artera poplitee — pe linia ce uneste unghiul superi-
or si cel inferior al fosei poplitee; artera tibiala anterioari — pe fata an-
tericard a gambei; artera dorsala a piciorului — prin mjlocul articulatiei
talocrurale spre primul spatiu interosos; artera tibiala posterioara — de la
fosa poplitee (unghiul inferior) prin mijlocul fetei posterioare a gambei
spre maleola mediala; arterele plantare mediala i laterald — pe margini-
le corespunzatoare ale fefei plantare a piciorului,

Anastomozele principale dintre ramurile arterelor
membrului inferior:

1 - in jurul articulatiei coxofemurale: ramura acetabulari (de la a. ob-
turatorie) i aa. fesiere inferioard si superioara (de la a. iliac3 internd) §i aa.
circumflexe femurale mediala si laterala (de la a. femurala profunda);
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2 —in jurul articulatiei genunchiului, rete articulare genus: arterele
genunchiului superioari mediala §i laterald, arterele genunchiului infe-
rioard laterald 5i mediala (de la a. poplitee), a. descendenta a genunchiu-
lui (de la a. femurala), arterele recurente tibiale anterioare §i posterioare
(de la a. tibiald anterioard);

3 — refeaua maleolard mediald, rete malleolare mediale: arterele
maleolare mediale anterioare (de la a. tibiald anterioard), ramurile ma-
leolare mediale (de la a. tibiald posterioard), aa. tarsiene mediale (de la
a. dorsala a piciorului);

4 - rejecaua maleolara laterala, rete malleolare laterale: artera male-
olari anterolaterala (de la a. tibiala anterioard), ramuri maleolare latera-
le si perforante (de la a. peronierd), a. tarsian laterali (de la a. dorsald
a piciorului);

5 —refeaua calcanee, refe calcaneum. ramuri calcanee (de la a. tibi-
ali posterioard) si ramuri calcanee (de la a. peronieri);

6 — refeaua dorsala a piciorului: refe dorsale pedis: a. arcuatl, a.
tarsiand laterala si a. dorsali a piciorului;

7 - arcada plantara, arcus plantaris; a. plantard laterala, a. plantard
mediala (de la a. tibiald posterioari) i ramul plantar profund (de la a.
dorsala a piciorului).

Pulsul

Fiecare sistold ventriculard arunc in aortd un val de sdnge care se
izbegte de coloana de sange aflaté in aortd, adusa de sistolele precedente.
Din aceasti ciocnire rezultd o undi care se propagé prin toati coloana
de singe, pani la periferia organismului. Aceste unde provoaci dilatarea
peretelui arterelor (fig. 55), manifestat sub forma unor zvacnituri, a unor
unde pulsative, cirora li

—

s-a dat numele de puls, si L e 8
care se simt foarte bine la

arterele situate superficial b

pe un plan osos, asa cum =g Y R

iy -~ - T —

este artera radiald si alte i
artere. Pulsul este deter- Fig. 55. Pulsul.

minat de sistolele ventriculare §i deci aceste ondulatii pulsatoare ne dau
indicatii asupra activitatii cardiace. In cazurile normale, numirul pulsa-
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fillor este de 70-80 pe minut. O frecventd mai mare poartd numele de
tahicardie, iar o frecventd mai micéd — de bradicardie.

Cunoagterea frecventei pulsului formeazi primul mijloc de apreciere
a activitifii cardiace. Indispensabil este si cuncastem locurile de deter-
minare a pulsului arterial si locurile unde arterele pot fi comprimate in
caz de hemoragii. Palparea pulsului se face cu fata palmard a falangelor
distale a degetelor 2, 3 si 4, aranjate de-a lungul arterei in aga fel ca sa
palpdm un sector mai mare a vasului sangvin, in vederea determindrii
indicilor calitativi gi cantitativi ai pulsului.

In regiunea capului, anterior de meatul
auditiv extern, se determind pulsafia a. tem- 1
porale superficiale; pe marginea anterioard

a mugchiului maseter, la locul de insertie pe \
mandibula — pulsatia a. faciale; in triunghiul
carotid, pe marginea anterioard a muschiului f

stermocleidomastoidian — pulsatia a. carotide
comune; in treimea superioard a santului bi-
cipital medial — pulsafia a. brahiale; in porfiu- ) 2
nea distald a antebrafului, pe fafa antericara | /
a radiusului — pulsafia a. radiale; in regiunea | {’ ] .
triunghiului femural, sub ligamentul inghinal /| | SLJ ﬁ:
(aproximativ la mijlocul lui) — pulsatia a. fe- o | 1 nl"\/\ﬁ
murale. Determinarea pulsului pe arterele po- v
plitee, tibiald anterioara §i postericard este di-

ficil, deoarece ele sunt acoperite de mugchi. in &
regiunea piciorului, pe fata dorsald, la frontie- [ ,’
ra dintre gleznd i picior, la mijlocul distantei \
dintre maleola mediala i laterald determinam | j
pulsatia a. dorsale a piciorului; posterior de e
maleola mediala se palpeazi pulsafia a. tibi-

ale posterioare (fig. 56).

Fig. 56. Proiectia punctelor de palpare a pulsului: | —a. rtemporalis
superficialis; 2 — a. carotis communis; 3 — aorta abdominalis; 4 - a. radi-
alis; 5 - a. ulnaris; 6 — a. femoralis; 7 —a. poplitea; 8 — a. tibialis poste-
rior; 9 — a. dorsalis pedis
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Sistemul venos

in conformitate cu arterele, venele sunt divizate in venele circula-
tiei mici §i venele circulatiei mari; dupa apartenenta lor la venele ma-
gistrale, deosebim patru sisteme: sistemul venos al cordului; sistemul
venei cave superioare; sistemul venei cave inferioare §i sistemul venei
porte. Topografic, distingem venele trunchiului, membrelor, capului
si gatului.

Venele circulatiei mici

Venele pulmonare au caractere morfologice de vene, dar prin ele
circuld singe arterial. Sunt in numir de doud pentru fiecare plaman:
una superioard §i alta inferioard. lau nagtere din venele refelei capilare a
alveolelor pulmonare, din venele din jurul ramificatiilor bronhice §i din
venele pleurale, Se formeazi din venele lobare care, la randul sdu, iau
nastere la confluenta venelor intra- §i intersegmentare.

Vena pulmonari superioari dreaptd, vena pulmonalis superior
dextra, se formeaza din venele lobilor superior §i mediu; vena pul-
monari inferioarii dreapti, vena pulmonalis inferior dextra, — din
venele lobului inferior; vena pulmonara superioard stangi, vena
pulmonalis superior sinistra, — din venele lobului superior; vena pul-
monard inferioard stingd, vena pulmonalis inferior sinistra, — din
venele lobului inferior. lesind din hilul plaménului, ele au o directie
orizontald spre atriul sting, unde se deschid cu un orificiu separat.
Venele din dreapta au orificiul de deschidere pe marginea dreapti a
atriului stang, iar cele din stinga pe marginea stangd a atriului. Venele
pulmonare din dreapta in calea lor spre atriul stang intretaie transver-
sal peretele posterior al atriului drept. Venele pulmonare nu se izo-
leaza complet de venele circulafiei mari, deoarece ele anastomozeaza
cu venele bronhice, afluente in vena impara. Venele pulmonare nu au
valvule.
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Venele circulatiei mari (fig. 57, 58)
Venele cordului

Venele cordului, vv. cordis (fig. 13, 14), sunt cu mult mai numeroa-
se ca arterele si incep cu niste refele situate in straturile peretelui cardi-
ac. Refluxul venos are loc prin trei c#i: in sinusul coronarian, in venele
anterioare ale cordului $i in venele cardiace mici, care se varsi direct in
cavitatea dreaptd a cordului.

Sinusul coronarian, sinus coronarius, este situat in santul corona-
rian, pe fata posterioar3 a cordului, i se deschide in atriul drept, inferior
de orificiul venei cave inferioare. Orificiul de deschidere a sinusului
coronarian este inzestrat cu o valvi care in faza de sistold impiedici
circulatia inversa a sangelui din atriul drept.

In sinusul coronar isi au confluenta urmétoarele vene:

- vena mare a cordului, v. cordis magna, care ia nagtere la apexul
cordului, pe fata lui anterioardi nsofeste artera interventriculard ante-
rioard $i, ocolind marginea stdngd a cordului, continud in sinusul co-
ronarian; ea colecteazi sdngele din venele ambelor ventricule §i din
septul interventricular. In vena mare a cordului se deschid venele fetei
posterioare a atriului sting §i ventriculului stang;

- vena medie a cordului, v. cordis media, ia nagtere in regiunea
fefei posterioare a apexului cordului, trece prin santul interventricular
posterior, insofind artera interventriculard posterioara si se varsi in si-
nusul coronarian;

- vena mici a cordului, v. cordis parva, incepe pe fata posterioar
a ventriculului drept §i se varsa in sinusul coronarian sau in vena medie
a cordului;

- vena posterioarid a ventriculului sting, v. posterior ventriculi
sinistri, se formeaza din venele de pe faja posterioard a ventriculului
stdng $i se varsa in sinusul coronarian sau in vena mare a cordului;
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- vena oblicd a atriului sting, v.obligua atrii sinistri, o vend
micd pe fata posterioar3 a atriului stdng, ce se varsa in sinusul coro-
narian.

Venele anterioare ale cordului, vv. cordis anteriores, se afla pe
fata anterioara a ventriculului drept si se varsa direct in cavitatea atriu-
lui drept.

Venele minime ale cordului (vene Tebesius), vv. cordis minimae,
destul de numeroase, incep in profunzimea peretilor cordului §i se varsd
nemijlocit in cavitatile atriilor §i ventriculelor.

Sistemul venei cave superioare

Vena cavil superioard, v. cava superior (fig. 59), reprezinti un
trunchi gros, scurt, lipsit de valve, format la confluerea venelor bra-
hiocefalice dreapta si stingd, la nivelul unirii coastei | din dreapta cu
sternul, §i se varsa in atriul drept. In vena cav superioara se varsa vena
impard, venele mediastinale §i pericardiale. Ea colecteazi sangele din
venele capului gi gatului, venele membrelor superioare si venele parie-
tale ale cavitdtilor toracica gi, partial, abdominala.

Venele brahiocefalice dreapti si stAngd, vv. brachiocephalicae
dextra et sinistra, se formeaza la confluenta venelor subclaviculard
si jugulard internd. Venele brahiocefalice au lungime diferita §i se in-
dreaptd spre locul confluentei pe traiecte diferite.

Vena brahiocefalica dreaptd este mai scurtd (2-3 cm), forméndu-se
posterior de articulafia sternoclaviculardi dreapté, se indreapta oblic in
jos fiind situatd In dreapta si mai superficial de trunchiul brahiocefalic.
Anterior, ea este acoperitd de muschii sternocleidomastoidian, sterno-
hioid si sternotiroid, iar in porfiunea inferioara de cartilajul coastei I din
dreapta.

Vena brahiocefalicd stinga este mai lunga decit cea dreapta aproa-
pe de doud ori si se formeaza posterior de articulatia sternoclaviculara
stidngd, trece oblic in jos gi in dreapta spre locul confluerii cu vena bra-
hiocefalica dreapta.
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Fig. 57. Sistemul venos
al corpului uman: |1 —w
ulnaris; 2 — v, radialis;

3 - v. basilica; 4 - v.
cephalica; 5 —v. testi-
cularis /ovarica; 6 —v.
mediana cubiti; T—v.

hepatica; 8 - v. bra-
chialis; 9 —v. basilica;

10 —v. azygos; 11 —v.
cephalica; 12 —v. bra-

chiocephalica dextra;

13 — v. subclavia dextra;

14 - v. jugularis anteri-

or; 15 —v. facialis;

A~ U\ 16 — v. temporalis super-
‘\\\\‘\\ 28 ficialis; 17 - v, jugularis

: ‘:‘-‘ g externa dextra; 18— v.

,! SN Jjugularis interna sinis-
SR g 19 - v. subclavia si-
nistra; 20 ~ truncus bra-
chiocephalicus sinister;

21 — v. cava superior;

22 - v, cava inferior;
23 —v. lienalis; 24 —v.
portae; 25 — v. mesen-
terica inferior; 26 - v.

mesenterica su-perior;

27 —v. iliaca communis

sinistra; 28 —v. iliaca

externa dextra; 29 —v.

iliaca interna dextra;
30— v. femoralis; 31,33 -
v, saphena magna; 32— v.
saphena parva; 34 - ar-
cus venosus dorsalis.




Fig. 58. Venele circulatiei mari: | - v,
brahiocefalicd stingd: 2 — v, intercostald
superioard dreaptd; 3 - v. hemiazigos acce-
sorie; 4 — v. hemiazigos; 5, 27 — v, azigos;
6 — v, suprarenald stinga; 7 — v. renald stan-
gh; 8 — v, testiculard stangd; 9 — v. lombara
ascendentd stinga; 10 —vv. lombare;

11 — v, iliacd comuna stinga; 12 — v, sacrald
mediand; 13 — v, iliacd internd; 14 - v, ili-
acd externd; 15— v. iliacl comund dreapta;
16 —v. lombard ascendentdd dreapti; 17 - v.
cavi inferioardi; 18 — v. testiculard dreapti;
19 —v. renald dreaptd; 20 - v, suprarenald
dreaptd; 21 — vv. hepatice; 22 — diafragma;
23 — arificiul venei cave inferioare; 24 — vv,
intercostale posterioare; 25 - mm. intercos-
tali interni; 26 — mm. intercostali externi;
28 —v. cavdl superioard; 29 - v. brahiocefa-
lick dreaptd; 30 — v. subclavie dreaptd;

31 —v. jugulard interné dreapt.

Fig. 59. Vena cavil superioari

st afluentii ei: | — a. facialis; 2,

3 — v facialis; Ll —v. jugularis

interna, S— v. jugularis externa;

6 — v. jugularis anterior; 7 — ar-
cus venosus juguli; 8 —v. bra- 16

chiocephalica; 9 ~ a. subclavia;
10 —v. subclavia; |1 —v. thora-

cica interna; 12 — arcus aortag;
13 —v. cava superior; 14 - v.

thyroidea impar; 15 - v. cepha- 15
lica; 16 — v. ransversa colli,
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Afluentii venelor brahiocefalice:

- venele tiroidiene inferioare, vv. thyroideae inferiores, pomesc de
la plexul tiroidian;

- vena tiroida impari, v. thyroidea impar, prin care sangele vine de
la plexul tiroidian impar, plexus thyroideus impar; mai frecvent s des-
chide in vena brahiocefalici stangd sau la nivelul confluentei venelor
brahiocefalice dreapti §i stingi,

- venele pericardiodiafragmatice, vv. pericardiacophrenicae, im-
preuni cu arterele omonime §i nervul frenic intra in componenia fasci-
culului vasculonervos pleuropericardial;

- venele de la organele mediastinului — venele timice, vv. rhymi-
cae; venele pericardiace, vv. pericardiacae; venele mediastinale, wv.
mediastinales; venele bronhiale, vv. bronchiales; venele traheale, yv.
tracheales; venele esofagiene, vv. oesophageales;

- vena cervicald profunda, v. cervicalis profunda, incepe de la ple-
xurile vertebrale exterioare §i se varsa uneori §i in vena vertebrald;

- vena vertebrald, v. vertebralis, porneste de la plexul venos ver-
tebral, plexus venosus vertebralis, si de la plexul venos suboccipital,
plexus venosus suboccipitalis, trece impreund cu artera vertebrald prin
orificiile transversale ale vertebrelor cervicale spre vena brahiocefa-
lica;

- venele toracice interne, vv. thoracicae internae, ale caror radicini
constituie venele epigastrice superioare, venele musculodiafragmatice
si venele subcutanate ale abdomenului. Ele insofesc, cite doua de fieca-
re parte, artera toracic internd. Vena toracicd interna stingd se varsa in
vena brahiocefalici stingi, iar vena toracicd internd dreaptd in unghiul
format la confluenta celor doud vene brahiocefalice. in venele toracice
interne se varsi venele intercostale anterioare, care anastomozeazi cu
venele intercostale posterioare, vv. intercostales posteriores;

- vena intercostala suprema, v. intercostales suprema, care colectea-
24 sangele de la spatiile intercostale 3-4 superioare.
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Venele capului si gatului

Vena jugulard internd, v. jugularis interna, reprezinid prelungi-
rea sinusului sigmoid al pahimeningelui si incepe la nivelul orificiului
jugular, unde formeazi o dilatare numita bulbul superior al venei ju-
gulare interne, bulbus superior v. jugularis internae, Peretii venei sunt
subtiri §i prolabeaza usor. Ea trece in componenta fasciculului vasculo-
nervos al gatului, fiind lateral de artera carotidd comuna §i nervul vag.
inainte de confluenta cu vena subclavicular, se afla bulbul inferior al
venei jugulare interne, bulbus inferior v. jugularis internae. Superior
de bulb se determina 1-3 valve semilunare. La nivelul articulatiei ster-
noclaviculare, vena jugulari internd, unindu-se cu vena subclaviculara,
formeazi unghiul venos, angulus venosus. In unghiul venos sting se
varsil ductul toracic, ductus thoracicus, iar in cel drept — ductul limfatic
drept, ductus lymphaticus dexter. In portiunea inferioard vena jugulari
internd este acoperitd de muschiul sternocleidomastoidian.

Vena jugulard interné colecteazd sangele de la cap si gat. Afluentii
ei sunt divizati in intracranieni i extracranieni. Primii sunt: sinusu-
rile pahimeningelui si venele encefalului, ce se deschid in ele, venele
diploice, venele auditive, venele oftalmice, venele meningeale.

Prin intermediul venelor emisare ce trec prin orificiile oaselor cra-
niului (parietale, mastoidiene, frontale, canalul condilar), intre venele
intra- §i extracraniene se formeaza multiple anastomoze.

Pe intinderea sa vena jugulard internd primeste urmdtorii afluenti
extracranieni (fig. 60):

- venele faringiene, vv. pharyngeae, nu posedi valve, colecteaza
sangele din plexul faringian, plexus pharyngeus, care, la randul siu,
este legat cu venele pahimeningelui, venele tubului auditiv, venele pa-
latine si plexurile venoase vertebrale;

- vena linguald, v. /ingualis, se formeaza din venele dorsale si
profunda ale limbii, vv. dorsales et profunda linguae, 5i vena sublin-
gualdi, v. sublingualis. Aceste vene anastomozeazi intre ele i formea-
74 in regiunea ridacinii limbii un trunchi venos comun. Vena linguala
adeseori se uneste cu venele faciald i retromandibulard, forméand vena
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faciald comuni, v. facialis communis care se deschide in vena jugulara
internd la nivelul osului hioid;

Fig. 60. Afluentii venei ju-
gulare interne: | —v. jugula-
ris interna; 2 —v. retroman-
dibularis: 3 —vv. temporales
superficiales; 4 —v. tempora-
lis media; 5 — v. supraorbita-
lis; 6 —vv. supratrochleares;
10 5 palpebrales superio-
11 res; 8 — v, angularis; 9 —w.

12 nagsales externae; 10— wv,
13 palpebrales inferiores; 11—
v. transversa faciei; 12 —v.
" § IS Jlabialis superior; 13 - v. faci-
ei profunda; 14 —v. facialis;
15 —v, sublingualis; 16 —wv.
labiales inferiores; 17— v.
submentalis; 18 —v. lingua-
lis; 19— v. palatina.

- vena facialdi, v. facialis, se formeaza la confluenta venelor supra-
orbitale, vv. supraorbitales, prin care se scurge sangele de la regiunea
frontal, si vena angular, v. angularis. in vena faciala se varsa: venele
palpebrale superioard gi inferioard, vv. palpebrales superiores et inferi-
ores; venele nazale externe, vv. nasales externae; venele labiale supe-
rioare i inferioare, vv. labiales superiores et inferiores; vena palatini,
v, palatina; vena submentald, v. submentalis; vena profundi a fetei,
v. faciei profunda; venele parotide, vv. parotidei; (anastomoza venei
faciale cu vena angulari si cu vena oftalmici permite propagarea unor
embolii septice stafilococice ale fefei spre sinusurile durei mater). in
fosa infratemporald, vena faciald anastomozeazi cu plexul venos pteri-
goidian prin intermediul venei faciale profunde;

- vena retromandibulard, v. refromandibularis, colectcaza singe-
le de la regiunile temporala si parietald, primind venele temporale su-
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perficiale §i vena temporala medie. Vena retromandibularé se unegte cu
vena jugulard externd. Uneori anastomozeaza cu vena faciala, formand
vena faciala comund, care se varsd in vena jugulard internd.

Afluentii venei retromandibulare: venele auriculare anterioare, wv.
auriculares anteriores; venele parotide, vv. parotideae; venele articu-
lare, wv. articulares; venele meningeale medii, vv. meningeae mediae;
vene timpanice, vv. fympanicae; vena transversala a felei, v. transversa
faciei; venele maxilare, vv. maxillares, care se formeazi din plexul ve-
nos pterigoidian, plexus venosus pterygoideus, (fig. 61), localizat in-
tre muschii omonimi. In acest plex venos se varsi: vena sfenopalating,
v, sphenopalatina; venele meningeale medii, vv. meningeae mediae;
venele temporale profunde, vv. temporales profundae; vena canalului
pterigoid, v. canalis pterygoidei; venele maseterice, vv. massetericae;
vena alveolard inferioard, v, alveolaris inferior;

Fig. 61. Vena faciali i
retromandibularid: 1-v.
retromandibularis; 2 — vv.
parotidei; 3 —v. stylomas-
toidea; 4 — plexus pterygo-
ideus; 5 — vv. articulares
retromandibulares; 6 —vy.
meningee mediae; 7— v,
temporales profundae; 8 -
vv. auriculares anteriores;
9 —v, angularis; 10 —v.
facialis profunda; 11 —v.
facialis; 12 - v. jugularis
interna.

- vena tiroida superi-
oard, v. thyroidea superior, pornegte prin 2-3 trunchiuri de la porfiunea
superioard a glandei tiroide; in ea se varsi vena laringiand superioaré,
v. laryngea superior, §i vena sternocleidomastoidiand, v. srernocleido-
mastoidea;
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- vena tiroidd medie, v. thyroidea media, pornegte prin 1-2 trun-
chiuri de la istmul glandei tiroide, colecteaza sangele venos de la glanda
omonima $i de la plexul venos din spatiul interaponeurotic suprasternal.
Datorité anastomozelor dintre sistemul venos intra- §i extracranian, in
caz de traumatisme, se poate pune legitura pe vena jugulari interna,
intrucit circulafia sangelui este asigurati.

Vena jugulari externi

Vena jugulard externd, v. jugularis externa (fig. 62), i5i ia origi-
nea posterior de pavilionul urechii la nivelul unghiului mandibulei prin
doud ridécini: una anterioard, ce se prezinti ca 0 anastomozi cu vena
retromandibulard, §i alta posterioard, formati prin confluenta venelor
occipitald si auriculard posterioara, v. occipitalis et v. auricularis pos-
terior, Confluenta acestor trunchiuri are loc la nivelul unghiului mandi-
bulei, pe marginea anterioara a mugchiului sternocleidomastoidian.

Fig. 62. Vena jugulard
externd si interni: | —
v. jugularis interna;

2 —v. jugularis externa;
3 —v. retromandibu-
laris; 4 —v. emissaria
mastoidea; 5 —w, occi-
pitales; 6 — sinus caver-
nosus; T— vv. tempora-
les superficiales; 8 —v.
emissaria occipitalis;
9 — sinus sagitalis supe-
rior; 10— v. emissaria
parietalis; 11 —v. di-
ploica frontalis; 12 - v,
supratrochlearis; 13 —v.
ophthalmica superior; 14 —v. angularis; 15 — v. ophthalmica inferior; 16 —
plexus venosus pterygoideus; 17 —v. facialis.
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Aproape pe tot parcursul siu vena este acoperiti numai de fascia
superficiala si mugchiul platisma. Ea se varsa in unghiul de confluentd
a venelor subclaviculard si jugulard internd, sau, formand un trunchi
comun cu vena jugulard internd, se varsd in vena subclaviculard. Dis-
pune de valve localizate la orificiul ei de deschidere §i in porfiunea
medie.

Afluentii venei jugulare externe: vena suprascapulard, v. suprasca-
pularis; vena jugulard anterioard, v. jugularis anterior; vena lransver-
sald a gatului, v. transversa colli.

Vena jugulard anterioara, v. jugularis anterior (fig. 59), foarte
variabila dupa forma si dimensiuni, incepe cu vene superficiale mici
deasupra osului hioid. Ambele vene coboari in jos i patrund in spa-
tiul interaponeurotic suprasternal si se indreapta sub un unghi drept
in recesul lateral, recessus lateralis, unde se uneste cu vena jugulara
externd. Mai rar ea se deschide in vena subclavie sau in vena bra-
hiocefalica. In spatiul interaponeurotic suprasternal, venele jugulare
anterioare dreapta §i stingd comunicd printr-o anastomoza transver-
sala formind arcul venos jugular, arcus venosus juguli. in unele
cazuri venele jugulare anterioare se inlocuiesc printr-o vend jugulard
impara, care descendeaza pe linia mediand gi se varséa in arcul venos
menfionat.

Vena subclaviculari, v, subclavia, reprezinti un trunchi impar, o
prelungire directi a venei axilare, venae axillaris. Ea este situati ante-
roinferior de artera omonimd, de care este despartitd prin intermediul
muschiului scalen anterior; posterior de articulatia sternoclavicularé,
vena subclaviculard se varsa in vena jugulard internd formand vena bra-
hiocefalica.

Peretele venei subclaviculare este concrescut cu fascia proprie a gé-
tului, cu periostul I coaste, cu tendonul mugchiului scalen anterior, cu
fascia musgchiului subclavicular §i de aceea lumenul ei nu colabeaza.
Aceastd particularitate are o importand practica, deoarece in caz de
lezare a acestei vene poate apirea aeroembolia.
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Venele membrului superior

Venele membrului superior se impart in vene superficiale si profun-
de, in raport cu situafia lor deasupra sau dedesubtul fasciei superficiale.
Ele se unesc printr-un numér mare de anastomoze §i comportd nume-

roase valve,

Fig. 63. Venele superficiale ale membrului
superior: | — vv. intercapitulares; 2 — vv. me-
tacarpeae dorsales; 3 — rete venosum dorsale
manus; 4 —v. basilica; 5 —v. cephalica; 6 — v.
thoracoepigastrica; 7 - v. mediana cubiti; 8 —
v, mediana antebrachii; 9 — anastomoze intre
venele superficiale §i cele profunde; 10 - vv,
digitales palmares.
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Venele superficiale
sunt foarte bine dez-
voltate pe fata dorsala
a madinii, in timp ce pe
fafa palmara sunt repre-
zentate printr-o refea
de mici venule. Venele
fetei dorsale ale dege-
telor se unesc intre ele
si formeaz o arcadi
venoasa de la care iau
nastere 3-4 vene meta-
carpiene dorsale, vv,
metacarpeae dorsales.
Prin anastomoza aces-
tor vene se formea-
z& refeaua venoasi
dorsald a miinii, refe
venosum dorsale ma-
nus. Refeaua venoasi
superficiali a fefei pal-
mare a mainii se varsa
in refeaua venoasi dor-
sald a degetelor i méi-
nii (fig. 63). De la re-
feaua venoasd dorsali
a mdinii §i a policelui
ia nastere vena cefali-



eil, v. cephalica, care ascendeazi pe fata radiald a antebrafului pana
in regiunca cotului. In fosa cubitald, prin intermediul venei mediane
cubitale, vena mediana cubiti, anastomozeazii cu vena bazilicd, v. ba-
silica, si ascendeazi in sanful bicipital lateral pana la triunghiul deltoi-
dopectoral, unde perforeaza fascia gi s varsd in vena axilard,

in partea ulnarii, de la refeaua dorsald a mainii isi ia ongmca vena

bazilicd, v. basilica, care trece pe partea
ulnard a fetei anterioare a antebratului, se
indreapta spre fosa cubitald, unde anasto-
mozeaza cu vena cefalicd prin interme-
diul venei mediane cubitale. Isi continud
traseul prin sanful bicipital medial, iar la
mijlocul bratului perforeaza fascia §i se
varsd in una din venele brahiale.

Vena mediand cubitald, v. mediana
cubifi, lipsita de valve, este 0 vendl anasto-
mioticd situatd oblic sub piele, in regiunca
cubitala anterioard, §i unegte cele doud vene
superficiale cefalici §i bazilica. In vena
mediand cubitali se varsi vena mediani a
antebratului, v. mediana antebrachii, care
colecteazli singele de pe partea palmard a
mainii §i cea anterioard a antebragului.

Vena mediand cubitala este locul ad-
ministriirii intravenoase a substan{elor
medicamentoase, hemotransfuziilor §i
recoltarii sangelui pentru examenul de
laborator,

Venele profunde (fig. 64, 65)

Venele profunde insofesc arterele.
Sunt in numir de doud pentru fiecare ar-
terd §i au aceeagi denumire cu artera co-
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Fig. 64. Venele profunde
ale bratului: | — vv. brachi-
ales; 2 - v. basilica; 3 —v.
axillaris.



respunzitoare. Numai artera axilard este
insotitd de o singurd vend. Venele profun-
de prezinta valvule, iar colateralele lor, la
nivelul deschiderii in trunchiul colector —
doud valve osteale, Cele doud vene, care
insofesc artera, sunt unite intre ele din loc
in loc prin scurte anastomoze transversale.

Fig. 65. Venele profunde ale antebrafu-
lui: | — arcus venosus palmaris superficia-
lis; 2 — arcus venosus palmaris profundus;
3 — vv. metacarpeae palmares; 4 — v. radia-

lis; 5 —v. ulnaris; 6 —v. brachialis.

Venele profunde ale fefei palmare a
madinii insofesc arterele omonime, formand
arcurile venoase superficial i profund.

Arcul venos palmar superficial, ar-
cus venosus palmaris superficialis, primes-
te venele digitale palmare. In arcul venos
palmar profund, arcus venosus palmaris
profundus, se varsa venele metacarpiene
palmare, vv. metacarpales palmares. Ar-
curile venoase palmare continuil in venele
profunde ale antebratului — venele ulnare

si venele radiale, vv. ulnares et vv. radiales, care insotesc arterele omo-
nime §i la braj, unindu-se, formeazi dous vene brahiale.

Venele brahiale, w. drachiales, la nivelul marginii inferioare a
muschiului subscapular se unesc intr-un singur trunchi ce constituie

vena axilari.

Vena axilari, v, axillaris, are un diametru de aproximativ | cm i
rimédne deschisa clind este sectionatd. Afluentele ei corespund ramuri-
lor arteriale axilare §i, in plus, primeste vena cefalica, Cele mai impor-
tante sunt vena toracica laterala, v. thoracica lateralis, in care se varsa
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venele toracoepigastrice, vv. thoracoepigastricae, care anastomozea-
74 cu venele paraombilicale, vv. paraumbilicales; venele epigastrice
superficiale si epigastrice inferioare, vv. epigastricae superficiales et
vv. epigastricae inferiores. Venele toracoepigastrice primesc in afluen-
ti vencle care ies din plexul venos areolar, plexus venosus areolaris,
format de venele subcutanate ale glandei mamare.

Vena axilara si afluentele ei poseda valve. Trecind sub claviculd,
vena axilari continua cu vena subclaviculara.

Vena impari

Vena impari, v. azygos (fig. 58), incepe in cavitatea abdominala,
constituind o prelungire a venei lombare ascendente drepte, v. /um-
balis ascendens dextra, care, la rindul siu, se formeaza din retelele
venoase din regiunca sacrala si lombard, anastomozind cu venele ple-
xului vertebral extern si cu venele lombare (din sistemul venei cave
inferioare). Vena lombara ascendenta dreapti trece de partea dreapti a
corpurilor vertebrelor si prin orificiul dintre pedunculii medial gi mijlo-
ciu ai diafragmului patrunde in cavitatea toracica.

In cavitatea toracici, vena azigos se afld in mediastinul posterior
unde urca pe fata laterald dreaptd a coloanei vertebrale, pina la nivelul
vertebrelor Tw unde formeaza o curburi anterioara deasupra pediculu-
lui pulmonar drept si se deschide in vena cavé superioard. in pomunea
sa ascendentd toracald, are raporturi: medial cu canalul toracic, §i mai
departe cu aorta, vine in raport intim cu peretele posterior al esofagului,
si este situatd anterior de arterele intercostale din partea dreapta.

In vena azigos se varsd venele esofagiene, vv. oesophageales, ve-
nele mediastinale, w. mediastinales, venele bronhiale, vv. bronchiales,
venele pericardiace, w. pericardiacae, venele intercostale posterioare,
wv. intercostales posteriores, venele frenice superioare, vv. phrenicae
superiores. Vena azigos, trecind deasupra radicinii plamanului drept,
primeste vena intercostald superioar dreaptd, v. infercostalis superior
dextra, care se formeazi la confluenta a trei vene intercostale superioare,
care, la rindul sau, anastomozeazi cu plexul venos vertebral.

Vena semiimpari, v. hemiazygos, reprezinta cel mai mare afluent
al venei azigos §i constituie o prelungire a venei lumbale ascendente

- 123 -



stangi, v. lumbalis ascendens sinistra, care patrunde in cavitatea toraci-
ci prin orificiul delimitat de pedunculul medial stdng si mijlociu al dia-
fragmului. Ea se ridici numai pana la nivelul vertebrei toracice VII-IX,
unde coteste brusc spre dreapta si se varsé in vena azigos.

In vena hemiazigos se varsi venele intercostale posterioare stingi
(XI-VII) ce anastomozeazi cu plexul venos vertebral, vena semiimparé
accesorie, v. hemiazygos accessoria, care colecteazi singele de la ve-
nele intercostale posterioare stingi (VI-111), venele esofagiene, venele
mediastinale, venele bronhiale, venele pericardiace.

Venele peretfilor trunchiului

Venele intercostale posterioare, vv. infercostales posteriores, inso-
tesc arterele omonime in spatiile intercostale. Fiecare artera este insoti-
ta de o vend respectiva. in portiunile posterioare, in apropierca coloanei
vertebrale in ele se varsa: o ramurd dorsald, r. dorsalis, care colecteazi
sangele din mugchii profunzi ai spatelui; vena intervertebrala, v. inrer-
vertebralis, care se formeaza din plexurile venoase vertebrale; in venele
intervertebrale se varsa o ramura spinala, r. spinalis, care participa la
colectarea singelui venos din miduva spinarii.

Vena toracicd internd, v. thoracica interna, insoteste artera omo-
nimd, este dubld, insd in apropierea de coasta I formeazi in singur
trunchi care se varsa in vena brahiocefalic de partea respectivi. In
ea se varsi venele intercostale anterioare, vv, infercostales anteriores
(fig. 66).

Portiunea inifiald a venei toracice interne este vena epigastrici su-
perioard, v. epigastrica superior, ce anastomozeazad cu vena epigastri-
¢l inferioard (se varsi in vena iliaci externi) si cu venele subcutanate
abdominale, forménd in tesutul subcutanat o refea cu anse mari. Din
aceastd refea sangele se scurge in sus prin vena toracoepigastrica, v. tho-
racoepigasirica, $i vena toracica lateral, v. thoracica lateralis, in vena
axilard i in jos prin vena epigastrica superficiald, v. epigastrica super-
Jficialis, si vena circumflexa iliaca superficiald, v. circumflexa ilium su-
perficialis, se varsd in vena femurala. Astfel, venele peretelui abdominal

—124—



anterior formeaza ana- 6
stomoze directe intre
afluentii veneil cave su- . o N7
perioare §i venei cave | N |
inferioare. Pe linga® [ 8
aceasta, in regiunea
ombilicului unele vene 9
S€ uUnesc cu vena porta
prin intermediul vene-
lor pnmorn.bilicale, w. 4 10
paraumbilicales.

Fig. 66. Venele pe- =

12

retelui anterolateral
al trunchiului: 1 —a.
si v. pudendd externa;
2 —a. giv.epigastricd 30
superficiald; 3 —a. giv. 2-
circumflexa superficia-
14 a ilionului; ‘

4 — v. toracoepigas- 16

tricd; 5 — v. toracici
laterald; 6 —a. §i v. toracicdl internii; 7 — vasele intercostale; 8 — a. muscu-
lofrenicii; 9 — a. epigastrica superioard; 10 — m. rect al abdomenului;
11 — mm. oblic extern §i intern al abdomenului; 12 — m. transvers al ab-
domenului; 13 - a. si v. circumflexa iliaca profunda: 14 — a. §i v. epigas-
trica infericard; 15 — fascia transversald; 16 —a, femurala,

Plexurile venoase vertebrale

Existd patru plexuri venoase vertebrale — doud interne §i doudl ex-
terne. Plexurile venoase vertebrale interne anterior §i posterior, plexus
venosi vertebrales interni anterior et posterior, sunt situate in interiorul
canalului vertebral, intre pahimeningele miduvei spindrii i periost gi
sunt formate din multiple inele venoase, cite unul pentru fiecare ver-
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tebrd, §i multiple anastomoze intre ele (fig. 67, 68). Plexurile venouse
se intind de la orificiul mare occipital pina la apexul coccisului. In ele
se varsd venele spinale, vv. spinales, si venele bazivertebrale, yv. basi-
vertebrales, care igi fac aparifia din corpurile vertebrelor §i colecteaza
siingele din substanta spongioasii a vertebrelor.

Fig. 67. Venele coloanei
vertebrale: 1 — plexul
venos vertebral intern

anterior; 2 — plexul venos

vertebral intern posterior;

3 — plexul venos vertebral

extern posterior; 4 — vv.
intervertebrale; 5 — vv.

bazivertebrale; 6 — plexul
venos vertebral extern

Fig. 68. Venele vertebrei to-
racice (aspect superior): | —
vv. bazivertebrale; 2 — plexul
venos vertebral intern anterior;
3 — plexul venos extern poste-
rior; 4 — plexul venos vertebral
intern posterior; 5 — venele in-
tervertebrale; 6 — vv. segmen-
tare; 7 — plexul venos extern
anterior.

Plexurile venoase verte-
brale externe anterior §i poste-
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rior, plexus venosus vertebralis externus anterior et posterior, sunt situ-
ate dupd cum urmeaza: cel anterior pe suprafafa anterioard a corpurilor
vertebrale, iar cel posterior pe arcurile vertebrelor, acoperit de mugchii
profunzi ai spatelui. Plexurile vertebrale inteme §i externe anastomo-
zeazi intre ele prin intermediul unor ramuri care perforeazi ligamentele
galbene. Refluxul singelui de la plexurile vertebrale externe se realizea-
74 prin venele intercostale posterioare, lombale §i sacrale, vv. infercos-
tales posteriores, lumbales et sacrales, precum si nemijlocit in venele
azigos $i hemiazigos. In regiunea cervicala refluxul are loc, indeosebi,
in vena vertebrald. ;

Plexul venos vertebral intern formeazi o comunicare avalvulara intre
sinusurile durale craniene, care colecteazi singe provenit de la vencle
encefalului si de la venele cavitatilor toracicd, abdominald si pelviana,
in concluzie, furnizeazi o cale directd pentru diseminarea infectiilor,
emboliilor sau celulelor canceroase de la viscere citre encefal.

Sistemul venei cave inferioare (fig. 69)

Vena cavi inferioari, v. cava inferior, reprezintad cel mai mare
trunchi venos din organism, cu un diametru de 20-34 mm, nu pose-
di valve, e situatd in cavitatea abdominald, retroperitoneal, de partea
dreapt a aortei. Ea se formeazi la nivelul vertebrelor L -L, prin conflu-
enta venelor iliace comune dreaptd si stingd, pufin mai jos de bifurcafia
aortei.

Vena cava inferioara se indreaptd in sus §i la nivelul vertebrei L,
intretaie ridicina mezenterului, la nivelul vertebrelor L, , — porfiu-
nea ascendentd a duodenului, pancreasul, vena portd, respectd sanful
omonim al ficatului, trece prin centrul tendinos al diafragmului i se
varsa imediat in atriul drept al cordului. La locul de deschidere in
atriul drept se determin# valvula venei cave inferioare, valvula venae
cavae inferioris.

in cavitatea abdominala, posterior de vena cava inferioara, se afld
trunchiul simpatic drept, porfiunile initiale ale arterelor lombare drepte
si artera renald dreapta.
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Fig, 69, Vena cavi inferioari:

1 = vv. iliace comune; 2 — v, sacrald
mediand; 3 — vv, lombare; 4 - v. testi-
culard; 5 — v. renald; 6 - v. suprarena-

ld; 7 — vv, frenice inferioare; 8 — vv.

hepatice; 9 — v. hemiazigos; 10 —v,
subcostald; 11 — v, lombara ascenden-

ti; 12 - v. iliolombari.

In vena cava inferioard se varsa
sdngele de la portiunea inferioard a
trunchiului, de la membrele inferioa-
re, de la viscerele micului bazin si de
la unele organe ale cavitatii abdomi-
nale: rinichi, glandele suprarenale §i
ficat.

La vena cavd inferioard deose-
bim afluente parietale si viscerale.

Afiuentele parietale

- venele lombare, vv. lumbales,
cdte patru de fiecare parte, ce cores-
pund arterelor omonime §i anastomozeazi intre ele prin vena lombari
ascendentd, v. lumbalis ascendens. Venele lombare 1 si I deseori se
varsd in vena azigos $i nu in vena cavi inferioard. Ele primesc anasto-
moze din plexurile venoase vertebrale externe §i interne;

- venele diafragmatice inferioare, v, phrenicae inferiores, care se
deschid in vena cava inferioard dupd iegirea acesteia din santul omonim
al ficatului;

- vena sacrald mediang, v. sacralis mediana, impard prin care trece
singele de la plexul venos sacral.
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Afluentele viscerale

- venele testiculare, vv. festiculares, la barbali §i venele ovariene,
wv. ovaricae, la femei. Venele testiculare pornesc de la plexul pampi-
niform, plexus pampiniformis, care inconjoard artera testiculard si ntrd
in componenta funiculului spermatic. Vena ovariani, la fel, incepe din
plexul pampiniform ce se afla in componenta ligamentului suspensor
al ovarului. Vena testiculari (ovariand) dreapta se varsi direct in vena
cavéd inferioard sub un unghi ascufit, iar vena testiculard (ovariand)
stang# se deschide in vena renala stinga;

- venele renale, vv. renales, trec anterior de artercle omonime §i se
varsd in vena cavi inferioard, la nivelul discurilor intervertebrale dintre
vertebrele L -L.,. Vena renald stingd este mai lunga decat cea dreapta,
trece inaintea aortei si in ea se varsd vena suprarenald stangd i testicu-
lard (ovariand) stangi,

- vena suprarenald dreaptd, v. suprarenalis, dextra, se varsd in vena
cava inferioard;

- vena suprarenal stangdi, v. suprarenalis sinistra, se varsi in vena
renald stingd;

- venele hepatice, vv. hepaticae, in numdr de 3-9, se afla in parenchi-
mul ficatului §i se deschid in vena cava inferioard, acolo unde ea trece
prin sanful omonim al ficatului.

Sistemul venei porte

Vena portd, v. portae (fig. 70), colecteaza singele din toate orga-
nele impare ale cavitatii abdominale in afari de ficat: de la stomac, in-
testinul subtire §i gros, pancreas, vezica biliara, splind. Vena porta face
parte din circulaia functionald a ficatului §i are ca aspect caracteristic
o dubla capilarizare: un teritoriu capilar la nivelul organelor i celalalt
la extremitatea opus? in ficat. Ia nagtere posterior de capul pancreasului
prin confluerea a doua radécini venoase principale (fig. 71): vena me-
zenterici superioard §i vena lienal. in 1/3 de cazuri particip i vena
mezenterica inferioard. in 2/3 de cazuri ea se varsd nemijlocit in vena
lienald sau in vena mezentericd superioara.
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Vena portd reprezintd un trunchi venos de mare calibru avalvular,
cu o lungime de 4-6 cm i un diametru de 15-20 mm, situat in compo-
nenja ligamentului hepatoduodenal care, prin hilul ficatului, patrunde in
parenchim. in componenta ligamentului menfionat, elementele hilului
hepatic sunt agezate in felul urmitor ,DVA ~ duct, vena, artera™; ductul
coledoc trece anterior §i in dreapta de vena portd, iar artera hepatica —
anterior §i in stinga.

Fig. 70, Vena porti si afluentii ef: 1 - ileonul; 2 — colonul ascendent;
3 — v. mezentericd superioard; 4 — v. portd; 5 — ficatul; 6 — stomacul;
7 - vv. gastrice scurte; 8 — splina; 9 — v. gastricdl stangd; 10 — v. gastro-
omentald stang#; 11 —v. lienald; 12 — v. mezenterici inferioard;

13 - colonul descendent; 14 — sigmoidul; 15 — rectul.
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Fig. 71. Vena porti si afluentii ei (aspect posterior): | —v. portd; 2 —v.
lienald; 3 — v. mezentericd superioard; 4 — capul pancreasului; 5 — duo-
denul; 6 — corpul pancreasului; 7 — v. mezenteric inferioard; 8 — coada

pancreasului; 9 — a. lienald; 10 — a. gastricd sténgd; 11 — trunchiul celiac;

12 — a. hepaticd comund.

Vena portd, in traiectul ei, prezint trei porfiuni:

1. Portiunea retropancreaticd, acoperitd de faja posterioard a ca-
pului pancreasului. in spatele ei se gaseste fascia Treitz care aplica vena
porti la capul pancreasului. Prin intermediul acestei fascii, vena portd
realizeaza raporturi cu vena cava inferioard §i simpaticul lombar. La
dreapta venei porte trece ductul coledoc.

2. Portiunea retroduodenalii, acoperitd de porfiunea superioard a
duodenului. Posterior intrd in raport cu orificiul epiploic §i cu vena cavi
inferioard. La dreapta venei trece ductul coledoc.

3. Portiunea intraepiploicd, situatd intre cele doud foife ale cpi-
ploonului mic. La acest nivel vena este insofiti de elementele, care for-
meazii pediculul hepatic. In aceastd porfiune vena portd formeaza (im-
preund cu celelalte elemente ale pediculului hepatic) peretele anterior
al orificiului epiploic.

Péna a patrunde in hilul ficatului, vena portd primegte:

- vena cisticdl v. ¢ystica, de la vezica biliard;

- venele gastrice dreapta §i stangd, vv. gastricae dexira et sinistra,
de 1a stomac; vena gastric stangii anastomozeazi cu venele esofagie-
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ne, vv. oesophageales, afluente la vena azigos din sistemul venei cave
superioare;

- vena prepiloricd, v. prepylorica, care transportd singele de la por-
fiunea respectivi a stomacului;

- venele pancreatice, vv. pancreaticae, prin care are loc circulatia
singelui de la pancreas si de la antrul piloric al stomacului;

- venele paraombilicale, vv. paraumbilicales, care incep in regiu-
nea ombilicului §i tre¢ in compenenta ligamentului rotund al ficatului.
Ele fac anastomoze cu venele epigastrice superioare, afluente ale venei
toracice interne (din sistemul venei cave superioare), i cu venele epi-
gastrice superficiald i inferioard, afluente ale venelor femurald si iliacd
externa din sistemul venei cave inferioare.

in hilul ficatului
vena porta se imparte
in doul ramuri —dreap-
13 s stangd, r. dexter et
sinister, care pitrund
in parenchimul aces-
tuia §i, la randul siu,
se impart in opt vene
segmentare,  Venele
segmentare trec in ve-
nele interlobulare si
septale, care in interio-
rul lobulilor hepatici se
termind cu capilare de

Fig. 72. Schema ramificirilor vaselor fica-  tip sinusoid (fig. 72).
tului: | — v. cava inferior; 2 - lobus hepaticus  In portiunile incipiente
dexter; 3 — ductus hepaticus communis; 4 —v.  ale capilarelor sinuso-
portae; 5 - vasele limfatice; 6 — a. hepatica;  jde se varsh capilarele
7 — lobus hepaticus sinister; 8 —wv. hepaticae.  grteriale, care vin de la

arterele interlobulare — ramificari ale arterei hepatice proprii. Capilare-
le sunt orientate radial printre trabeculele hepatice spre centrul lobului
hepatic, unde se formeazi venele centrale, . centrales, ce reprezinti
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portiuni initiale ale venelor hepatice, vv. hepaticae, care se varsa in vena
cavi inferioard. In aga fel, sangele venos de la viscerele cavitatii abdomi-
nale inainte de a pitrunde in vena cavi inferioard, circuld prin ficat unde
are loc neutralizarea toxinelor, rezultat din digestie §i metabolism.

Afluentele venei porte:

- vena mezenterici superioard, v. mesenterica superior (fig. 73),
corespunde arterei omonime, are originea la nivelul trecerii intestinului
subtire in intestinul gros. De aici ascendeaza de-a lungul radicinii me-
zenteriului, primind afluentii:

- venele jejunale si ileale, vv. jejunales et ileales, de la jejun si ileon;

- venele pancreatice, vv. pancreaticae;

- venele pancreaticoduodenale, vv. pancreaticoduodenales;

- vena ileacolica, v. ileocolica;

- vena gastroepiploic# dreapta, v. gastroepiploica dextra;

- vena colica dreapta, v. colica dextra;

- vena colici medie, v. colica media;

- vena apendiculard, v, appendicularis.

Vena mezenterica superioard, prin afluentele enumerate, colecteazi
sdngele de la jejun, ileon, mezenteriu, intestinul orb §i apendicele ver-
miform, colonul ascendent §i transvers, partial de la stomac, pancreas si
duoden, marele epiploon;

- vena lienald, v. lienalis, trece de-a lungul marginii superioare a
pancreasului gi vine in confluenta cu vena mezenterica superioard pos-
terior de capul pancreasului. Prin venele pancreatice, venele gastrice
scurfe i vena gastroepiploicl stingd vena lienald colecteaza sangele de
la splind, de la o parte a stomacului, pancreas i marele epiploon;

- vena mezentericd inferioari, v. mesenterica inferior, s ia origi-
nea din plexul venos rectal, plexus venosus rectalis, trece posterior de
pancreas i se varsd in vena lienald, uneori in vena mezenterica superi-
oaril. Pe traiectul sdu primeste afluentii: vena rectald superioard, v. rec-
talis superior, vena colicd stinga, v. colica sinistra, venele sigmoide,
vv. sigmoidee, prin intermediul cirora colecteazi sangele de la organele
respective.
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Fig. 73. Vena mezentericd superioard si afluentii ei: 1 - cecul; 2 —v.
ileocolicd; 3 - v. colicd dreaptd; 4 — v. colicd medie; 5 - v. mezenterici

superioard; 6 — v. pancreaticoduodenald; 7 - v. portdi; 8 — ductul hepatic
comun; 9 — ductul cistic; 10 — a. hepatic; 11 — splina; 12 — stomacul;
13 — v, gastrica stingd; 14 — v. gastrici dreapta; 15 —v. lienald; 16 —v.

gastroepiploica dreapti; 17 — flexura duodenojejunald; 18 — v. mezente-
ricit inferioard; 19 — v. colica stingd; 20 - vv. sigmoide; 21 — v. rectald

superioard.
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Venele iliace comune

Venele iliace comune, vv. iliacae communis (fig. 74), sunt avalvu-
lare si se formeazi la nivelul articulagiei sacroiliace prin confluenta ve-
nelor iliace interne A
si externe. Ambe- L I & S 1
le vene iliace co- - .
mune, unindu-se
la nivelul marginii
inferioare a verte-
brei lombare 1V,
formeazi vena
cavd  inferioarii.
Vena iliacd co-
mund dreaptd nu
are afluenti, iar in
cea stangh se var-
si vena sacrald
mediand, v. sa-
cralis  mediana,
descendentd  din

Fig. 74. Vasele sangvine ale bazinului: | —v. iliolumbalis sinistra; 2-ua
iliaca communis sinistra, 3 —v. iliaca communis sinistra; 4 — facies auricula-
ris ossis sacri; 5— v. sacralis mediana; 6 — v. glutea superior; T~ v. sacralis

lateralis: 8— m. piriformis; 9 — v. glutea inferior: 10 — v. pudenda interna;

11 o5 coceygis; 12 —m. coccygeus; 13 —v. rectalis inferior; 14 — plexus
venosts prostaticus; 15— v. perinealis superficialis; 16 —v. perinealis pro-
Sfindus; 17— tuber ischiadicum; 18 — penis; 19 —v. dorsalis penis profunda;
20— facies symphysialis; 21 — m. levator ani; 22 — plexus venosus vesicalis;
23 — v. obturatoria; 24 — anastomoza dintre v. obturatoria §i v. epigastrica
inferior; 25 — m. obturatorius internus; 26 — v. rectalis media; 27 —v. iliaca
externa; 28 — lig. inguinale; 29 ~ v. iliaca interna; 30 — a. iliaca interna;
31 —a. iliaca externa; 32— v. iliaca communis dextra; 33 — m. iliopsoas;
34 — crista iliaca; 35 — a. iliaca communis dextra; 36 —v. cava inferior.
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plexul venos sacral, plexus venosus sacralis. Acest plex venos se afla
pe fata ventrald a sacrului. In el se varsi venele sacrale laterale, v, sa-
crales laterales, venele din plexul venos rectal, plexus venosus rectalis,
din plexul venos vezical, plexus venosus vesicalis, si venele vertebrelor
sacrale.

Vena iliaca interna

Vena iliaca internd, v. iliaca interna, se afli pe peretele lateral al
bazinului, posterior de artera omonima, colecteazi singele venos din
micul bazin §i are afluenti parietali §i viscerali, care corespund ramuri-
lor arteriale omonime. in afara bazinului, aceste ramuri, de obicei, sunt
duble, iar trecdnd in bazin, devin solitare.

Afluentii viscerali ai venei iliace interne formeaza numeroase ple-
xuri venoase in jurul organelor micului bazin, care anastomozeazi in-
tre ele:

- plexul venos prostatic, plexus venosus prostaticus, care constituie
o refea de vene dispuse in jurul prostatei si veziculelor seminale. in
acest plex se varsa vena dorsald profunda a penisului, v. dorsalis pro-
Sfunda penis, venele profunde ale penisului, w. profundae penis, venele
scrotale posterioare, vv. scrotales posteriores. Din plexul venos pros-
tatic sangele se scurge in vena pudendi interndl, v. pudenda interna, in
venele vezicale, vv. vesicales, si, nemijlocit, in vena iliacd interna;

- plexul venos vezical, plexus venosus vesicalis, situat in regiunea
fundului §i peretilor laterali ai vezicii urinare, de la care venele vezicale
se varsd in vena iliacd interna;

- plexul venos uterin, plexus venosus uterinus, i plexul venos vagi-
nal, plexus venosus vaginalis, sunt dispuse in ligamentele late ale ute-
rului, §i pe perejii laterali ai vaginului. Refluxul singelui de la aceste
plexuri are loc prin venele uterine, vv. uterinae;

- plexul venos rectal, plexus venosus rectalis, adiacent la rect de
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partile laterale i partea dorsald, este mai bine pronungat in tunica sub-
mucoasd a portiunii inferioare a rectului. Sangele de la acest plex se
scurge prin vena rectala superioara, v. rectalis superior, in vena mezen-
tericd inferioard; prin venele rectale medii, vv. recrales mediae, in vena
iliacd internd §i prin venele rectale inferioare, vv. rectales inferiores, in
vena pudendi internd.

Afluenfii parietali ai venei iliace interne: vencle glutee superioare
si inferioare, vv. gluteae superiores et inferiores, venele obturatorii, vy.
obturatoriae, venele sacrale laterale, vwv. sacrales laterales, vena ileo-
lombari, v. ileclumbalis.

Pe fata ventrala a sacrului se afld plexul venos sacral, plexus veno-
sus sacralis, care se formeazi prin anastomoza venelor sacrale laterale,
venelor ileolombare §i sacrale mediane.

Vena iliacd externd, v. iliaca externa, reprezinta prelungirea venei
femurale, dupé ce aceasta a trecut pe sub ligamentul inghinal §i la ni-
velul articulatiei sacroiliace, unindu-se cu vena iliaca internd, formeaza
vena iliacd comuni.

Nemijlocit deasupra ligamentului inghinal, in vena iliaca externa
se varsa:

- vena epigastricd inferioard, v. epigastrica inferior, §i vena cir-
cumflexd profunda a ilionului, v. circumflexa ilium profunda, care
insofesc arterele omonime si pot uneori sa se uneasca intr-un trunchi
comun,

Venele iliacd externd, iliaca interna si iliacad comund nu au valve.

Anastomozele porto-cave i cavo-cave (fig. 75)

Intre vena portd i vena cava inferioard i cea superioari exista nu-
meroase anastomoze care permit derivatia sangelui in cazul unui obsta-
col pe vena portd, de exemplu in ciroza ficatului sau in tromboza venei
porte, cind sdngele nu poate trece prin ficat din cauza obstacolului.
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Fig. 75. Schema anastomoze-
lor cavo-cavale §i porto-cava-
le: | — v. cava superior; 2 V.
brachiocephalica dextra; 3 —v.
brachiocephalica sinistra; 4 —
v. subelavia dextra; 5 — v. sub-
clavia sinistra; 6 — vy. intercos-
tales posteriores; T — v. azygos;
8 — v. hemiazygos accessoria,
9 — yv. oesophageales; 10 — he-
par; 11 —vv. gastricae dextra
et sinistra; 12 —v. portae; 13 -
v. lienalis; 14 — v. mesenterica
inferior; 15 —v. mesenterica
superior; 16 - v. renalis sinis-
tra; 17— v. testicularis (ovari-
ca); 18 - v. cava inferior;

19 - v. iliaca communis; .
20 — v. rectalis superior;

21 —v. iliaca interna; 22 — v,
rectalis media; 23 — v. thoraco-
epigastrica; 24 - v. thoracica
interna; 25 — v. epigastrica
superior; 26 —v. epigastrica
superficialis: 27 - v. epigastri-
ca inferior; 28 — vv. paraumbi-
licales.

———————
- R

Ramurile originale ale venei porte anastomozeazd cu ramurile ori-
ginale ale venelor ce apartin la sistemele venelor cave superioard §i
inferioard, forméand aga-numitele anastomoze porto-cave (tab. 1).
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Tabelul 1

Anastomozele porto-cave

Topografia
anastomozei

Venele care realizeazd anastomoza porto-
cava

La nivelul porfiunii
abdominale a esofa-
gului §i partea cardia-
13 a stomacului

v. gastrica sinistra VP

vv. oesophageales (vv.

azygos et hemiazygos
VCS)

In peretele rectului

v. rectalis superior (V.
mesenterica inferior)
VP

vv. rectalis media et
inferior (v. iliaca inter-
na) VCI

La nivelul peretelui
anterior al abdomenu-
Tni

vv. paraumbilicales

VP

vv. epigastricae supe-
riores (vv. thoracicae
internae) VCS

vv. epigastricae inferi-
ores (v. iliacae extern-
ae) VCI

La nivelul peretelui
posterior

V. mesenterica superi-
or VP
v. lienalis

v. renalis VCI

Nota. VP — vena portd;

inferivara.

Deosebim:

VCS — vena cava superioara: VCI — vena cavia

- anastomoze in regiunea superioard a cavititii abdominale, unde

are loc comunicarea intre venele gastrica stingd, care se deschid in vena
porta si cele esofagiene, care se varsi in vena azigos $i hemiazigos §i
mai departe in vena cava superioara. In tunica mucoasi a portiunii ab-
dominale a esofagului, in caz de hipertensiune portald, venele se dilata
si devin sinuoase;

- inferior, in porfiunea distald a intestinului gros, in peretele rectului,
vena rectald superioard, care se varsa prin vena mezenterica inferioar#
in vena portd, anastomozeazi cu venele rectale medie (afluent al venei
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iliace interne) si rectalid inferioara (afluent al venei pudende interne),
care conflueaza in vena iliaca internd gi mai departe in vena iliacd co-
mun din sistemul venei cave inferioare;

- pe peretele abdominal anterior, in regiunea ombilicului, au loc
anastomoze intre afluentii venei porte §i ai ambelor vene cave. Venele
paraombilicale, ce trec in masa ligamentului rotund al ficatului spre
vena portd, anastomozeaza cu vena epigastricd superioard din sistemul
venei cave superioare (vena toracicd internd, vena brahiocefalica) si
vena epigastricd inferioard din sistemul venei cave inferioare (vena ili-
acd externd, v. iliacd comuna),

- pe peretele posterior al cavitifii abdominale, in regiunea lombara,
venele portiunilor mezoperitoneale ale intestinului gros (ce fac parte
din sistemul venei porte) anastomozeazi cu venele lombare (din siste-
mul venei cave inferioare).

Anastomozele porto-cave in norma sunt slab dezvoltate gi servesc
drept cale colaterald de scurgere a singelui din sistemul venei por-
te in cazurile cind curentul sangvin intdlnegte obstacole in ficat. Ele
se dilata esential in caz de dereglare a refluxului sdngelui prin vena
porti ce poate avea loc in caz de hipertensiune portald, tromboze sau
la dereglarea circulatiei sangvine prin vasele intrahepatice, Deoare-
ce valvule competente functional nu existd in sistemul venos portal,
cresterea presiunii portale se rasfrange asupra intregului sistem venos.
Venele din aceste zone se dilatd, devin sinuoase si sunt denumite vene
varicoase. Venele varicoase din regiunea canalului anal se numesc
hemoroizi, iar cele din regiunea gastroesofagiand — varice esofagiene.
Venele din aceste doud regiuni se pot dilata atat de mult incat peretii
lor se rup, producandu-se hemoragii. Singerarea din varicele esofagi-
ene este deseori masiva si poate fi fatali. In cazuri grave de obstructii,
chiar si venele paraombilicale pot deveni varicoase cu aspectul unor
serpi situafi sub picle. Aceasta afectiune este denumitd ,.capul de me-
duza”.
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Anastomozele cavo-cavale (tab. 2)

1. La nivelul peretelui anterior al cavitatilor toracice si abdominala
au loc anastomoze intre venele epigastrice superioare si inferioare. Ve-
nele subcutanate abdominale sunt lipsite de valve §i reprezinta una din
ciile anastomotice intre cele doud sisteme cave — superior §i inferior.

2. Pe peretele lateral al cavititilor toracice $i abdominala se formea-
zii anastomoze intre venele toracoepigastrice §i epigastrica superficiald.
Prin venele toracoepigastrice singele venos circuld in vencle toracale
laterale, mai departe in vena axilard — vena brahiocefalica i, in sfarsit,
in vena cava superioard. Prin vena epigastrica superficiald sdngele se
indreapti in vena cava inferioard.

3. La nivelul peretelui posterior al cavititilor toracice §i abdomi-
nald se formeazi anastomoze intre venele azigos §i hemiazigos, din
sistemul venei cave superioare, cu venele lombare (din sistemul venei
cave inferioare). Aceste vene, de ambele pirfi ale coloanei vertebra-
le se unesc intre ele prin intermediul unei anastomoze verticale re-
prezentate de vena lombara ascendentd, v. lumbalis ascendens. De
partea dreapti vena continudl cu vena azigos, iar de partea stingd — cu
vena hemiazigos.

4, Plexurile venoase ale coloanei vertebrale, care sunt bine pronun-
tate in spatiul epidural al canalului coloanei vertebrale, sunt plexul ve-
nos vertebral intern anterior §i posterior, plexus venosi vertebrales
interni anterior et posterior, care formeazi multiple anastomoze cu
plexul venos vertebral extern anterior si posterior, plexus venosi
vertebrales externi anterior et posterior. In regiunea cervicald aceste
plexuri formeazi anastomoze cu afluentii venelor vertebrale, care, la
randul for, se varsd in venele brahiocefalice; in regiunea toracica — cu
afluentii venelor intercostale posterioare, care se varsa in venele azigos
si hemiazigos. Prin urmare, venele vertebrale §i intercostale posterioare
asigurd refluxul sngelui in vena cava superioard. in regiunea abdo-
menului, plexurile venoase vertebrale formeaza anastomoze cu venele
lombare, afluenti ai venei cave inferioare.

~ 141 -



Tabelul 2
Principalele anastomoze cavo-cavale

Localizarea
anastomozei
In componenta|v. epigastricd superi-|v.epigastricainferioard
peretelui anterior al [oara (v. toracica inter-| (v. iliaca externd) VCI
abdomenului nd) VCS

Pe peretele posterior|v. azigossi hemiazigos | vv. lombare ascendente
al toracelui 51| VCS (vv. lombare) VCI
abdomenului

Venele anastomozante

Pe peretele lateral|vv. toracoepigastrice|vv. epigastrice
al toracelui si|(v. axilard) VCS superficiale si
abdomenului inferioare (v. iliacd
externd) VCI

Plexurile venoase |vv. intercostale pos-|vv. lombare VCI
vertebrale terioare (v. azigos, V.
hemiazigos) VCS

Explorarea clinic3 a venei porte hepatice se realizeazi prin spleno-
portografie. Substanta de contrast se injecteazd prin punctie splenici,
timp in care se executd §i radiografiile. Prin ea se obfin informatii asu-
pra obstructiilor pe vena lienala sau trunchiul venei porte (tromboze),
se evidentiazd toate ramurile intrahepatice ale venei porte, cit gi circu-
latia colaterald, cand exista.

Venele membrului inferior

Venele membrului inferior, in raport cu pozitia lor fafd de fascia
superficiald, se pot impar{i in doud grupe: venele profunde si super-
ficiale sau subcutanate. Venele superficiale au un traiect independent
de traiectul arterelor i posedd multiple valve. Se unesc cu cele profun-
de prin multiple anastomoze, foarte bine dezvoltate in regiunea genun-
chiului. Aceste vene se numesc vene comunicante, vv. communicantes.
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Prin ele sdngele, datoritd prezentei valvelor, poate circula numai din ve-
nele superficiale in cele profimde. Venele magistrale superficiale (vena
safend mare si vena safend micd) se deschid in venele profunde, de aceea
calea principali de drenare o reprezinti sistemul venelor profunde.

Venele profunde (fig. 76, 77)

Cu exceptia venelor femurala, femurala profundi gi poplitee, venele
profunde ale membrului inferior sunt duble pentru fiecare arterd. Ele
iau numele arterei pe care o insofesc. Cele doud vene, satelite ale arte-
rei, comunica intre ele prin numeroase anastomoze transversale. Toate
aceste vene dispun de
valvule, la fel ca si aflu-
entii lor colaterali, care
au intotdeauna o valvuld
osteold, cu rol in favori-
zarea circulafiei venoase
de intoarcere,

Fig. 76. Venele profun-
de ale membrului in-

ferior: A — venele fetel
plantare a piciorului:

1 — vy, metatarseae plan-
tares, 2 — arcus plan-
taris; 3 —v. plantaris

lateralis; 4 —v. plantaris

medialis; 5 — v. saphena
parva; 6 — vv. tibiales
paosteriores.

B — venele fetel poste-
rioare a gambel: | —v.
popliteae; 2~ v, tibiales
posteriores; 3 ~vv. pe-
roneae.




Sistemul venos profund al mem-
brului inferior incepe cu venele digi-
tale plantare, vv. digitales plantares,
care se unesc si formeazi venele me-
tatarsiene plantare, vv. melalarseae
plantares, ce se termind in arcul ve-
nos plantar, arcus venosus plantaris.
Acesta continud cu venele plantare me-
diala, laterald, care se unesc retro-ma-
leolar medial, formand venecle tibiale
posterioare, vv. tibiales posteriores.

Fig. 77. Venele profunde ale mem-
brului inferior:

C — venele fetei anterioare a coap-
seiz 1 = v. profunda femoris: 2 — vv.
circumflexae femoris lateralis; 3 —vv.
circumflexae femoris medialis; 4 —vv.,
musculares; 5 —v. femoralis,

Venele tibiale anterioare, v, fi-
biales anteriores, isi au originea in
refeaua venoasi dorsalii a picioru-
lui, rete venosum dorsale pedis, urcd
pe faa anterioard a membranei inter-
osoase, trec prin spatiul interosos ti-

bio-fibular §i ajung in regiunea posterioari 3 gambei, unde se unesc cu
venele tibiale posterioare, formédnd yena poplitee.

Vena poplitee, v. poplitea, se caracterizeazii printr-o grosime mare
a peretilor sii, ceea ce face ca vena s ramand deschisa atunci cdnd este
secfionatd, Ea este situatd posterolateral de arterd, fiind in contact cu
ca pe toald lungimea sa, aderind la aceasta prin {esut conjunctiv foarte
dens. Cele doud vase, artera §i vena, se gsesc in aceeasi teacd vasculari
care le inconjoard. Vena prezintd 2—4 valvule. Vena poplitee primeste
vena safend mica si venele satelite ramurilor arteriale ale arterei popli-

tee, vy, genus.
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Vena femurali, v, femoralis, continud vena poplitee §i se intinde de
la hiatul tendinos pand la inelul femural, unde continud cu vena iliaca
externa. Fa descrie o spirald in jurul arterei femurale. Vena femurala pre-
zinta pe traseul sdu patru valvule. In vena femurala se varsi vena safend
mare. Celelalte vene colaterale ale femuralei sunt aceleasi ca si ramurile
arterei femurale, cu exceptia venelor ¢pigastrica superficiala, circumflexa
iliacd superficiald gi pudendd externd, care se varsa in vena safend mare.

Vena femurali profund3, v. profunda femoris, se formeaza prin
unirea venelor perforante, vv. perforantes, venelor circumflexe fe-
murale laterale, vv. circumflexae femoris lateralis, $i venelor circum-
flexe femurale mediale, vv. circumflexae femoris medialis.

Venele superficiale (fig. 78)

Aceste vene formeaza in tesutul celular subcutanat o retea venoasi
din care sangele se colecteaza in doud vene mari: vena safend mare i
vena safend mica. Venele safene au peretii grosi si la interior prezinti
valvule in numdr foarte variabil. Ele isi au originea in cele doud regele
venoase ale piciorului: dorsal si plantara,

Reteaua venoasd plantari, refe venosum plantarae, primegte san-
ge din venele subcutanate §i anastomozeaza cu venele profunde ale de-
getelor 5i metatarsului, precum gi cu arcul venos dorsal al piciorului.

Reteaua venoasd dorsald a piciorului, rete venosum dorsale pedis,
se formeaza din anastomozele venelor digitale dorsale ale piciorului,
w. digitales dorsales pedis, care pornesc de la plexurile venoase ale
degetelor si se varsa in arcul venos dorsal al piciorului, arcus venosus
dorsalis pedis. Portiunile mediala §i laterald ale arcului dau inceputul
venelor marginale mediald, v. marginalis medialis, $ilaterald, v. margi-
nalis lateralis. Vena marginald medialad continui in vena safen# mare,
iar vena marginald laterala in vend safeni mica.

Vena safend mare, v. saphena magna, incepe de la nivelul extre-
mitifii mediale a arcului venos dorsal al piciorului, fiind cea mai lunga
vend din corpul omenesc. De la origine trece anterior maleolei mediale,
urcd vertical pe fata mediald a gambei alaturi de nervul subcutanat, in-
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conjoarit posterior fata mediald a condilului medial §i ajunge la coapsa.
Pe coapsd vena urmeazi un traiect aproximativ paralel cu cel al mug-
chiului croitor gi continud spre hiatul safen, hiatus saphenus. La acest
nivel vena safend mare descrie o curbd, penetreaza fascia cribroasa gi
se varsd in vena femurald. La adult vena safend mare prezintd un numdr
variabil de valve (4-20) si o valvuld osteald constantd. Variatiile numa-
rului valvulelor fin de involutia lor pe mésura inaintirii in varsta.

Fig. 78. Venele superficiale ale membrului inferior: | —v. circumfle-
xa ilium superficialis; 2 — v. epigastrica superficialis; 3 — vv. pudendae
externae; 4 — v. saphena magna; 5 —v. saphena parva; 6 — rete venosum
dorsale pedis; T - arcus venosus dorsalis pedis; 8 — vv. metatarseae dor-
sales pedis; 9 - wv. digitales dorsales pedis; 10 — hiatus saphenus; 11 — .
saphena accessoria.
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Afluentii venei safene mari sunt:

- vena safen# accesorie, v. saphena accessoria, care colecteazi
sangele de pe fata posterioard a coapsei;

- vena circumflexi iliaci superficiald, v. circumflexa ilium super-
ficialis, ce ia nastere in tesutul celular subcutanat al peretelui abdominal
lateral;

- vena epigastrici superficialii, v. epigastrica superficialis, ia
nastere in tesutul subcutanat al peretelui abdominal anterior, portiunea
subombilicala;

- venele pudende externe, vv. pudendae externae, colecteaza
venele scrotale, vv. scrotales, la sexul masculin, sau venele labia-
le anterioare, vv. labiales anteriores, la sexul feminin, 5i dorsale
superficiale ale penisului, vv. dorsales penis superficialis, la sexul
masculin, sau ale clitorisului, vv. dorsales clitoridis superficialis, la
sexul feminin.

Vena safend mare anastomozeaza:

- la nivelul piciorului, cu venele dorsale ale piciorului §i venele
plantare;

- la mivelul gatului piciorului, cu venele tibiale anterioare §i poste-
rioare;

- la nivelul genunchiului, cu venele infericare mediale ale genun-
chiului;

- la coapsd, cu vena femurald,

- cu vena safend micd prin intermediul unui ram venos mare, numit
vena anastomotica.

Vena safend mici, v. saphena parva, ia nagtere la nivelul ex-
tremititii laterale a arcului venos dorsal al piciorului. Are un traiect
oblic supero-medial si ajunge pe linia mediana a fetei posterioare a
gambei, urcd intr-un canal fibros format prin dedublarea fasciei, pos-
terior nervului sural. in regiunea fosei poplitee, ea se varsa in vena
poplitee.
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Vena prezintd 2-10 valvule si intotdeauna o valva osteald. Ea
primegte afluenti care aduc singele de la nivelul regiunii plantare
laterale §i din partea dorso-laterald a gambei. Afluentii ei realizea-
zd multiple anastomoze cu venele profunde si cu vena safeni mare,
Vena safend mica se poate termina in vena safend mare sau in vena
femurala.

Deci la membrul inferior este bine dezvoltat sistemul comunicant
intre venele superficiale §i cele profunde. Sangele venos din cele doud
vene safene este drenat in sistemul venos profund prin cele doud jone-
fluni venoase: safeno-femurald, pentru vena safend mare, si safeno-
poplitee, pentru vena safend mica. In afara de aceasta, intre sistemele
venoase superficial si profund se formeazi o retea anastomotici bo-
gatd, alcatuitd din vene perforante gi vene comunicante, Vena safena
mare are cinci vene perforante: trei la nivelul gambei cu venele tibi-
ale posterioare, una la nivelul regiunii poplitee, la fel cu vena tibiald
posterioard §i una la nivelul coapsei, cu vena femurala in canalul lui
Hunter.

Vena safen mici are doud-trei vene perforante: cu vena peroniera,
cu vena plantard laterald si cu vena tibiald posterioara.



SISTEMUL LIMFATIC

Sistemul limfatic, systema lymphoideum, este parte integrantd a
sistemului vascular si reprezintd un ansamblu de vase, prin care circuld
limfa de la {esuturi si organe spre inimi, §i o serie de formatiuni nodu-
lare limfoide, nodus lymphoideus (fig. 79). inainte de a se virsa in sis-
temul venos, vasul limfatic se intrerupe in unul sau mai multi ganglioni
limfatici — legea lui Mascagni.

in organism, in afard de plasma interstifiala, mai existd spatii ciptu-
site cu endoteliu, pline de un lichid diferit de limfa: spatiile subarahno-
idiene, ventriculele encefalului, perilimfa labirintului osos si endolimfa
labirintului membranos al urechii interne, umoarea apoasa din camerele
globului ocular.

La nivelul capilarelor sangvine, o parte a plasmei sangvine trece
prin peretele endotelial in fesuturi, constituind plasma interstifiald. in
regiunea retelei microcirculatoare, vasele limfatice se afla in strdns# in-
terdependents cu cele sangvine, deoarece aici, intre peretele capilarelor
sangvine si peretele capilarelor limfatice, se giseste plasma interstifi-
ala, care scaldi fiecare celuld in parte §i are un rol deosebit in nutrifia
celulelor. Plasma, patrunzind in refeaua limfatica, devine limfa. Limfa
este un lichid transparent, fiird culoare sau ugor galbuie §i reprezinta
plasma interstitiala modificatd de produscle care rezultd din nutritia te-
suturilor. Are o compozifie asemanatoare cu a sangelui, fiind formata
dintr-o parte lichida si din elemente figurate. Limfocite sunt aproxi-
mativ 8 000 pe mm? 5i se gasesc numai in limfa vaselor care au trecut
printr-un ganglion. Compozitia §i aspectul limfei variazi gi dupi terito-
riul de unde provine, in raport cu functia diferitor organe. Astfel, limfa
venitd din glanda tiroidd contine hormonul tiroidian, iar cea venita din
intestin contine multe grasimi i are aspect laptos; in ficat este bogatd in
proteine, la nivelul plamanilor in capilarul limfatic patrund gi particule
de praf sau fum inspirat.
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Fig. 79. Sistemul limfatic al orga-
nismului uman: | — vasele limfati-
ce ale gambei; 2 —maduva osoasi;
3 — apendicele vermiform; 4 — in-
testinul gros; S5 — ganglionii intesti-
nali; 6 = cisterna canalului toracic;
7 — canalul toracic; 8 ~ vasele
limfatice ale membrului superior;
9 — ganglioni axilari; 10 — timusul;
11 — v, subclaviculard dreapta;
12 — canalul limfatic drept; 13 —
ganglioni cervicali; 14 — ganglioni
submandibulari; 15 — amigdalele
palatine; 16 — vena jugulard internil
stingii; 17 - v. subclaviculard stian-
gd; 18 — ganglioni axilari;

19 — splina; 20 — intestinul subtire;
21 - noduli limfoizi agregati;
22 — ganglioni iliaci; 23 — gangli-
oni inghinali; 24 — vasele limfatice
superficiale ale membrului
inferior.

Functia primard a sistemului
limfatic este de a colecta lichidul
proteic interstifial, care rezultd
prin extravazarea continud la nive-
lul capilarelor sangvine, si de a-l
readuce in sistemul vascular sang-
vin, mentiondnd astfel constan{a volumului plasmei sangvine circulan-
te. Principiul formirii limfei: presiunea hidrostatica la capitul arterial al
capilarului determina iegirea fluidului proteic prin peretele capilar. La
capiitul venos, presiunea hidrostaticd este micd §i presiunea coloid-os-
moticd a proteinelor plasmatice determind reintrarea apei, electrolitilor
si cristaloizilor in circulaie. Proteinele nu pot fi reabsorbite §i impreuni
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cu o parte a apei gi a sarurilor sunt drenate prin limfa, Cantitatea de
limf3 aflata in circulatie timp de 24 de ore este de aproximativ | 500 ml,
ins poate varia mult in functie de factorii hemodinamici locali.

Sistemul limfatic este constituit din capilare limfatice, vase limfati-
ce intra- si extraorganice, care evacueazi limfa din organe, vase limfa-
tice colectoare, trunchiuri i canale limfatice.

Sistemul! limfatic se deosebeste de sistemul circulator sangvin prin
doud caractere:

- este adaptat la functia de drenare a fesuturilor, din care cauzi ca-
pilarele sale formeaza retele terminale, spre deosebire de capilarele
sangvine care ocupd 0 pozitie intermediard intre sisternul arterial §i cel
venos. Pe lingd aceasta, capilarele limfatice sunt mai sinuoase si foarte
neregulate;

- peretii vaselor limfatice sunt mai subtiri decat cei ai vaselor sang-
vine.

Spre deosebire de sistemul arterial, sistemul limfatic incepe cu ca-
pilarele limfatice, care au capditul de origine in Lfund de sac". Ele de-
pasesc, ca diametru, capilarele sangvine, prezentind un calibru neuni-
form. t

Capilarele limfatice (fig.
80) sunt veriga inifiald a siste-
mului limfatic, in care din fe-
suturi patrunde lichidul inter-
stitial impreuna cu produsele
metabolismului, iar in cazuri
patologice — particule heteroge-
ne si microorganisme. Prin re-
teaua limfatici se pot rispindi
si celulele tumorilor maligne.
Capilarele incep orb, au perete
avalvular, format dintr-un sin-
gur strat de celule endoteliale, Fig. 80. Retea de capilare (1) si vase
formeazi refele de capilare §i  jimfatice (2) in peritoneul parietal
sunt prezente in toate organele (dupd 1. V. Galvoronski).
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§i tesuturile, cu exceptia encefalului, miduvei spindrii, meningelui,
structurilor avasculare (cartilaje, unghii, cuticule, pir), parenchimului
splinei, miduvei osoase, placentei, cordonului ombilical, mucoasei
uterului, lobulilor hepatici, globului ocular (cu exceptia conjunctivei
§i sclerei), urechii interne, lobulii pancreatici, intre foliculii glandei
tiroide, valvele cordului §i coardele tendinoase:

Capilarele sangvine si cele limfatice formeazi o refea printre ce-
lulele tesuturilor, asigurdnd schimbul de substante intre ele si celule.
Capilarele limfatice au un diametru mai mare decdt cele sangvine
(20-60 microni), contururi neregulate, in unele locuri sunt dilatate,
forménd lacune limfatice. Ele formeazi o refea tridimensional situata
intre unitafile morfofunctionale ale organelor (intre grupurile de fibre
musculare, grupurile de celule glandulare, corpusculii renali, lobulii he-
patici). In formatiunile anatomice plane (fascii, tunici seroase, piele, pe-
refii organelor cavitare), capilarele limfatice formeazi o refea paraleli
cu suprafata organului. Ca i in sistemul sangyin, in sistemul limfatic se
intdlnesc permanent capilare de rezervi, care se umplu numai la inten-
sificarea limfopoiezei.

La  nivelul
capilarclor lim-
fatice are loc
producerea lim-
fei. Peretele lor
este format dintr-
un singur strat de
celule endoteliale

de formé rombo-
ida, de patru ori Fig. 81a. Celulele endoteliale in structura peretelui

mai mari ca cele Ccapilarului limfatic: 1 — endoteliocit; 2 — lumenul
capilarului.

ale capilarelor
arteriale, atagate prin filamente de ancorare de fesutul conjunctiv al spa-
fiului interstifial (fig. 81a, b). Capetele celulelor endoteliale se suprapun
unele peste altele, iar intre ele se formeaza niste fisuri inguste cu aspect
de valve, ce se deschid intr-o singurd directie — spre interiorul capilarului,

~ 152~



Odati cu majorarea
presiunii  lichidului
interstifial, filamen-
tele de ancorare se
intind $i aceste valve
minusculese deschid,
permitiind trecerea li-
chidului interstitial in
interiorul capilarului.
in sens invers, circu-
lagia lichidului este
imposibili.

: ; Fig. 81b, Structura capilarului limfatic (dupi
. Cap:kne)F h“}. A.gC. Guyton): | - ﬁla?ncntclc de ancorare; Zp -
fatice ~contiml in ol capilarului limfatic; 3 — celule endotelia-
v & P ul immiatc; celule endoteha
posteapilare, parti- 1. 4 cougi; dintre celulele endoteliale ce servesc
cularitatea distinctiva drept valvule; 5 - spatiul interstitial.
principali a cérora
este prezenta valvelor, unde locul de inserfie prezinti o dilatare conicd. Ca-
pilarele limfatice §i postcapilarele constituie patul imfomicrocirculator.
fn organele sau portiunile organelor functional mai active, refelele
limfatice sunt mai abundente. Aceste refele pot si se modifice ciclic,
fapt ce depinde de functia organului. La copii functia de resorblie a
capilarelor limfatice este activi, refeaua lor este bogatd. La oameni cu
véirsta inaintatd, capilarele limfatice se ingusteazi si riispindirea tumo-
rilor este incetinitd. Deci rédadcina sistemului limfatic — reteaua capilard
este o formatiune dinamica,

Vasele limfatice

Vasele limfatice iau nastere prin confluenta postcapilarelor. Mai
intdi se formeaza vase limfatice mici din unirea capilarelor §i postcapi-
larelor retelei limfatice, apoi vase limfatice mari. Prin ele limfa se in-
dreaptal spre ganglioni i spre colectorii mari limfatici. Vasele limfatice
pot fi intra- sau extraviscerale.
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in funcie de diametru, deosebim vase limfatice mici, mijlocii si mari.
Ca si venele, vasele limfatice pot fi amusculare 5i musculare. In vasele
mici, cu diametrul de circa 30-40 jcm, care, de obicei, sunt vase intravis-
cerale, elementele musculare lipsesc, peretele lor consténd din endoteliu
si dintr-o tunica de fesut conjunctiv. Diametrul vaselor limfatice creste
progresiv, pe masurd ce limfa se apropie de inima. Vasele limfatice mij-
locii §i mari (cu diametru mai mare de 0,2 mm), in structura peretilor au
trei tunici: internd — intima, medie — musculard, externd — adventicea.
Spre deosebire de vene, limita dintre tunici este mai putin distincti.

fn lumenul vaselor, tunica interni formeazi numeroase valvule se-
milunare sau sigmoide, dispuse in perechi in dreptul strangulirilor, al
caror rol este, pe de o parte, de a directiona curentul circulatiei limfa-
tice, iar, pe de altd parte, de a fragmenta coloana de lichid facilitdnd,
astfel, circulatia limfei de la periferie spre inimd. Numarul valvulelor
sporeste cu varsta, ele fiind mult mai numeroase decit in vene. Nu-
mdrul lor creste in vecinatatca ganglionilor §i sunt mai numeroase in
vasele limfatice ale gatului si membrului superior.

Existenta valvulelor este legatd de prezenta ganglionilor i este in
raport cu dinamica circulatiei. Vertebratele inferioare nu au ganglioni
limfatici §i, respectiv, vasele limfatice nu au valvule. In vasele limfati-
ce intraviscerale valvulele sunt situate la interval de 2-3 mm, in vasele
extraviscerale de 6-8 mm, iar in trunchiurile §i ducturile limfatice de
12-15 mm. Valvulele determini circulatia limfei intr-o singurd directie —
de la periferie spre ganglioni, trunchiuri §i canale limfatice.

Sectorul unui vas limfatic, cuprins intre doud perechi de valvule,
este numit limfangion, care constituie unitatea morfofuncfionala - mi-
crosegmentul al sistemului limfatic (fig. 82, 83).

Variatia formei, numarului gi dimensiunilor limfangionilor denota
dinamismul vaselor limfatice, activitatea lor determinate de lipsa unui
organ central, care ar contribui la propulsarea limfei. Cercetirile efectu-
ate in ultimii ani araté ca factorul principal, care contribuie la circulatia
limfei, este contractilitatea limfangionilor. Contractiile limfangionului,
ca gi cele ale miocardului, au un caracter de fazi, unde faza diastolei
este mai mare decat cea a sistolei. Forma tipica a motriciti{ii lantului de
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limfangioni se explicd prin con-
tractia lor concomitenti.

Fig. 82, Structura vasului lim-
fatic (dupa M. R. Sapin):
| — valvalele vasutui limfatic;
2 - limfangion; 3 — vase limfa-
tice aferente; 4 — vase limfatice
eferente; S — ganglion limfatic.

Deci  contractille  ritmice
§i permanente ale unui numar
mare de limfangioni, situati de-a
lungul vaselor limfatice extraor-
ganice, reprezintii for{a motorie
principalii a refluxului limfatic.
Péné la nivelal valvulelor, limfa
poate sd circule in orice direc-
tie; de la nivelul postcapilarelor,
valvulele reglementeaza circulafia intr-un singur sens. Viteza circulati-
ei limfei este invers proporfionald numirului de valvule.

Fig. 83. Limfangioni ai vasului limfatic. (Colorat cu reactivul Schiff,
dupd M. Stefanet): | — sinusul valvular; 2 — manson muscular;
3 — bureletul; 4 - valvulele; 5 — limfangioni.
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Componentele morfologice importante, menite si asigure activita-
tea vaselor limfatice sunt: prezenfa multiplelor surse de vascularizatie,
unde ramificatiile vaselor sangvine patrund prin  hilul vasului” (limita
dintre doi limfangioni) §i formeazi refele de tip vasa-vasorum (fig. 84);
ramificatiile nervilor, care partial patrund in peretii vaselor limfatice
impreund cu vasele sangvine, iar parfial formeaza refele nervoase peri-
si paralimfatice (fig. 85).

W
L 2 S W '...4

Fig. 84. Refele vasculare para- §i perilimfatice. (Colorat cu reactivul
Schiff, dupa M. Stefanef): 1 — vas limfatic; 2 — limfangioni; 3 — rejea

-

Fig. 85. Retele nervoase peri- 5i paralimfatice,
Coloratie cu reactivul Schiff (dupa M. Stefanet)
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In locul de confluentd a vaselor limfatice se formeaza dilatiiri, numi-
te cisterne limfatice (fig. 86), reprezentind nigte depozite intermediare
de limfii. In ele se varsi 2-5 vase limfatice aferente, inzestrate cu valvale
la locul de deschidere. De la cisterne pleaca 1-2 vase eferente cu diame-
tru mai mare ca cele aferente. Un sector al vasului limfatic interpus intre
doud cisterne, inclusiv cisterna caudald, este considerat ca macromicro-

Fig. 86. Cisterna limfaticii (1) cu Fig. 87. Macromicrosegment al

mai multe vase limfatice aferen- sistemului limfatic. Coloratie cu
te (2) si douit vase eferente (3). reactivul Schiff. (Dupa M. Stefanet):
Coloratie cu reactivul Schiff. 1, 2 — cisterne limfatice; 3 - rejele
(Dupa M. Stefanef) nervoase para- §i perilimfatice
In raport cu fascia superficiala deosebim: | — vase limfatice su-

perficiale situate deasupra acestei fascii, in tesutul subcutanat, co-
lecteazdl limfa din piele, fesutul adipos, fascia superficiala gi insojesc
venele superficiale; 2 — vase limfatice profunde, dislocate sub fascia
superficiald, mai putine la numiir §i insofesc vasele sangvine profun-
de. In regiunile mobile ale corpului (articulaii), vasele limfatice se
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ramifici, apoi conflueazd din nou, formand cii colaterale, care asi-
gura circulafia neintreruptd a limfei in timpul miscirilor de flexie si
extensie.

Vasele limfatice ale organelor parenchimatoase (ficat, plimaéni) p-
rasesc organul fie: pe suprafata exterioard — vase superficiale, fie prin
hil, impreund cu pediculul respectiv — vase profunde.

Anastomozele vaselor limfatice sunt multiple in refeaua de origine,
dar devin din ce in ce mai rare la vasele mari, care pot parcurge distante
mari fird legdturi intre ele.

In raport cu ganglionii deosebim vase limfatice aferente si vase
eferente. Prin vasele aferente limfa se varsa in sinusul subcapsular,
de unde printre trabeculele conjunctive, pornesc radiar sinusurile cor-
ticale, care ulterior devin sinusuri medulare. Acestea continud cu va-
sele limfatice eferente. Numirul vaselor aferente este mai mare (3-5)
ca celor eferente (2-3). Dupd stribaterea ultimei grupe de ganglioni,
vasele limfatice se unesc intre ele $i formeaza trunchiuri limfati-
ce. Pentru membrele inferioare, bazin si cavitatea abdominald, trun-
chiurile principale sunt: trunchiul lombar sting, truncus lumbalis
sinister, ce se formeazad din vasele eferente ale ganglionilor aortici
laterali si deseori ¢ dublu, i trunchiul lombar drept, fruncus lumba-
lis dexter, format din vasele eferente ale ganglionilor retroaortocavali
si interaortocavali. Aceste trunchiuri se varsd in cisterna ductuluoi
limfatic toracic, cisterna chyli; in cavitatea abdominala trunchiul
intestinal, truncus intestinalis, instabil, acumuleaza limfa de la gan-
glionii mezenterici superiori §i inferiori §i se varsd in ductul toracic
sau cisterna chyli. Limfa de la membrul superior drept se acumuleaza
in trunchiul subclavicular drept, fruncus subclavius dexter; de la
jumitatea dreapté a capului $i gatului — in trunchiul jugular drept,
truncus jugularis dexter, iar de la jumatatea dreapté a toracelui — in
trunchiul bronhomediastinal drept, truncus bronchomediastinalis
dexter. Aceste trei trunchiuri deseori se unesc §i formeaza ductul lim-
fatic drept, ductus lymphaticus dexter, ce se varsi in unghiul venos
drept. De la membrul superior stang §i jumitatea stingd a capului i
gatului, limfa se scurge prin trunchiul subclavicular sting, rruncus
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subclavius sinister, $i jugular stang, truncus jugularis sinister, care
se varsd in venele ce formeazd unghiul venos stdng, sau in portiu-
nea terminald a ductului limfatic toracic. De la jumitatea stingd a
toracelui (perefi i organe), limfa este
drenata de trunchiul bronhomedi-
astinal sting, rruncus bronchome-
diastinalis sinister, care poate sa se
verse in ductul toracic, unghiul venos
stang, sau in venele care il formeazi.
Deci toate trunchiurile limfatice se
unesc in ductul limfatic toracic $i in
ductul limfatic drept, care se deschid
in venele mari din regiunea gétului
(fig. 88).

Circulatia limfei de la viscere
decurge in trei etape: prima etapa re-
prezinta calea de la origine a vaselor
limfatice i pan& la primul ganglion,
numit de ordinul I; a doua etapi — de
la primul ganglion §i pand la gangli-
onul de ordinul II; a treia etapa — de
la ganglionul de ordinul II $i pana la
ganglionul de ordinul III. Cunoagte-
rea acestor etape este importantd in
determinarea cdilor de rispandire a
infectiei.

Limfa, care circuld de la capilarele
limfatice i pana la ganglionul de or-
dinul 1 este numita limfa periferica.
Limfa trecuta prin unul sau doi gangli-
oni (cea dintre ganglionii de ordinul 1
si 11, 11 si 1I1) este limfa intermediari
iar limfa se scurge prin trunchiurile i Fig. 88. Teritoriile
ductele limfatice — limfa centrali. circulatiei limfatice.
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Ductul limfatic toracic, ductus thoracicus (fig. 89), are o lungime
de 30-40 cm si originea la confluenta trunchiurilor lombare drept §i
stang. Este inzestrat cu o cisternd, cisterna chyli, situati retroperitoneal
la nivelul vertebrelor T, — L, care in 40% din cazuri poate lipsi. Trun-
chiul intestinal, descris ca a treia porfiune initiald a ductului toracic,
este instabil sau se varsa in trunchiul lombar sting.

Fig. 89. Vene, ducturi si

4
Z

1 trunchiuri limfatice: 1 —v.

Jugularis interna dextra; 2 — v.
brachiocephalica dextra; 3 — v.
brachiocephalica sinistra; 4 —
v. jugularis interna sinistra; 5 -
v. subclavia sinistra; 6 — ductus
thoracicus; T —v. hemiazygos;
8 — truncus intestinalis; 9 —
truncus lumbalis dexter et sinis-
ter; 10— v. cava inferior;
L1 —cisterna chyli; 12— v.
azygos; |3 —v. cava superior;
14 - v. subclavia dextra; 15 -
ductus lymphaticus dexter.
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De la originea sa, ductul
toracic urcd vertical §i prin
orificiul aortal al diafragmului
trece in cavitatea toracicd. El
este situat intre aortd §i pedun-
culul drept al diafragmului. In
timpul migcarilor respiratorii,
ductul este comprimat, ceea ce
conduce la propulsarea limfei.

Topografic, la canalul toracic deosebim:

| — partea abdominald, pars abdominalis, care in 25% din cazuri
se prezintd ca un plex format de vasele limfatice eferente ale ganglioni-
lor lombari, celiaci gi mezenterici, iar in 75% din cazuri are o dilatare,
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numitl cisterna chyli, a lui Pecquet. Peretele porfiunii initiale a cana-
lului toracic este concrescut cu pedunculul drept al diafragmului. Prin
hiatul aortal al diafragmului, ductul toracic trece in cavitatea toracica,

2 — partea toracici, pars thoracica, trece in mediastinul posterior,
unde se dispune pe faja anterioard a coloanei vertebrale, intre partea
toracic a aortei §i vena impard, posterior se afla esofagul. La nivelul ar-
cului aortei (vertebrele T.-T,) deviazi spre stingd, trece in mediastinul
superior si la nivelul vertebrei C, continud in regiunea cervicald;

3 — partea cervicaldl, pars cervicalis, 1a nivelul vertebrelor C,-C,
formeazi arcul canalului toracic, arcus ductus thoracici, care incon-
joard cupola pleurali i se
deschide in unghiul venos
stiing sau in vena jugulard
internd stinga.

Pe traiectul sau, ductul
e dotat cu circa 7-9 valvu-
le, iar in portiunea termina-
13 confine o valvuld dubla
care impiedica patrunderea
sangelui din vene in siste-
mul limfatic. In portiunea
superioard a ductului tora-
cic se varsi canalele colec-
toare: bronhomediastinal
stang, jugular stang §i sub-
clavicular stang.

Sunt descrise patru
variante principale de des-
chidere a ductului toracic:
1 —in unghiul venos stang;
2 - in vena subclaviculard  pyg, 90. Variante de viirsare a ductului
stingd; 3 — in vena bra-  toracic limfatic (dupi A. Ronald): 1 —
hiocefalicd stangd; 4 — in  ductul toracic limfatic; 2 — v. cava superioa-
vena jugulard internd stin-  r3; 3 — unghiul venos; 4 —v. jugularé inter-
ga (fig. 90). ni; 5 —v. subclavie; 6 — v. brahiocefalici.
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Deosebim cinci variante de forma §i structurd a ductului limfatic tora-
cic: 1 — magistrala, forma tipici; 2 — de arbore; 3 — plurimagistrald, cénd
sunt prezente citeva vase limfatice colectoare, mai subtiri, ce se varsa in
venele gétului; 4 — forma de deltd, cind inainte de a se deschide in un-
ghiul venos, el se imparte in mai multe trunchiuri, care se varsa in venele
gétului; 6 — forma intrerupti, caracterizata prin aceea ci ductul limfatic,
inainte de a se deschide in unghiul venos, patrunde intr-un ganglion, de la
care pomesc 2-3 vase limfatice eferente care se varsa in venele gitului,

Ductul limfatic drept, ductus lymphaticus dexter, este prezent
in 15-18% din cazuri. Reprezinti un vas scurt cu o lungime de circa
1,5 cm si se formeazi la unirea trunchiului subclavicular drept, jugu-
lar drept, precum si bronhomediastinal drept. Se varsa in unghiul venos
drept, format prin confluenfa venelor jugulard interni si subclaviculard
dreaptd. La locul de virsare, contine doua valvule osteale semilunare
care impiedica refluxul sAngelui venos in duct. Prin intermediul acestor
trunchiuri, ductul limfatic drept primeste limfa din jumétatea dreaptd a
capului, gatului, toracelui, de la membrul superior drept si de la fata di-
afragmatic a ficatului. Daci ductul limfatic drept lipseste, aceste trun-
chiuri limfatice se varsa nemijlocit in unghiul venos drept sau in venele
care il formeazi.

Sistemul limfatic este un sistem complementar sistemului de cir-
culatie a sdngelui. Circulatia limfei este mult mat lentd decit cea a
singelui, deoarece sistemul limfatic nu are forfa de pompare pe care
inima o produce in cadrul sistemului circulator. Circulatia limfei este
determinati de mai mulfi factori, care pot fi grupati in externi si interni.
Dintre factorii externi pot fi menfionati: tonusul §i contracjiile mug-
chilor scheletici, migcrile in articulatii, pulsatia arterelor, contracjiile
diafragmului §i migcdrile respiratorii, migcarile peristaltice ale viscere-
lor, diferenta de presiune a limfei din ductul limfatic toracic (60 mm ai
coloanei de apa) i a presiunii sangelui in unghiul venos sau venele mari
ale gatului (20-24 mm ai coloanei de api).

Factorii interni sunt determinafi de specificul structurii sistemului
limfatic. Vasele limfatice reprezint un sistem morfologic mult mai de-
savirsit decit cel venos sau arterial. Ele sunt formatiuni plurisegmen-
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tate. Limfangionii sunt microsegmente a ciror activitate este in concor-
danta cu intensitatea metabolismului §i cu particularitatile circulatiei
sangvine. Contractiile ritmice §i permanente ale unui numdr mare de
limfangioni §i valvule de-a lungul vaselor limfatice extraviscerale re-
prezinta fora motorie principala a refluxului limfatic.

Functiile sistemului limfatic

1. Functia de drenare a fluidului acumulat in fesuturi §i returnarea
lui in sange. Sistemul limfatic transportd substantele nutritive si preia
descurile celulare. El are drept sarcini transportul lipidelor si al mo-
leculelor liposolubile din intestinul subfire pdni in sange. Compozitia
limfei se apropie de cea a plasmei din care a rezultat.

Sistemul limfatic constituie o cale auxiliari de intoarcere a lichi-
dului extracelular n sistemul venos; blocajul cailor limfatice conduce
la aparifia edemelor. Prin sistemul limfatic are loc drenarea continui a
proteinelor tisulare extravazate din capilare, in special la nivel hepatic
si intestinal; o acumulare de proteine in fesuturi ar produce edeme.

2. Contribuie la menginerea la un nivel constant a volumului §i pre-
siunii lichidului interstitial, precum §i a concentratiei de proteine in
acest lichid, folosite in nutritia celulelor si transportul diferitor substan-
te absorbite pe suprafata celulelor.

3. Deoarece sistemul limfatic este constituit din céile de circulatie
a limfei si un numér mare de ganglioni, se considerd c indeplinegte si
functia de limfopoiezi, exercitatd de ganglionii in care se formeazi, se
maturizeaza si se diferentiaza limfocitele.

4. Functia imuni. Limfa participa la reactiile imune ale organismu-
lui prin transportarea celulelor plasmatice, macrofagilor, limfocitelor §i
anticorpilor din organele limfoide, precum si prin transportarea antige-
nelor spre ganglioni.

5. Functia de bariera: ganglionii refin corpii genetic striini, bacteri-
ile, celulele tumorale.

6. Sistemul limfatic este supliment la cel venos si serveste drept de-
pozit de lichid; in vasele limfatice si in sinusurile ganglionilor se contin
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aproximativ 1-2 litri de limf3, care, in caz de hemoragii masive, ajuta
la completarea volumului circulant de sange.

7. Participa la absorbfia substantelor nutritive din intestin, precum
si la absorbtia din fesuturi a solutiilor coloidale de proteine, a unor fer-
menti, a fragmentelor de celule moarte ete.

8. Asigura homeostaza tisulari §i vasculard.

Metodele de investigare a sistemului limfatic. Cea mai simpla gi
accesibilimetoda este palpatiaganglionilor cenepermite sadetermindm
dimensiunile §i consistenta lor, daca sunt mobili sau fixati, durerogi sau
nu. Se utilizeaza i limfografia — examinarea sistemului limfatic prin
injectarea substanielor contrastante; ea se practici fie prin introducerea
in spatiile interstifiale a unei substanfe de contrast care se absoarbe elec-
tiv prin capilarele limfatice — limfografie indirects, fic prin injectarea
unei substante direct in sistemul limfatic — limfografie directii; scinto-
grafia —examinarea ganglionilor cu ajutorul izotopilor radioactivi.

Particularititile de virsti ale sistemului limfatic

Calibrul si arhitectonica retelelor capilare limfatice sunt supuse mo-
dificarilor de vérsti. Capilarele limfatice la nou-niscut, in vérsta pre-
pubertara §i pubertard, au o suprafatd de absorbfie i un diametru mai
mare decit la adulti. Sistemul limfatic la copii se caracterizeazi prin
existenfa unei refele de vase limfatice mai largi si complicate, precum
si 2 unui numar mare de ganglioni. La virstnici, capilarele se modificd
in legitura cu diminuarea dispersiei proteinelor plasmei. Ca rezultat, se
reduce suprafaa de reabsorbtie a endoteliului capilarelor limfatice gi
functia de drenare a acestora. La varstnici apar modificari caracteristice
vaselor limfatice sub forma de umflituri, vezicule sferice, ovoide, fun-
giforme, numit varice senile ale limfaticelor. Ele au un continut trans-
parent §i apar pe palme sau talpi din cauza actiunii factorilor mecanici,
chimici sau termici. Acestea se formeazi in urma ruperii capilarelor i a
vaselor limfatice cu acumulare de limf# in fesuturi. La 35-50 de ani, in
patul limfatic se dezvoltd modificiri involutive. Contururile capilarelor
si vaselor limfatice devin neregulate, apar prolabiri, dilatiri ale pere-
tilor, scade numarul de anastomoze dintre vasele limfatice, indeosebi
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dintre cele superficiale §i profunde. Prin unele vase circulajia limfei
inceteaza definitiv. in senectutie, fenomenele de reducere a capilarelor
limfatice sunt $i mai pronuntate.

Canalul toracic la copii, pe toata lungimea sa, este mai drept. Origi-
niea, de obicei, nu este in cisterna chili, ci intr-un puternic plex limfatic.
Canalul toracic atinge dezvoltarea sa definitiva Ja varsta maturi.

Numdrul ganglionilor Ja nou-ndscut $i la gcolari este mai mare decét
la adult. Dezvoltarea numerici maxima are loc in jurul varstei de 10 ani.
O caracteristica a nou-néscutului o formeazi grupul numeros de gangli-
oni prelaringieni, care la adult se intalnesc foarte rar. Ganglionii axilari
si subclaviculari se dezvolt puternic in perivada pubertara (12-18 ani),
ajungénd la 29-36 de ani la un numdr de 12-31, dupi care incepe regre-
sia lor numerica. Ganglionii profunzi ai cotului $i antebrafului sunt mai
frecventi la copil. Ganglionii inghinali profunzi la nou-ndiscut sunt in
numir de 3-5, la adult de I-2.

La vérstnici, numarul ganglionilor scade aproape de doud ori in
comparafie cu persoanele tinere, iar dimensiunile lor cresc si ei devin
lentiformi sau segmentati. Modificérile histologice se manifestd prin
aceea ci tesutul limfoid este inlocuit de esutul conjunctiv §i adipos,
cortexul ganglionului devine mai subfire, scade numarul ganglionilor
limfoizi. Limfocitopoieza este diminuati.

Vasele limfatice si ganglionii diferitor regiuni
ale corpului

Vasele limfatice i ganglionii limfatici ai membrului inferior
(fig. 91). La membrul inferior distingem vase limfatice superficiale i
profunde, precum i ganglioni poplitei i inghinali. Vasele limfatice su-
perficiale se formeaza din retelele capilare superficiale care colecteaza
limfa din structurile suprafasciale ale membrului inferior. Refeaua lim-
faticd incepe la nivelul piciorului, unde este foarte bine reprezentatd,
dand nagtere la acest nivel la trei colectoare limfatice formate din vase
limfatice superficiale, vassa lymphatica superficialis, care insotesc ve-
nele superficiale. Cele trei vase colectoare sunt:
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Fig. 91. Vasele limfatice superficiale si gan-
glionii membrului inferior (dups N.P. Minin
si V.V. Fediai): | — ganglioni inghinali super-
ficiali; 2 — v. safena mare; 3 — vase limfatice la-
terale; 4 — vase limfatice mediale; 5 - v, safend

micd; 6 — vase limfatice posterioare,

— vasele limfatice
superficiale mediale.
incep din refeaua lim-
faticd a pielii primelor
trei degete si faja dor-
sald a marginii medi-
ale a piciorului, merg
impreund cu vena sa-
fena mare §i se varsd
in grupele inferioare,
medial i lateral ale
ganglionilor inghinali
superficiali;

— vasele limfatice
superficiale latera-
le descind din reteaua
limfatica a pielii dege-
telor [V, V si a pértii
laterale a fetei dorsale
a piciorului, urcd oblic
supero-medial pe fata
anterioard a gambei $i
coapsei, §i se termind
in vasele limfatice su-
perficiale mediale;

— vasele limfatice
superficiale posteri-

oare se formeaza din refelele limfatice ale pielii suprafetei plantare,
marginii laterale a piciorului, regiunii talare §i, insotind vena safeni
micA, se termind in grupul superficial al ganglionilor poplitei, nodi lym-
phoidei poplitei. Vasele limfatice superficiale ale membrului inferior

anastomozeaza intre ele.

Vasele limfatice superficiale ale regiunii gluteale se impart in vase
laterale 5i mediale. Primele inconjoard fata laterald a coapsei §i se termina
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in ganglionii inghinali superficiali. Vasele mediale inconjoard fata medi-

ali a coapsei si, la fel, se termina in ganglionii inghinali superficiali.
Vasele limfatice profunde, vassa lymphatica profunda, ale mem-

brului inferior (fig. 92) se formeazi din retelele capilare limfatice

subfasciale ale muschilor, articu-
latiilor, tendoanelor, periostului,
oaselor, burselor sinoviale si tecilor
sinoviale tendinoase. Ele sunt sate-
lite vaselor sangvine profunde.

La nivelul gambei, deosebim
trei grupuri de vase limfatice pro-
funde: tibial anterior, tibial posteri-
or si peronier, care drencaza limfa
de la nivelul piciorului.

Grupul tibial anterior este
satelit al arterei tibiale anterioare,
dreneaza limfa in ganglionul tibial
anterior, nodus lymphoideus tibia-
lis anterior, situat in partea superi-
oari a gambei, pe fafa anterioara a
membranei interosoase. Uneori pot
fi 2-3 ganglioni tibiali anteriori.
Limfa de la acest ganglion limfatic,
ca gi cea a vaselor limfatice tibiale
posterioare i peroniere, este dre-
nata in ganglionii profunzi poplitei,
unde este adusd si limfa de la gan-
glionii poplitei superficiali.

Mici ganglioni limfatici pot
exista uneori §i pe traseul vaselor
limfatice tibiale posterioare i pero-
niere. intre vasele limfatice superfi-
ciale si cele profunde existd nume-
roase anastomoze care penetreazi
fascia superficial §i cea proprie.

Fig. 92. Vasele limfatice profun-
de ale membrului inferior (dupi
W. Kahle): | — ganglionii tibiali
anteriori; 2 — vasele limfatice pro-
funde ale membrului inferior; 3 —
ganglionii poplitei profunzi.
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Deci topografic, la membrul inferior deosebim ganglioni poplitei,
nodi lymphoidei poplitei, si ganglioni inghinali, nodi lymphoidei in-
guinales. Ganglionii poplitei, in numér de 4-8, sunt situati in porfiunile
medii sau inferioare ale fosei poplitee, adiacent la artera §i vena omoni-
ma. Ei se divid in doua grupe: superficiali §i profunzi. De la ganglionii
poplitei ia nagtere trunchiul limfatic femural, satelit al vaselor femurale,
care dreneazi limfa in ganglionii inghinali profunzi,

Ganglionii inghinali sunt situati in aria triunghiului femural (fig.
93), in ei se deschid vasele limfatice ale membrului inferior, genitalelor
externe, pielii din partea inferioard a peretelui anterior al abdomenului
si regiunii fesiere.

Ganglionii inghinali super-
ficiali, in numdr foarte variabil
(4-20), sunt asezati in fesutul
celular subcutanat, pe fascia
cribriform#, in jurul crosei
venei safene mari. Doudl linii
perpendiculare, duse prin cro-
sa safenei mari, una verticald
si cealald orizontald, impart
ganglionii in patru grupuri:
doudl superioare — lateral gi
medial, si doudl inferioare -
lateral si medial. Grupul su-
pero-medial primeste limfa de
la organele genitale externe,
anus, regiunea perineali, regi-
unea pubiana si partial chiar de

i

Fig. 9'3. Ganglioni inghinali: l.—'v. e;{io la uter. Grupul supero-lateral
gastrica inferioard; 2 — ganglionii inghi-  ¢olecteaza limfa din regiunea

nali superficiali; 3 — funiculul spermatic;
4 — v. safendt mare; 5 - fascia lata.
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licalst a peretelui abdominal anterior. Ganglionii limfatici din grupele
inferioare colecteaza limfa membrului inferior.

Vasele limfatice, care pleaca de la ganglionii inghinali superficiali,
traverseazii fascia si cele mai multe merg la ganglionii inghinali pro-
funzi, iar o mic@ parte la ganglionii iliaci externi,

Ganglionii profunzi sunt in numdr de 2-7, inconstanti, situati subfas-
cial, in sanful iliopectinal, de-a lungul fefei mediale a venei femurale.
Ganglionul cel mai jos situat este sub crosa venei safene mari, iar gan-
glionul cel mai sus situat (Rosenmiiller — Pirogov) se giseste la nivelul
inelului femural profund, pe faja mediali a venei femurale, fiind jumi-
tate la coapsd i jumitate in abdomen.

Ganglionii inghinali profunzi colecteazi limfa din refeaua limfati-
¢ profundi a membrului inferior si de la ganglionii inghinali superfi-
ciali. Ganglionii sunt uniti intre ei prin vase limfatice interganglionare
(fig. 94).

Fig. 94, Ganglioni limfatici (1) §i vase limfatice
interganglionare (2).

De la ganglionii inghinali profunzi limfa este drenati in ganglionii
iliaci externi. Refeaua limfatica profund3 a regiunii gluteale drencaza
limfa in ganglionii iliaci interni.
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Vasele limfatice si ganglionii limfatici ai bazinului

in functie de pozitie, vasele limfatice §i ganglionii limfatici ai bazi-
nului se impart in parietali i viscerali (fig. 95, 96).

B
\}’\
\ o\

Vasele limfati-
ce si ganglionii pa-
rietali, vasa et nodi
lymphoidei  pari-
etalis, colecteaza
U\ limfa de la oasele,
' mugchii, fasciile
si spafiile interfas-
ciale ale bazinului
si sunt localizafi
de-a lungul vaselor
sangvine parietale.

Principalii gan-
glioni parietali:

—  ganglionii
gluteali, nodi lym-
phoidei  gluteales,
in numar de 6-8,
colecteaza  limfa
din regiunea fesie-
i, peretii micului
bazin si coapsd. Sunt plasati la nivelul orificiilor supra- si infrapiriform,
de-a lungul vaselor fesiere. De la ei limfa este drenatdl in ganglionii
iliaci interni;

- ganglionii ebturatori, nodi lymphoidei obturatorii, in numir de
2-3, sunt plasati de-a lungul arterei §i venei obturatorii, colecteazi lim-
fa de la perefii micului bazin $i de la coapsi. De la ei limfa, la fel, este
drenatd in ganglionii iliact interni;

~ ganglionii iliaci interni, nodi lymphoidei iliaci interni, in numar
de 5-8 sunt plasati pe peretii laterali ai micului bazin, langa artera iliaca
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Fig. 95. Ganglionii iliaci ai bazinului: 1,2, 3 -
ganglioni lacunari; 4, 5, 6 — ganglioni iliaci externi;
7. 8, 9 — ganglioni iliaci comuni; 10— ganglioni
iliaci externi interiliaci.



internd, §i colecteaza limfa de la ganglionii gluteali, obturatori $i de la
unii ganglioni viscerali. De la ei limfa este drenatd in ganglionii iliaci
comuni;

- ganglionii sacrali, nodi lymphoidei sacrales, in numar de 2-4,
sunt localizati langé orificiile sacrale ventrale gi colecteazi limfa de la
peretele posterior al micului bazin, de la plexul sacral, de la intestinul
rect. De la acesti ganglioni limfa este drenatit in ganglionii iliaci comuni
si cel externi;

Fig. 96. Ganglionii bazi-
nului feminin: | - gan-
glionii gluteali superiori;
2 — ganglionii gluteali
inferiori; 3 - ganglionii
sacrali; 4 — ganglionii pa-
rauterini; 5 — ganglionii
prevezicali; 6 — ganglio-
nii retrovezicali; 7 — pan-
glionii paravaginali; 8 -
ganglionii pararectali.

- ganglionii iliaci
externi, nodi lymphoi-
dei iliaci externi, in numér de 4-10, sunt plasafi de-a lungul arterelor
si venelor iliace externe §i de la ei limfa se scurge in ganglionii iliaci
comuni;

- ganglionii iliaci comuni, nodi lymphoidei iliaci communes, in
numir de 4-10, sunt localizati linga arterele §i vencle iliace comune,
colecteazi limfa de la ganglionii iliaci interni i externi. De la ei limfa
este drenati in ganglionii limfatici subaortali §i lombari, localizafi linga
aorta abdominald si vena cava inferioara;

- ganglionii subaortali, nodi lymphoidei subaortici, sunt plasai la
nivelul bifurcatiei aortei, in numdr de 2-3, de la care limfa se scurge in
ganglionii lombari,
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Vasele limfatice si ganglionii viscerali, vasa et nodi lymphoidei
viscerales, colecteazi limfa de la organele micului bazin, fiind locali-
zafi alituri de ele. Numirul lor este de 4-10, de dimensiuni mai mici ca
cei parietali.

Ganglionii viscerali ai bazinului:

- ganglionii paraviscerali, nodi lymphoidei paraviscerales, plasufi
anteroposterior $i lateral de vezica urinard. Drenajul limfatic are loc in
ganglionii iliaci comuni, externi §i subaortali;

- ganglionii parauterini, nodi lymphoidei parauterini, cu sediu
intre lamelele ligamentului lat al uterului, in tesutul parametral; colec-
teazi limfa de la uter, ovare si salpinge. Drenajul limfatic are loc in
ganglionii iliaci interni gi comuni, la fel §i in ganglionii lombari;

- ganglionii paravaginali, nodi lymphoidei paravaginales, sunt
plasati in tesutul adipos paravaginal; drenajul limfatic are loc in gangli-
onii iliaci externi, comuni si in cei lombari;

- ganglionii pararectali, nodi lymphoidei pararectales, dislocati pe
partile laterale ale rectului, indeosebi in porfiunea inferioard, in (esutul
pararectal. Drenajul limfei are loc in ganglionii iliaci interni, comuni,
subaortali si lombari,

Vasele limfatice si ganglionii cavititii abdominale

in cavitatea abdominala, la fel distingem vase limfatice si ganglioni
parietali §i viscerali.

Ganglionii parietali, nodi lymphoidei parietales, colecteazi lim-
fa de la muschii si fasciile abdomenului, de la tesutul celular pre- §i
subperitoneal si peritoneul parietal. Pe peretele anterior abdominal sunt
plasati ganglionii epigastrici inferiori, iar pe peretele posterior — gan-
glionii fombari.

Ganglionii epigastrici inferiorl, nodi lymphoidei epigastrici infe-
riores, in numir de 4-6, sunt dispusi de-a lungul vaselor omonime, in
teaca muschiului drept abdominal. Limfa, prin vasele limfatice eferen-
te, circuld in doud directii: ascendentd, spre ganglionii parasternali, §i
descendenta spre ganglionii iliaci externi.

Ganglionii lombari, nodi fymphoidei lumbales, sunt plasati retro-
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peritoneal, in numér de 20-40, de-a lungul aortei §i venei cave inferioa-
re. Topografic, deosebim: ganglioni lombari stingi, nodi lymphoidei
lumbales sinistri, sau aortali, ganglioni lombari drepti, nodi lympho-
idei lumbales dextri, sau cavali, si ganglioni lombari intermediari,
nodi lymphoidei lumbales infermedii, sau interaortocavali.

Ganglionii aortali, in raport cu aorta, se impart in trei grupe:

a) ganglioni aortali laterali, nodi lymphoidei aortici laterales;

b) ganglioni preaortali, nodi lymphoidei preaortict;

¢) ganglioni postaortali, nodi lymphoidei retroaortici,

Ganglionii cavali la fel sunt divizafi in trei grupe:

a) ganglioni cavali laterali, nodi lymphoidei cavales laterales;

b) ganglioni precavali, nodi lymphoidei precavales;

¢) ganglioni retrocavali, nodi lymphoidei retrocavales.

Toate grupele de ganglioni lombari, fiind unite intre ele prin nume-
roase vase limfatice, formeaza refele limfatice masive.

Prin ganglionii lombari trece limfa de la membrele inferioare, pe-
refii §i viscerele micului bazin, peretii §i viscerele cavitétii abdominale.
in ei sc deschid vasele limfatice eferente de la ganglionii iliaci comuni,
externi i interni, de la ganglionii gastrici, colici, mezenterici, ciliaci
s.a. Vasele limfatice eferente de la ganglionii lombari formeaza trunchiu-
rile lombare drept si sting, ce pun inceputul ductului limfatic toracic.

Ganglionii frenici inferiori, nodi lymphoidei phrenici inferiores,
in numar de 2-3, sunt amplasati de-a lungul arterelor omonime i colec-
teazi limfa de la diafragm si de Ia partea posterioard a lobilor hepatici
drept si sting. Vasele limfatice eferente de la acesti ganglioni se in-
dreapti spre ganglionii celiaci, postcavali si lombari intermediari.

Ganglionii viscerali, nodi lymphoidei viscerales, colecteazi limfa,
indeosebi, de la organele sistemului digestiv. Ei sunt plasati de-a lun-
gul ramurilor viscerale impare ale aortei abdominale (trunchiul ciliac,
arterele mezenterice superioara si inferioaril). Reprezintd cea mai vasta
grupa de ganglioni limfatici (fig. 97):

— ganglionii gastrici, nodi lymphoidei gastrici, in numir de 40-80,
sunt plasati de-a lungul vaselor ce trec pe curburile mare §i micé ale
stomacului (fig. 98). Deosebim:
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Fig. 97. Ganglionii lim-
fatici ai cavitiifii abdo-
minale: 1 — ganglionii
paracolici; 2 — ganglionii
colici din dreapta §i din
stinga; 3 — ganglionii
mezenterici inferiori;

4 — ganglionii sigmoidei,
5 — ganglionii rectali
superiori; 6 — ganglionii
iliaci comuni; 7 — gan-
glionii iliaci subaortali; 8
— ganglionii mezenterici
superiori; 9 — ganglionii
ileocolici; 10 — ganglionii
apendiculari; 11 — gangli-
onii retrocecali; 12 — gan-
glionii prececali,

Fig. 98. Ganglionii
etajului superior al cavi-
titii abdominale.

| — ganglioni cardi-
aci; 2 — ganglioni frenici
inferiori; 3 — ganglionii
celiaci; 4 — ganglioni
gastrici; 5 — ganglioni
pancreatici; 6 — gangli-
oni lienali; 7 — ganglioni
gastroomentali; 8 — gan-
glioni pancreatoduodenali
inferiori; 9 — ganglioni

pancreatoduodenali superiori; 10, 11, 12 — ganglioni pilorici;
13 — ganglion al orificiului omental; 14 — ganglioni cistici.
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— ganglioni gastrici stingi, nodi lymphoidei gastrici sinisiri, in nu-
mir de 20-40, amplasali de-a lungul arterei gastrice stangi §i ramurilor
ei, adera la curbura mica, peretele anterior §i posterior al stomacului;
limfa de la nivelul lor se scurge in ganglionii celiaci;

~ ganglionii cardiali, nodi lymphoidei cardiales, in numir de 4-10,
inconjoard cardia stomacului, forménd inelul limfoid cardiac, anulus
lymphoideus cardiae. In acesti ganglioni se scurge limfa de la esofag si
fundul stomacului, iar de la ei limfa se indreaptd in ganglionii limfatici
ai mediastinului posterior;

— ganglionii gastrici drepti, nodi lymphoidei gastrici dextri, in nu-
mar de 2-4, sunt amplasati pe traiectul arterei omonime; de la ei limfa
este drenati in ganglionii celiaci;

— ganglionii piloricl, nodi lymphoidei pylorici, in numar de 4-10,
se afla in jurul canalului piloric, pe traiectul arterei gastroduodenale
superioare. In ei se varsd limfa de la duoden §i capul pancreasului, iar
de la ei limfa se scurge in ganglionii celiaci;

— ganglionii gastroomentali drepti, nodi lymphoidei gastroomen-
tales dextri, in numir de 10-30, sunt amplasafi intre lamelele ligamen-
tului gastrocolic, pe curbura mare a stomacului. Colecteaza limfa de la
epiploonul mare, iar refluxul limfei are loc in ganglionii celiaci;

— ganglionii gastroomentali stingi, nodi lymphoidei gastroomen-
tales sinistri, in numir de 4-10, se afli pe curbura mare a stomacului,
de partea stingd, in ligamentul gastrocolic. Colecteazd limfa de la epi-
ploonul mare, iar drenajul are loc in ganglionii splenici;

Ganglionii pancreatici, nodi lymphoidei pancreatici, in numir de
2-8, sunt amplasafi pe marginea superioar a pancreasului, Colecteaza
limfa de la pancreas; refluxul limfei are loc in ganglionii splenici;

— ganglionii splenici, nodi lymphoidei splenici, in numéar de 4-6, se
afli de-a lungul arterei omonime. Colecteazi limfa de la capsula spli-
nei, pancreas si parfial de la stomac; refluxul limfei are loc in ganglionii
celiaci;

— ganglionii pancreaticoduodenali, nodi lymphoidei pancreatico-
duodenales, sunt localizati de-a lungul arterelor omonime §i colecteaza
limfa de la duoden si capul pancreasului, iar refluxul are loc in gangli-
onii celiaci §i mezenterici superiori;
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— ganglionii hepatici, nodi lymphoidei hepatici, in numdr de 5-10,
se afla in componenta ligamentului hepatoduodenal, de-a lungul arterei
hepatice §i venei porte. Colecteazi limfa de la ficat. Refluxul limfei are
loc in ganglionii celiaci §i lombari, insd o parte din limfa poate trece
nemijlocit in ductul toracic;

— ganglionii cistici, nodi lymphoidei cystici, se afla 1angi colul vezi-
cii biliare si ficat, iar drenarea are loc in ganglionii celiaci §i lombari;

— ganglionii celiaci, nodi lymphoidei coeliaci, in numar de 3-6, sunt
situati langa trunchiul celiac, in calea curentului de limf4 de la numerogi
ganglioni viscerali ai cavitdtii abdominale. Colecteaza limfa de la gan-
glionii stomacului, pancreasului, duodenului, ficatului, vezicii biliare,
splinei si rinichilor. De la ganglionii celiaci, limfa circuld in ganglionii
Jombari sau nemijlocit in portiunea initiald a canalului toracic;

— ganglionii mezenterici superiori, nodi lymphoidei mesenterici
superiores, in numir de la 40 si péani la 400, sunt localizati in mezen-
teriul intestinului subtire, de-a lungul arterei omonime §i a ramurilor ei.
in functie de indeprtarea lor de la intestin, ganglionii mezenterici sunt
divizati in 3 categorii (fig. 99): ganglioni de ordinul I, localizati in vecind-
tatea marginii mezenterice a intestinului subire; ganglioni de ordinul I,
adiacenti la ramurile arterei mezenterice superioare si situafi la mijlocul
distantei dintre intestin i ridicina mezoului, iar cei de ordinul I1I se afla
langl porfiunea inifialé a arterei mezenterice superioare, in vecinitatea
radacinii mezoului, si constituie grupul central de ganglioni. Trebuie de
mentionat ca limfa de la jejun i ileon nu circul neapdrat prin toate din
aceste grupe de ganglioni. Ea poate evita ganglionii de ordinul I $t 11,
viirsandu-se in ganglionii centrali. Vasele limfatice eferente ale ganglio-
nilor mezenterici, in 25% in cazuri, se vars3 nemijlocit in canalul toracic,
formand trunchinl intestinal, truncus intestinalis. Vasele limfatice de la
porfiunea terminala a ileonului se varsd in ganglionii ileocolici;

— ganglioni cecali, nodi lymphoidei caecales, in numar de 4-8, co-
lecteaza limfa de la intestinul orb §i apendicele vermiform. Deosebim
ganglioni prececali si retrocecali, nodi lymphoidei precaecales et re-
trocaecales, situai, respectiv, lingd peretii anterior §i posterior ai cecu-
lui. De la ei limfa se vars in ganglionii lombari;
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— ganglioni ileo-
colici, nodi lymphoidei
ileocolici, in numir de
6-8, se localizeazii de-a
lungul arterei omoni-
me $i colecteazi limfa
de la portiunea termi-
nald a ileonului, parjial
de la cec si apendice-
le vermiform. De la
acegti ganglioni, limfa
se varsd in ganglionii
lombari;

— ganglionii co-
lici din dreapta, nodi
lymphoidei colici dex-
i, in numér de 8-20,
sunt amplasati de-a
lungul arterei omoni-
me $i colecteaza limfa
de la colomil ascen-
dent, iar linga perefii
intestinului se intdl-
nesc ganglioni para-
colicl, nodi lymphoi-
dei paracolici, Vasele
limfatice eferente se

Fig. 99. Ganglionii mezenterici, aortali yi sig-
moizi: | - cisterna canalului toracic; 2 — gangli-
oni retroaortali; 3 — rinichiul sténg; 4 — aorta ab-
dominala; 5 — ganglioni aortali laterali; 6 — urete-
rul sténg; 7 ganglioni iliaci comuni; 8 — ganglioni
sigmoizi; 9 — sigmoidul; 10 — ganglioni subaor-
tali; 11 —a. iliacd comuna dreapta; 12 - cecul;
13 — ganglioni prececali; 14 — ganglioni lombari
din dreapta; 15 — duodenul; 16 — ganglionii mez-
enterici superiori; 17 — ansele intestinului subfire,

deschid in ganglionii lombari §i mezenterici centrali;

~ ganglionii mezocolici, nodi lvmphoidei mesocolici, in numir de
20 — 40, sunt localizafi in profunzimea mezoului colonului transvers,
de-a lungul arterei colica medie $i ramurile ei. Colecteazi limfa de la
colonul transvers §i mezoul sdu. De la ei limfa se varsa in ganglionii
lombari §i mezenterici superiori;

— ganglionii colici din stinga, nodi lymphoidei colici sinistri, in numir
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de 8-20, se afli de-a lungul arterei omonime; de la ei limfa se scurge in gan-
glionii mezenterici inferiori, lombari si partial in mezenterici superiori;

- ganglionii sigmoizi, nodi [ymphoidei sygmoidei, in numir de
8-10, sunt localizafi de-a lungul arterei omonime si colecteaza limfa
de la intestinul sigmoid §i mezoul sigmoid; refluxul limfei are loc in
ganglionii mezenterici inferiori;

— ganglionii mezenterici inferiori, nodi lymphoidei mesenterici infe-
riores, in numdr de 6-10, se afla de-a lungul arterei omonime i colecteazi
limfa de la ganglionii sigmoizi, colici stdngi si parfial din cei mezenterici
superiori. Refluxul se realizeazi in ganglionii lombari.

Fig. 100. Schema cailor de \
transport a substantelor nutri-
tive prin vasele venoase si cele

limfatice: | — canalul limfatic
drept; 2 ~ trunchiul jugular drept;

3 — venele jugulare interne; 4 —v.

subclavie stingd; 5 — trunchiul
subclavicular sting; 6 — v. hepa-
ticd; 7 — canalul toracic; 8 — v.
portd; 9 — vasele limfatice intesti-
nale; 10 — venele intestinale;
11 —vilele intestinale; 12 —in-
testinul subtire; 13 — ganglionii
intestinali; 14 — ficatul; 15 —v.
cava inferioard; 16 — atriul drept;
17— v. cavi superioari.

Intestinul subfire posedd un
sistem special de vase limfatice —
sistemul vaselor galactofore. In
toate straturile intestinului se con-
tine o refea de capilare limfatice.
In tunica mucoasa §i submucoasi
se afla vasele limfatice hilare sau galactofore, care transportd lipidele absor-
bite, conferind limfei aspectul unei emulsii lactee (hil), de unde si provine
denumirea acestor vase (fig. 100).
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Vasele limfatice yi ganglionii limfatici
ai cavititii toracice

In piclea toracelui este o retea bistratificatd de capilare limfatice
ce da nastere vaselor subcutanate, care se varsd in ganglionii axilari gi
pectorali. Vasele limfatice profunde ale toracelui colecteaza limfa de
la capilarele periostului coastelor, mugchilor intercostali, fasciei endo-
toracice §i pleurei parietale, mai apoi insofese vasele intercostale §i se
termind in ganglionii intercostali posteriori $i anteriori.

Diafragmul. In pleura, fascia, mugchiul si peritoneul diafragmu-
jui sunt retele capilare limfatice care anastomozeaza intre ele. De la
fata superioard a diafragmului, limfa este drenatd initial spre ganglionii
diafragmatici anteriori, medii §i posteriori, iar ulterior spre ganglionii
parasternali, mediastinali anteriori §i posteriori; de la fata inferioard a
diafragmului — citre ganglionii frenici anteriori, medii §i posteriori, iar
de aici spre ganglionii lombari.

Vasele limfatice de pa fafa inferioard a diafragmului sunt destul de
dense si constituie locul de bazi de absorbie a lichidului peritoneal.

Glanda mamara. in tesutul adipos din jurul lobulilor glandei se
formeaza retele tridimensionale de capilare limfatice, care dau nastere
vaselor limfatice ce se orienteazi radial i se varsé diferit.

Limfa de la mamelon, arcol si lobulii glandei se varsd in plexul
limfatic subareolar, iar de aici limfa urmeazi cateva cdi:

— 75% din limf4, in special, din cadranul lateral pleaci spre gangli-
onii axilari (fig. 101), traversiind ganglionii pectorali anteriori. Uneori
limfa din aceasta regiune este drenatd direct in ganglionii axilari sau in
cei interpectorali, deltoidopectorali, supraclaviculari sau cervicali pro-
funzi;

- de la cadranul medial, limfa circuld spre ganglionii parasternali de
parfea sa sau spre partea opusa;

— de la cadranul inferior, limfa circuld spre ganglionii frenici infe-
riori.
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Fig. 101. Vasele lim-
fatice si ganglionii
glandei mamare,
ai cavitatii axilare
si ai gltului: 1 —v,
jugulard intemd; 2 -
vasele limfatice ce se
indreapta spre gangli-
onii axilari apicali $1
cervicali profunzi;

3 — vasele limfatice ce
se indreaptd spre gan-
glionii parasternali;
4 — glanda mamari;
5 — vasele limfatice
ce se indreapti spre
ganglionii axilari,

6 — vasele sangvine
toracale laterale; 7 - = .
vasele toracodorsale; 8 ~ ganglionii axilari mediali; 9 - ganglionii axilari
posteriori; 10 — ganglionii axilari laterali; 11 — v, axilard; 12 — ganglionii
axilari centrali; 13 — ganglionii axilari apicali; 14 — trunchiul subclavicu-
lar; 15 — ganglionii supraclaviculari; 16 — v. subclavie stinga,

Vasele limfatice de la pielea glandei mamare, cu exceplia mame-
lonului i areolei mamare, dreneazid spre ganghionii axilari, cervicali
profunzi inferiori, infraclaviculari §i parasternali de ambele parti. Din
ganglionii axilari, limfa pleacd spre ganglionii infraclaviculari §i supra-
claviculari, iar din acegtia se varsdl in trunchiul limfatic subclavicular.
Ganglionii parasternali dreneaza in trunchiul bronhomediastinal. Aces-
te doud trunchiuri, de obicei, se varsi in trunchiul jugular, ce dreneazi
limfa de la cap §i git. Vasele limfatice ale glandei mamare drepte ana-
stomozeazi cu cele ale glandei mamare stingi.

Din refelele capilare limfatice ale traheei se formeazi vase limfati-
ce, prin care limfa se varsd in ganglionii traheali §i traheobronhiali.
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in pliméni se formeaza refelele capilare limfatice superficiale i
profunde. Refeaua pulmonari superficiald dreneazi limfa de la pa-
renchimul pulmonar §i pleura viscerald, Din aceast refea, limfa se var-
si in ganglionii bronhopulmonari.

Reteaua limfatica profunda este localizata in fesutul conjunctiv inte-
ralveolar, in submucoasa bronhiilor si in fesutul conjunctiv peribronhi-
al. Limfa din acest plex circuld inifial spre ganglionii pulmonari, iar de
la ei spre cei bronhopulmonari, mai apoi in ganglionii traheobronhiali.

Drenarea limfatici a lobulului pulmonar are loc in trei directii:

— in plexurile limfatice din jurul vaselor sangvine;

— in plexurile limfatice din jurul bronhiilor;

— in capilarele limfatice superficiale.

Limfa de la plaménul drept este drenatd initial spre ganglionii de
partea dreapta. De la plimanul sting, limfa dreneazi in felul urmator:

— de la lobul superior — spre ganglionii de partea opusa;

— de la lobul inferior — spre ganglionii traheobronhiali drepfi supe-
riori;

— de la ganglionii traheobronhiali — spre trunchiurile limfatice bron-
homediastinale drept si sting. Aceste trunchiuri, de obicei, se varsa in
unghiul venos de partea sa. Uneori, trunchiul bronhomediastinal drept
se varsa in ductul limfatic drept, iar trunchiul bronhomediastinal sting —
in ductul limfatic toracic;

— de la pleura parietald, limfa circuld spre ganglionii intercostali,
parasternali, mediastinali, frenici, iar uncle vase limfatice se varsa in
ganglionii axilari.

In inim3 se formeazi refelele de capilare limfatice in epicard, endo-
card §i miocard. Sub epicard se formeazi o refea de vase limfatice de la
care apar doul vase colectoare mari: sting — situat pe fafa anterioard a
inimii, §i drept — pe fata posterioari a inimii. Ele trec prin sanfurile in-
terventriculare §i coronar §i se varsi in ganglionii mediastinali anteriori
si posteriori.

Vasele limfatice de la pericard se varsi in ganglionii mediastinali
anteriori, traheobronhiali, sternali si diafragmatici.

Limfa de la esofag este drenata in felul urmator (fig. 102):
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- de la portiunea cervicala i to-
racicii superioard — spre ganglionii
traheali §i traheobronhiali;

- de la porfiunea toracicd me-
die — catre ganglionii mediastinali;
unele vase limfatice din aceastd
portiune pot si se verse direct in
ductul toracic {Ard s& treacd prin
ganglioni;

- de la portiunea toracica inferi-
oard §i abdominald — spre ganglio-
nii gastrici stangi, cardiali, medias-
tinali posteriori §i celiaci.

Fig. 102. Ganglionii ce insotesc
aorta, esofagul si traheea (dupa
W. Kahle): | - ganglioni traheali;

2 — ganglioni bronhopulmonari; 3 -
ganglioni pulmonari; 4 — ganglioni
mediastinali posteriori; 5 — ganglioni
celiaci; 6 — ganglioni mezenterici
superiori; 7 — ganglioni mezenterici
inferiori; 9 — ganglioni lombari;

9 — ganglioni iliaci comuni;

10 — ganglioni iliaci externi; 11 -

ganglioni iliaci interni,

N\
A
5 Vasele limfatice de la timus
pleaca spre ganglionii mediastinali
anteriori. In cavitatea toracicd distingem ganglioni limfoizi parietali si
viscerali.
Ganglionii parietali, nodi lymphoidei parietales, colecteaza lim-
fa de la peretii cavitdtii toracice §i de la diafragm. Ganglionii parietali
(fig. 103):
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Fig. 103. Ganglionii cavititii tora-
cice. A — ganglionii parietali: | — in-
tercostali; 2 — prevertebrali; 3 — frenici

superiori.

B si C — ganglionii viscerali: | — me-
diastinali anteriori; 2 —ai ligamentului
arterial; 3 — pericardiali laterali; 4 — pre-
pericardiali; 5 — traheobronhiali superi-
ori; 6 — traheobronhiali inferiori; 7 — tra-
heobronhiali; 8 — prevertebrali.

— ganglionii parasternali, nodi
c lymphoidei parasternales, in numar
de 4-20, se afla de-a lungul arterei toracice interne sau pe fafa posteri-
oardi a stemnului, Colecteazi limfa de la pleura, pericard, de la ganglionii
diafragmatici superiori i epigastrici inferiori, precum de la glanda ma-
mari si fata diafragmaticdi a ficatului. Vasele eferente de la ganglionii
din dreapta se varsd in trunchiul jugular drept §i in ganglionii prevenosi
situati in mediastinul superior. Vasele ganglionilor limfoizi din stinga
se varsd in trunchiul jugular sting si in ganglionii preaortali;

— ganglionii intercostali, nodi lymphoidei intercostales, sunt am-
plasati de-a lungul arterelor intercostale posterioare §i colecteaza limfa
de la peretele posterior al cavitdtii toracale. Vasele limfatice eferente se
deschid in canalul toracic i in ganglionii cervicali laterali profunzi;
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— ganglionii paramamari, nodi lymphoidei paramammarii, in nu-
mar de 10-20, sunt localizafi in fesutul adipos paramamar;

- ganglionii diafragmatici superiori, nodi lymphoidei phrenici su-
periores, sunt localizati la locul de trecere prin diafragm a venei cave
inferioare si in jurul pericardului. fn raport cu pericardul, distingem trei
grupe de ganglioni pericardiali:

a) ganglionii pericardiali laterali, nodi lymphoidei pericardiales
laterales, agezati de-a lungul nervilor frenici;

b) ganglionii prepericardiali, rodi limphoidei prepericardiales,
localizafi de-a lungul arterelor musculodiafragmatice, posterior de apo-
fiza xifoida a sternului;

c) ganglionii postpericardiali, nodi lymphoidei postpericardia-
les, se afld anterior de esofag, sub pericardul de lingZ vena cavi in-
ferioara.

De la ei limfa se scurge in ganglionii parasternali, mediastinali pos-
teriori, traheobronhiali inferiort §i bronhopulmonari,

Ganglionii viscerali, nodi lymphoidei viscerales, colecteazi limfa
de la pldméni, bronhii i organele mediastinului anterior $i posterior
(fig. 104).

Ganglionii limfatici viscerali principali:

- ganglionii mediastinali anteriori, nodi lymphoidei mediastinales
anteriores, in numir de 4-30, localizati in partea superioari a mediasti-
nului anterior, pe faa anterioard a venei cave superioare, arcului aortei
si ramurilor ce pleacs de la ea. Ei colecteazi limfa de la pericard, ini-
mi, timus. Vasele limfatice de la acesti ganglioni formeaza trunchiurile
bronhomediastinale drept §i stang;

~ ganglionii mediastinali posteriori, nodi lymphoidei mediastina-
les posteriores, in numdr de 5-15, sunt localizati in mediastinul posteri-
or, ldng partea toracica descendentd a aortei si esofag, colecteazi limfa
de la organele mediastinului posterior. Topografic acegti ganglioni sunt
divizati in trei grupe: 1 — ganglioni paraesofagieni; 2 — ganglioni paraa-
ortali; 3 — ganglioni interaortoesofagieni. Vasele limfatice eferente de
la acesti ganglioni se varsd nemijlocit in canalul toracic, la fel, si in
ganglionii traheobronhiali inferiori si cei bronhopulmonari;
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Fig. 104. Schema dispozifiel ganglionilor in regiunea cervicala si ca-
vitatea toracicd: 1 — v, jugularis interna sinistra; 2 — truncus jugularis
sinister; 3 — ductus thoracicus, 4 — truncus subclavius sinister; 5 — v, sub-
clavia sinistra; 6 — v, brachiocephalica sinistra; 7 — nodi lymphoidei me-
diastinales anteriores; 8 — nodi tracheobronchiales superiores sinistri;

9 —nodi bronchopulmonales; 10 — nodi tracheobronchiales inferiores;
11 — oesophagus; 12 - nodi mediastenales posteriores; 13 — nodi broncho-
pulmonales dextri; 14 — nodi tracheobronchiales superiores dextri; 15~ v.
cava superior; 16 —v. brachiocephalica dextra; 17 — nodi axillares dextri;
18 — truncus subclavius dexter; 19 — truncus jugularis dexter; 20 — nodi
cervicales profundi; 21 — v, jugularis interna dextra; 22 — nodi tracheales.
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— ganglionii bronhopulmonari, nodi limphoidei bronchopulmona-
les, sunt localizati la nivelul ramificérii bronhiei principale in bronhii
lobare gi a ultimelor in bronhii segmentare. Ganglionii din regiunea
bronhiilor principali formeazi grupul hilar pulmenar. In interiorul pa-
renchimului pulmonar se afld ganglionii intrapulmonari, nodi lym-
phoidei intrapulmaonales. Vasele limfatice eferente se indreaptd spre
ganglionii traheobronhiali superiori §i inferiori; partial limfa se varsa
nemijlocit in canalul toracic $i ganglionii prevenosi;

— ganglionii traheobronhiali inferiori, nodi lymphoidei trache-
obronchiales inferiores (bifurcationali), se afla la mivelul bifurcatiei
traheei §i colecteazi limfa de la ganglionii bronhopulmonari, Vasele
limfatice eferente se deschid in ganglionii traheobronhiali superiori;

— ganglionii traheobronhiali superiori, nodi lymphoidei tracheo-
bronchiales superiores, in numir de 5-30, localizafi in unghiul trahe-
obronhial si de-a lungul fefelor laterale ale portiunii toracice a traheii.
Colecteazad limfa de la ganglionii bronhopulmonari, esofagieni §i cei
parietali ai toracelui, Vasele limfatice eferente ale ganglionilor traheo-
bronhiali de partea dreapti, unindu-se, formeaza trunchiul bronhome-
diastinal drept, iar vascle de la ganglionii din partea stangé se deschid
nemijlocit in canalul toracic.

Vasele limfatice gi ganglionii limfatici
ai capului gi gatului

De la fesuturile §i organele capului limfa se indreapta spre trunchiu-
rile limfatice jugulare drept §i stang, trunci jugularis dexter et sinister,
care de fiecare parte trec paralel cu vena jugulara internd §i se varsa: cel
drept in ductul limfatic drept sau in unghiul venos drept, iar cel sting in
ductul toracic sau nemijlocit in unghiul venos stang. inainte de a nimeri
in aceste trunchiuri limfatice, limfa trece prin ganglionii regionali, care
in regiunea capului sunt grupati la limita dintre cap i gat (fig. 105a):

— ganglionii occipitali, nodi lymphoidei occipitales, sunt localizati
de-a lungul arterei occipitale, posterior de locul de insertie a mugchiu-
lui sternocleidomastoidian §i colecteaza limfa din regiunea occipitald.
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Vasele limfatice eferente de la ganglionii occipitali se indreapta spre
ganglionii cervicali profunzi;

Fig. 105a. Vasele limfatice §i
ganglionii superficiali ai capu-
lui si gitului: 1 — ganglion bu-
cal; 2 — ganglioni submentali;
3 — ganglioni submandibulari;
4, 7 - ganglioni cervicali laterali
profunzi; 5 — ganglioni cervicali
superficiali anterion; 6 — gan-
glioni supraclaviculari; 8 — gan-
glioni parotidieni; 9 — ganglioni
mastoidieni; 10 — ganglioni
occipitali.

— ganglionii mastoidieni,
nodi lymphoidei  mastoidel,
sunt situati posterior de pavili-
onul urechii si colecteazi limfa
de la urechea externd si membrana timpanicit. Vasele limfatice eferente
de la acesti ganglioni se indreapté spre ganglionii parotidieni, cervicali
superficiali i cervicali laterali profunzi;

— ganglionii parotidieni, nodi lymphoidei parotidei, sunt ampla-
safi in regiunea glandei omonime. In raport cu capsula acestei glande,
deosebim ganglioni superficiali gi profunzi, unde ultimii sunt localizai
in profunzimea organului. Ganglionii parotidieni colecteazi limfa de
la glanda parotida, de la pavilionul urechii, de la meatul auditiv extern,
de la trompa Eustache, buza superioard. De la ei limfa este drenatd in
ganglionii cervicali superficiali §i cervicali laterali profunzi;

— ganglionii submandibulari, nodi lymphoidei submandibulares,
sunt localizati in triunghiul submandibular §i colecteaza limfa de la
glanda omonima, de la mugchii suprahioidieni, de la dinfii inferiori,
de la mandibula gi de la ganglionii faciali. Vasele limfatice eferente se
varsd in ganglionii cervicali profunzi;
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— ganglionii faciali, nodi lymphoidei faciales, instabili, localiza{i
de-a lungul arterei faciale §i colecteaza limfa de la globul ocular, mug-
chii mimici, de la glandele salivare ale cavitatii bucale si de la glandele
submandibulari si sublinguald. Vasele eferente se varsd in ganglionii
submandibulari;

— ganglionii submentali, nodi lymphoidei submentales, in numéar
de 4-6, se afla pe fata inferioard a mugchiului geniohioidian, colecteazi
limfa de la aceleasi formatiuni ca gi ganglionii submandibulari §i de la
apexul limbii. De la acesti ganglioni, limfa se varsa in ganglionii cervi-
cali profunzi.

in regiunea gatului, la fel, in raport cu fascia superficiald, deosebim
ganglioni superficiali i profunzi.

Ganglionii cervicali superficiali, nodi lymphoidei cervicales su-
perficiales (anteriori §i laterali), in numdr de 2-6, sunt localizafi de-a
lungul venei jugulare externe, unde distingem: ganglioni cervicali an-
teriori, nodi lymphoidei cervicales anteriores, aflat de-a lungul traiec-
tului venei jugulare anterioare; ganglioni suprasternali, nodi lymphoi-
dei suprasternales, in numér de 1-2, situati in spafiul suprasternal.

Ganglionii cervicali profunzi, nodi lymphoidei cervicales profun-
di (anteriori si laterali), in numir de 20-80, sunt amplasafi in regiunile
anterioard i laterald ale gatului (fig. 105b). Din cei anteriori fac parte:
ganglionii tiroidieni, nodi thyroidei, ganglionii prelaringieni, nodi pre-
laryngeales, ganglionii pretraheali, nodi pretracheales, ganglionii pa-
ratraheali, nodi paratracheales. In acesti ganglioni se varsd limfa de la
laringe, trahee, glanda tiroida §i mugchii situati mai jos de osul hioid.

In regiunea laterali a gatului se afli cele mai numeroase grupe de
ganglioni limfatici:

— ganglionii cervicali laterali profunzi, nodi lymphoidei cervica-
les laterales profundi, localizati pe traiectul venei jugulare interne de la
baza craniului §i pini la confluenta ei cu vena subclaviculara si colec-
teazi limfa de la faringe, laringe, mugchii profunzi ai gatului,

— ganglionii jugulodigastrici i juguloomohioidieni, nodi lym-
phoidei jugulodigastricus et juguloomohyoideus, localizati la nivelul
intersectiei venterului posterior al mugchiului digastric cu vena jugula-
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rad imterndl i colecteazi
limfa de la limba.

Fig. 105b. Ganglionii
cervicali profunzi:
| — ganglionii retrofa-
ringeni; 2 — ganglionul
juguloomohioidian;
3, 5 — ganglionii anteri-
ori; 4 — ganglionii late-
rali; 6 — ganglioni retro-
faringieni; 7 — ganglioni
prelaringieni; 8 — gangli-
oni paratraheali.

Vasele limfatice eferente acestor ganglioni formeaza trunchiurile jugu-
lar drept si sting, vase colectoare care se deschid fie direct, fie prin inter-
mediul ductului toracic (in stinga) si al ductului limfatic drept in unghiul
venos format din confluenta venei jugulare intemne cu vena subclavie.

Vasele limfatice si ganglionii limfatici
ai membrului superior

Membrul superior prezintd doud refele limfatice: una superficiald
si alta profunda. Fiecare refea este formata din vase limfatice i gan-
glioni.

Refeaua limfatica superficialil colecteaza limfa din regiunile supra-
fasciale ale membrului superior $i isi au originea prin refele fine situate
la nivelul mainii, antebratului §i brajului. Retelele limfatice ale degete-
lor sunt foarte bogate pe fata palmarii. De la ele pornesc vase limfatice
ce se indreapti spre cele doud laturi ale degetelor, care urmeaza traiectul
arterelor si venelor digitale proprii. In regiunea miinii deosebim doud
retele limfatice — palmara si dorsala, de la care la nivelul antebrafului se
formeaza trei grupe colectoare de vase limfatice superficiale, care vor
insoti venele superficiale (fig. 106):
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- vasele limfatice din grupul lateral, atagate venei bazilice. Colec-
teazid limfa de Ja ultimele doud sau trei degete i de la partea mediala a
madinii §i merg spre ganglionii cubitali §i axilari;

- vasele limfatice din grupul medial, atasate venei cefalice, pe care
o insotesc pani la nivelul sanfului deltopectoral §i se varsa in ganglionii
axilari;

- vasele limfatice din grupul median, atasate venei mediane, sunt
plasate intre primele doud grupe, de-a lungul venei intermediare a an-
tebratului, §i isi continud traiectul ascendent pand la nivelul bragului,
unde, la marginea inferioara a marelui pectoral, stribat fascia axilara si
merg la ganglionii din grupul brahial. Vasele limfatice superficiale la
antebraf i braf formeazi multiple anastomoze.

Fig. 106. Vasele limfatice si
ganglionii membrului superi-
or (dupa W. Kahle): 1 — gan-

glionii axilari; 2 — ganglionii
cubitali superficiali; 3 — vasele
superficiale ale bratului; 4 — va-
scle superficiale ale antebratu-

lui; 5 — vasele superficiale ale
mainii; 6 — vasele profunde ale
bratuiui; 7 — ganglionii cubitali
profunzi; 8 — vasele profunde
ale antebratului; 9 — vasele pro-
funde ale mdinii; 10 ~ ganglion
brahial.

Ganglionii  superficiali
sunt situati pe traiectul vaselor
limfatice superficiale, fiind re-
prezentati de ganglionti cubi-
tali §i deltopectorali.

Ganglionii cubitali, nodi
lymphoidei cubitales, in numir de 2-4, sunt plasati in fosa cubitald,
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de-a lungul venei bazilice, i colecteaza limfa de la fata mediala $i an-
terioard a mainii si antebrafului. Vasele eferente ale acestor ganglioni
se unese cu vasele profunde, impreuna cu care merg spre ganglionii
axilari.

Ganglionii deltopectorali, nodi deltopectorales, sunt inconstanti,
localizati la partea superioara a sanfului deltopectoral, pe laturile venei
cefalice; vasele eferente ale acestor ganglioni perforeazi fascia clavi-
pectorald §i merg la ganglionii axilari.

Reteaua limfatici profundi colecteaza limfa din structurile
subfasciale ale membrului superior: oase, periost, articulatii, mugchi,
teci sinoviale, fascii si din refeaua limfatica superficiald. Vasele limfa-
tice profunde sunt atasate vaselor sangvine profunde i incep la nivelul
arcurilor palmare, urca la antebraj impreund cu vasele radiale, ulnare
si interosoase anterioard §i posterioard. Aceste trunchiuri limfatice se
ridic pana la nivelul fosei cubitale, unde o parte din ele se varsa in gan-
glionii cubitali, iar altele contribuie la formarea vaselor limfatice care
vor insoti vasele brahiale ce se vor termina in ganglionii axilari.

Ganglionii profunzi:

- ganglionii sateliti ai arterelor membrului superior sunt incon-
stanfi, cel mai frecvent se pot intdlni de-a lungul arterei brahiale, radiale
si ulnare;

- ganglionii axilari, nodi lymphoidei axillares, in numar de 15-40,
aduna limfa din cele doua retele limfatice, superficiala §i profunda, ale
membrului superior. Sunt situati in tesutul adipos al axilei si constituie
un veritabil colector spre care converg vasele limfatice ale membrului
superior, ale peretilor toracici §i ale peretilor abdominali supraombili-
cali, Acegti ganglioni sunt dispusi in cinci grupe, nu intotdeauna bine
distincte unele de altele (fig. 107):

a) ganglionii apicali (subclaviculari, mediali) sunt plasai intre cla-
vicula §i marginea superioard a muschiului pectoral mic, in fesutul adi-
pos din veciniitatea arterei $i venei axilare;

b) ganglionii centrali, plasati in partea centrald a cavitatii axilare, la
nivelul trigonului clavipectoral §i pectoral;
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Fig. 107. Vasele limfatice si ganglionii limfa-
ticl axilari si ai membrului superior:
1 — ganglionii apicali; 2 — ganglionii centrali;
3 — ganglionii interpectorali; 4 — ganglionii pec-
torali; 5 — ganglionii subscapulari; 6 — ganglionii
brahiali; 7 — plexul limfatic axilar; 8 — ganglionii
deltopectorali; 9 — ganglionii supratrohleari;
10 — ganglionii cubitali.

c) ganglionii late-
rali, situati in fesutul
adipos pe peretele
lateral al cavitatii
axilare, la nivelul
trigonului pectoral i
subpectoral, in veci-
nitatea venei axilare;

d) ganglionii an-
teriori sau pectorali,
plasafi la marginea
inferioard a mugchiu-
Jui pectoral mic, in
vecinitatea arterei to-
racice laterale;

e) ganglionii pos-
teriori sau subscapu-
lari, plasafi pe perete-
le posterior al cavitafii

axilare, la nivelul trigonului pectoral gi clavipectoral, in raport cu fascicu-

lul vasculonervos subscapular.

Vasele limfatice eferente ale ganglionilor apicali in regiunea trigo-
nului clavipectoral se unesc forménd trunchiul subclavicular, rruncus

subclavius.

Circulatia limfatici colaterala

Spre deosebire de sistemul arterial, veriga inifiala a circulatiei lim-
fei sunt capilarele limfatice, care incep orb gi se termini tot cu aceste
capilare. in conditii obisnuite, limfa circuls in directia determinati de
sistemul valvular al vaselor limfatice spre unghiurile venoase drept §i

sting, unde se varsi in patul vascular (schema).
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Schema circulatiei limfei
Unghiul venos —————— Vena brahiocefalicd

Cana!eletimfatice Vena cavi superioara
TrunchiuriIe limfatice Atriul drept
Vasele limfatice eferente Ventriculul drept

Ganglionii limfoizi Trunchiul pulmonar
Vasele limfatice aferente Plamadni
Vasele limfatice extraorganice Venele pulmonare
Vasele limfatice intraorganice Atriul stang
Postcapilarele limfatice Venlrim}lul stang
Capilarele limfatice Aorta

Organe, fesuturi

In caz de embolie sau secfionarea vaselor limfatice, precum si la ex-
tirparea chirurgicala a ganglionilor, se deregleaza si circulatia normala
a limfei prin sistemul limfatic. Insa sistemul limfatic dispune de forma-
{iuni functionale, datoriti carora curentul limfatic dereglat se restabiles-
te. In aceste cazuri, in circulatia limfatica se incadreaza vasele limfatice
accesorii care pot deveni cdi principale §i ca rezultat limfa incepe s3
circule prin ¢ii colaterale, ocolind obstacolele din calea principala.

In dezvoltarea circulagiei limfatice colaterale sunt determinate trei
etape:

a— in etapa precoce {primele doui siptiméni), calea limfatica prin-
cipald nu functioneazi §i in circulatie sunt utilizate vasele colaterale §i
anastomozele preexistente in sistemul limfatic normal;
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b —in a doua perioada (siptimanile 3-6), sub presiunea limfei, vase-
le inguste ale refelelor limfatice se dilat si apar cai colaterale noi, iar Ia
nivelul céilor limfatice intrerupte incep si se dezvolte anastomoze noi
care, partial, incep si uneasci sectoarele vaselor limfatice intrerupte;

¢ —in perioada a treia (6 saptdmani — 6 luni si mai tarziu), prin inter-
mediul anastomozelor nou-formate, are loc restabilirea deplini a cailor
limfatice intrerupte,

Astfel, circulatia limfatici colaterali consta in restabilirea curentu-
lui dereglat al limfei prin mobilizarea ciilor accesorii vecine, care exis-
td in norma sub formi de vase de rezervi si prin dezvoltarea vaselor noi
limfatice sub forma de anastomoze, care unesc vasele intrerupte.

Vascularizatia i inervatia ganglionilor limfatici

Ganglionii de o structuri complexa i indeplinind un sir de functii
importante pentru organism sunt bine vascularizati. Un ganglion este
vascularizat de 2-8 artere, care patrund in el atat prin hil, cat §i prin
capsuld. Unele artere trec prin ganglion neramificindu-se §i neavind
rol in nutrifia sa. Acestea sunt arterele de tranzit. Ramificarea vaselor
sangvine in majoritatea ganglionilor sunt de tip arborescent, trecind din
trabecule in parenchim. Vasele ce patrund prin hil in substanta cortica-
I anastomozeaza cu ramurile arterelor ce patrund din partea capsulei
in organ. Ramificarile terminale ale vaselor ajung la foliculi unde dau
nastere unei refele capilare. Peretele vaselor sangvine ale ganglionilor
are proprietatea de a permite trecerea elementelor figurate sangvine.
Peretele arterelor, arteriolelor, capilarelor este tapetat din partea lume-
nului cu celule endoteliale, raportul hungimii acestor endoteliocite la
latimea lor constituie 15:1 sau 24:1. Spatiile dintre celulele endoteliale
sunt aproape de 4 ori mai mari decit in vene.

in functionarea ganglionilor o mare importants are perimeabilitatea
vaselor sangvine si sinusurilor pentru diverse substante si elemente fi-
gurate ale sangelui. Existd conceptul despre cea de-a patra circulafie in
afard de circulafia sangelui — circulatia limfei si a lichidului cefalorahi-
dian, subinfelegindu-se trecerea limfocitelor din limf4 in patul sangvin
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al ganglionilor si din el din nou in limf prin [esuturile amplasate intre
ele. Acest proces este realizabil datoritd particularitatilor morfologice
ale venulelor postcapilare, in special a celor care colecteaza singele din
substanta corticali. Venulele, ce participd activ la procesele de recir-
culatie limfocitard, se localizeaza in zona paracorticald, Limfocitele de
dimensiuni mici parasesc patul sangvin prin venule postcapilare ce este
corelat cu propriettile caracteristice ale stratului endotelial, in particu-
lar cu prezenta unor fisuni interendoteliale vaste.

in ganglioni, nervii patrund impreund cu vasele sangvine sau direct
de la trunchiurile nervoase amplasate in apropiere. O parte din ramurile
nervoase formeazi plex pe vasele sangvine. Intrind in ganglion, nervii
se rispandesc in capsuld si trabecule, unde se plascaza diverse fibre
nervoase §i terminatiile lor.

Dezvoltarea sistemului limfatic

Conform conceptiei contemporane, sistemul limfatic in ontogeneza
apare independent de sistemul cardiovascular si intrd in contact cu el
ceva mai tarziu, La finele sdptdmanii a 5-a de dezvoltare intrautering,
cu doua saptiméni mai tirziu decét sistemul cardiovascular, din mezo-
derm, apar, la inceput, nigte spatii fisurale delimitate de celule mezenchi-
matoase, care ulterior se transformi in celule endoteliale. Aceste spatit
sunt localizate aparte de sistemul sangvin de-a lungul venelor cardinale
anterioare §i posterioare. Prin confluenta spafiilor fisurale, se formeazi
saci limfatici a céror cavitate este plina cu tesut reticular limfoid deri-
vat din endoteliul de invelis. Primii apar sacii timfatici jugular drept i
stang, iar ceva mai tarziu - sacii subclaviculari (fig. 108). Ei sunt locali-
zati lingd joncliunea dintre vena jugulari internd cu cea subclaviculara.
Imediat dupd aparitie, stabilesc legituri cu aceste vene sau nemijlocit
cu unghiul venos printr-un orificiu dotat cu plici valvulare. Aceasta le-
gaturi se pastreaza la adult, reprezentind locul de deschidere a ductului
toracic si a ductului limfatic drept.
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Fig. 108. Dezvoltarea sistemului
limfatic (dupa B.M. Patten): |1 —
v. jugular3 internd; 2 — sac limfa-
tic jugular; 3 — v. jugulard externd;
4 —v. cefalica; 5 — v, subclavie,
6 — sac limfatic subclavicular; 7 —
v. cardinald comuna stingd; 8 —v,
impara; 9 — saci limfatict primari
retroperitoneali; 10 — sac limfatic
mezenterial; 11 — cisterna Chyli;
12 — v, cavi inferioard; 13 — sac
limfatic iliac.

Proliferarea sacilor jugulari
si subclaviculari spre cap, git si
membrele superioarc di nagtere
limfaticelor regionale.

in saptimana a 8-a apare perechea de saci limfatici la nivelul jonc-
tiunii venei iliace cu vena cardinala posterioari. Ei se deschid temporar
in vena iliaca si proliferarea lor va da nastere limfaticelor pelvisului i
membrelor inferioare. In luna a 2-a fetal apare un sac limfatic retrope-
ritoneal, situat in ridicina mezenterului, la nivelul glandelor suprarena-
le, si al doilea sac impar — in cisterna chili.

in tesutul mezenchimal, situat de-a lungul arterelor, venelor i trun-
chiurilor nervoase, se formeazi multiple spatii limfatice, care, fuzio-
nind intre ele, formeazd doud canale limfatice longitudinale. Ele sunt
localizate de partile laterale ale coloanei vertebrale §i leagi intre €i sacii
limfatici jugulari cu cei retroperitoneali. Intre aceste canale se formeazi
multiple anastomoze transversale. In aceasté perioadi apar §i primordi-
ile ganglionilor, care sunt distribuite in refelele limfatice.

Forma bilaterala a canalului toracic se mentine pand in sdptiména a
9-a. Ulterior, trunchiul sting treptat se reduce, fiind substituit de fesut
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limfoid (fig. 109); trunchiul drept
sporeste, la nivelul arcului aortei se
deplaseazi spre stinga si se deschi-
de in sacul jugular limfatic sting.
Din porfiunea craniand a canalului
limfatic drept si sacul jugular drept
se formeazi canalul limfatic drept
(fig. 110). Sacii limfatici, la rin-
dul lor, dispar, fiind inlocuiti prin
grupe de ganglioni. Astfel, forma
definitivd a circulatiei limfatice se
stabileste la luna a 3-a a dezvoltdrii
intrauterine.

Fig. 109. Schema sistemului limfa-
tic l1a embrionul de 32 mm:
| — canalul toracic stang: 2 — canalul
toracic drept; 3 — cisterna Chyli; 4 —
v. cardinala posterioard; § — aorta;
6 - sacul jugular; 7 —diafragmul.

Ca anomalii se pot cita: originea
ductului toracic dintr-un plex limfa-
tic; canalul toracic dubiu; cisterna
chilului cu forme si pozifii varia-
bile sau chiar lipsa ei; limfedemul
congenital prin dilatarea canalelor
limfatice; limfangiom chistic sau
hydrom chistic situat in regiunea
inferioara a cefel, aviand o cavitate
unica sau multiloculara.
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Fig. 110. Formarea ductelor limfatice: A —embrion de 30 mm; B - la
a 9-a siptiménd; C - Ia adult: | — v. jugulara interna; 2 — sac limfatic

Jugular; 3 — sac limfatic retroperitoneal;, 4 — v, cavi inferioard; S — cister-
na Chyli; 6 - sac limfatic iliac; 7 — canal limfatic drept; 8 — v. subclavie;
9 — anastomoze; 10 — canal toracic; 11 - canale toracice drept §i sting.



SISTEMUL NERVOS PERIFERIC

Sistemul nervos periferic asigurd conexiunea intre centrii nervosi
ai nevraxului si organele periferice receptoare sau/si efectoare. E1 vehi-
culeaza influxul nervos, contribuind la reglarea functiilor organismului
si este format din nervi i ganglioni nervosi. Cunoasterea sistemului
nervos periferic permite diagnosticul topografic al unei leziuni neurolo-
gice. Nervii sunt grupari de fibre nervoase vizibile cu ochiul liber.

Un nerv este format din {ibre nervoase sau neurofibre, tesut conjunc-
tiv si vase sangvine. Fibrele nervoase sunt dispuse paralel i formeaza
fascicule, Neurofibrele nu sunt rectilinii, ceea c¢ permite o ugoara in-
tindere a lor, fard leziuni. Orice leziune a unei neurofibre antrencaza o
degenerescentd a segmentului distal faia de aceasta.

Tesutul conjunctiv din nerv este abundent (30-75%), bogat in fibre
colagene si elastice, ceea ce conferd nervului o rezistenta la elongatii.
El formeaza endonervul, endoneurium, perinervul, perineurium, si epi-
nervul, epineurium,

Endonervul este un strat conjunctiv subtire care separd neurofibrele
intre ele. El poate suferi reactii inflamatorii (nevrite). Perinervul incon-
joard fiecare fascicul nervos, iar epinervul — toate fasciculele §i prezintd
o mare rezistentd la solicitdri mecanice, motiv pentru care un nerv se
rupe greu.

Dupa functie si in conformitate cu componenta neuroftbrilard, se
deosebesce:

— nervi senzitivi transmit centripet influxuri senzitive, respectiv
senzorial, constituiti din prelungirile neuronilor ganglionilor spinali si
ganglionilor senzitivi ai nervilor cranieni;

— nervi motori vehiculeazi centrifug influxuri motorii, formati de
prelungirile neuronilor nucleelor coarnelor anterioare ale maduvei spi-
narii sau ale neuronilor nucteelor motorii ale nervilor cranient;

~ nervi micsti contin fibre atat senzitive, cit §i motorii;

~ nervi vegetativi formati de prelungirile neuronilor coarnelor la-
terale ale miiduvei spindrii sau a neuronilor nucleelor vegetative ale
nervilor cranieni.
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Leziunile nervilor se traduc prin: paralizii sau/si pareze in lezi-
unile nervilor motori; durere, parestezii, hipoestezii, anestezii in le-
zarea nervilor senzitivi; tulburdri trofice in lezarea componentelor
vegetative,

Nervul este bine vascularizat din arterele si venele vecine ale ciror
ramuri anastomozeazd bogat i formeaza refele vasculare, vasa nervo-
rum, ce urmeaza traiectul perinevrului. Diminuarea aportului sangvin
spre nerv (fromboze, arterite, spasme efc.) poate conditiona aparilia
unor modificdri ale conductibilitatii nervoase. Specific pentru nervi este
prezenta multiplelor surse de vascularizatie.

Ganglionul este constituit dintr-o capsuld, care addposteste epiner-
vul, §i 0 stroma ce confine corpii neuronali in ganglionii senzitivi, re-
spectiv sinapse, in cei vegetativi.

Sistemul nervos periferic, systema nervosum periphericum, repre-
zintd totalitatea formatiunilor nervoase localizate in afara sistemului
nervos central — encefalului §i maduvei spinarii.

Topografic, in componenta sistemului nervos periferic deosebim
porfiunea medulard §i craniald, iar funcfional — porfiunea somatica si
vegetativi. Cea somaticd inerveazid muschii, tendoanele, oasele, articu-
latiile, iar cea vegetativa — viscerele, glandele, vasele si muschii netezi.

Porfiunea medulard constituie toate formagiunile anatomice ce
sunt legate cu nervii spinali:

- radicina anterioard §i posterioard, radix anterior et posterior;

— trunchiul nervului spinal, truncus n. spinalis;

- ganglionul senzitiv al nervului spinal, ganglion sensorium nervi
spinalis;

— ramurile nervului spinal: anterioara, posterioars, comunicante §i
meningeald, ramus anterior, ramus posterior, rami communicantes et
ramus meningeus;

- plexurile nervoase: cervical, brahial, lombar, sacral, coccigian,
plexus cervicalis, lumbalis, sacralis, coccygeus;

— mervii ce pornesc de la aceste plexuri nervoase si ramurile lor;

— terminatiile nervoase — receptori §i efectori,
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Porfiunea craniand este constituitd din nervii cranieni, ganglionii
senzitivi ai nervilor V, VIL, VI, IX, X, ganglionii vegetativi ai ner-
vilor 111, VII, IX si X, ramurile acestor nervi §i terminatiile nervoase
(fig. 111).

Fig. 111, Nervii cranieni, distributie periferici.

Portiunea vegetativi a sistemului nervos periferic contine toate for-
matiunile anatomice din componenta sistemului nervos simpatic §i pa-
rasimpatic; ganglionii vegetativi gi ramurile lor preganglionare §i post-
ganglionare, plexuri nervoase vegetative i terminatii nervoase.
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Nervii spinali

La om existd 3! perechi de nervi spinali, nn, spinales, ce au o dis-
pozitie segmentara sau metamerica: 8 cervicali (C), nn. cervicales, 12
toracali (T), nn. thoracici; 5 lombari (L), nn. lumbales; 5 sacrali (S), nn.
sacrales si | coccigian (Co), n. coccygeus.

Nervii spinali apar §i se dezvoltd segmentar, concomitent cu dez-
voltarea somitelor; in aceastd perioadd metameria e pistrati — fiecare
segment confine un miomer, un dermatomer si un neuromer. Mai tar-
ziu, somita isi pierde metameria, iar muschii, formandu-se din mate-
rialul mai multor somite, se departeazi de la locul lor de origine. Ca
urmare, nervul muscular va fi si el alcdtuit din fibrelele radiculare ale
mai multor nervi spinali corespunzatori segmentului de origine al mate-
rialului muscular, El va contine fibre din diferite segmente, iar un nerv
va inerva mai mulfi mugchi, Avénd in vedere ci ei i pastreaza totusi
metameria, la nivelul trunchiului (orificiul intervertebral) se pot preciza
teritoriile musculare §i cutanate inervate de fiecare nerv spinal.

Originea reala a fibrelor motorii somatice se gaseste in nucleii coar-
nelor anterioare ale maduvei spindrii; cea a fibrelor visceromotorii — in
nucleii coarnelor laterale; originea reaid a fibrelor senzitive - in gan-
glionul spinal de pe traiectul riidacinii posterioare, atit pentru fibrele
somatice, ¢at §i pentru cele vegetative.

Originea aparentd a fibrelor motorii se afld in sanful anterolateral,
iar a celor senzitive ~ in santul posterolateral al maduvei.

Fiecare nerv spinal ia nagtere din maduva spindrii sub forma a doua
radacini: una anterioard, radix anterior, care este motorie, si alta poste-
rioard, radix posterior, care este senzitiva. Pe traiectul acestei radicini
se afld ganglionul spinal senzitiv, ganglion sensorium nervi spinalis.
Radécinile anterioare ale segmentelor C-L,, pe langi fibre nervoase
motorii contin i fibre nervoase simpatice care reprezinta axonii nucle-
ului intermediolateral al maduvei spindrii.

Cele doud riidicini fuzioneaza la nivelul orificiului intervertebral, for-
ménd trunchiul nervului spinal, fruntcus nervi spinalis, cu o lungime de
cca | em. Lungimea nervului spinal creste in directie caudala, Deoarece
nervii spinali contin fibre senzitive, motoare si vegetative, ei sunt micsti.
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La iegirea din (canalul) orificiul intervertebral, nervul spinal se ra-
mificd in 3-4 ramuri. Nervii spinali C-C, si L,-Co, trimit trei ramuri:
meningeala, r. meningeus, posterioara, r. posterior, $i anterioard, r. an-
terior (fig. 112). Nervii spinali C,-L,, in afara de acestea, emit ramuri
comunicante albe, r. communicans albus; constituite din fibre pregan-
glionare mielinizate ce formeaza sinapse in ganglionii simpatici. De la
acesti ganglioni descind ramuri comunicante cenusii, 7. communicantes
grisei, formate din fibre postganglionare amielinice, care revin la trun-

chiul nervului spinal.

Ramura menin-
geald a nervului spi-
nal contine fibre sen-
zitive §i simpatice;
inerveaza meningele
rahidian §i  vasele
sangvine, Ramurile
anterioard §i posteri-
oard sunt mixte, con-
{indnd fibre senzitive,
motoare §i vegetative.
Fibrele senzitive por-
nesc de la receptorii
pielii, muschilor, ten-
doanelor, ligamen-
telor, periostului  §i
oaselor trunchiului si
membrelor. Fibrele
motoare §e termina in
mugchii scheletici ai
aceloragi regiuni. Fi-
brele vegetative iner-

Fig. 112. Formarea nervilor spinali §i ramifica-
rile lor: 1 — radix posterior, 2 — ganglion spinale;
3 —ramus meningeus; 4 — ramus posterior; 5 —
ramus medialis; 6 —ramus lateralis; 7 - ramus
anterior; 8 - ramus cutaneus lateralis; 9 — ramus
communicans griseus; 10 — ganglion trunci sym-
pathici; 11 — ramus communicans albus; 12— ra-
dix unterior,

veaza glandele sudoripare, glandele sebacee §i muschii piloerectori
(muschii foliculului pilos), vasele sangvine.
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Nervii au lungime i grosime diferite. Numirul fibrelor nervoase
din componenta nervului spinal depinde de marimea teritoriilor de iner-
vajie, de numarul receptorilor si de diferenfierea muschilor scheletici.
Mai grosi sunt nervii cervicali inferiori, nervii lombari §i sacrali, care
inerveazi membrele superioare §i inferioare. Ridécinile posterioare ale
nervilor spinali, cu excepfia primului nerv cervical, sunt cu mult mai
groase decit radicinile anterioare, dovada a predomindrii in componen-
ta nervilor a fibrelor senzitive.

Radacinile nervilor spinali in vecinatatea maduvei spindrii trec in
spaliul subarahnoidian. La nivelul orificiului intervertebral, sunt inve-
lite impreund cu ganglionul spinal, de dura mater, care in dreptul trun-
chiului nervului spinal continua cu teaca perinevrala.

Ramurile meningeale, rami meningei, in locul descinderii de la nervii
spinali, prin orificiile intervertebrale se intorc din nou in canalul verte-
bral, unde se impart in ramuri ascendente §i descendente, formand plexul
meningeal anterior $i posterior, plexus meningeus anterior et posterior.
Ramificérile acestor plexuri nervoase inerveaza meningele maduvei spi-
ndrii, venele si arterele canalului vertebral, periostul vertebrelor i al sa-
crului. Tn regiunea cervicald, ramurile meningeale formeaza, impreuna
cu nervii ce pleaci de la ganglionul cervical inferior al Janfului simpatic,
plexul nervos al arterei vertebrale, plexus vertebralis.

Ramurile posterioare ale nervilor spinali ocolesc apofizele articula-
re §i, trecind printre apofizele transversale, se indreaptii pe partea pos-
terioara & trunchiului.

Ramurile posterioare ale nervilor spinali

Ramurile postericare, rami posteriores, sunt ramuri mixie care
contin fibre senzitive, motoare §i vegetative, asigurdnd inervarea pielii
regiunii posterioare a trunchiului $i a mugchilor profunzi ai spatelui.
Ele pistreazi dispozitia metamerica asemandtoare cu musculatura au-
tohtoni a spatelui si a cefei, pe care o inerveazid. Ramurile posterioare
ale nervilor cervicali, toracali §i lombari trec de partea posterioard,
printre apofizele transversale, iar ale nervilor sacrali — prin orificiile
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sacrale dorsale, Ulterior, fiecare ramurd dorsala, cu exceptia ramurilor
dorsale ale nervilor cervical I si sacrali IV-V, se ramifica in r. medialis et
r. lateralis, care inerveaza muschii profunzi §i pielea spatelui in segmen-
tele corespunzitoare ale corpului din regiunea paravertebrala (fig. 113).

Fig. 113, Inervatia pielii fetei
posterioare a trunchiului §i bra-
tului: | — rami mediales (rami
posteriores nn. cervicales, thora-
cici, lumbales et sacrales); 2— rami
laterales (rami posteriores nn.
cervicales, thoracici, lumbales et
sacrales); 3 — rami mediules (rami
posteriores nn. sacrales); 4 — rami
cutanel laterales nn, intercostales;
5 — . cutaneus brachii medialis;
6 — n. cutaneus brachii posterior
(r. radialis); 7 —n. cutaneus bra-
chii lateralis (n. axillaris).

Ramura posterioard a nervului
cervical I, n. suboccipitalis, confi-
ne numai fibre motore, iese intre
osul occipital §i atlas, trece intre a.
vertebrald (superior) si arcul posterior al atlasului (inferior), penetreaza
membrana atlantooccipitald posterioard §i inerveazd mm. recti capitis
posteriores major et minor, mm. obliqui capitis superior et inferior, m.
semispinalis capitis, m. longissimus capiis.

Ramura posterioard a nervului cervical 11, n. occipitalis major, ie-
sind intre arcul posterior al atlasului i vertebra 11, trimite ramuri scurte
care inerveazd m. longissimus capitis, m. splenius capitis, $1 0 ramurd
lunga senzitivi care inerveazi pielea regiunii occipitale (fig. 114),

Ramurile cutanate laterale ale primilor trei nervi lombari pornesc
spre portiunea superioard a regiunii fesiere sub denumirea de nn. cluni-
um Superiores.
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Ramurile laterale ale primilor
nervi sacrali se ramificd in pielea
regiunii sacrului, lansind citeva
ramuscule in regiunea fesierd — nn,
clunium medii.

Ramura dorsala a nervului coc-
cigian, iesind prin orificiul inferior
al canalului sacral, inerveaza pielea
§i periostul regiunii coccigiene.

Ramurile anterioare ale
nervilor spinali

Ramurile anterioare, rami an-
teriores, sunt mixte, fiind consti-
tuite din fibre senzitive, motore
§i vegetative, §i inerveaza pielea,
muschii gatului, muschii peretelui
ventral al trunchiului §i muschii
membrelor.

Ramurile anterioare ale nervilor spinali menfin structura metamera
primara numai in regiunea toracica.

Ramurile anterioare ale nervilor Th,—Th,  nu formeaza plexuri §i se
numesc nervi intercostali, nn. intercostales.

Ramurile anterioare ale nervilor spinali cervicali, lombari, sacrali
$i coccigian participa la formarea plexurilor cervical, lombar, sacral si
coccigian, In ele are loc schimbul de fibre nervoase dintre diferite ne-
uromere.

Fig. 114. Nervii occipital mare
(1) si occipital mic (2).

Plexul cervical

Plexul cervical, plexus cervicalis (fig. 115), este format din ramu-
rile anterioare ale primilor patru nervi cervicali (C,-C,), care, unindu-
se, formeazi trei anse nervoase asezate pe partea anterioard a mug-
chilor profunzi ai gatului. Este situat in triunghiul lateral al gétului,
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acoperit de fascia profunda cervicala si de fasciculul vasculo-nervos
al gatului. In acest loc, plexul cervical se anastomozeaza cu nervii ac-
cesor, hipoglos, trunchiul simpatic $i cu ramura anterioara a nervului

cervical V.

Fig. 115. Formarea
plexurilor cervical
si brahial: | —n. hy-
pogilossus; 2 - n. vc-
cipitalis minor; 3 —n,
auricularis magnus;
4 — n. transversus col-
li; 5 — ansa cervicalis;
6 —r, muscularis;
7~ n. dorsalis scapu-
lae; 8 — n. phrenicus;
9 — nn. supraclavi-
culares; 10— n. su-
prascapularis; 11 - p.
subscapularis; 12— n,
subclavius; 13 —n,
axiflaris; 14 —n. tho-
racodorsalis; 15 —n.
radialis; 16 — r. muy-
cularis;

17— n. musculocuta-
neus; 18 — n. media-
nus; 19 - n. ulnaris;
20 ~ n. cutaneus ante-
brachii medialis;
21 —n. cutanens bra-
chii medialis; 22 - nn,
intercostobrachiales;
23 — n. intercostaliy 1I;
24 — n. intercosialis 11,

(plexus
cervicalis
3

plexus
bronchialis
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In conformitate cu com-
ponenta neurofibrilard, ra-
murile plexului cervical pot
fi divizate in trei grupe — ra-
muri motorii, ramuri senziti-
ve si ramuri mixte.

Ramurile motorii se ra-
mificd in mugchii profunzi ai
ghtului: mm. longus coli, lon-
gus capitis, scaleni, rectus
capitis anterior et lateralis.
mm. intertransversarii ante-
riores, m. levator scapulae.
O parte din ramurile muscu-
lare formeaza doud ridicini
— una superioard §i alta infe-

= rioard, Riddcina superioard,
radix superior, contine fibre
Fig. 116. Formarea ansei cervicale de la ramura anterioars C,,
profunde: | — n. hypoglossus; 2 —r. des- rece pe parcursul a 1,5-2
cendens n. hypoglossi; 3 — radix inferior; om sub perinervul nervului
4 - ansa cervicalis profunda., hipoglos §i, parasindu-l, se
uneste cu ridicina inferioard. Radicina inferioard, radix inferior, con-
fine fibre de la ramurile anterioare ale nervilor spinali C,-C,. La unirea
acestor doud riidacini, se formeazi ansa cervicald profunda, ansa cer-
vicalis profunda, aflatd ceva mai sus de tendonul intermediar al mug-
chiului omohioidian (fig. 116). De la ea pornesc ramuri catre mugchii
infrahioidieni, m. sternohyoideus, m. strenothyroideus, m. omohyoide-
us, m. thyrohvoideus. De la ridiicina superioaril pornegte o ramuril spre
m. geniohyoideus.

De la plexul cervical pleaca ramuri musculare care inerveazi m.
rrapezius $i m. sternocleidomastoideus.

Ramurile motorii ale plexului cervical contin fibre nervoase vegeta-
tive care inerveazi vasele sangvine ale nervilor.
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Ramurile senzitive sau
cutanate ale plexului cervical
penetreazil fascia gi apar in fe-
sutul adipos subcutanat de-a
lungul marginii posterioare
a m. sternocleidomastoide-
us, putin mai sus de mijlocul
acestuia (fig. 117, 118). Ra-
muri senzitive sunt:

— mervul occipital mic,
n. occipitalis minor, confine
fibre de la ramurile anterioa-
re ale nervilor spinali C -C,,
urc in sus de-a lungul mar-
ginii posterioare a m. sterno-
cleidomastoideus §i inerveaza
pielea regiunii occipitale si
suprafaia posterioard a pa-
vilionului urechii. Ramurile
acestui nerv intrd in legaturd
cu nervul oceipital mare;

— nervul auricular mare,
n. auricularis magnus, conti-
ne fibre nervoase de la ramu-
rile anterioare C -C,, urcd in

Fig. 117. Ramurile cutanate ale plexu-

lui cervical: | —n. mransversus colli; 2 —

nn. supraclaviculares; 3 — n. auricularis

magnus; 4 — n. occipitalis minor; 5 —r.

marginalis mandibulae; 6 ~ n. accesso-
rius; 7 r. muscularis.

sus pe partea externd a m. sternocleidomastoideus $i inerveaz piclea
pavilionului urechii §i a conductului auditiv extern;

— nervul transvers al gitului, n. transversus colli (C,-C,), merge
orizontal, inainte pe fata externii a mugchiului sternocleidomastoidi-
an §i se imparte in rumura superioard, ramus superior, $i cea infe-
rioarli, ramus inferior, care inerveaza pielea regiunii anterolaterale
a ghtului. Ramura superioard anastomozeazi cu ramura cervicald a
nervului facial, formidnd ansa cervicald superficiali, ansa cervica-

lis superficialis;
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N. aygomation
Iacialis

Fig. 118. Distribuirea zonelor de inervatie
ale pielii capului §i gitului,

— nervii supraclaviculari, nn. supraclaviculares (C-C,) descind
pe sub platisma, aproape vertical, si s¢ ramificd in regiunea laterala a
gatului in 4-5 ramuri. Ele inerveazi pielea regiunii laterale a gétului si
piclea ce acoperd mugchii deltoid si pectoral mare. Dupa agezare, de-
osebim nervi supraclaviculari mediali, intermediali si laterali, nn.
supraclaviculares mediales, intermedii et laterales.

Ramuri mixte, nervul frenic, n. phrenicus (C -C,, uneori i C,) co-
board pe fata anterioard a mugchiului scalen anterior, trece intre artera
§1 vena subclaviculari i prin apertura superioard a toracelui pitrunde in
cavitatea toracica (fig, 119).

Aici nervul frenic se afld intre pericard si pleura mediastinala. Fi-
brele motorii inerveazi diafragmul, iar cele senzitive — pleura §i peri-
cardul. O parte din ramurile senzitive — frenicoabdominale, rr. phreni-
coabdominales, trec in cavitatea abdominald si inerveaza peritoneul ce
acoperd diafragmul pe fafa inferioari.
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Fig. 119. Nervul frenic:
| = n. phrenicus; 2 ~ nn. phrenici aecessorii; 3 — ramus pericardiacus;
4 — rami phrenicoabdominales.

Plexul brahial

Plexul brahial, plexus brachialis, se formeaza prin anastomoza ra-
mutilor anterioare ale ultimilor patru nervi spinali cervicali (C-C)) i
a primului nery spinal toracic (Th,) (fig. 115, 120). In spatiul intersca-
len, ramurile anterioare formeazi trei trunchiuri: trunchiul superior,
fruncus superior, trunchiul mediu, nrincus medius, si trunchiul infe-
rior, fruncus inferior. Nervii spinali care formeaza plexul brahial pot fi
grupali in doud etaje:

- un etaj superior (C,-C.), usor accesibil in spaiul interscalenic —
intre muschiul scalen anterior si cel mijlociu;
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- un etaj inferior (C,-Th,), situat profund posterior de vasele sub-
claviculare, ceea ce ingreuneazit mult abordul chirurgical.

Fig. 120. Plexul brahial.
Trunchiurile primare
si derivatele lor. 1 -
trunchiurile primare: a
— superior; b — mediu; ¢ -
inferior. 11 — trunchiurile
secundare: a — fasciculul
lateral; b — fasciculul
posterior; ¢ — fasciculul
medial: | —n. radialis;
2, 6 — a. subclavia; 3 — n.
medianus; 4 — n. axilla-
ris; 5 —n. musculocutane-
us; 6 —a. subclavia;

T — n. cutaneus antebra-
chii medialis; 8 —n, cu-
taneus brachii medialis;
9 —n. ulnaris.

Plexul brahial are o
formd triunghivlard cu
baza spre ultimele patru vertebre cervicale i prima toracald, iar varful -
spre cavitatea axilard. La nivelul varfului axilei, plexul este reprezentat
de trei fascicule: fasciculul posterior, fasciculus posterior, fasciculul
lateral, fasciculus lateralis, si fasciculul medial, fasciculus medialis.
In fosa axilard, raportul dintre fascicule i artera axilard este urmdtorul:
fasciculul lateral se plaseazi lateral de arterdi; fasciculul posterior se
afld de partea posterioard a arterei; fasciculul medial incrucigeaza oblic
supero-inferior si dinspre lateral spre medial fafa posterioard a arterei.

Plexul brahial formeazi anastomoze cu plexul cervical prin inter-
mediul ramului anterior al celui de-al patrulea nerv cervical cu al cinci-
lea, la fel si cu portiunea cervicald a lanjului simpatic, reprezentate prin
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ramuri comunicante ce unesc direct ganglionul cervical inferior (stelat)
cu ramurile anterioare ale nervilor spinali C-C, i Th,.

Plexul brahial este impirtit in doud portiuni: 0 portiune supracla-
viculara, pars supraclavicularis, §i o portiune infraclaviculari, pars
infraclavicularis.

Ramurile colaterale ale plexului brahial
(fig. 121, 122)

Aceste ramuri sunt destinate mugchilor umarului si ai regiunii axila-
re §i se impart in ramuri anterioare 5i ramuri posterioare.

Fig. 121. Plexul brahi- e
al: | —a. dorsalis sca- ,
pulae; 2 — trunchiurile

plexului brahial; 3 - a.

subclavia; 4 - fasciculus

medialis; 5 — n. pectora-

lis lateralis; 6 - 5 4

a. tharacoacromialis;

7 — fasciculus lateralis; 8

8 - a axillaris; 9 - n. 10

pectoralis medialis;

10 = n. musculocuta- 12 4
neus; || — capetele m. 14 ; 3
biceps brachii; 12— n. 16 1

intercostobrachialis; 18 17 .

13 —n. cutaneus brachii g
medialis; 14 —n, thora- | et
cicus longus; 15— n. me-
diams; 16 — n. cutaneus AW
ailebrochii mediolis: 20 ' 1
|7 —a. brachialis; \
18 —n. ulnaris; 19— m.
biceps brachii; 20— m.
brachialis.
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Ramurile anterioare sunt in numdr de trei si distribuite muschilor
peretelui anterior al cavitdfii axilare in componenta nervilor: pectoral
lateral, pectoral medial §i subclavicular.

1. Nervul pectoral lateral, n. pectoralis lareralis (C, C)) trece in-
aintea arterei axilare §i, ajuns pe fata profunda a mugchiului pectoral
mare, se¢ ramificd in mai multe ramuri divergente distribuite acestui
muschi. La nivelul incrucisérii cu artera axilard, acest nerv da un ram
anastomotic pentru nervul pectoral medial, constituindu-se astfel pe fata
anterioard a arterei axilare anastomoza interpectorald. Uneori, nervul
pectoral lateral este dublu, un nerv fiind superior §i altul inferior.

Fig. 122. Nervii cavitiitii axilare si ai bratului: 1 - fasciculus lareralis
plexus brachialis; 2 — a. axillaris; 3 — v, axillaris; 4 - nn. pectorales late-
ralis et medialis; S — n. intercostobrachialis; 6 — n. subscapularis; 7 —n.
thoracicuc longus; 8 — n. intercostalis; 9 — n. thoracodorsalis;

10 = m. axillaris, 11 = n. cutaneus brachii medialis; 12 — n. radialis;

13 = n. wilnaris; 14 - n. cutaneus antebrachii medialis; 15 - n. medianus;
16 — n. musculocutaneus.

2. Nervul pectoral medial, n. pectoralis medialis (C-Th,), se des-
prinde din fasciculul medial al plexului brahial, trece postertior arterei
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axilare, apoi intre artera §i vena axilard $i trimite ramuri ce inerveaza
mugchiul pectoral mic §i pectoralul mare.

3. Nervul subclavicular, ». subclavicularis (C,), este un nerv sub-
tire, coboara anterior de artera subclaviculard, la nivelul mugchiului
scalen anterior trece lateral de nervul frenic, unde se imparte in doud
ramuri: una anastomozeaza cu nervul frenic §i alta se termina in portiu-
nea mijlocie a mugchiului subclavicular.

Ramurile posterioare ale plexului brahial se distribuie muschilor
posteriori ai umarului §i sunt reprezentate de urmatorii nervi: dorsal al
scapulei, toracic lung, suprascapular, toracodorsal, subscapular.

1. Nervul dorsal al scapulei, n. dorsalis scapulae, 15i are originea
de la ramura anterioard a nervului C,, trece printre mugchii levator al
scapulei §i scalen posterior, se indreaptd posterior §i se ramific in mug-
chiul levator al scapulei 5i cel romboid.

2. Nervul toracic lung, n thoracicus longus, isi are originea in
C-C,, trece pe fata profundd a muschiului dingat anterior, caruia ii fur-
nizeaza cate o ramurd pentru fiecare digitatie.

3. Nervul suprascapular, n. suprascapularis (C~C.), se indreap-
ta lateral §i posterior $i, impreund cu artera suprascapulard, trece prin
incizura scapulei spre fosa supraspinata, apoi inferior de acromion in
fosa infraspinatd; inerveaza mugchii supra- §i infraspinati, capsula arti-
culafiei umérulu,

4. Nervul toracodorsal, ». thoracodorsalis (C.-C,), provine din
fasciculul posterior, coboara anterior de mugchiul subscapular de-a lun-
gul marginii laterale a scapulei §i patrunde in muschiul dorsal mare pe
care-1 inerveaza.

in raport cu nivelul de emergentd, ramurile colaterale ale plexului
brahial se impart in ramuri supraclaviculare si ramuri subclaviculare.

‘Ramurile supraclaviculare sunt reprezentate de nervii: dorsal al scapulei,
toracic lung, subclavicular, suprascapular si toracodorsal. Ramurile sub-
claviculare sunt reprezentate de nervii pectoral lateral §i pectoral medial.

5. Nervul subscapular, n. subscapularis (C.-C,), pomneste de la trun-
chiul posterior al plexului brahial, ocolegte muschiul scalen posterior, pi-
trunde in fosa axilard unde inerveazi mugchii subscapular i rotund mare.
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Ramurile terminale ale plexului brahial

In raport cu originea lor din fasciculele medial, lateral sau posterior,
aceste ramuri sunt impértite in doud grupuri: anterior $i posterior.

Grupul anterior cuprinde nervii: musculocutanat, median, ulnar, cu-
tanat antebrahial medial si cutanat brahial medial (fig. 123). Grupul
posterior cuprinde doi nervi: axilar §i radial.

Fig. 123. Ramurile lungi ale ple-
xului brahial: 1 — n. pectoralis
lateralis; 2 - fasciculul lateral al
plexului; 3 —m. deltoideus; 4 —m.
coracobrachialis, 5 — n. intercos-
tobrachialis: 6 —n. pectoralis me-
dialis; 7 - caput breve m. biceps
brachii; 8 — caput longum m., biceps
brachii; 9 — tendo m. pectoralis
major; 10 — n. thoracicus longus;
11 — n. musculocutaneus; 12 —n.
cutaneus brachii medialis; 13 —m,
brachialis; 14 ~ m. biceps brachii,
|5 — n. cutaneus antebrachii latera-
lis; 16 —n. radialis; 17 —m. brachi-
oradialis; 18 — a. radialis; 19— n.
interosseus anterior; 20 - n. media-
nus; 21 —m. flexor pollicis longus;
22 — r. muscularis n. medianus,
23 — nn. digitales palmares commu-
nis; 24 — nn. digitales palmares pro-
prii; 25 - m. flexor carpi ulnaris:
26 — a. ulnaris; 27 — m. flexor digito-
rum profundus; 28 — n. ulnaris: 29 -
m. pronator teres; 30 — m. medianus;
31 - a. brachialis; 32 — n. cutaneus
antebrachii medialis; 33 — n. ulnaris.

¢

—216—



Nervul cutanat antebrahial medial si cutanat brahial medial sunt
nervi senzitivi, iar tofi ceilalti — nervi micsti.

Nervul musculocutanat, »n. musculocutaneus, are originea in fas-
ciculul lateral, provine din C-C. In traiectul sau, nervul incruciseaza
vasele circumflexe si la nivelul porfiunii mijlocii a mugchiului tora-
cobrahial se plaseazi intre mugchii biceps, situat anterior, si brahial,
situat posterior. Nervul coboara intre cei doi mugchi péna in fosa cu-
bitala si, la nivelul epicondilului lateral, traverseazi fascia, devenind
superficial. La brat, el inerveaza mugchii coracobrahial, brahial gi bi-
cepsul brahial.

Dupi ce devine superficial, nervul dd cateva filete pielii fosei cu-
bitale, fiind numite nervul cutanat antebrahial lateral, n. curaneus
antebrachii lateralis, st apoi se imparte in doud ramuri: anterioard §i
posterioard. Acest nerv se giseste in vecinatatea venei cefalice. Ra-
mura anterioard coboara pini la nivelul gatului méinii, inervénd pie-
lea regiunii anterolaterale a antebratului. Se terminé pe partea laterala
a eminentei tenare. La gitul mainii, da o ramurd profunda articulara.
Ramura posterioard inerveazi pielea regiunii posterolaterale a ante-
bratului.

Nervul musculocutanat pe traiectul sdu prezintd anastomoze cu:

— nervul median, in portiunea mijlocie a brafului;

— nervul cutanat antebrahial medial, pe faja anterioara a antebra-
tului;

— cu nervul radial, Ja nivelul cotului, prin ramura cutanata posteri-
oard a nervului radial si la nivelul gatului, mainii prin ramura terminald
anterioari a nervului radial;

— cu nervul ulnar, pe fata posterioard a gitului mainii.

Nervu! median, n. medianus, se formeaza din doua ridacini, una
laterala ce provine din fasciculul lateral (C-C,), si alta mediala, desce-
dentd din fasciculul medial (C,-Th,).

Nervul median coboari pe partea mediala a bratului prin sanful bi-
cipital medial, in teaca fasciald a pachetului vasculonervos al brafului,
striibate fosa cubitald, trece prin canalul carpian pe sub retinaculul fle-
xorilor si, ajuns in regiunea palmard a miinii, se imparte in ramurile
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terminale (fig. 124, 125). Sindromul canalului carpian este reprezentat
de compresiunea nervului median in spatiul osteofibros inchis, anterior
de retinaculul flexorilor.

La nivelul brajului, nervul median furnizeaza nervul diafizar al
humerusului $i o ramurd articulard pentru articulatia cotului.

La antebraf, nervul coboari exact pe mijlocul fefei anterioare a an-
tebratului, fiind situat pe fata profundd a flexorului superficial, chiar in
teaca acestuia, avind posterior mugchii flexor profund al degetelor si
flexorul lung al policelui.

Fig. 124. Nervii fetei palmare
a mdinii: | — rr. musculares;
2 — m. abductor pollicis brevis;
3 —m. flexor pollicis brevis;
4, 5 - nn, digitales palmares
proprii; 6,7, 8 — nn. digitales
palmares communes (rr. n.
medianus); 9 — ramus palmaris
superficialis n. ulnaris; 10 ~ rr.
musculares; 11 — nn, digitales
palmares proprii: 12 - n. di-
gitalls palmaris communis n.
ulnaris; |3 — r. anastomoticus
n. uinaris; 14 — n. medianus;
15 = n. ulnaris.

Ramurile musculare ale
nervului median sunt destina-
te muschilor: rotund pronator,
flexor ulnar al carpului, palmar
lung, flexor superficial al degetelor, flexorul lung al policelui, patrat
pronator i fasciculele laterale ale flexorului profund al degetelor.

In treimea superioar a antebrafului, din nervul median se desprinde
nervul interosos anterior, n. interosseus anterior. El trece impreund
cu artera interosoasd anterioard pe membrana interosoasd, furnizeazi
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ramuri pentru mugchii flexor pro-
fund al degetelor §i lungul flexor al
policelui. Trecind pe sub patratul
pronator, cdruia de asemenea ii tri-
mite fibre nervoase, nervul se ter-
mind prin ramuri pentru articulatia
radiocarpiand §i oasele carpiene.

La 3-4 em deasupra retinaculu-
lui flexorilor, de la nervul median
s¢ desprinde ramul palmar, ramus
palmaris, care inerveazi pielea re-
giunii palmare mijlocii §i a regiunii
tenare.

Trunchiul nervului median, la
nivelul fefei palmare a mdinii, me-
dial de eminen{a tenard, da nagtere la
trei nervi digitali palmari comuni,
nn. digitales palmares communes,
care se termind, dind nagtere la sapte
nervi digitali palmari proprii, nn.

digitales polmares propi Fig. 125. Raporturile nervului

Primal nery t‘!lgital plalmar- €0 median (1) cu tecile sinoviale
mun este cel mai voluminos gi da ale flexorilor (2, 3, 4).

nagtere la trei ramuri: ramul tenarian
destinat mugchilor eminenjei tenare — scurtul abductor al policelui, opo-
zantul policelui, i fasciculul superficial al scurtului flexor al policelui.
Ceilalti doi mugchi — fasciculul profund al scurtului flexor al policelui
st adductorul policelui — sunt inervali de ramura profunda a nervului
ulnar; a doua ramurd formeazi nervul digital propriu lateral al police-
lui; a treia ramurd formeaza nervii digitali proprii medial al policelui si
lateral al indexului. Din primul nerv digital palmar comun se desprinde
un fascicul nervos gi pentru primul lombrical,

Al doilea nerv digital palmar comun inerveaza al doilea lombri-
cal gi se indreapta spre al doilea spajiu interdigital, unde se imparte
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in nervii digitali palmari proprii medial al indexului $i lateral al me-
diusului,

Al treilea nerv digital palmar comun se indreapti spre al treilea
spatiu interdigital §i se imparte in nervii digitali proprii medial al me-
diusului si lateral al inelarului. Din acesti nervi, la nivelul extremitatii
distale a primei falange, se desprind ramuri pentru faa dorsal a ul-
timelor dous falange ale indexului §i mediusului, §i pentru jumitatea
laterali a fetei dorsale a ultimelor dou& falange ale inelarului. Fiecare
nerv digital propriu se termind la nivelul ultimei falange, ramificindu-
se pe fata palmari si in dermul subunghial.

Nervul median se anastomozeaza cu nervul musculocutanat la ni-
velul bragului; cu mervul ulnar face anastomoze la nivelul pérfii supe-
rioare a antebratului prin intermediul nervului comunicant; la nivelul
fetei palmare a mainii se descriu doud anastomoze — una superficiald
intre nervul digital comun trei al medianului §i nervul digital comun
patru, ramurd a nervului ulnar, si o anastomozi profundi, ce are loc
intre nervii ce inerveazi cele doua fascicule ale scurtului flexor al poli-
celui; prin ramura cutanati palmard anastomozeazi cu nervul cutanat
antebrahial medial; cu nervul radial la nivelul degetelor — intre nervii
digitali palmari proprii din median $i nervii digitali dorsali proprii, ra-
muri din nervul radial.

Nervul ulnar, n. ulnaris, se desprinde din fasciculul medial (C,-Th,)
si se intinde pani la extremititile falangelor distale. El coboard pe fafa
mediald a braului, posterior de nervul median, iar in treimea inferioars
a brafului trece pe fafa posterioard. Coboard apoi posterior epicondilului
medial, trecind prin canalul nervului ulnar, §i la nivelul treimei superioa-
re a ulnei revine pe fata anteromediali a antebratului. Nervul ulnar poate
fi comprimat in sanful epicondiloolecramian. La nivelul giatului mdinii,
nervul ulnar insotit de vasele ulnare rimane relativ superficial gi trece pe
deasupra retinaculului flexorilor intr-un canal osteofibros, independent
de canalul carpian, delimitat astfel: posterior de retinaculul flexorilor,
medial de pisiform, iar anterolateral de o expansiune fibroasi a flexorului
ulnar al carpului §i de retinaculul extensorilor. La iegirea din acest canal,
nervul ulnar se imparte in doud ramuri terminale.
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in regiunea brajului nervul ulnar nu di nicio ramurd colaterald, La
cot si antebray, nervul di ramuri articulare si ramuri musculare distri-
buite in partea posteromedialil a articulafiei cotului, in mugchii flexor
ulnar al carpului §i in cele doud fascicule ale flexorului profund al de-

getelor. 1 7
La 5-6 cm deasupra gitului e ‘

maéinii, din nervul ulnar se des-
prinde ramura dorsald a nervu-
lui ulnar, ramus dorsalis n. ul-
naris (fig. 126), care se indreapta
inferomedial, treciind intre faja
mediald a ulnei si tendonul fle-
xorului ulnar al carpului, ajunge
pe faja posterioard a gitului mii-
nii, unde la nivelul fetei dorsale
a2 miinii se imparte in trei nervi
digitali dorsali, nn. digitales
dorsales. Acesti trei nervi digitali
inerveazi faja dorsald a degetu-
lui mic, jumiitatea mediala a fefei
dorsale a inelarului §i jumatatea
mediali a fefei dorsale a primei
falange a mediusului.

Inferior i lateral de osul pisi-
form, nervul ulnar se imparte in
doud ramuri terminale: superfici- ygin5: | . superficialis n. radia-

ald §i profunda. lis: 2 — r. dorsalis n. ulnaris; 3 - r.

Ramura superficiald a ner- .o mupicans ulnaris; 4 —nn. digito-
vului ulnar, r. superficialis n. ul- les dorsales.

naris, inerveazi muschiul palmar

scurt, dupd care se imparte in doi nervi digitali palmari comuni, .
digitales palmares communes, unul medial si altul lateral. Nervul digi-
tal palmar comun medial merge pe marginea mediald a degetului mic §i
formeazi nervul digital palmar medial propriu al acestui deger.

Fig. 126. Nervii fefei dorsale a
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Nervul digital palmar
comun lateral in spatiul in-
lermetacarpian patru se im-
parte in doi nervi digitali
palmari proprii, nn. digita-
les palmares proprii: lateral
al inelarului si medial al de-
getului mic.

Ramura profundia a
nervului ulnar, r. profundus
n. ulnaris (fig. 127), insojes-
te ramura profunda a arterei
ulnare, pitrunde in mugchii
eminentei hipotenare, apoi
se indreaptd transversal si

jiniy lateral pana la nivelul ad-
‘.g. & ductorului policelui. Ramu-
NG ra profundi inerveazi mus-
Fig. 127. Ramura profundi a nervului  ¢hii: abductor, scurt flexor
ulnar: | = r. profundus n. ulnaris; 2 —pr. §1 Opozant al degetului mic,

musculares spre muschii interosei, mugchii interosogi palmari i

dorsali. Nervii interososi ai
spatiilor interosoase trei §i patru inerveaza mugchii lombricali trei si
patru. Ramura profunda se termind prin trei fascicule nervoase, care se
vor distribui adductorului policelui, primilor interososi §i fasciculului
profund al scurtului flexor al policelui.

Nervul ulnar anastomozeazi cu nervul median (descnis), cu nervul
cutanat antebrahial medial prin ramura cutanaté la nivelul pumnului; cu
nervul radial anastomoza se realizeazi intre primul nerv digital dorsal
al ramurii cutanate a nervului ulnar §i ramura cutanatd posterioard a
antebrafului a nervului radial.

Nervul cutanat antebrahial medial, n, cutaneus antebrachii me-
dialis (fig. 128), provine din fasciculul medial (C ~Th ) §i coboarit me-
dial fafd de artera axilard; in porfiunea superioard a bratului este dispus
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medial de artera brahiald i vena bazilicd, iar
spre mijlocul bratului nervul penetreaza fas-
cia brahiald impreuna cu vena §i prin ramurile
sale terminale inerveaza regiunea mediald a
antebrafului pina la articulatia radioulnard.

Fig. 128. Nervii cutanafi ai fefei anterioare
# bratului si antebratului: | - nn. supracla-
viculares; 2 - n. cutaneus brachii lateralis su-
perior; 3 —n. cutaneus brachii medialis; 4 — n.
cutanens antebrachii lateralis; 5 —n, cutaneus
antebrachii medialis; 6 — r, palmaris n. media-
nus; 7 r. cutaneus palmaris . wlnaris.

Nervul cutanat brahial medial, n. cura-
neus brachii medialis, provine din fasciculul
medial (C,-Th), insoteste artera brahiala,
perforeazi fascia axilard §i cea a brajului §i
inerveaza piclea suprafetei mediale a brajului.
La partea inferioard a axilei, anastomozeaza
cu ramura perforantd a celui de-al doilea nerv
intercostal, formand nervul intercostobrahi-
al, n. intercostobrachialis, ce coboara pe fata
mediald a bratului pand la nivelul epicondilu-
lui medial.

Nervul cutanat brahial medial anastomo-
zeazi cu ramura perforantd a celui de-al doi-
lea nerv intercostal, cu ramura cutanatd an-
tebrahiald mediald, cu ramurile cutanate ale
nervului axilar la nivelul umarului.

Nervul axilar, 7. axillaris, isi are originea in fasciculul posterior
(C.-C,), unde se ufla lateral de nervul radial, posterior de artera axila-
rit 5i anterior de mugchiul subscapular §i, impreund cu a. circumflexa
humeri posterior. patrunde prin foramen quadrilaterum, ocolind colul
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chirurgical al humerusului, Nervul axilar inerveazi m. deltoideus, m.
teres minor $i capsula articulatiei umarului,

Una din ramurile nervului axilar — nervul cutanat lateral superior
al brafului, n. cutaneus brachii lateralis superior, ocolind marginea
posterioard a mugchiului deltoid, inerveaza pielea partii superioare a
regiunii posterolaterale a brafului. Sectiunea sau compresiunea nervului
axilar se traduce prin paralizia mugchiului deltoid si anestezia tegumen-
tului din porfiunea superioara a fetei laterale a bratului (sensibilitatea
acestei zone se cautd sistematic in luxatie de umdr, inaintea manevrelor
de reducere a luxatiei).

Nervul radial, »n. radialis, continud fasciculul posterior, fibrele sale
provenind din C-Th,. La nivelul treimii superioare a bratului, nervul
trece in sanful bicipital medial, posterior de artera brahial3, apoi impre-
und cu artera profunda a brajului, urmeazi in canalul humeromuscular;
dupi aceasta, nervul perforeaza septul intermuscular lateral al bratului,
trece in sanful cubital anterior lateral, unde se imparte in ramurile su-
perficiala si profundi.

in regiunea bratului, nervul radial inerveazi muschii triceps bra-
hial, anconeu si capsula articulatiei umarului. in fosa axilara, de la
nervul radial se desprinde nervul cutanat posterior al bratului,
n. cutaneus brachii posterior, care perforeazi fascia si se distribuie
pielii posterolaterale a brafului. in regiunea posterioara a braului, ia
nastere mervul cutanat brahial lateral inferior, n. curaneus brachii
lateralis inferior, care inerveazi pielea portiunii inferioare a fetei la-
terale a bratului,

In partea inferioara a canalului humeromuscular, din nervul radial
pomeste nervul cutanat posterior al antebratului, n. cutaneus ante-
brachii posterior, care inerveazi pielea suprafetei posteroinferioare a
bratului §i pielea suprafefei respective a antebrafului (fig. 129).

Ramura superficiald a nervului radial, r. superficialis n. radialis,
apare pe suprafafa anterioar a antebratului, in santul radial fiind situa-
td lateral de artera radiald. Ajunsa in treimea inferioard a antebratului,
ramura superficiald trece pe sub tendonul brahioradialului §i ajunge in
regiunea antebrahiala posterioar3. Perforeaza fascia, di ramura comu-
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nicantd ulnard, r. communicans ulnaris. §i
se termind cu trei nervi digitali dorsali, nn.
digitales dorsales, din care vor lua nagtere
cinci nervi digitali proprii dorsali, nn. digi-
tales dorsales proprii.

Doi din acesti nervi inerveaza pielea po-
licelui pe partea dorsala, iar ceilalfi trei nervi
se ramificd in pielea degetului 11 §i a parfii ra-
diale a degetului 111 pana la nivelul falangei
proximale, Pielea pe fafa dorsala a falangei
medii i distale a degetelor Il §i Il se iner-
veazii de nervii palmari ai degetelor — ramuri
ale nervului median (fig. 126).

Fig. 129. Nervii cutanati ai fefei posterioare
a bratului gi antebratului: 1 - nn. supracla-
viculares posterior; 2 —n. cutaneus brachii
lareralis superior (n. axillaris); 3 — n. cutane-
us brachii lateralis inferior; 4 — n. cutaneus
brachii posterior (n. radialis); 5— n. cutaneus
antebrachii posterior; 6 - n. cutaneus anle-
brachii medialis; 7 r. dorsalis n. ulnaris;

8 — r. superficialis n. radialis.

Ramura profundi a nervului radial,
ramus profundus n. radialis. ocolind colul
radiusului, patrunde in mugchiul supinator i
ajunge pe fata posterioard a antebratului, lu-
ind numele de nerv interosos antebrahial

posterior, . interosseus antebrachii posterior (fig. 130), care insofeste
artera interosoasd posterioard si cedeaza ramuri la mugchii adiacenfi. Ra-
mura profunda inerveaza toti mugchii grupului posterior ai antebrajului:
extensorul degetelor, extensorul degetelui mic, extensorul ulnar al car-
pului, lungul adductor al policelui, scurtul extensor al policelui, lungul
extensor al policelui si extensorul indexului, Ramura profunda a nervului
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radial poate fi comprimati de o arcada fibroasd
la trecerea printre fibrele muschiului supmator.

Fig. 130. Nervul interosos antebrahial poste-
rior: 1 - m. extensor digitorum,
2 — m. supinator; 3 —m. extensor pollicis lon-
gus; 4 —m, extensor indicis proprii; 5 —m. ex-
tensor pollicis brevis; 6 —m. abductor pollicis
longus; 7 — lig. carpi dorsales; 8 — n. interosse-
us dorsalis; 9 — r. profundus n. radialis.

Nervul radial anastomozeazi cu nervul cu-
tanat antebrahial medial prin ramurile cuta-
nate dorsale brahial §i antebrahial, cu nervul
musculocutanat prin ramura cutanati posteri-
oard a antebrafului, cu ramura cutanati palmara
a nervului median prin fasciculul tenarian, cu
nervul ulnar prin ramura comunicantd ulnard
de pe fata dorsald a méinii.

Recapitulare succinti a inervatiei
membrului superior

Ramurile plexului brahial contin trei feluri
de fibre nervoase care vor inerva formafiunile
anatomice ale membrului superior: nervi mo-
tori, nervi senzitivi i nervi vasculari,

Muschii centurii scapulare sunt inervati de
ramurile colaterale ale plexului brahial. Ramurile terminale inerveazi
mugchii braului, antebratului si mdinii, fiecare musgchi primind fibre
din cel putin doud ridicini.

Al patrulea nerv cervical (C,) contribuic la inervatia mugchilor deltoid,
supraspinos, subspinos, rotund mic, biceps, coracobrahial si brahioradial.

Al cincilea gi al gaselea nervi cervicali (C,-C) inerveazi mugchii umé-
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rului, muschii regiunii anterioare a brajului, brahioradialul, supinatorul gi
muschii pronatori. Cel de-al gaselea nerv cervical contribuie la inervatia
dinatului anterior, tricepsului, pectoralului mare i dorsalului mare.

Al saptelea si al optulea nervi cervicali inerveaza pectoralul mare,
dorsalul mare, tricepsul, mugchii extensori ai mainii §i degetelor, §i
muschii flexori ai mainii,

Nervul axilar inerveaza doi muschi ai umarului: deltoidul §i rotun-
dul mic.

Nervul radial inerveazi muschii regiunii posterioare a bratului gi
muschii regiunilor posterioard si laterald ale antebratului.

Nervul musculocutanat se distribuie mugchilor anteriori ai brafului.

Nervul median inerveazi tofi muschii anteriori ai antebrafului, cu
exceptia flexorului ulnar al carpului i a celor dou# fascicule mediale
ale flexorului profund al degetelor. El inerveaza, de asemenea, doi lom-
bricali si mugchii eminentei tenare, mai pufin adductorul policelui i
fasciculul medial al mugchiului flexor al policelui.

Nervul ulnar inerveaza toti ceilalfi mugchi de la antebra §i mand:
flexorul ulnar al carpului, cele doud fascicule mediale ale flexorului
profund al degetelor, mugchii eminentei hipotenare, interososii palmari
si dorsali, ultimii doi lombricali, adductorul policelui si fasciculul pro-
fund al scurtului flexor al policelui. Astfel, muschiul flexor profund
al degetelor este inervat de doud ramuri ale plexului brahial: nervul
median inerveaza jumatatea laterald, iar nervul ulnar — jumétatea me-
diald a acestuia. Cunoagterea acestei inervatii duble este importanta in
diagnosticul diferential al afectiunilor celor doi nervi.

Muschii membrului superior pot fi impértiti in mugchi supinato-ex-
tensori, situafi pe faja dorsald a membrului superior, si mugchi pronato-
flexori, situafi pe fata anterioardi a membrului superior. Mugchii supina-
to-extensori sunt inervafi de catre nervul radial, care este un nerv supina-
to-extensor sau, mai simplu, nervul extensor al membrului superior.
Muschii pronato-flexori sunt inervati de nervul median impreund cu
nervii musculocutanat §i ulnar. Deoarece nervul median este considerat
trunchiul principal, iar ceilalti doi nervi apirind ca ramuri colaterale ale
acestuia, el devine nervul flexor al membrului superior.
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Nervii senzitivi se distribuie oaselor, periostului, muschilor, fasci-
ilor, ligamentelor, capsulei articulatiilor §i pielii. Distributia mai com-
plexi este a nervilor destinali inervatiei pielii, unde fieciruia dintre ei
apartine un anumit teritoriu al membrului superior (fig. 131 4, b, c).

Umiirul. Partea anterioard §i cea posterosuperioard sunt inervate
de ramurile cutanate din plexul cervical. Partea posteroinferioard §i cea
postero-lateralii sunt inervate de nervul axilar.

Bratul. Partea posterioara este inervatd de nervul radial, cea latera-
{4 — de nervul axilar, mediala — de nervul cutanat brahial medial, care
primeste ramuri de la al doilea nery intercostal.

Antebratul. Partea anteromediala este inervatd de nervul cutanat
antebrahial medial, iar partea anterolaterald — de nervul musculocutan.
Posterior, antebratul este inervat
de trei nervi: partea medialad — de
nervul cutanat antebrahial medial,
partea laterald — de nervul muscu-
locutan, iar perfiunea mijlocie — de
nervul radial.

Fig. 131. Distribuirea zonelor
de inervatie a nervilor cutanati ai
membrului superior:

a— aspect anterior: | —nn. supra-
claviculares: 2 — n. cutaneus brachii
lateralis superior (n. axillaris); 3 —
rr. cutanei lateralis nn. intercostales,
4 — n. cutaneus brachii medialis;

5 - n. cutaneus brachil posterior (n.
radialis); 6 — n. cutaneus antebrachii
medialis; 7 — n. cutaneus antebrachii
lateralis; 8 ~ ramus superficialis (n.
radialis); 9 — ramus palmaris (n, ul-
naris); 10 —n. medianus;
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b — aspect posterior: 1 - nn. supraclavicu-
lares; 2 — n. cutaneus brachii lateralis supe-
rior (n. axillaris); 3 — rami cutanei lateralis
nn, intercostales; 4 - n. cutaneus brachii
medialis, 5 — n. cutaneus antebrachii poste-
rior (n. radialis); 6 —n. cutaneus antebrachii
medialis: T— n. cutaneus antebrachii late-
rafis (n. musculocutaneus); 8 —n, cutanens
antebrachii posterior (n. radialis); 3 —r.
superficialis (n. radialis); 10 —r. dorsalis
manus 0. ulnaris); 11 —n. medianus.

Mina. Pe fata palmari deosebim doua
teritorii: al nervului median in partea late-
rald si a nervului ulnar in partea mediala,
L.imita dintre cele doud teritorii servegte o
linie oblica ce pleacd din mijlocul gitului
mdinii §i se termind la extremitatea libera
a inelarului.
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Pe fata dorsald a mainii, deosebim teritoriile cutanate a trei nervi:

— teritoriul nervului ulnar cuprinde jumdtatea dorsali mediali a
mainii, degetul mic in intregime, jumétatea mediald a inelarului, juma-
tatea laterald a primei falange a inelarului §i jumétatea mediald a primei
falange a mediusului;

— teritoriul nervului radial cuprinde jumitatea laterala a feei dorsale
a mainii, fata dorsala a policelui, fafa dorsala a primei falange a indexu-
lui 5i jumdtatea laterald a primei falange a mediusului;

— teritoriul nervului median cuprinde pielea ultimelor dou# falange
ale indexului si mediusului §i a jumdatatii laterale a ultimelor doud fa-
lange ale inelarului.

Nervii vasculari sunt vasoconstrictori si vasodilatatori care regleazi
volumul sangvin, influentind nutrifia membrului superior. Acesti nervi
formeaz in jurul arterelor plexuri, ale cérora fibre nervoase provin din
ganglionul cervical simpatic inferior — ganglionul stelat.

Ramurile anterioare ale nervilor toracici

Ramurile anterioare ale nervilor toracici, rami anteriores nn. tho-
racici, sunt in numiar de 12 perechi. Ramurile anterioare ale nervilor
Th,-Th,, nu se unesc in plexuri, ci pistreaza distribuia metamerica.
Ramura anterioard & nervului Th, ia parte la formarea plexului brahial,
iar ramura anterioard a nervului Th,, — la formarea plexului lombar.

Ramurile anterioare a unsprezece perechi de nervi toracici trec in
spatiile intercostale i se numesc nervi intercostali, nn. intercostales.
Ramura anterioard a nervului Th ,, deoarece nu stribate un spatiu in-
tercostal, se numeste nerv subcostal, n. subcostalis, $i trece de ambele
parii sub coasta XI11.

Nervii intercostali, nn. intercostales, se afld in spatiile intercostale,
intre fascia endotoracica si mugchiul intercostal extern, pana la unghiul
coastei, §i apoi trece intre cei doi muschi intercostali intern §i extern,
insofiti de vasele intercostale (fig. 132, 133). In spatiul intercostal, fas-
ciculul vasculonervos intercostal este situat pe sanful coastei, pe margi-
nea inferioara a acesteia,
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Fig. 132, Schema ramifi- | e
ciril 5i distributici nervi- B = )
lor lptercostfllz 1~ filStrl- 2~
butia ramurii posterioare v
a nervului intercostal;

2 — miiduva spindrii; 3 -
corpul vertebrei; 4 — aorta;
5 — vena cavi supérioar,
6 — ramura comunicanti
albd; 7 — r. phrenicus,

8 — linia albdi; 9 —m. rect
al abdomenului; 10 —m.
transvers al abdomenului;
|1 = m. oblic intern al ab-
domenului; 12 —m. oblic
extern al abdomenului;
13 — coastd; |4 — ramurd
cutanatdi laterald; 15 —
muschi intercostal; 16 -
vase sangvine intercostale;
|7 — ramurd cutanatd ante-
ricurd.

in primele sase spafii intercostale, nervii intercostali ajung pana la
stern §i se termind in pielea peretelui anterior al toracelui prin ramuri
cutanate anterioare pectorale, . cutanei anteriores pectorales. Cinci
perechi de nervi intercostali inferiori $i nervul subcostal, la nivelul porti-
unii cartilaginoase a coastelor, continu in peretele anterior al abdomenu-
lui. La inceput, ¢i se afld intre muschii oblic intem §i transvers, pe urmi
penetreazi teaca mugchiului rect al abdomenului §i se termind in regiunea
linii albe a abdomenului prin ramus cutaneus anterior abdominales.

Fiecare nerv intercostal, cu excepfia primului nerv, trimite ramuri
cutanate laterale, 1+ cutaneus laterales (pectorales et abdominales), ra-
muri cutanate anterioare, 17, cutaneus anteriores (pectorales et abdomi-
nales), care inerveazi pielea toracelui i abdomenului (fig. 134). Ramurile
cutanate laterale apar pe linia axilard medie §i, la rindul lor, se impart in

—231 -



ramuri anterioare $i posterioare. Dupii cum s-a menfionat mai sus, ramu-

rile cutanate laterale Th, §i Th, ale nervilor intercostali anastomozeazi cu

nervul cutanat medial al bra;ulul si formeaza nervi intercostobrahiali,

mn. intercostobrachiales. Ramurile cutanate anterioare se ramificd de la

nervii intercostali la marginea sternului §i a mugchiului drept al abdome-
18 . nului.

1 ‘[ T Cad

Fig. 133, Nervil intercostali i
nervii peretelui anterolateral
al abdomenului (din dreapta):
| — n. infercostalis; 2—r. cu-
raneus anterior n, intercostalis
1I; 3 —rr. cutanei anteriores n.
intercostalis VI 4, 5 —m. rec-
tus abdominis; 6 — rr, cutanei
anteriores n. intercostalis Xil;
7 - amulus inguinalis superfici-
alis; 8 — funiculus spermaticus;
9 — n. ilioinguinalis;

10 — n. iliohypogastricus; 11 -
m. transversus abdominis,
12 —n. subcostalis; 13 —rr.
musculares nn. intercostales
IX, X: 14— costa X1, 15— n.
intercostalis VI 16 —costa Vi;
17 —r. cutancus lateralis n. in-
tercostalis; 18 — costa l.

Nervii intercostali inervea-
zA muschii intercostali interni
si externi, transvers al abdo-
menului, subcostali, ridicatori
ai coastelor, transvers al toracelui, oblic abdominal intern, oblic abdo-
minal extern, drept abdominal, patrat lombar si piramidal. La femei,
ramurile laterale Th-Th, si ramurile anterioare Th,-Th, ale nervilor
intercostali merveaz"l glnnda mamari §i se numesc ramuri laterale si
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mediale ale glandei mamare,
. mammarii laterales et me-
diales.

Fig. 134. Nervii cutanafi ai
trunchiului (fata anterioari):
| — n. transversus colli (plexus
cervicalis); 2 — nn. supraclavi-
culares; 3 — vr. cutanei anterio-
res: 4 = rr. cutanei lateralis (nn.
intercostales); 5 —r. cutaneus
anterior (n. iliohypogastricus);
6 — r. cutaneus lateralis (n. ilio-
hypogastricus); 7 —r. femoralls
(n. genitofemoralis); 8 — n. ti-
oinguinalis; 9~ r. genitalis (n.
genitofemoralis); 10 —rr. scro-
tales (n. ilioinguinalis).

Plexul lombar

Plexul lombar, plexus lumbalis, este alcatuit din anastomozarea ra-
murilor anterioare ale nervilor lombari L -L, gi partial L, primind ana-
stomoze de la nervul toracic Th, (fig. 135, 136), Ramura anterioard a
nervului L, se imparte in doudi portiuni inegale. Cea mai mure porfiune
ia parte la formarca plexului lombar, iar cealalta se indreaptd in cavita-
tea bazinului, unde, anastomozénd cu ramura anterioard a nervului L,
formeazi trunchiul lumbosacral, rrarcus lumbosacralis. Acest trunchi
coboard in cavitatea micului bazin si se uneste cu ramurile anterioa-
re ale nervilor sacrali. In asa mod trunchiul lumbosacral comaseuzi
plexurile lombar si cel sacral intr-un plex unic lombosacral, plexus
Iumbosacralis. Plexul este situat pe laturile corpurilor vertebrale, ina-
intea apofizelor transverse, intre fasciculele mugchiului psoas mare §i
pe fata anterioard a mugchiului pitrat al lombelor. Ramurile plexului
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lombar, pornind de la plex, apar sub marginea laterald a mugchiului
psoas mare §i se indreapta spre peretele anterior al abdomenului, mem-

brele inferioare i organele genitale externe.

plexus
lumbalis

lexus
umbo-
sacralis

plexus
sacralis

4 —_—
/ /‘ G )RS plexus

1 42’ S, coceygeus

4:sz 'i‘ “ 4

Fig. 135. Structura
plexului lumbosa-
cral. I - plexus
lumbosacralis;

11 - plexus lumbalis;
HI - plexus sacralis;
IV — plexus coccyge-
us: | — n. pudendus:
2 — nn. anococcygei;
3 — rr. musculares;
4 — nn. rectales infe-
riores; 5 —n. clunium
inferior; 6 — n. cuta-
neus femaoris posteri-
or; T—r. muscularis:
8 —n. tibialis; 9 —n.
gluteus inferior;
10 — n. peroneus
communiy; 11 —n.
ischiadicus; 12 - n,
gluteus superior;
|3 — n. abturatorius;
14 - a. femoralis;
IS — r. communicans,
16 — r. femoralis n.
genitofemoralis;
17— n. cutaneus fe-
moris lateralls;

18 — r. genitalis n.
genitofemoralis;

19 — n. ilivinguinalis; 20 — n. genitofemoralis; 21 — n. iliohypogastricus;

22 — n. subcostalis.
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Fig, 136. Plexul lombar: | — diafragm;
2 —n. subcostalis; 3 — n. iliohypogastri-
cus; 4— n. ilioinguinalis; 5 —rv, commu-
nicantes; 6 — m. psoas major; 7T —n. €=
taneus femoris lateralis; 8 — r. genitalis
(n, genitofemoralis); 9 —rr. musculares;
10 —m. iligcus; 11 —r. femaoralis (n, ge-
nitofemoralis); 12 - lig. inguinale;
13 — n._femoralis; 14— a. profunda femo-
ris; 15 — v. femoralis; 16 — a. femoralis;
17 — truncus sympaticus.

Plexul lombar di ramuri colatera-
le sau musculare §i ramuri tenminale.
Ramurile colaterale inerveaza mugchii:
patrat al lombelor, psoas mare §i mic.

Ramurile terminale sunt reprezen-
tate prin nervii: iliohipogastric, ilioin-
ghinal, genitofemural, cutanat femural
lateral, obturator si femural.

Nervul iliohipogastric, n. iliohypo-
gastricus, ia nagtere din ramurile ante-
rioare ale nervilor Th,-L , trece paralel
nervului subcostal, patrunde intre mus-
chii transvers si oblic intern al abdome-
nului si ajunge la mugchiul drept al abdomenului. El inerveazi muschii
transvers, oblic intern si extern, si drept abdominal, trimifind si doud
ramuri cutanate — laterald si anterioari. Ramura cutanati laterald, ra-
mus cutaneus lateralis, se distribuie in piclea piirfii laterale superioare a
regiunii fesiere. Ramura cutanata anterioard, ramus cutaneus anteri-
or, perforeaza peretele anterior al tecii mugchiului drept al abdomenului
in portiunea inferioard gi se distribuie in pielea regiunii pubiene.

Nervul llioinghinal, n. ilioinguinalis, ia nagtere din L -L, are ace-
lasi traseu ca si nervul iliohipogastric, dedesubtul ciruia se gasegte (fig.
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137). La inceput trece printre muschii oblic intern §i transvers ai abdo-
menului, patrande in canalul inghinal, unde se afld anterior de cordonul
spermatic sau de ligamentul rotund al uterului. Pardisind canalul inghi-
nal, trimite ramuri terminale - la sexul masculin, nervii scrotali anteri-
ori, nn. scrotales anteriores, ce se distribuie pielii scrotului i portiunii
proximale a penisului, iar la se-
xul feminin, nervii labiali an-
teriori, nn. labiales anteriores,
ce se ramificd in labiile mari i
muntele pubian.

Fig. 137. Nervii peretelui an-
terior al abdomenuluiz | - m.
obliquus abdominis externus;
2 — m. obliquus abdominis in-
ternus; 3 — n. iliohypogastricus;
4 — n. ilioinguinalis; 5 — r. geni-
talis (n, genitofemoralis); 6 —rr.
cutanei anteriores.

Nervul genitofemural, ».
genitofemoralis, contine fibre
de la ramurile anterioare ale
nervilor spinali L-L.. Perfo-
raind mugchiul psoas mare, se
imparte in doud ramuri termi-
nale: ramura femurald, ramus femoralis, apare pe coapsa prin lacuna
vasorum, fiind situatd anterolateral fafd de artera femurald, dupa care
perforeazi fascia latd si se distribuie pielii regiunii triunghiului femural;
ramura genitaliy, ramus genitalis. patrunde in canalul inghinal, unde
este situatd posterior de cordonul spermatic sau ligamentul rotund. La
barbati, inerveazit mugchiul cremaster, pielea scrotului, funica dartos,
pielea regiunii medial superioare a coapsei. La femei, ramura genitala
se ramificd in ligamentul rotund al uterului i in labiile man.
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Nervul cutanat femural lateral, n. cutaneus femoris lateralis, ia
nastere din ramurile anterioare ale nervilor spinali L-L,, coboard de-a
lungul marginii laterale a mugchiului psoas, trece pe sub ligamentul in-
ghinal pe fafa laterala a coapsei, unde inerveaza piclea regiunii fesiere
si ale fefei anterolaterale a coapsei pani la genunchi. Datorita faptului
¢4 nervul cutanat femural lateral strabate fascia latd in apropierea cres-
tei iliace, unde aceasta este foarte densa, ¢l poate fi implicat cu usurinta
in sindroame compresive ce pot determina tulburiri senzitive diverse.

Nervul cutanat femural lateral uneori poate lipsi §i atunci teritoriul
siu de inervatie este inlocuit de ramuri din nervul femural.

Nervul obturator, n. obturatorius (fig. 138), se formeaza prin uni-
rea ramurilor anterioare ale nervilor L,-1.,, merge medial de muschiul
psoas mare, se indreapt in micul bazin unde trece in canalul obturator
impreuna cu artera §i vena omonima, Dupa ce nervul iese din canalul
obturator, trece pe coapsd, fiind agezat intre muschii adductori, asigu-
rand-i cu ramuri musculare, 1. musculares, $i se terminad prin doud
ramuri terminale: anterioard §i posterioara.

Ramura anterioari, ramus anterior, di nastere la ramuri muscu-
lare pentru adductorul lung, adductorul scurt §i gracilis i o ramura cu-
tanata, ramus cutaneus, care coboard pana la nivelul articulatiei genun-
chiului, unde se anastomozeaza cu nervul safen. Inerveaza pielea din
teritoriul condilului femural medial.

Ramura posterioars, ramus posterior, da ramuri musculare pen-
tru muschii adductor mare §i sourt, pentru mugchiul obturator extern i
pentru articulatia coxofemurali. Nervul obturaior anastomozeaza frec-
vent cu nervul femural.

In 1/10 cazuri existi nervul obturator accesor, n. obruratorius
accessorius, care ia nastere din ramurile anterioare ale nervilor L.-L.,.
Coboara de-a lungul si deasupra nervului obturator pdna in vecindtatea
canalului omonim, unde se indepérieaza de nervul obturator. Trece pe
deasupra pubisului, medial de eminenta iliopectinee §i se termind cu 0
ramuri ce anastomozeazi cu nervul femural, §i prin ramuri musculare
distribuite pectineului $i capsulei articulatiei coxofemurale. Acest nerv
mai trimite ramuri pentru pielea parfii superioare §i anteromediale a
coapsei i pentru adductorul scurt.
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Fig. 138. Nervii fefei anterioare §i
mediale a coapsei: | — n. obturato-
rius; 2 — m. pectineus; 3 —m. adduc-
tor longus; 4 — n. safenus; S — lami-
na vastoadductoria; 6 — n. obturato-
rius accessorius; 7 —n. femoralis.

Nervul femural, n femoralis,
este cea mai voluminoasi ramurd a
plexului lombar, asigurdi inervatia
mugchilor de pe faja anterioard a
coapsei §i a pielii de pe partea ante-
romediald a membrului inferior (fig.
138). la nagtere din nervii L -L, prin
trei riddcini, care se unesc in grosi-
mea mugchiului psoas mare. Dupi
ce iese din grosimea mugchiului,
nervul trece prin sanful dintre mug-
chii psoas si iliac §i ajunge la coapsa
prin lacuna musculari, avind medi-
al artera femurala de care este des-
pirfit prin arcul iliopectineu. Sub
ligamentul inghinal, nervul femural
se imparte in ramurile terminale:
ramuri musculare, rr. musculares,
pentru mugchii psoas, iliac, pecti-
neu, adductor lung, croitor i quadriceps femural; ramuri articulare, rr.
articulares, pentru articulatia coxofemurald; ramuri cutanate anterioa-
re, rr. cutanei anteriores, care s¢ distribuie pielii fefei anteromediale a
coapsei; nervul safen, n. saphenus.

Nervul safen, n. saphenus, este cea mai lungd ramurdl a nervului
femural, care, la nivelul varfului triunghiului femural, pitrunde in teaca
vaselor femurale si trece in canalul femuropopliten impreund cu arte-
ra femurald. Nervul safen périseste acest canal prin orificiul anterior
impreund cu artera descendentd a genunchiului gi se plaseaza sub mus-
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chiul croitor. La nivelul articulatiei genunchiului, d3 ramura infrapa-
telard, r. infrapatelaris, care inerveaza pielea in regiunea mediala a
articulatiei genunchiului i regiunii patelare, iar la gamba insoteste v.
safena magna §i inerveazi pielea teritoriului anteromedial al ei, ajunge
la partea mediala a piciorului, unde asiguri inervatia pielii acestei regi-
uni la haluce.

Anastomozele plexului lombar au loc cu al doisprezecelea nerv in-
tercostal, cu plexul sacral prin intermediul ramurii anastomotice pe care
o trimite al patrulea nerv lombar celui de-al cincilea nerv lombar; cu
lantul simpatic lombar prin ramuri comunicante. Nervul femural are
anastomoze cu nervul genitofemural la nivelul triunghiului femural, cu
nervul obturator, intre ramura anterioard al nervului obturator i nervul
safen, si anastomoze intre nervul safen si nervul peronier superficial, la
nivelul piciorului.

Plexul sacral

Plexul sacral, plexus sacralis, se formeazi prin unirea trunchiului
lombosactal cu ramurile anterioare ale primilor nervi sacrali §i 0 ana-
stomozi de la al patrulea nerv sacral. Se afld in micul bazin, pe faja
anterioard a muschiului piriform. Acest plex nervos are formé triun-
ghiulard cu baza orientata spre orificiile pelviene ale sacrului, iar vérful
ajunge la marginea inferioara a orificiului ischiadic mare. Varful aces-
tui plex continud cu cel mai mare nerv — nervul ischiadic.

Plexul sacral di mai multe ramuri colaterale si o singurd ramura
terminal, reprezentati de nervul ischiadic (fig. 139, 140).

Ramurile colaterale ale plexului sacral:

- ramurile musculare, rami musculares, spre mugchii respectivi
ai bazinului: n. museuli obturatorius internus, n. musculi piriformis, n.
musculi quadratus femoris; ei trec prin orificiul infrapiriform;

- nervul gluteal superior, n. gluteus superior (LS ), iese din cavi-
tatea micului bazin prin orificiul suprapiriform, insotit de vasele omo-
nime, §i inerveazi muschii gluteu mijlociu si mic §i mugchiul tensor al
fasciei lata;
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- nervul gluteal in-
ferior, n. gluteus inferi-
or (L-S,), iese din ba-
zin prin orificiul infra-
piriform impreund cu
vasele omonime, fiind
situat medial de nervul
ischiadic, si inerveazi
mugchiul gluteu mare.

Fig. 139. Plexul sacral:
| —n. gluteus inferior;
2—n. pudendus; 3 —n,
cutaneus femoris posie-
rior; 4 — n. ischiadicus;
5— n. gluteus superior,
6 — ramuri spre fascia

Jfemurului.

Nervul pudendal,
n. pudendus (S-S,), este cea mai voluminoasi ramurd nervoasi a
plexului sacral. lese din micul bazin impreund cu vasele pudendale
interne prin orificiul infrapiriform, inconjoard spina ischiadicd i prin
orificiul ischiadic mic patrunde in fossa ischiorectalis, unde trimi-
te mervii rectali inferiori, nn. rectales inferiores, pentru mugchiul
sfincter anal extern si piclea regiunii orificiului anal; nervi perineal,
nn. perineales, care inerveaza mm. ischiocavernosus, bulbospongio-
sus, transversus perinei superficialis et profundus, pielea perineului;
nervii scrotali posteriori, nn. scrotales posteriores, (la femei nervii
Iabiali posteriori, nn. labiales posteriores), ce inerveazd pielea in
regiunea posterioard a scrotului la birbati sau labiile mari la femei;
nervul dorsal al penisului, n. dorsalis penis (Ja femei nervul dor-
sal al clitorisului, n. dorsalis clitoridis) continud traiectul nervului
pudendal. El di numeroase ramuri laterale pentru corpii cavernosi §i
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piclea care-1 acoperi §i se termind in glandul penian prin fibre foarte
subtiri, distribuite atat fesutului spongios, ¢t $i mucoasei uretrale.
Nervul dorsal al penisului (clitorisului) contribuie §i la inervagia m.
tranversus perinei profundus si m. sfincter urethrae.

Fig. 140. Nervii regi-

unii fesiere: 1,7 - m.

gluteus maximus; 2 -
n. gluteus superior;

3 - lig. sacrospinale;
4 - n. pudendus; 5 -

rr. perineales,

6 —n. cutaneus femo-
ris posterior; 8 —m,
quadratus femoris;
O~ n. ischiadicus;

10 = m. piriformis;

L1 —m. tensor fasciae

latae; 12 —m. ghureus

minimus.

La sexul feminin,
nervul dorsal al clito-
risului trece inferior
simfizei pubiene, superior ridacinii clitorisului i se termind prin ra-
mificatii destinate acestui organ $i labiilor mici. Nervul pudendal are
multiple conexiuni cu plexurile vegetative ale micului bazin.

Nervul rectal inferior, n. rectalis inferior (S,-S,), iese din bazin
prin orificiul infrapiriform, inconjoard spina ischiadica, trece prin {esu-
tul adipos al foselor ischiorectale si inerveaza sfincterul anal si pielea
care acoperd acest muschi,

Nervul cutanat femural posterior, n. cutaneus femoris posterior
{S,-S,), iese din cavitatea bazinului prin orificiul infrapiriform §i apa-
re la marginea inferioard a mugchiului gluteu mare. Coboard pe fata
posterioard a coapsei sub fascia lata in interstitiul dintre muschii biceps
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si semitendinos ai femurului pand la fosa poplitee. Ramurile nervului
perforeazi fascia §i inerveazi pielea coapsei pni la fata posterioari a
genunchiului.

Din nervul cutanat femural posterior se desprind: nervii cutanati
gluteali inferiori, nn. clunium inferiores, care inerveaza pielea din re-
giunea gluteala si sacrald; ramuri perineale, rr. perineales, care iner-
veazi scrotul la sexul masculin gi labiile mari la sexul feminin, Ramura
terminali a nervului inerveazi pielea pirfii posterosuperioare a gambei,
unde anastomozeazi cu nervul peronier superficial.

Nervul ischiadic, n. ischiadicus, este cel mai voluminos nerv din
organism, fibrele sale provin din toate ramurile nervoase care partici-
pi la formarea plexului sacral. El iese din bazin prin orificiul infrapi-
riform si trece apoi in interstifiul dintre mugchii biceps, semitendinos
si semimembranos pand in partea superioard a fosei poplitee, unde se
termind prin bifurcare. Deseori, ramificarea nervului ischiadic are loc
in treimea superioard a femurului sau nemijlocit la nivelul plexului
sacral.

Ramurile colaterale ale nervului ischiadic:

— ramuri articulare, rami articulares, pentru articulatiile coxofe-
murald i a genunchiului;

— ramuri musculare, rami musculares, destinate muschilor obtura-
tor intern, gemeni superior $i inferior, patratul femural, biceps femural,
semitendinos, semimembranos si adductorul mare.

Ramurile terminale ale nervului ischiadic sunt in numir de doud:
nervul tibial §i nervul peronier comun.

Nervul peronier sau fibular comun, n. peroneus — fibularis com-
munis (L-S,), reprezintii ramura terminald laterald de bifurcatie a ner-
vului ischiadic. Ea trece de-a lungul peretelui lateral al fosei poplitee,
inconjoard capul fibulei §i patrunde in canalul musculoperonier superi-
or, patrunde in grosimea muschiului peroneu lung, unde s¢ imparte in
cele doudi ramuri terminale ale sale: nervii peronier profund §i peronier
superficial (fig. 141).
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Fig. 141. Nervii gambei (aspect ante-
rior): | —a. reccurens tibialls anterior;
2 — n. peroneus profundus; 3 — a. tibialis
anterior; 4 —m. tibialis anterior; S —m.
extensor halucis longus; 6 - retinaculum

extensorum inferior; 7— a. dorsalis pedis;

8 — m. extensor halucis brevis; 9 - aa.
malleolares anteriores laterales; 10 —m.
extensor digitorum longus; 11 — m. pero-
nens brevis: 12 — n. peroneus superficia-

lis; 13 —m. peroneus longus; 14 - n. pero-
neus communis; 15— mm. peronieri lung
si scurt (disecati).

Ramurile colaterale ale nervului
peronier comun:

— ramura articulard, ramus articu-
lare, ia nastere in fosa poplitee si este
destinata pértii laterale a articulatiei ge-
nunchiului;

— mnervul cutanat sural lateral, ner-
vits cutaneus surae lateralis, descinde la
nivelul regiunii poplitee si se distribuic
pielii de pe fafa laterald a genunchiului §i
gambei. In treimea inferioard a gambei,
se uneste cu nervul cutanat sural medial,
formand nervul sural, n. suralis;

— ramura comunicantd fibulard, ra-

mus communicans fibularis, igi are originea la nivelul marginii superi-
oare a condilului femural lateral, coboara oblic inferomedial, dupd care
devine vertical, aviind un trascu paralel cu nervul tibial. La inceput este
situat subfascial, iar in regiunea mijlocie a fetei posterioare a gambei
devine superficial i d& o ramurd pentru marginea laterald a piciorului,
Anastomozeazd cu nerval cutanat sural medial i cu nervul cutanat fe-
mural posterior, cind acesta coboard spre gambi.
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Cand anastomoza cu nervul cutanat sural medial nu are loc, ramura
comunicanti fibulard se termind in pielea de la nivelul maleolei fibulare
si a fetelor laterald si posterioarid ale piciorului,

Nervul peronier (fibular) superficial, n. peroneus (fibularis) su-
perficialis, trece prin canalul musculoperoncu superior, unde trimite ra-
muri musculare, rr. musculares, spre muschii peroneu lung §i peroneu
scurt. Dupa ce nervul, perfordnd fascia, devine superficial (la limita
treimii medii si inferioare a gambei), se indreaptd spre partea dorsald a
piciorului, unde se distribuie in ramurile terminale:

- — nervul cutanat dorsal medial, 7.
cutaneus dorsalis medialis, care prin ner-
vii digitali dorsali ai piciorului, nn. digi-
tales dorsales pedis, inerveazi marginea
mediala a piciorului, pielea din partea me-
diald a halucelui si a fefelor adiacente ale
degetelor 11 i 111;

—nervul cutanat dorsal intermediar,
n. cutaneus dorsalis intermedius, trece pe
partea anterolaterald a dorsului piciorului
§i se imparte in nervii digitali dorsali ai
piciorului, nn. digitales dorsales pedis,
care inerveazii piclea pirtilor adiacente
ale degetelor I, 1V §i V (fig. 142);

Fig. 142, Nervii fetei dorsale a piciorului:
| - n. peroneus superficialis; 2 - n. cutane-
us dorsalis lateralis; 3 —n. cutanens dorsa-
lis medialis; 4 — n. suralis; 5 - n. peroneus
profundus; 6 — nn. digitales dorsales pedis.

— nervul peroneu (fibular) profund,
n. peroneus (fibularis) profundus, se in-
dreaptd inferomedial i anterior, perforea-
74 insertiile fibulare ale peronierului lung
si extensorului lung al degetelor gi se dis-
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pune pe fafa anterioard a membranei interosoase, fiind insotit de vasele
tibiale anterioare. Dupd ce trece pe sub retinaculul extensorilor, ajunge pe
fata dorsali a piciorului §i se indreapti spre primul spatiu interdigital.

Nervul peroneu profund inerveaza capsula articulatiei talocrurale si
trimite ramuri musculare, rr. musculares, pentru mugchii tibial anterior,
extensor lung al degetelor, extensor lung al halucelui, precum §i pentru
muschii dorsali ai piciorului — extensorul scurt al degetelor §i extenso-
rul scurt al halucelui.

Nervul tibial, n. tibialis (fig. 143), este mai
voluminos deciit nervul peronier comun §i se dis-
tribuie muschilor posteriori ai gambei i mugchi-
lor plantei, precum §i pielii acestor regiuni. Ner-
vul continui directia nervului ischiadic i coboard
vertical din unghiul superior la unghiul inferior al
fosei poplitee; este situat posterior de vena popli-
tee. Trece pe fata profundd a gastrocnemianului,
impreund cu vasele posterioare, pe sub arcada
mugchiului solear i pitrunde in canalul cruropop-
litew. In regiunea gleznei, nervul se angajeazi pe
sub retinaculul flexorilor, fiind situat posterior va-
selor, dar in aceeasi teacl cu acestea. Ajungiind in
sanful retromaleolar medial, nervul trece la planta,
unde se ramificd in ramurile sale terminale: nervul
plantar medial si nervul plantar lateral,

Fig. 143, Nervii gambei (aspect posterior):
| —n. ischiadicus; 2 — n. tibialis; 3 — n. peroneus
communis; 4 - n, cutaneus surae medialis; 5 - n.
cutaneus surae lateralis; 6 —n. suralis.

Ramurile colaterale ale nervului tibial:

~ ramuri musculare, rami musculares, pen-
tru muschii gastrocnemian, solear, popliteu, ti-
bial posterior, flexor lung al degetelor §i flexor
lung al halucelui;

— 245



— ramuri articulare, rami articulares, care iau nastere la nivelul
gleznei si sunt destinate articulatiilor tibiofibulara inferioari §i talocru-
rald,

— nervul interosos al gambel, . interosseus cruris, ia nagtere in
porfiunea superioard a gambei, merge cu vasele tibiale, dupé care se
aplicd pe fata posterioard a membranei interosoase, pe care coboard
pana la nivelul articulatiei talocrurale. EI di ramuri pentru articulafia
tibiofibulard superioard $i membrana interosoasa;

— nervul cutanat sural medial, n. cufaneus surae medialis, se
desprinde la nivelul portiunii mijlocii a fosei poplitee, unde este situat
subfascial. Coboari vertical pe partea posterioard a gambei, intre capul
medial gi lateral al mugchiului gastrocnemian, impreund cu vena safe-
ni mica. In treimea inferioard a gambei, nervul devine superficial §i
anastomozeaza cu nervul cutanat sural jateral, formand nervul sural,
n. suralis. Nervul sural trece posterior de maleola laterald i se intinde
de-a lungul marginii Jaterale a piciorului pana la al cincilea deget, unde
primeste denumirea de nerv cutanat dorsal lateral, n. cutaneus dor-
salis lateralis.

Nervul sural d4 ramuri calcanee laterale, rr. calcanei laterales, ce se
distribuie porfiunii laterale a regiunii calcaniene.

Nervul plantar medial, ». plantaris medialis, trece prin sanful plan-
tar medial impreun# cu artera si vena plantard mediald (fig. 144). El
inerveazi muschii adductor al halucelui, flexor scurt al halucelui, flexor
scurt al degetelor, pitrat al plantei §i mugchii lumbricali I-I1. La baza
oaselor metatarsiene, nervul plantar medial da o ramuri — nervul digital
plantar propriuw, n. digitalis plantaris proprius, spre pielea marginii
mediale a plantei §i a halucelui. Ceva mai distal, de la nervul plantar me-
dial pornesc trei nervi digitali plantari comuni, nn. digitales plantares
communes, care se afla sub aponeuroza plantard impreund cu arterele
metatarsee plantare. La nivelul bazei degetelor, fiecare din acesti nervi
se imparte in nervi digitali plantari proprii, nn. digitales plantares
proprii, care inerveazi pielea fejelor adiacente ale degetelor I-IV.

Nervul plantar medial se comportd aseméinitor nervului median la
méana.
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Fig. 144, Nervii fefei plantare a picio-
rului: | — n. plantaris medialis; 2 —n.
plantaris lateralis; 3 — nn. digitales
plantares communes; 4 — nn. digitales
plantares proprii.

Nervul plantar lateral, n. planta-
ris lateralis, de la originea sa merge in-
tre muschii flexor scurt al degetelor §i
patratul plantar, iar apoi in sanful plan-
tar lateral impreund cu vasele omoni-
me. Acest nerv inerveaza mugschii pa-
trat plantar, abductor al degetului mic,
flexorul scurt al degetului mic.

La nivelul extremittii proximale a
celui de-al cincilea os metatarsian, ner-
vul plantar lateral se imparte in ramura
superficiald si profunda.

Ramura superficiald, r. superfi-
cialis, trimite nervul digital plantar
propriu, n. digitalis plantaris pro-
prius, degetului V, care inerveaza pie-
lea plantara laterald a degetului V si,
in sens medial, — nervul digital plan-
tar comun, ». digitalis plantaris communis. Ultimul se ramifica in doi
nervi: nervii digitali plantari proprii, nn. digitales plantares proprii,
ce inerveazd pielea fetelor adiacente ale degetelor IV §i V.

Ramura profund#, r. profundus, se indreapta aproape transversal,
insofeste arcul arterial plantar si inerveazd mugchii interosogi plantari
si dorsali, ultimii doi lombricali, adductorul halucelui si capul lateral al
flexorului scurt al halucelui.

Nervul plantar medial si nervul plantar lateral inerveaza i articula-
tiile piciorului, Nervul plantar lateral se comportd aseménétor nervului
ulnar la mana.
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Plexul coccigian, plexus coccigeus, este format din ramurile ante-
rioare ale nervilor spinali S, $i nervului coccigian C,. Acest plex este
localizat pe mugchiul coccigian gi ligamentul sacrospinal. Ramurile
plexului coccigian sunt nervii anococcigei, nn. anococcygei, ce iner-
veaza pielea regiunii coccigiene si a anusului.

Recapitularea inervatiei membrului inferior

Membrul inferior, ia fel ca si membrul superior, este inervat de trei
tipuri de nervi:

—~ motori — destinati muschilor;

- senzitivi — care asigurd sensibilitatea membrului inferior;

- vasculari — vasoconstrictori si vasodilatatori, care se distribuie
vaselor.

Nervii motori

—~ prima pereche de nervi lombari inerveazi muschii iliopsoas §i
croitor;

— a doua pereche de nervi lombari contribuie la inervatia celor doi
muschi anterior mentionati i a quadricepsului;

— a freia pereche de nervi lombari participd, impreund cu a patra
pereche, la inervatia muschilor adductori i a muschilor fesieri;

— a patra pereche de nervi lombari inerveazd muschii posteriori ai
coapsei i ai tibialului anterior;

—a cincea pereche de nervi lombari inerveaza mugchii fesieri, muschii
posteriori ai coapsei, antertori ai gambei §i partial mugchii peroniert;

—prima §i a doua perechi de nervi sacrali inerveazi muschii peroni-
eri, mugchii posteriori ai gambei $i mugchii piciorului,

Nervii senzitivi

Nervii senzitivi primesc excitatii de la oase, periost, articulatii, li-
gamente, piele, fascii. Nervii cutanati se distribuie unor regiuni bine
determinate ale membrului inferior, care constituie teritoriul lor cutanat
(fig. 145 A, B, C).

Pielea regiunii fesiere este inervat3 de catre cinci grupe de nervi:
ramura gluteald a nervului iliohipogastric, ramura gluteald a nervului
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cutanat femural lateral, ramurile gluteale ale nervului cutanat femural
posterior, ramurile posterioare ale nervilor lombari, ramurile posterioa-

re ale nervilor sacrali.

Coapsa. Fata posterioard are inervatie de la nervul cutanat femural
posterior; fata laterald este inervata de nervul cutanat femural lateral;
fata medial# este inervatd de nervul obturator; faa anterioari este
inervatd in partea superioard de nervii iliohipogastric, ilioinghinal gi
genitofemural, iar in restul coapsei de nervul femural.

Fig. 145. Inervatia pielii
membrului inferior
(A —aspect anterior;
B — aspect posterior):
| = r. cutaneus lateralis
n. iliohypogastrici; 2 - n,
genitofemoralis; 3 —n. cu-
taneus femoris lateralis;
4 — rr. cutanei anferiores
n. femoralis; S — r. cuta-
neus n. obturatorii, 6 —n.
cutaneus surae lateralis
(n. peroneus communis),
7 —n. saphenus (n. femo-
ralis); 8 — n. peroneus
superficialis; 9 — n. sura-
lis; 10 — n. peroneus pro-
Sfundus; 11— n. cutaneus
surae medialis; 12 —n.
tibialis; 13 — nn. plantares
medialis et lateralis;
14 — n. cutancus femoris
posterior;: 15 —nn. clu-
nium inferiores; 16 —nn.
clunium superiores; 17 —
nn. clunium medii,
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Fig. 145, C - zonele de distributie segmentars in regiunea membrului
inferior §i portiunea inferioard a trunchiului: I — aspect anterior; 11 -

aspect posterior.

Gamba. Partea mediald a fetei anterioare este inervatd de nervul
safen, iar partea laterald — de citre nervul cutanat sural lateral, Pe partea
posterioard a gambei deosebim doud teritorii: in partea superioard a ner-
vului cutanat femural posterior §i in partea inferioard al nervului cutanat
sural medial gi a nervului sural.

Piciorul. Fata plantardl este inervatd in partea sa posterioari de ra-
murile nervului tibial. Anterior acestui teritoriu, inervatia este asiguratit
de nervii plantari medial i lateral. De-a lungul marginii mediale a pi-
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ciorului, existd o zond foarte ingustd, in care inervatia este realizata de
nervul safen. Fata dorsald a piciorului prezinti trei teritorii principale:
medial, inervatia este asiguratd de nervul safen; lateral, de nervul su-
ral; mijlociu, intre cele doua teritorii, inervatia este infaptuitd de nervul
peronier superficial, iar in dreptul primului spatiu interdigital, de ter-
minatia nervului peronier profund, care asigurd §i inervatia porfiunilor
adiacente ale primelor doud degete.

Degetele. Pielea pe fata plantara a degetului cinci §i jumdtatea late-
rald a degetului patru este inervatd de nervul plantar lateral, iar restul de
nervul plantar medial.

Fata dorsald a degetelor prezintd urmétoarea inervatie: jumitatea
mediald a primei falange a halucelui de nervul peronier superficial;
jumitatea laterald a primei falange a halucelui §i jumitatea mediald a
primei falange a degetului doi de nervul tibial profund; jumatatea late-
rald a primei falange a degetului doi, prima falangd a degetului trei §i
jumitatea mediald a primei falange a degetului patru de nervul peronier
superficial; jumatatea laterald a primei falange a degetului patru $i pri-
ma falangi a degetului cinci de nervul sural.

Ultima falanga a halucelui, ultimele doud falange ale degetelor
doi si trei §i jumatatea mediald a ultimelor doud falange ale degetu-
lui patru, au inervatia asiguratd de nervul plantar medial. Jumatatea
laterald a ultimelor doua falange ale degetului patru §i ultimele doud
falange ale degetului cinci au inervatia asiguratd de nervul plantar
lateral.

La nivelul plantei, distribufia ramurilor nervoase este asemanatoare
celei de la méana, nervul plantar mediai corespunzind nervului median,
iar nervul plantar lateral — nervului ulnar.

Nervii vasculari sau vasomotori se dispun in jurul vaselor unde
formeaza plexuri, care poartd numele vaselor pe care sunt situate.
Acesti nervi, in cea mai mare parte, provin din plexurile lomboaortal
si hipogastric.
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Nervii cranieni

Nervii cranieni, nervi craniales, aparfin encefalului. Ei inerveaza
porfiunea nesegmentatd a corpului — capul si majoritatea viscerelor.
Se descriu 12 perechi de nervi cranieni, numerotai cu cifre romane,
in ordinea aparitiei lor la suprafata encefalului in directie frontoocci-
pital:

I — nervii olfactivi, nervi olfactorii;

I1 — nervul optic, nervus opticus;

1 — nervul oculomotor, nervus oculomotorius,

IV — nervul trohlear, nervus trochlearis:

V —nervul trigemen, nervus trigemenis;

VI — nervul abducens, rervus abducens;

VII - nervul facial, nervus facialis;

VI1II - nervul vestibulocohlear, nervus vestibulochohlearis;

I1X — nervul glosofaringian, nervus glossopharyngeus;

X — nervul vag, nervus vagus;

X1 - nervul accesor, nervis accessorius,

X1 - nervul hipoglos, nervus hypoglossus.

Primele doua perechi — nervul olfactiv §i nervul optic — sunt con-
siderati ca parti ale sistemului nervos central impinse la periferie. Ner-
vul hipoglos este, la origine, un nerv segmentar, provenit din somitele
occipitale. Ceilalti nervi cranieni, dupa structura Jor functionald, sunt
grupati astfel:

— nervii senzitivi sau senzoriali — olfactiv, optic, vestibulocohlear;

~ nervii motori — trohlear, abducens, accesor i hipoglos;

— nervii micsti — oculomotor, trigemen, facial, glosofaringian si
vag.

Nervii senzitivi sunt formati din fibrele nervoase centripete al ne-
uronilor din tunica mucoasd a cavitdfii nazale pentru 1 pereche, in
retind pentru perechea a [1-a si in ganglionii senzitivi pentru perechea
a Vlll-a.

Nervii motori sunt constitui(i din axonii neuronilor ce formeazi nu-
cleii motori ai perechilor 1V, VI, XI si XII de nervi cranieni.
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In structura nervilor micsti deosebim fibre nervoase cu o structurd
functionali diferitd. Componenta senzitiv a perechilor V, VII, IX i X
de nervi cranieni reprezintd prelungirile centrale ale celulelor pseudou-
nipolare, aflate in ganglionii senzitivi ai acestor nervi (tab. 3). Porfiunea
motorie a nervilor II1L, IV, V, VI, VI, 1X, X, XI si XII este constituita
din axonii neuronilor nucletlor motori ai nervilor corespunzitori. Fi-
bre vegetative parasimpatice contin nervii oculomotor, facial, glosofa-
ringian §i vag. Ele reprezinta fibrele preganglionare parasimpatice ce
pornesc de la nucleii parasimpatici ai acestor nervi pand la ganglionii
vegetativi sau fibrele postganglionare ale axonilor neuronilor acestor
ganglioni (tab. 4).

Tabelul 3
Ganglionii senzitivi ai nervilor cranieni si localizarea lor
Denumirea Denumirea L
nervilor ganglionilor Locabuares ganghontior
V, nervul Ganglionul Impresiunca  trigeminald  ce
trigemen trigeminal se afla in regiunea varfului
piramidei temporalului
VI, nervul Ganglionul Cotul canalului nervuiui facial
facial geniculat din piramida temporalului
ViIl, nervul Ganglionul Fundul conductului  auditiv
vestibulocohlear | vestibular intern

Ganglionul cohlear |Canalul spiralat al modiolului

1X, nervul Ganglionul superior | La nivelul orificiutui jugular
glosofaringian | Ganglionul inferior |La iesire din orificiul jugular

X, nervul vag | Ganglionul superior | La nivelul orificiului jugular
Ganglionul inferior | Inferior de orificiul jugular
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Tabelul 4

Ganglionii vegetativi (parasimpatici) din regiunea capului

Focarele
parasimpatice | Nervii ce
Denumirven | Localizarea din trunchlul- confin fibre Ce
ganglionilor| ganglionilor cerebral; nervii| postganglio- inerveazi
ce confin fibre nare
preganglionare | parasimpatice
parasimpatice
Ganglionul |Orbita, late- | Nucleul accesor | Nervii  ciliari Muschiul
ciliar ral de nervul|al nervului ocu-|scurfi sfincter al
optic lomotor, rada- pupilei,
cina oculomo- mugchiul
torie a nervului ciliar
oculomotor
Ganglionul |Fosa pterigo- | Nucleul salivator | Nervii palatini, Glandele
pterigo- palatina, de-a|superior al ner-|nervii nazali|palatine,
palatin lungul nervu- | vului facial; ner- | posteriori, ner- | nazale,
lui maxilar | vul pietros mare|vul zigomatic |glanda la-
din nervul facial crimala
Ganglionul |Deasupra Nucleul  sali-|Ramurile sub-|Glanda
submandi- |glandei sub- |vator superior; mandibulare |submandi-
bular mandibulare |coarda timpa- bulard
nicd din nervul
facial
Ganglionul |Deasupra Nucleul  sali-| Ramurile sub-|Glanda
sublingual |glandei sub- |vator superior;|linguale sublingua-
linguale coarda timpa- la
nica din nervul
facial
Ganglionul |Exobaza Nucleul  sali-{Nervul auricu- | Glanda
otic craniului vator inferior; | lotemporal parotidi
sub orificiul |nervul  pietros
oval, de-a mic din nervul
lungul ner- | glosofaringian
vului mandi-
bular
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Trebuie de menfinut ¢i in compozitia nervilor motori i micsti se
contin fibre nervoase postganglionare simpatice ce provin din ganglio-
nul cervical superior al lantului simpatic.

Fiecare nerv cranian prezintd pentru studiu:

— un nucleu, plasat fie pe traiectul unor cai ascendente (senzitive)
sau descendente (motorii), fie pe traiectul unor cii reflexe. Intercone-
xiunile dintre nucleii de acelagi fel (stanga, dreapta) sau de diferite fe-
Juri, permit un sinergism functional, respectiv alternante functionale ale
efectorilor;

— originea aparenti ce reprezinti locul de intrare sau jeyire din
encefal. To{i nervii cranieni i§i au originea aparentd pe fata ventrald a
trunchiului cerebral;

— traiectul intracranian este calea parcursd de la originea aparentd
din encefal si pdna la endobaza craniului; traiectul transcranian — calea
parcursa de nerv fie printr-un orificiu al bazei craniului, fie printr-un
canal; traiectul exocranian — calea nervului spre regiunea capului, ga-
tului, toracelui 51 abdomenului;

— distributia periferica realizatd prin ramuri colaterale si terminale
spre diferite pari somatice, respectiy viscerale ale capului, gatului, to-
racelui si abdomenului (fig, 111);

— conexiuni la nivelul nucleului sdu sau pe traiectul acestuia. Aces-
tea explicd functiile, uneori multiple, ale unui singur nerv.

Structura cailor conductoare ale nervilor cranieni se caracterizeaza
prin urmatoarele: primul neuron al cdilor motorii, eferente, este locali-
zat in porfiunea inferioard a circumvoluiei precentrale. Prin tractul cor-
ticonuclear se formeazi sinapse cu neuronu) doi, atlat in nucleii motori
din trunchiul cerebral; prelungirile acestor neuroni efectueaza inervatia
muschilor striati, Cile corticonucleare pentru nervii cranieni 3, 4, 3, 6,
9, 10, 11 sunt partial incrucisate, iar pentru nervii 7 §i 12 — pe deplin
incrucigate.

in cazul cailor aferente, senzitive, primul neuron se afld in ganglio-
nii somatici ai nervilor cranieni; al doilea neuron - in nucleii senzitivi
ai trunchiului cerebral; al treilea neuron — in talamul optic, de la care,
prin tractul talamocortical, ce trece prin treimea posterioard a bratului
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posterior al capsulei interne, face legitura cu centrul cortical al analiza-
torului sensibilitatii generale din portiunea inferioar a circumvolutiei
postcentrale,

Pentru ciile conductoare eferente, vegetative, primul neuron este
dislocat in nucleii vegetativi parasimpatici ai trunchiului cerebral, iar al
doilea neuron — in ganglionii vegetativi agezati, indeosebi, de-a lungul
ramurilor nervului trigemen. Prelungirile periferice ale acestui neuron
efectueaza inervatia parasimpatica a glandelor salivare.

Nervii olfactori

Nervii olfactori, nn. olfactorii, sau fila olfactoria. nume ce exprima
provenienta sa, este prima pereche de nervi cranieni. Reprezinta pre-
lungirile axonice ale celulelor neurosenzoriale din mucoasa olfactiva,
care acoperd comnetul nazal superior, lama ciuruitd a etmoidului si par-
tea superioard a mucoasei septului nazal. Ei nu formeazi un trunchi
nervos, ci se grupeazd in 15-20 de nervi olfactori subliri, care pitrund
prin orificiile lamei ciurvite, strabat dura mater si ajung la bulbul ol-
factiv unde fac sinapsi (fig. 146). Axonii neuronilor bulbului olfactiv
formeaza partea principald a tractului olfactiv care se termind prin tri-
gonul olfactiv, ey

L\
Fig. 146. Nervii

olfactivi: 1 — nn.
olfactorii; 2 —r.
nasalis infernus n.
ethmoidalis anfe-
rioris; 3 — bulbus
olfactorius; 4 — la-
mina cribrosa; 5 —
tractus olfactorius;
6 — canalis incisi-
vus: 7 - n. nasopa-
latinus.




Afectiunile diverse ale mucoasei olfactive (rinite inflamatorii sau
alergice), precum si absenta congenitali a acesteia saua bulbului olfac-
tiv, pot fi cauze ale anosmiei.

Nervul opfic

Nervul optic, n. opticus, denumire ce indici originea sa, este a doua
pereche de nervi cranieni. Nervul optic, impreund cu retina, i§i au originea
embriologici in vezicula opticd, prelungire a diencefalului. El este format
de axonii celulelor ganglionare din stratul ganglionar al retinei. Fibrele
sunt grupate in fascicule si separate prin septuri conjunctive — vagina
interni nervi optici, omolog al piei-mater, care confine vase ce patrund in
nerv. Superficial, este dislocati vagina externa nervi optici, omolog al du-
rei mater. Intre cele doud teci, se afla spatiile intervaginale, spatia inter-
vaginalia. Prin ele are loc
refluxul umoarei apoase
in spatiile subarahnoidale
ale encefalului.

Acest nerv incepe pe
retind, in regiunea petei
oarbe, de unde penetreazi
tunica vasculardi i sclera
globului ocular. Apare la
polul posterior al globului
ocular medial si inferior
de acesta, trece in orbitd,
spre canalul optic, prin
care pitrunde in cavita-
tea craniului. Topografic,
la nervul optic distingem
patru portiuni (fig. 147):

— portiunea intrao-
cularii perforeaza tuni- Fig. 147. Portiunile nervului optic: 1 — por-
cele globului ocular; fiunea Mianm 2 - porfiunca intracana-

liculara; 3 — portiunea orbitald.

—~257 -




— portiunea orbitali se intinde de la polul posterior al globul ocu-
lar 5i pind la canalul optic; aproximativ la mijlocul acestei portiuni, in
nervul optic pitrunde artera centrald a retinei, care aderd la vena omoni-
mi. Ajuns la vérful conului muscular, nervul trece prin compartimentul
superior al inelului tendinos comun $i pétrunde in canalul optic, alaturi
de artera oftalmica;

— porfiunea intracanaliculard, a cdrei lungime corespunde lungi-
mii canalului optic;

— portfiunea infracraniana, dislocati la baza encefalului, in spatiul
subarahnoidian, de la canalul optic §i piind la chiasma optica, acoperita
de pia mater a encefalului. Grosimea nervului optic, impreund cu tuni-
cele sale, este de 4 mm, iar lungimea de 50 mm; cei mai lunga (25 - 30
mm) este portiunea orbitala.

Nervul oculomotor

Nervul oculomotor, n. oculomotorius — perechea a 11l-a, este un
nerv mixt, constituit din fibre motorii i parasimpatice. Fibrele motorii
pomesc de la nucleul motor par i cel impar, situafi in mezencefal, la
nivelul coliculului superior al lamei quadrigemine, ventral de apeductul
Sylvius, Primul este format din cinci segmente care asigurd inervatia
anumitor mugchi ai globului ocular si a ridicitorului pleoapei superi-
oare. Fibrele nucleului motor impar, impreuni cu cele ale segmentului
inferior al nucleului motor, participd la inervatia muschilor drepti me-
diali ai globului ocular, care asigurd convergenta oculard. Fibrele para-
simpatice pornesc de la nucleul accesor parasimpatic al oculomotorului
situat in mezencefal,

Invelit de o prelungire a pia-mater, nervul stribate cisterna inter-
pedunculard, iesind prin ganful omonim pe suprafaja mediali a pedun-
culilor cerebrali, la marginea anterioard a punii. Nervul trece pe pe-
retele lateral al sinusului cavernos, apoi prin fisura orbitala superioari
pitrunde in orbitd. in peretele sinusului cavernos, nervul oculomotor
anastomozeaza cu nervul oftalmic i primeste de la plexul cavernos fi-
bre simpatice, destinate muschilor netezi ai globului ocular.
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[nainte de a

pétrunde in orbita,
nervul se impar-
te intr-o ramurd
superioard §i una
inferioara  (fig.
148). Aceste doud
ramuri  termina-
le ies din craniu
si intrd in orbitd
prin fisura orbi-
tali superioard §i
trec prin inelul
tendinos comun,
annulus rerfdine- Fig. 148. Nervul oculomotor: 1 — #. oculomotorius;
us communis, P& 32 _ ognglion ciliare; 3 — r. superior; 4 —n. trochle-
care il au origi- gris: 5 — n. abducens; 6 — nn. ciliares breves; T—r.
nea muschii drepfi inferior; 8 — radix oculomoioria.
ai globului ocular.
Ramura superioard, r. superior, este motorie si inerveazi mugchiul
levator al palpebrei superioare $i mugchiul rect superior. Ramura infe-
rioard, . inferior, este mixta, contine fibre motorii pentru mugchii rect
medial, rect inferior si oblic inferior. Ramura inferioar# contine fibre
vegetative parasimpatice preganglionare, ce pornesc de la nucleul ac-
cesor al nervului oculomotor, care formeazi ridicina oculomotorie a
ganglionului ciliar, radix oculomotoria ganglii ciliaris, care descinde
* spre ganglionul ciliar. Fibrele postganglionare se indreapta spre globul
ocular in componenta nervilor ciliari scurti, nn. ciliares breves, care
inerveazi muschiul sfincter al pupilei §i mugchiul ciliar.

Paralizia oculomotorului se manifesta prin ptoza palpebrali (conse-
cinga a paraliziei ridicatorului pleoapei superioare), ugoara exoftalmie,
midriazi (marire a diametrului pupilei) si imposibilitatea acomodrii
la apropiere (ca urmare a paraliziei sfincterutui pupilei si mugchiului
ciliar).
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Nervul trohlear

Nervul trohlear, n. trochlea-
ris — perechea a IV-a, este cel \
mai subfire din nervii cranieni. T
Se compune din axonii neuroni- RN S

Jor nucleului motor, situat ven-
tral fagi de apeductul cerebral,
in dreptul coliculului inferior al
lamei quadrigeminale. lese din
mezencefal pe suprafata dorsal
a trunchiului cerebral, de o parte
si de alta a vilului medular supe-
rior. Nervul perforeazi dura ma-
ter si, orientindu-se anterior, tre-
ceé prin peretele lateral al sinusu-
fui cavernos si prin fisura orbitald
superioara pitrunde in orbita (fig.
149, 150). Nervul trohlear iner-
veazi mugchiul oblic superior.

Fig. 149, Nervul trohlear, nervul of-
talmic: | - n. ophthalmicus; 2 - n. tro-
chlearis; 3 —n. frontalis; 4— n. lacrima-
lis; 5 — n. supraorbitalis; 6 —r. lateralis;
7 —r. medialis; 8 —n. supratrochlearis.

m. rtt:,c'tus inferior,
m. s
= lgeat e

brae superior

- m. obliquus superior
n. VI
i m. rectus lateralis

Fig. 150. Nervii motori oculari: oculomotor, trohlear $i abducens.
Topografia nucleilor, distributie: | — nucl. n. abducens; 2 - nucl. n.
trochlearis; 3 — nucl. accessorius HI; 4 — nucl. impar III; 5 - n. tractus
longitudinalis medialis; 6 — nucl. n. oculomotorius.
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Paralizia nervului trohlear face imposibild intoarcerea globului ocu-
lar in jos si lateral.

Nervul trigemen

Nervul trigemen, n. trigeminis — perechea a V-a, este un nery mixt.
Contine: fibre senzitive (somato-aferente) de la tegumentele fetei; fibre
viscero-aferente generale, de la mucoasele pe care le inerveaza:

— fibre proprioceptive, de la mugchii masticatori si articulatia tem-
poromandibulara;

— fibre motorii, pentru muschii derivati din primul arc branhial.

Fibrele motorii reprezinti axonii nucleului motor al nervului trige-
men, localizat in punte. Fibrele senzitive sunt reprezentate de prelun-
girile neuronilor ganglionului trigeminal, ganglion trigeminale (gan-
glionul Gasser), localizat pe fata anterioard a piramidei temporalului,
in impresiunea trigeminald, intr-un diverticul al durei mater, denumit
wcavum Meckeli”.

Prelungirile centrale ale celulelor pseudounipolare formeazd un
trunchi in forma de con, care se termind prin sinapse in celulele celor
trei nuclei: nucl. mezencephalicus, nucl. pontinus §i nucl. tractus spi-
nalis n. trigemini.

Prelungirile periferice ale celulelor pseudounipolare din ganglionul
trigeminal se deplaseazi la periferie in componenta celor trei ramuri ale
nervului trigemen care se termina cu receptori in pielea fetei, in tunica
mucoasd a cavitifii nazale §i sinusurilor paranazale, a cavitatii bucale, a
limbii, in pulpa dingilor, conjunctiva ochiului, mucoasa gingivala.

Nervul trigemen icse din encefal la limita dintre punte §i pedunculul
cerebelar mijlociu prin dou# ridécini — senzitiva §i motorie. Radacina
senzitivd, radix sensoria, reprezintd totalitatea prelungirilor centrale
ale neuronilor pseudounipolari din ganglionul trigeminal, numita portio
major n. trigemini. Ridacina motorie, radix motoria, este mai subfire,
fiind numitd §i portio minor n. trigemini. Ea trece pe dedesubtul gangli-
onului trigeminal, fird nicio conexiune cu neuronii localizafi in el, §i se
atageaza exclusiv nervului mandibular, cu care se contopeste in dreptul
orificiului oval sau putin mai jos de el.
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De la nervul trigemen pornesc trei ramuri: ramura I —nervul oftal-
mic, ce realizeaza inervatia senzitivi a treimei superioare a fefei; ramu-
ra 1T — nervul maxilar, ce asigura inervafia senzitivd a treimei mijlocii
a fetei; ramura I1I — nervul mandibular, nerv mixt ce asigurd inervatia
senzitiva a treimei inferioare a fefei §i inervafia motorie a muschilor
masticatori (fig. 151). Toate aceste trei ramuri, pind la iesirea lor din
craniu, sunt acoperite de dura mater, avand un aspect plexiform.

Fig. 151. Schema
nervului trige-
men: | — ganglion
trigeminale; 2 —
n. ophthalmicus;
3 — n. maxillaris;
4 — n, mandibula-
ris; S — plangeul
ventriculului IV
6 —n. lingualis;
7 —rr. musculares.

Specific pentru
ramurile nervului
trigemen cste pre-
zenfa pe traiectul
lor a ganglionilor
vegetativi formati
din neurocitele emigrate in procesul embriogenezei din rombencefal,
si anume: cu nervul oftalmic — ganglionul ciliar, cu nervul maxilar —
ganglionul pterigopalatin, cu nervul mandibular — ganglionul oftic; iar
cu neryul lingual (din ramura 111) ~ ganglionii sublingual si submandi-
bular. in neuronii acestor ganglioni formeazi sinapse fibrele pregan-
glionare parasimpatice de la perechile de nervii 111, VII si IX. Fibrele
postganglionare, ce pornesc de la acesti ganglioni, se alipesc la ramurile
nervului trigemen prin intermediul carora ajung la glandele salivare,
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De la fiecare din ramurile nervului trigemen pornesc ramuri senziti-
ve spre pahimeningele encefalului.

Nervul oftalmic, n. ophthalmicus, realizeaza inervatia globului ocu-
lar, glandei lacrimale, sacului lacrimal, tunicii muccase a labirintului
etmoidal si sinusurilor frontal si sfenoid, pielea si conjunctiva pleoapei
superioare, dorsul nasului i fruntii. Prin urmare, teritoriul de inervatie
a acestui nerv se afla la nivelul orbitei si mai sus de ea.

Nervul oftalmic se desprinde de la partea mediald a ganglionului
trigeminal, fiind cea mai subtire din cele trei ramuri ale trigemenului.
Nervul patrunde in peretele sinusului cavernos, fiind situat inferior §i
lateral de nervul trohlear. La acest nivel nervul oftalmic are anastomoze
cu perechile III, IV §i VL.

inainte de a patrunde in orbiti prin fisura orbital superioard, nervul
oftalmic se imparte in trei ramuri terminale: nervul lacrimal, nervul fron-
tal i nervul nazociliar (fig. 152).

Nervul lacrimal, n, lacrimalis, trece de-a lungul peretelui lateral al
orbitei si se indreaptd spre glanda lacrimala. Inainte de a perfora glanda
lacrimala, nervul primeste o ramuri comunicanti de la nervul zigo-
matic, ». communicans cum nervo zygomatico (nervul zigomatic este o
ramurd a nervului maxilar din nervul trigemen). Pe aceasta cale ajung
la glanda lacrimala fibre parasimpatice postganglionare din ganglionul
pterigopalatin, sosite aici pe calea nervului facial.

Ramurile terminale ale nervului lacrimal inerveazii pielea §i con-
junctiva unghiului lateral al ochiului 5i glanda lacrimald.

Nervul frontal, n. frontalis, trece pe sub peretele superior al orbitei
si inainte de a iesi din orbitd se imparte in doud ramuri terminale:

~ nervul supraorbital, n. supraorbitalis, iese din orbitd prin inci-
zura omonima i se imparte in ramura mediala, r. medialis, $i ramura
lateraldl, ramus lateralis, care inerveazi pielea fruntii. Ambele ramuri
terminale trimit fibre nervoase la mucoasa sinusului frontal. In afara
orbitei ramura laterald anastomozeaza cu nervul facial;

- nervul supratrohlear, n. supratrochlearis, merge de-a hungul
muschiului oblic superior gi se termind in pielea radacinii nasului, por-
fiunii inferioare a frunii, in piclea si conjunctiva palpebrei superioare
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din regiunea unghiului
medial al ochiului.

Fig. 152. Nervii orbitei
(aspect superior):
| —m. levator palpe-
brae superior,

2 — glandula lacrimalis;
3 — m. rectus superior;
4 — n. lacrimalis;

5 —m. rectus lateralis;
6 — fossa cranii media;
7 —m. temporalis; 8 —
m. pterygoideus; 9 -
n. mandibularis; 10 —
n. accessorius; 11 —
n. vagus; 12 — n. glos-
sopharyngeus; 13 -
n. cochlearis: 14 —

n. vestibularis; 15 —
n. facialis; 16, 18 -
n. abducens; 17 -

n, trigeminus; 19 —

ganglion trigeminale;
20 — n. oculomotorius: 21 — a. carotis interna; 22 —n. maxillaris; 23 —n.

opticus; 24 — n. ophthalmicus; 25 — n. trochlearis; 26 — m. obliquus supe-
rior: 27 — lamina cribrosa; 28 — n. nasociliaris; 29 — crista gali; 30 —n.
supraorbitalis: 31 — n. frontalis; 32 — trochlea; 33 — sinus frontalis.

Nervul nazociliar, n. nasociliaris, trece pe dedesubtul muschiului
drept superior, intre acesta gi nervul optic, §i trimite urmétoarele ramuri:

— nervii etmoidali anterior si posterior, nn. ethmoidales anterior
et posterior, spre mucoasa labirintului etmoidal;

— ramuri nazale, r7. nasales, citre mucoasa portiunii anterioare a

cavitafii nazale;
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— nervii ciliari lungi, nn. ciliares longi, — spre sclerd §i tunica vas-
culari a globului ocular;

— nervul infratrohlear, n. infratrochlearis, trece pe sub mugchiul
oblic superior gi se indreapta spre pielea unghiului medial al ochiului §i
radacina nasului;

— ramura comunicanti cu ganglionul ciliar, r. communicans cum
ganglio ciliaris, prin care la ganglionul ciliar ajung fibre nervoase sen-
zitive ce trec prin el §i continuii cu 15-20 nervi ciliari scurfi, nn. cilia-
res breves. Acesti nervi, pe langi fibrele senzitive, provenite din nervul
nazociliar, mai contin §i fibre nervoase simpatice §i parasimpatice post-
ganglionare de la ganglionul ciliar §i de la neuronii ganglionului cervi-
cal superior. Nervii ciliari scurti asigurd inervafia senzitivé si vegetativa
a irisului gi mugchiului ciliar.

Nervul maxilar, n. maxillaris, inerveazi mucoasa gingivala i din-
{ii superiori, pielea nasului, a pleoapei inferioare, a buzei superioare,
obrajilor si regiunii temporale, tunica mucoasa a bolfii palatine, a bu-
zei superioare, a cavitdfii nazale, a sinusului maxilar si obrajilor. Prin
urmare, el inerveaza etajul mijlociu al fegei dintre orbita §i cavitatea
bucala.

in porfiunea intracraniana de la nervul maxilar porneste o ramura
durald, . meningeus, care inerveaza dura mater din fosa craniand
medie.

Nervul maxilar se desprinde de la ganglionul trigeminal, se in-
dreaptd inainte, pariseste cavitatea craniului prin orificiul rotund §i
patrunde in fosa pterigopalatind unde se imparte in trei ramuri: o ra-
muri laterald — nervul zigomatic; o ramura medie — nervul infraorbi-
tal; o ramuri mediald — nervii pterigopalatini (fig. 153).

Nervul zigomatic, n. zygomaticus, se desprinde de la nervul maxi-
lar imediat ce acesta patrunde in fosa pterigopalatina §i trece in orbitd
prin fisura orbitald inferioara. in orbitd trimite ramura comunicanti ce
contine fibre parasimpatice postganglionare spre nervul lacrimal, pen-
tru inervatia glandei lacrimale. Aceste fibre pornesc de la ganglionul
pterigopalatin. Apoi nervul zigomatic patrunde in orificiul zigomatico-
orbital si trimite cele doud ramuri terminale ale sale:
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— ramura zigomaticotemporald, ramus zygomaticotemporalis,
care trece prin orificiul omonim gi inerveazi pielea regiunii temporale
si @ unghiului lateral al ochiului;

- ramura zigomaticofacialii, ramus zygomaticofacialis, iese prin
orificiul omonim §i inerveazi pielea pometilor obrazului (pielea regiu-
nii zigomatice),

Fig. 153. Nervul maxilar: | - rami alveolares superiores posteriores;
2 — n. zygomaticus; 3 — n. maxillaris; 4 — n. canalis pterygoidei; 5 - n.
ophthalmicus; 6 —n. trigeminus; 7~ n. mandibularis; 8 - chorda tym-
pani; 9 —ganglion oticum; 10 — rami communicantes cum ganglion
prerygopalatinum; 1| —n. massetericus; 12 — n. alveolaris inferior;
13 — n. lingualis; 14 — ganglion pterygopalatinum; 15 — rami alveolares
superiores anteriores; 16 — n. infraorbitalis; 17 — plexus dentalis superior.

Nervul infraorbital, n. infraorbitalis, continua traiectul nervului
maxilar, pitrunde in orbitd prin fisura orbitald inferioara, stribate santul
si canalul infraorbital §i iese prin orificiul infraorbital pe fata anterioars
a maxilei in fosa canindi, unde se imparte intr-un minunchi de ramuri
terminale, denumit pes anserinus minor: ramurile palpebrale inferi-
oare, rr. palpebrales inferiores, inerveaza pielea si conjunctiva pleoa-
pei inferioare; ramurile nazale externe, rr. nasales externi, se ramifici
in pielea nasului; ramurile labiale superioare, r7. labiales superiores,
spre pielea §i mucoasa buzei superioare.
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in sanful §i canalul infraorbital, de la nervul infraorbital, pornesc
ramurile alveolare superioare anterioare §i medii, rr. alveolares su-
periores anteriores et medius, care in interiorul maxilei, pe plangeul sinu-
sului maxilar formeazi plexul dental superior, plexus dentalis superior.
De la acest plex pornesc: ramurile dentale superioare, rr. dentales
superiores, inerveaza dinjii maxilei; ramurile gingivale superioare,
rr. gingivales superiores, inerveaza gingiile; ramurile nazale interne,
rr. nasales interni, spre mucoasa regiunii anterioare a cavitatii nazale.

Ramurile alveolare superioare posterioare, rr. alveolares superi-
ores posteriores, in numir de doud, se desprind de la nervul infraorbital
in fosa pterigopalating, coboara spre tuberozitatea maxilei, patrunzind
in orificiile alveolare ale acestuia si se indreapta spre molarii superiori,
urménd in canaliculele situate in grosimea peretelui posterior al sinu-
sului maxilar.

in sinusitele maxilare, procesul inflamator poate cointeresa §i ramu-
rile alveolare, provocind dureri la nivelul dintilor superiori fara careva
leziuni dentare. Peretele infertor al santului si canalului infraorbital este
foarte subtire, uneori putdnd chiar lipsi, astfel cd si nervul infraorbi-
tal este tapetat direct de mucoasa sinusuald, ceea ce explica aparitia in
sinuzitele maxilare, a durerilor localizate in teritoriul de distributie a
nervului infraorbital.

Nervul infraorbital are anastomozi cu ramurile terminale (bucale)
ale nervului facial §i pe calea acestei anastomoze ajunge la glandele
salivare ale vestibulului bucal — inervatie parasimpaticd descedenta din
nucleul salivator superior.

Ramurile ganglionare, r». ganglionares, pleaci de la nervul ma-
xilar spre ganglionul pterigopalatin. Ele confin fibre senzitive care trec
prin ganglion si continud in componenta ramurilor ce pornesc de la gan-
glionul pterigopalatin.

Ganglionul pterigopalatin, ganglion ptervgopalatinum, este un
ganglion parasimpatic, atasat anatomic nervului maxilar, iar functio-
nal nervului facial, fiind situat profund in fosa pterigopalating, imediat
langa orificiul sfenopalatin, sub nervul maxilar §i inaintea orificiului
anterior al canalului pterigoidian (fig. 154).
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Fig. 154, Nervul maxilar, ganglionul pterigopalatin: 1 —»nn. pala-
tini minores; 2 — n. palatinus major; 3 — r. pharingeus; 4 — n. canalis
pterygoidei; 5 — a. carotis interna; 6 — n. maxillaris; 7— rr, gangliona-
res; 8 - ganglion pterygopalatinum; 9 — rr. nasales posteriores superio-
res laterales; 10 - rr. nasales posteriores inferiores laterales.

Din ganglionul pterigopalatin pornesc:

—~ ramurile nazale posterioare superioare mediale §i laterale,
rr. nasales posteriores superiores mediales et laterales, care patrund
in cavitatea nazald prin orificiul sfenopalatin pentru a inerva mucoasa
si glandele nazale. Orificiul sfenopalatin se giseste imediat posterior
de cornetul nazal mijlociu ce reprezinta un reper important in anestezia
locala a structurilor nazale.

~ mnervul nazopalatin, n. nasopalatinus, traverseaza orificiul sfe-
nopalatin pentru a ajunge la mucoasa cavitifii nazale, descinzind an-
terior si inferior pind la nivelul canalului incisiv in care pétrunde si
inerveazi mucoasa palatului dur.

Nerval palatin mare §i nervii palatini mici, 7. palatinus major et
nn. palatini minores, trec prin canalele omonime §i inerveazi mucoasa
palatului dur si moale,

Ramurile nazale posterioare inferioare, rr. nasales posteriores
inferiores, se orienteazi vertical, descendent in canalul palatin mare,
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pentru a inerva mucoasa cornetului nazal inferior §i a meatului mijlociu
si inferior.

Nervul mandibular, n. mandibularis, este o ramur mixta care in-
clude fibre nervoase senzitive si motorii. El inerveazi dintii $i gingia
mandibularé, piclea regiunilor temporali, parotidomaseterica i bucala,
buza inferioar3, o parte din pavilionul urechii, mugchii masticatori i
mucoasa portiunii anterioare a limbii §i a plangeului cavitéii bucale.

Nervul mandibular ia nagtere la nivelul cavititii trigeminale prin
doua radacini: o ridacini senzitivd mai voluminoasd, care se desprinde
din ganglionul trigeminal, §i o ridcind motorie situatd inferior de pre-
cedenta. Nervul mandibular pariseste cavitatea craniand prin orificiul
oval gi ajunge in fosa infratemporali, unde se plaseaza intre cei doi mug-
chi pterigoidieni.

Fibrele senzi-
tive ale nervului
sunt prelungirile
periferice ale ne-
uronilor situati in
ganglionul trige-
minal.  Fibrele
motorii sunt re-
prezentatede axo-
nii neuronilor din
nucleul motor al
nervului trigemen.

Dupd iegirea
din craniu, nervul
mandibular  se
ramificd in (fig.
155):

~ nervii mo-
tori: nervul ma-
seter, n. masse-
tericus,  nervii

Fig. 155. Nervul mandibular: | —n. buccalis;

2 — rr. parotidei; 3 — n. auriculotemporalis; 4—n.
meatus acustici externi: 5 —r. membranae tympani;
6 — nn. auriculares anteriores; 7 —r. meningeus;

8 — rr. temporales superficiales; 9 — nn. temporales
profundi; 10 — n. massetericus; 11 —n. pterygoideus
lateralis; 12 — n, pterygoideus medialis.
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temporali profunzi, nn. temporales profundi, nervii pterigoidieni la-
teral si medial, nn. pterygoidei laterales et mediales; nervul muschiu-
lui tensor al vitlului palatin, n. musculi tensoris veli palatini; nervul
mugchiului tensor al timpanului, n. musculi tensoris tympani;

— mervii senzitivi: ramura meningeald, r. meningeus, este o ramu-
rd recurent a nervului mandibular, care pitrunde in cavitatea craniani
prin orificiul spinos, insotind traiectul arterei meningee mijlocii, §i iner-
veaza pahimeningele encefalului in regiunea fosei mediale a craniului;

- nervul bucal, n. buccalis, este destinat inervaiei pielii §i mucoa-
sei bucale, adiacente muschiului buccinator;

— nervul auriculotemporal, n. auriculotemporalis, ramurd termi-
nald a nervului mandibular, destinati inervatiei meatului acustic extern,
pielii pavilionului auricular §i regiunii temporale. la nagtere cu doui
radicini in fosa infratemporald, inferior de ganglionul otic intre care se
situeazi artera meningee medie. Dupa unirea celor doud ridicini ner-
vul auriculotemporal ocoleste colul mandibulei §i patrunde in regiunea
parotideomasetericd. La acest nivel di nastere la:

— nervul meatului acustic extern, n. meatus acustici externi, ce
inerveaza pielea acestei regiuni;

— ramuri pentru membrana timpanului, r». membranae tym-
pani;

- ramuri parotidiene, 7. parotidei, destinate glandei parotide care
congin §i fibre nervoase postganglionare parasimpatice (secretorii).
Acestea din urma adera la nervul auriculotemporal prin intermediul ra-
murii comunicante a ganglionului otic;

— ramuri comunicante cu nervul facial, . communicantes cum
nervo faciale, sunt situate in parenchimul glandei parotide, la nivelul
colului mandibulei;

~ nervii auriculari anteriori, nn. auriculares anteriores, inerveazi
portiunea anterioar a pavilionului urechii;

— nervii temporali superficiali, nn. temporales superficiales, re-
prezintd ramurile terminale ale nervului auriculotemporal ce se distri-
buie pielii regiunii temporale §i se anastomozeaza cu ramurile provenite
din nervul facial, nervul frontal §i nervul occipital mare;
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— ramuri ganglionare pentru ganglionul otic, /7. ganglionares ad
ganglion oticum, care trec prin ganglionul otic sub formi de ramuri pa-
rotidiene spre glanda parotida in componenta cirora sunt fibre senzitive
si postganglionare parasimpatice. Fibrele preganglionare parasimpatice
ajung la ganglionul otic in componenta nervului pietros mic de la nucle-
ul salivator inferior al nervului glosofaringian.

Ganglionul otic, ganglion oticum, este un gangiion parasimpatic,
atasat morfologic nervului mandibular, dar apartinind functional fibre-
lor parasimpatice preganglionare venite din nucleul salivator inferior al
nervului glosofaringian si cu fibrele postganglionare destinate glandei
parotide $i glandelor salivare ale vestibulului bucal. El este situat in fosa
infratemporali inferior de orificiul oval §i medial de nervul mondibular.

Nervul alveolar inferior, n. alveolaris inferior, este cea mai volumi-
noasi ramuri terminala a nervului mandibular. Ia nastere in fosa infra-
temporald, coboard
intre muschii pteri-
goidieni, patrunde
in canalul mandi-
bular prin orificiul
mandibular §i pa-
riseste acest canal
prin orificiul men-
tal sub denumirea
de nervul mental.

In traiectul siu
din nervul alveolar
inferior iau nagtere
(fig. 156):

— nervul milo-
hioidian, n. mylo-
hyoideus, cu origi-
nea in spatiul pte-
rigomandibular,

Fig. 156. Nervul alveolar inferior: 1 — rr. men-
tales; 2 —n. mentalis; 3 — plexus dentalis inferior;
4 — rr, dentales inferiores; S — n. alveolaris inferior;
b 6 - ganglion trigeminale; 7 — n. lingualis; 8 —rr.
inainte ca nervul  giuoiales inferiores; 9 — rr. labiales inferiores.
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alveolar inferior sa patrunda in canalul mandibular, inerveazii mugchiul
omonim si venterul anterior al mugchiului digastric. La nivelul canalu-
lui mandibular nervul alveolar inferior formeaza plexul dentar inferi-
or, plexus dentalis inferior, de la care se desprind:

— ramuri dentale inferioare, rr. dentales inferiores, destinate din-
tilor inferiori, unde fiecare ramurdl dentar inferioard patrunde in dinte
prin orificiul apexului dentar;

— ramuri gingivale inferioare, rr. gingivales inferiores, destinate
gingiei inferioare;

— nervul mental, n. mentalis, ia nastere la nivelul orificiului men-
tal, nivel la care se imparte in ramuri mentale, rr. mentales, pentru pie-
lea regiunii mentale, ramuri labiale inferioare, 1. labiales inferiores,
pentru mucoasa buzei inferioare.

Nervul lin-
gual, n. lingualis
(fig. 157), este
destinat inervatiei
mucoasei  porti-
unii anterioare a
limbii, a plange-
ului cavitafii bu-
cale si a gingiei
mandibulare. Este
format din fibre
nervoase ce re-
ceptioneazii  sen-
sibilitatea genera-
1a — durere, simful
tactil, sensibilita-
tea termicd. El ia
nagtere din nervul

Fig. 157. Nervul lingual: 1 — ganglion submandibu-
lare; 2 — n. mylohyoideus; 3 — chorda tympani; 4 —r.
communicans cum chorda tympani; 5 - rr. istmi fa-

mandibular  in : ; e 7 A
fosa ' infratempo- ucium; 6 — n, lingualis: 7 — rr. ganglionares; 8 — rr.
rali. Deplasindu- linguales; 9 — n. sublingualis; 10 — r. communicans

cum n. hypoglossi.
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se pe fata internd a mandibulei, se aranjeazi sub mucoasa planseului
bucal si patrunde in partea inferioara a limbii.

in traiectul sdu nervul lingual da nastere la urmdatoarele ramuri:

— ramuri pentru istmul faringian, r7. isthmi faucium, destinate
inervatiei mucoasei vilului palatin, tonsilei palatine §i porfiunii posteri-
oare a plangeului bucal;

— ramuri ganglionare, rr. ganglionares, contin fibre senzitive gi
fibre preganglionare parasimpatice ce se distribuie ganglionului sub-
mandibular, ganglion submandibulare, §i ganglionului sublingual,
ganglion sublinguale (fig. 158). Fibrele parasimpatice preganglionare
din componenta nervului lingual aderi la el prin ramura comunicanti
cu coarda timpanului, r. communicans cum chorda tympani;

Fig. 158. Ganglionii
vegetativi cranieni §i
distribuirea fibrelor

postganglionare (a—n,

ophthalmicus, b - n.
maxillaris; ¢ —n. Mandi-
bularis)! | —n. oculomo-
torius; 2 — nucleus ocu-
lomotorius accessorius;

3 — nucleus lacrimalis
et nucleus salivatorius
superior (n. facialis);

4 — nucleus salivatorius
inferior (n. glossopha-
ryngeus); 5 — nucleus
dorsalis n. vagi; 6 —n.
petrosus major; T —n.

petrosus minor; 8 — chorda tympani; 9 — ganglion ciliare; 10 — ganglion

pterygopalatinum; 11 — ganglion oticum; 12 — ganglion submandibulare
et ganglion sublinguale; 13 — glandula lacrimalis; 14 — mm. ciliaris et

sfincter pupillae; 15 — glandele nazale, palatine si bucale; 16 ~ glanduia
parotidea; 17 — glandula sublingualis; 18 — glandula submandibularis.
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— nervul sublingual, n. sublingualis, este destinat glandei sublin-
guale;

— ramuri linguale, rr. linguales, sunt ramuri terminale ale nervului
lingual care inerveazi mucoasa pe 2/3 anterioare a limbii.

Ciile conductoare ale nervului trigemen

Calea conducfoare a porfiunii senzitive este constituitd din trei neu-
roni (fig. 159). Celulele pseudounipolare ale I neuron sunt amplasate in
ganglionul trigeminal. Dendritele acestor neuroni intrd in componenta
ramurilor nervului trigemen §i formeazi terminatiuni nervoase senzi-
tive care percep sensibilitatea generald din: pielea fetei, partea fronto-
parietald a regiunii pieloase a capului, globul ocular, mucoasa cavitigii
nazale si a sinusurilor paranazale, cavitatea bucald, 2/3 anterioare ale
limbii, gingiile, dintii, periostul oaselor craniului facial, glanda lacri-
mali, glandele salivare, dura mater craniand. Fibrele nervului trigemen
pleacd §i spre proprioceptorii mugchilor masticatori, globului ocular si
a mimicii.

Axonii neuronului trigeminal patrund in trunchiul cerebral unde fac
legdturi sinaptice cu neuronii nucleilor senzitivi — neuronul II. Axonii
celulelor neuronului I trec de partea opusa si alipindu-se 1a lemniscul
medial, se indreapti spre tuberculul anterior al talamusului unde fac
sinapsd cu neuronul I1l. Axonii neuronului I11, in componenta tractului
talamocortical, pleaci spre neuronii pértii inferioare a circumvolufiei
postcentrale.

Calea conductoare a portfiunii motore incepe cu I neuron, deslocat
in regiunea inferioari a circumvolufiunii precentrale — celulele giganto-
piramidale Betz. Axonii acestor celule trec in componenta ciii cortico-
nucleare prin coroana radiata, genunchiul capsulei interne, apoi prin
pedunculul cerebral §i, fiind partial incrucisat, se termina in nucleul
motor drept $i sting al n. trigemen — neuronul II, De la acest neuron
fibrele motoare trec in componenta nervului mandibular inervand mus-
chii masticatori, milohioidian, venterul anterior al muschiului digastric,
muschiul tensor al timpanului gi tensor al vilului palatin.

~274 -



Fig. 159. Ciile con-
ductoare ale nervu-
lui trigemen: 1 — ne-

uronum I; 2 - gyrus
postcentralis; 3 — ne-
uronum Il (thalamus

opticus);
4 — nucleus n. trige-
mini; 5 — nucleus sen-
sorialis n. trigemeni;
Sa — nucleus mesence-
phalicus n. trigemini;
5b — nucleus pontinus;
5S¢ — nucleus spinalis
n. trigemini; 6 — gan-
glion trigeminale;
7— n. ophthalmicus;
8 —n. maxillaris;
9 — n. mandibularis;
10 - radix motoria n. trigemini; 11 — radix sensoria n. trigemini;
12 — tractus corticonuclearis,

in afard de fibrele somatice, in componenta ramurilor nervului tri-
gemen se afla fibre vegetative. La nervul oftalmic se asociaza fibre ve-
getative de la ganglionul ciliar. In componenta nervului maxilar se afla
fibre pestganglionare din ganglionul pterigopalatin. Nervul mandibular
si ramurile sale contin fibre parasimpatice postganglionare din ganglio-
nul otic. Fibrele simpatice ajung la ganglionii numi(i pe traiectul vaselor
sangvine, forméand plexuri perivasculare. Prin ganglioni aceste fibre trec
in tranzit, fiind deja postganglionare.

Nervul abducens, ». abducens

Nervul abducens este un nery motor destinat mugchiului drept lateral
al globului ocular. Are originea aparenia pe fafa antero-laterala a trun-
chiului cerebral in sanful bulbopontin, penetreazi pahimeningele §i pa-
trunde in sinusul cavernos, fiind situat lateral de artera carotida interna.
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Piriseste cavitatea craniani prin fisura orbitali superiocard. In orbita se
aplici pe fafa mediald a mugchiului drept lateral al globului ocular pe care
il inerveazi (fig. 160). In sinusul cavernos, de nervul abducens se apropie
ramuri comunicante ce provin de la plexul nervos carotidian intern, care
contine fibre nervoase simpatice §i ramuri din nervul oftalmic.
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Fig. 160. Ciile conductoare ale nervilor cranieni IT1, TV, VL Inervafia
muschilor globului ocular: 1 — nucl. n. oculomotorii; 2a— nucl. acces-
sorius; 2b— nucl. impar; 3 — n. oculomotorius; 3a— r. superior; 3b—r.
inferior; 4 —nucl. n. trochlearis; 5 — nucl. n. abducens; 6 - fissura orbi-
talis superior; 7 - ganglion ciliare; 8 — m, rectus superior; 9 —m. rectus

lateralis; 10— m. rectus inferior; 11 — m. rectus medialis; 12 —m. levator

palpebrae superioris; 13 — m. obliquus superior; 14 — m. obliquus inferi-
or: 15— m. ciliaris; 16 —m. sphincter pupillae; 17 - truncus cerebri;
18 — celule piramidale (circumvolutia frontald medie).
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Nervul facial

Nervul facial, n. facialis, perechea a V1I-a de nervi cranieni, este un
nerv ce contine fibre nervoase motore, senzitive §i vegetative parasim-
patice. Fibrele motore reprezintd axonii nucleului motor, localizat in
punte. Fibrele senzitive constituie prelungirile celulelor pseudounipo-
lare localizate in ganglionul genicular, ganglion geniculi. Acest gan-
glion este localizat la nivelul genunchiului canalului nervului facial al
piramidei temporalului. Fibrele senzitive centrale se termind pe celulele
senzitive a nucleului tractului solitar, rucl. tractus solitarius.

Fibrele preganglionare parasimpatice pornesc de la cei doi nuclei
vegetativi ai nervului facial — nucleul salivator superior, nucl. salivato-
rius superior, $i nucleul lacrimal, nucl. lacrimalis. Totalitatea fibrelor
nervoase senzitive gustative §i a fibrelor vegetative destinate glande-
lor submandibulare, sublinguale, palatine, bucale, labiale §i glandelor
vérfului limbii alcatuiesc nervul intermediar, n. intermedius. Nucleii
nervului facial sunt situati la nivelul puntii §i bulbului rahidian. El iese
din encefal la nivelul sanfului bulbopontin, intre olivele bulbare §i pe-
dunculii cerebelari inferiori. De aici el patrunde prin meatul auditiv in-
tern in grosimea stincii temporalului, in canalul facialului, si pardsegte
craniul prin orificiul stilomastoidian.

Topografic, traiectul nervului facial prezintd trei porfiuni: o porfiune
intracranian, pana a patrunde n canalul nervului facial; o porfiune intra-
pietroasd, ce trece prin canalul nervului facial; porfiunea extrapietroasd.

La nivelul porfiunii intracraniene nervul facial nu trimite ramuri. Ner-
vul facial, porfiunea lui intermediara i nervul vestibulo-cohlear strabat
impreund spatiul subarahnmdlan. mergind inainte §i lateral, §i patrund in
meatul acustic intern. In interiorul meatului acustic intern au loc anastomo-
ze fine intre nervul intermediar si portiunea vestibulara a nervului vestibu-
lo-cohlear, precum §i intre acesta din urmé §i nervul facial. Este vorba de
fibre senzitive §i parasimpatice, care se alipesc nervului vestibulocohlear.

in profunzimea meatului acustic intern, nervul facial si intermediar
se indeparteazi de nervul vestibulocohlear i patrund in canalul nervu-
lui facial din stanca temporalului.
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in portiunea a doua, ce corespunde canalului nervului facial, de la
acest nerv pornesc patru ramuri (fig. 161):

Fig. 161. Portiunea intrapietroasa a nervului facial: | - n. perrosus
major; 2 —r. communicans cum plexus tympanico; 3 — ganglion geniculi;
4 — n, stapedius; 5 - n. facialis; 6 — n. auricularis posterior; 7 —r. stylo-
hyoideus; 8 — r. digastricus; 9 — r. communicans cum n. glossopharyn-
geus; 10 — n. glossopharyngeus; 11 — chorda tympani, 12 — n. lingualis;
13 — n. petrasus profundus; 14 — n. canalis pterygoidei; 15 — ganglion
prerygopalatinum, 16 — ganglion trigeminale.

|. Nervul pietros mare, n. pefrosus major, nerv parasimpatic for-
mat de fibrele preganglionare, ce reprezintd axonii neuronilor nucleilor
salivator superior §i lacrimal. Nervul ia nagtere la nivelul genunchiului
nervului facial §i apare pe faja anterioard a piramidei prin hiatul cana-
lului nervului pietros mare. Trecdnd prin santul cu acelasi nume, nervul
ajunge in gaura ruptd (foramen lacerum) de unde pitrunde in canalul
pterigoid §i impreund cu nervul pietros profund, n. petrosus pro-
Sundus, formeazi nervul canalului pterigoid, n. canalis pterygoidei.
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Acest nerv ulterior patrunde in fosa pterigopalating, unde formeazi le-
géturi sinaptice cu neuronii ganglionuiui pterigopalatin. Nervul pietros
profund, este nerv simpatic ce se desprinde din plexul carotic intern,
plexus caroticus internus.

Dupié cum s-a menfionat mai sus (vezi nervul trigemen), de la gan-
glionul pterigopalatin pornesc ramuri postganglionare cétre glandele
bucale si nazale in componenta nervilor palatini si nazali posteriori,
nn. palatini et nn. nasales posteriores. Spre glanda lacrimala, fibrele
postganglionare la inceput trec in componenta nervului zigomatic, ul-
terior, desparfindu-se de el, formeazi anastomozi cu nervul lacrimal
(ramuré a nervului oftalmic).

2. Coarda timpanului, chorda tympani, este un nerv mixt constituit
din fibre gustative de la 2/3 anterioare a limbii, fibre senzitive (viscero-
aferente generale) de la 0 zond a mucoasei linguale, situatd anterior de
orificiul orb, i fibre parasimpatice preganglionare din nucleul salivator
superior, care vin prin nervul intermediar §i fac sinapsi in ganglionul
submandibular. Fibrele postganglionare inerveaza glanda submandibu-
lard, glanda sublinguala si glandele vérfului limbii.

Coarda timpanului pornegte de la nervul facial inainte de iegirea lui
prin orificiul stilomastoidian. Acest nerv nu da ramuri colaterale, trece
prin cavitatea timpanica §i apare la exterior prin fisura pietrotimpanica.
Trecand printre mugchii pterigoidieni anastomozeazi cu nervul lingual,
ramurd a nervului mandibular (V), in componenta ciruia ajunge la pa-
pilele limbii §i la ganglionii vegetativi.

3. Nervul sciiritei, . stapedius, este un nerv motor, ce porneste
de la nervul facial, in porfiunea descendenta a canalului, §i inerveazi
mugchiul scirifei din cavitatea urechii medii, considerat dupd functie
antagonist mugchiului tensor al timpanului.

4. Ramura comunicantd cu nervul glosofaringian, r. communi-
cans cum n. glossopharyngea, contine fibre parasimpatice §i contribuie
la formarea plexului timpanic, plexus tympanicus.

Dupi iegirea din canalul facialului, portiunea a treia, nervul facial
trimite ramuri musculare (fig. 162):
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Fig. 162, Nervul facial si
ramurile cutanate ale ple-
xului cervical: 1 —n. occipi-
talis major; 2 — n. occipitalis
minor; 3 — n. auriculotem-
poralis; 4 —rr. temporales
n. facialis; 5 — n. supraor-
bitalis; 6 —rr. zygomatici n,
Jacialis; 7 — rr. bucales n.
Jacialis; 8 — r. marginalis
mandibulae n. facialis; 9 -
r. colli n. facialis: 10 — n.
transversus colli; 11 — nn.
supraclaviculares; 12 —n,
accessorius; 13 — n. auricu-
laris magnus.

— nervul auricular poste-
rior, n. auricularis posteri-
or, inerveazi muschiul auri-
cular posterior §i venterul occipital al mugchiului occipitofrontal;

—ramura digastrica, ramus digastricus, la venterul posterior al mus-
chiului digastric;

— ramura stilohioidiand, ramus stylohyoideus, pentru muschiul sti-
lohioidian.

Ramurile terminale extrapietroase ale nervului facial patrund in
glanda parotida si anastomozind abundent intre ele, formeazi plexul
intraparotidian, plexus intraparotideus, constituit numai din fibre mo-
toare. Din acest plex iau nastere:

— ramurile temporale, rr. temporales, ce sunt destinate mugchilor
auriculari anterior §i superior, venterului frontal al mugchiului occipito-
frontal, mugchiului orbicular al ochiului gi mugchiului sprincenos;

— amuri zigomatice, rr. zygomatici, se orienteazi spre unghiul la-
teral al ochiului si inerveaza muschiul orbicular al ochiului §i muschii
zigomatici;
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— ramurile bucale, r7. bucales, destinate regiunii infraorbitale §i ora-
le; se orienteaza orizontal anterior pe fata laterald a mugchiului maseter
si inerveaza muschii zigomatici, mugchiul ridicitor al buzei superioare
si a unghiului gurii, muschiul buccinator, orbicular al gurii, mugchiul
nazal i rizor,

~ ramura marginald a mandibulei, ». marginalis mandibulae, este
destinat regiunii mentale. Se orienteazi anterior superior de unghiul
mandibulei, apoi descinde de-a lungul corpului mandibulei si inerveaza
muschii depresor al unghiului gurii, risoriu, depresor al buzei inferioa-
re, precum si mugchii buzei superioare §i cel mental;

— ramura cervicald, 7. cervicalis sau colli, descinde inferior pe fata
superficiald a mugchiului platisma, ciruia este destinat. Anastomozeaza
cu nervul transvers al gatului de la plexul cervical, printr-0 ansa mai
groasd §i doud sau trei mai subfiri. Anastomoza este denumita ansa cer-
vicald superficiald, ansa cervicalis superficialis, §i este situatd pe fascia
cervicala superficiald, acoperiti de platisma.

Nervul intermediar, n. intermedius, este un nerv cranian alatu-
rat nervului facial de la nivelul originii sale aparente pind la nivelul
ganglionului geniculat. Asigura inervatia senzitiva a meatului acustic
extern, inervatia gustativi a 2/3 anterioare ale limbii §i ale palatului
moale si inervatia secretorie a glandelor submandibulara, sublinguala,
nazale si lacrimale. Are acelasi traiect ca $i nervul facial. La nive-
lul genunchiului canalului facialului, nervul intermediar se termina in
ganglionul geniculat.

Ganglionul geniculat, ganglion genuculi, este format din neurocite
pseudounipolare ce se referd la porfiunea senzitiva a nervului interme-
diar.

Ganglionul pterigopalatin, ganglion pterygopalatinum, este un gan-
glion parasimpatic localizat in fosa pterigopalatind pe fafa mediala a
nervului maxilar, apartinind functional nervului intermediar. Ganglio-
nul pterigopalatin d nastere nervului canalului pterigoidian, ». cana-
lis pterygoidei, care reprezintd ridacina parasimpaticd a ganglionului
pterigopalatin. Se formeazi la unirea nervului pietros mare cu nervul
pictros profund; nervul pietros mare, n. petrosus major, contine fibre
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parasimpatice preganglionare pentru ganglionul pterigopalatin, origi-
nare din nucleul salivator superior; nervul pietros profund, n. pefrosus
profundus, se desprinde din plexul carotic intern i in canalul pterigo-
idian se uneste cu nervul pietros mare, forménd nervul canalului pteri-
goidian. Nervul pietros profund constituie ridacina simpaticd a gangli-
onului pterigopalatin (fig. 163).

Fig. 163. Ganglionul pterigopalatin: | — ganglion pterygopalatinum;
2 —rr. nasales posteriores superiores laterales; 3 — rr. nasales posterio-
res inferiores laterales; 4 —nn. palatini minores; 5 — n. palatinus major,

6 —r. pharyngeus; 7 — n. canalis pterygoidei; 8 -- a. carotis interna;
9 — n. maxillaris; 10 - rr. ganglionares.

Ganglionul submandibular, ganglion submandibulare, este un gan-
glion parasimpatic, anatomic atagat nervului mandibular, iar functional
nervului intermediar. Prezinti ramuri glandulare, destinate glandei sub-
mandibulare, si care contin fibre nervoase simpatice §i parasimpatice
postganglionare,

Ganglionul sublingual, ganglion sublinguale, ganglion parasim-
patic anexat morfologic nervului lingual, iar functional apartine corzii
timpanului, $i trimite fibre nervoase secretorii pentru glanda sublingua-
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la. Nervul facial (fig. 164) are multe anastomoze cu nervii cranieni §i
cervicali (X, IX, V, auriculotemporal, auricular mare, occipital mic,
transversal al gatului),

Fig. 164, Conexiu-
nile nervilor V, VII
si IX cu ganglionii
vegetativi din regi-
unea capului:
| — m. trigeminus;
2 - gangl. trigemi-
nale; 3 —n. ophthal-
micus; 4 —n. maxil-
laris: 5 — n. mandi-
bularis; 6 - gangl.
ciliare; 7 — gangl.
oticum; 8 — gangl.
submandibulare;
9 — n. oculomororius; 10— gangl pterygopalatinum; 11 —n. facialis; 12 -
n. glossopharyngeus; 13 — gl. lacrimalis; 14 — n. auriculotemporalis;
|5 — gl. sublingualis; 16 — gl. submandibularis; 17— lingua.

Fig. 165. Proiectia ganglio-
nilor vegetativi in regiunea
capului: | - ganglionul ciliar;
o 2 — ganglionul pterigopalatin;
“ = 3 - ganglionul otic; 4 — gangli-

¥ onul submandibular,

Multiplicitatea conexiuni-
lor depinde de particularititile
structurii §i ramificlirii ner-
vului facial, In cazurile cand
trunchiul nervului este scurt,
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ramificirile sunt numeroase, au un caracter reticular §i formeaza multi-
ple anastomoze cu ramurile nervului trigemen (fig. 166) §i invers, cand
trunchiul nervului facial este relativ lung, formeaza putine ramuri, iar
conexiunile cu nervul V sunt sporadice (fig. 167).

Fig. 166. Conexiuni-
le nervului facial cu
nervul trigemen (dupi
V.N. Sevkunenko)
Rr. temporales n. facialis
(3) anastomozeazi cu n.
auriculotemporalis (4),
cu nn. zygomaricotempo-
rales (5) si supraorbitalis
(6). Rr. zygomatici n.
facialis (7) formeaza co-
nexiuni cu an. zygomati-
cofacialis (8), lacrimalis
(9) §i supraorbitalis (6).
Rr. bucales n. facialis
(10) formeazi multiple
conexiuni cu n. infraor-

. bitalis (11), cun. bucci-

natorius (12) i ¢u n. mentalis (13). R. marginalis mandibulae (14) si r.

colli n. facialis (15) realizeazi conexiuni cu ramurile nervului V (13) i
cu nervii plexului cervical (16).

Paraliziile nervului facial sunt de obicei unilaterale gi simptomato-
logia lor diferd in conformitate cu localizarea leziunilor acestui nerv,
Mai frecvent aceste paralizii se manifestd prin asimetria fefei, jumitiatea
afectati fiind inexpresivi, cu pliurile cutanate sterse. Datorité paralizi-
ei mugchiului orbicular al ochiului, ochiul nu poate fi inchis (lagoftal-
mie), putind apérea cheratite prin uscarea comeei. Lacrimile se scurg
pe obraz deoarece punctele lacrimale nu mai vin in contact cu conjunc-
tiva. In paralizia mugchiului orbicular al gurii, cind gura este deschisa,
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ea devine asimetricdi, comisura bucal afectata fiind trasa de partea sa-
niitoasd. In paralizia buccinatorului, in timpul masticatiei alimentele se
acumuleaza in vestibulul
bucal §i se scurg printre
buzele paralizate.

Fig. 167. Conexiunile
nervului facial cu nervul
trigemen (dupd V.N. Se-

vkunenko).

Conexiunile trunchiului

n. facial (1) cu n. auricu-

lotemporal (2); intre rr.
buceales n. facialis (3) §i n.

infraorbitalis (4),

n. buccinatorius (5);
intre ». marginalis mandi-
bulae n. facialis (6) §i
n, mentalis (7).

Leziunile  coardei
timpanului se manifestd prin tulburiiri gustative (aguezie), tulburdri de
secretie salivard, pareza a vilului palatin §. a.

Ciile conductoare ale nervului facial

Nervul facial este un nerv mixt si contine fibre motoare, senzitive
si parasimpatice. Fibrele senzitive §i parasimpatice constituie nervul in-
termediar.

Partea motorie a nervului facial este alcatuitd din doi neuroni §i asi-
gura inervatia mugchilor mimici, a pavilionului urechii, a bolfii craniu-
lui, venterului posterior al mugchiului digastric, mugchiului scéritei i
platisma (fig. 168).
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Fig. 168. Calea eferentii
motorie a nervului facial:
1 —n. facial (din partea stin-
gl); 2 - partea inferioard a
nucleului motor (neuronul
I1); 3 - tractul corticonucle-
ar; 4 — celulele piramidale (1
neuron), 5 — partea superi-
oard a nucleului motor,

Primul neuron este re-
prezentat de celulele gi-
gantopiramidale ale treimii
inferioare a circumvolutiei
precentrale, ai cdror axoni
trec in componenfa trac-
tului corticonuclear si se
indreapta spre nucleul mo-
tor al nervului VII, unde se
afld neuronul I1. Fibrele, ce
formeaza legaturi sinaptice
cu neuronii portiunii superioare a nucleului motor, sunt incrucigate par-
tial, deci se orienteaza spre nucleul motor de aceeasi parte si de partea
opusa. Prelungirile neuronului localizat in aceastd porfiune a nucleului
motor asigura inervatia muschilor mimici ai porfiunii superioare a fefei.
Spre deosebire de aceasta, fibrele nervoase ale ciii corticonucleare, ce
se orienteaza spre porfiunea inferioara a nucleului motor, trec complet
de partea opusd, deci are loc incrucigarea deplind. Prelungirile acestor
neuroni inerveazd mugchii mimici din partea inferioara a fefei. De ace-
ea, la afectarea neuronilor centrali, intr-o emisferd survine doar paralizia
grupului inferior de mugchi ai mimicii de partea opusa.

Primul neuron al porfiunii senzitive al acestui nerv este reprezentat
de celulele pseudounipolare ale ganglionului genicular, ale ciror dendrite
trec mai intdi in canalul facial impreund cu fibrele motorii ale nervului §i
apoi se desprind de la el, participand la formarea coardei timpanice. In
continuare ele intrd in componenta nervului lingual §i se termind cu recep-
tori (corpusculi gustativi) in mucoasa 2/3 anterioare a limbii (fig. 169).
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Fig. 169. Ciiile conductoare aferenti si eferentii ale nervului facial:
1 —celulele piramidale din circumvolutia precentrali; 2 - centrul cortical al
analizatorului gustatiy; 3 — talamusul optic; 4 — nucleul motor; 5 — nucl. sali-
vator superior; 6 — nucl. tractului solitar; 7 — ganglionul geniculat; 8 - ganglio-
nul pterigopalatin; 9 — ganglionul submandibular sau sublingual; 10 — canalul
pterigoid; 11— canalul n. facial; 12 — glandele sublinguala §i submandibulara;
13 — glanda lacrimald; 14 — glande nazale; 15 — orificiul stilomastoidian;
16 — plexul carotidian intern; 17 — plexul parotidian; 18 — m. sciritei;
19 — mm. mimici; 20 — coarda timpanului; 21 — tractul corticonuclear,
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Axonii primului neuron trec in componen{a nervului i patrund in
trunchiul cerebral, ficind o legiturd sinapticd cu neuronul doi, localizat
in nucleul tractului solitar, Fibrele emergente de la acest nucleu trec de
cealaltid parte, deci sunt incrucisate pe deplin, se asociazi lemniscului
medial §i se indreaptil spre tuberculul anterior al talamusului, unde este
localizat neuronul II1. Axonii neuronului trei stribat partea posterioard
a bratului posterior al capsulei interne si fac legétura cu centrul cortical
al analizatorului interoceptiv, localizat in regiunea inferioard a circum-
volutiei postcentrale,

Primul neuron al céilor eferente vegetative este amplasat in nucleul
salivator superior. Axonii neuronilor acestui nucleu, sub aspectul fibrelor
nervoase preganglionare parasimpatice, intrd in componenta nervului in-
termediar $i in canalul nervului facial se impart in doud ramuri — coarda
timpanului §i nervul pietros mare. Ulterior coarda timpanului se asociazi
nervului lingual, in componenta céruia ajunge la ganglionii submandibu-
lar i sublingual, ficind sinapsd cu neuronii acestora. In acesti ganglioni
este localizat neuronul II al cdii conductoare eferente vegetative, Fibrele
nervoase postganglionare parasimpatice se indreaptd spre glandele sub-
linguala si submandibulard, asigurind inervatia lor secretorie.

Nervul pietros mare, la nivelul canalului pterigoidian, se uneste cu
neryul pietros profund simpatic §i formeaza nervul canalului pterigoidian.
In fosa pterigopalatin fibrele preganglionare parasimpatice fac legiituri
sinaptice cu neuronii ganglionului pterigopalatin. Fibrele parasimpatice
postganglionare se asociazi la nervul maxilar, unde, trecind prin nervul
zigomatic in orbiti, di ramura comunicantii care contine fibre parasimpa-
tice spre nervul lacrimal pentru inervatia secretorie a glandei lacrimale. O
parte din fibrele postganglionare asigurii inervatia parasimpatic a glande-
lor mucoasei cavitifii nazale, boltii palatine §i faringelui.

Nervul vestibulocohlear

Nervul vestibulocohlear, n. vestibulocochlearis, perechea a VIll-a
de nervi cranieni (fig. 170), este un nerv senzorial constituit prin reu-
nirea a doud pérti: una destinati senzatiilor auditive, partea cohleard
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si cea de-a doua destinatd culegerii mesajelor in legiiturd cu statica i
echilibrul corpului — partea vestibulard.

Cele doud componente ale nervului vestibulocohlear emerg din
trunchiul cerebral la nivelul sanfului bulbopontin, lateral de radicina
nervului facial. Apoi nervul patrunde in meatul auditiv intern, unde
se afla cei doi ganglioni senzitivi: ganglionul vestibular i ganglionul
cohlear.

Fig. 170. Nervul vestibulocohlear: | — pars cochlearis; 2 — nn. ampulla-
res; 3 — canalis semicirculares; 4 — n. utriculoampullaris; 5 — pars vesti-
bularis; 6 — n. vestibulocochlearis; 7~ unghiurile fosei romboide.

Ganglionul vestibular, ganglion vestibulare, este situat in fundul
conductului auditiv intern si este format din corpul neuronilor bipolari,
ale céiror prelungiri periferice formeaza (fig. 171):

- nervii ampulari anterior, posterior gi lateral, nn. ampullares ante-
rior, posterior et lateralis. destinali receptorilor dinamici ai crestelor
ampulare corespunziitoare;

- ramura comunicantd cohleard, r. communicans cochlearis, desti-
nati nervului cohlear;

- nervul utricular, a. utricularis, destinat maculei utriculare;

- nervul utriculoampular, n, wtriculoampularis, destinat maculei
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utriculare §i crestelor ampulare ale canalelor semicirculare anterior §i

lateral;
- nervul sacular, n. saccularis, destinat maculei saculare.

Fig. 171. Nervul vestibulocohlear i labirintul membranos: 1 —n. am-
pular anterior; 2 — n. ampular lateral; 3 — n. utriculoampular; 4 — gangli-
onul vestibular; 5 — partea vestibulari; 6 — n. vestibulocohlear; 7 — partea
cohleard; 8 — n. ampular posterior; 9 — n. utricular; 10 — n. sacular superi-
or; 11 —n. sacular inferior; 12 — ganglionul spiralat; 13 — ductul cohlear.

Prelungirile centrale ale neuronilor ganglionului vestibular fac le-
gitura cu neuronii nucleilor vestibulari aflati in aria vestibulara a fosei
romboide, forméind partea vestibulari a nervului vestibulocohlear.

Ganglionul cohlear, ganglion cochlearis, este un ganglion situat in
canalul spiral al modiulului, format de neuroni bipolari, ale céror pre-
lungiri periferice se termind in organul spiral sau organul lui Corti, iar
cele centrale ajung la nucleii respectivi proiectati, la fel, pe aria vesti-
bulari a fosei romboide,
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Nervul glosofaringian

Nervul glosofaringian, n. glossopharyngeus, perechea a IX-a de
nervi cranieni. Este un nerv mixt. Confine: fibre motoare, cu originea in
portiunea superioard a nucleului ambiguu, care inerveazi mugchii con-
strictor superior al faringelui, constrictor mijlociu (Ja inervarea céruia
contribuie si nervul vag), mugchii palatofaringian, palatoglos i partial
muschii tensor i ridicator al valului palatin;

- fibre parasimpatice preganglionare cu originea in nucleu! salivator
inferior din bulbul rahidian, destinate glandei parotide §i glandelor sali-
vare de la radacina limbii;

- fibre senzitive cu originea in ganglionii superior $i inferior ai glo-
sofaringianului, prelungirile centrale a neurocitelor emerg spre bulbul
rahidian la nucleul tractului solitar, iar cele periferice spre mucoasa
nazo- si bucofaringelui, a regiunii tonsilare §i arcurilor palatine, la 1/3
posterioara a limbii, precum i la mucoasa urechii medii §i a celulelor
mastoidiene si tubei auditive, la fel, i spre sinusul carotid si glomul
carotid.

Nervul glosofaringian are emergenta prin 5-6 radacini in ganful la-
teral posterior (santul retroolivar) intre originea aparent# a nervului fa-
cial i a nervului vestibulocohlear, situati superior, i nervul vag, situat
inferior. RAdAcinile se reunesc in doud trunchiuri subtiri ce se indreapta
spre orificiul jugular unde este situat ventral fad de nervul vag §i ac-
cesor, In limitele acestui orificiu nervul formeazi ganglionul superior,
ganglion superius, §i imediat dupd iegirea din craniu se giseste gangli-
onul inferior, ganglion inferius.

La iegirea din craniu, nervul glosofaringian se géseste inapoia ve-
nei jugulare interne, a arterei carotide interne §i a nervului vag, dar
inaintea ganglionului cervical superior al lanfului simpatic. Apoi se
deplaseaz& intre mugchii stilofaringian §1 stiloglos, trecidnd de obicei
printre mugchiul constrictor superior §i mijlociu al faringelui, merge
inainte pe sub polul inferior al tonsilei palatine §i ajunge la ridicina
limbii, unde se termind prin ramuri linguale la mucoasa treimii poste-
rioare a limbii.
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Nervul glosofaringian di urmdtoarele ramuri colaterale (fig.
172,173):

Fig. 172. Nervul timpanic: | — ganglion inferius n. 1X; 2 — n. tympani-
cus; 3 - plexus tympanicus; 4 — nn. caroticotympanici; 5 — n. petrosus
minor; 6 — n. petrosus major; 7 - n. perrosus profundus; 8 — n. canalis

pterygoidei; 9 - ganglion pterygopalatinum; 10— ganglion oticum; 11 -
r. tubarius; 12 — plexus caroticus internus; 13 — n. glossopharyngeus,

| — nervul timpanic, n. fympanicus, se desprinde din ganglionul
inferior, pdtrunde in canaliculul timpanic al temporalului §i ajunge pe
plangeul urechii medii. La nivelul canaliculului timpanic, nervul pre-
zintd pe traiectul sdu un mic ganglion reprezentat de intumescenta
timpanicd, intumescentia tympanica sau ganglion tympanicum. in ca-
vitatea timpanicd nervul se imparte in numeroase ramuri care formea-
73 plexul timpanic, plexus tympanicus. La acest nivel nervul timpanic
anastomozeazi cu fibre simpatice, care pleaca din plexul carotic intern,
formand nervii caroticotimpanici, mu. caroticotympanici. Deci, acesti
nervi realizeazi anastomoze intre plexul timpanic §i plexul carotic §i
sunt destinati mucoasel cavitdfii timpanice si glomusului carotic. De
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la acest plex porneste §i ramura tubard, 7. tubarius, destinatd mucoasei
tubei auditive;

2 — ramura comunicantd cu ramura auriculard a nervului vag, r.
communicans cum ramus auricularis nervi vagi, ia nagtere din trun-
chiul nervului glosofaringian, la iesirea acestuia din orificiul jugular, i
contribuie la inervatia meatului acustic extern;

Fig. 173. Nervul glosofa-
ringian: |1 - glomus caro-
ticum,; 2 — r. yinus caronci;
3 —rr. tonsillares; 4 —r.
muscularis stylopharyngei;
S — ganglion cervicale su-
perius, 6 —n. vagus; 7—r.
auricularis; 8 - r, comnu-
nicans cum r. auricularis
n. vagus; 9 —n, petrosus
minor; 10 - ganglion su-
perius; 11 — ganglion infe-
rius; 12 ~ rr. linguales.

3—ramun faringiene, 7.
pharyngei, destinate mus-
chiului constrictor mijlociu
al faringelui i mucoasei
faringiene; anastomozeazi
cu ramurile faringiene ale
neryului vag si ramurile la-
ringofaringiene ale gangli-
onului cervical superior al
trunchiului simpatic, forménd plexul faringian, plexus pharyngeus;

4 — ramura mugchiului stilofaringian, r. musculi stylopharyngei
(motorie), inerveazid muschiul omonim;

5 — ramura sinusului carotic, ». sinus carotici, destinatd sinusului
carotic §i glomusului carotic;
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6 — ramuri tonsilare, 7. fonsillares, iau nagtere din porfiunea ter-
minali a trunchiului nervului glosofaringian, inainte de a pétrunde in
riidicina limbii, $i inerveazi tunica mucoasa a arcurilor palatine §i ton-
silelor omonime;

7 — ramuri linguale, rr. linguales, reprezinti ramurile terminale ale
nervului glosofaringian destinate inervatiei mucoasei linguale, situate
posterior de sanful terminal, $i papilele circumvalate. Ele se unesc cu
cele de partea opusa §i formeazi un plex lingual. Din acest plex iau
nastere trei tipuri de fibre nervoase: simpatice vasomotorii §i secretorii;
fibre senzitive §i fibre senzoriale gustative.

Ganglionul otic, ganglion oticum, este un ganglion parasimpatic,
atagat morfologic nervului mandibular, dar apartinind funcfional ner-
vului glosofaringian. El este situat in fosa infratemporald, inferior de
orificiul oval.

Nervul pietros mic, n. petrosus minor, ramurd aferentd a ganglionu-
lui otic, ia nastere din plexul timpanic §i contine fibre preganglionare
parasimpatice de la nucleul salivator inferior. Pardsegte cavitatea tim-
panicd prin hiatul canalului pietros mic de pe fata anterioard a pirami-
dei temporalului $i, trecdnd prin fisura pietroscuamoasa se termind prin
sinapsd in ganglionul otic. Fibrele postganglionare de la neuronii aces-
tui ganglion se indreaptd spre glanda parotida in componenta nervului
auriculotemporal (ramurd a nervului mandibular),

Ramura comunicantd cu coarda timpanului, r. communicans cum
chorda tympani, ramurd eferentd a ganglionului otic care anastomozea-
zi cu coarda timpanului. Prin intermediul siu fibre nervoase ajung la
mugchiul ridiciitor al vlului palatin.

Paraliziile nervului glosofaringian se manifestd prin dificultiti in
deglutitia alimentelor solide, anestezia mucoasei faringiene, cu abolirea
refluxului faringian in etajul nazal si bucal, anestezia si abolirea gustu-
lui in treimea posterioard a limbii. Nevralgia glosofaringianului se ma-
nifestd prin crize dureroase declangate in timpul deglutitiei — de trecerea
bolului alimentar, cu iradierea durerii in regiunea auriculard, Deglutifia
este un reflex muscular complex care implica mugchii constrictori §i ri-
dicdtori ai faringelui, musgchii limbii si ai palatului moale, musculatura
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laringelui i, de asemenea, citeva grupe musculare extrinseci (muschii
supra- si infrahioidieni). Aceastd complexitate este intregita de faptul
ci deglutifia este controlata nervos de plexul cervical i de nervii trige-
men, facial, glosofaringian, vag, accesor $i hipoglos.

Calea conductoare a nervului glosofaringian

Porfiunea senzitivd a cdii conductoare a nervului IX include trei
neuroni (fig. 174). Primul neuron este amplasat in ganglionii superior gi
inferior. Dendritele celulelor pseudounipolare se indreaptd spre perife-
rie i asigurd inervatia senzitivd a meningelui cerebral, palatului moale,
arcadelor palatine, amigdalei faringiene, pdrtii anterioare a epiglotei,
conductului auditiv, cavitifii timpanice, mugurilor gustativi din treimea
posterioard a limbii. Axonii celulelor nervoase ale acestor ganglioni péa-
trund in bulbul rahidian, efectudnd legaturi sinaptice cu celulele nucleu-
lui tractului solitar, unde se afld neuronul Il. Axonii neuronului doi trec
de partea opusa si, alipindu-se de lemniscul medial, pleaca spre tuber-
culul anterior al talamusului, unde este localizat neuronul 1II. Fibrele
neuronului trei trec prin bragul posterior al capsulei interne §i se termina
in scoarfa circumvolufiei postcentrale. Fibrele sensibilitatii gustative se
termina in uncus. .

Calea motorie este constituitd din doi neuroni, primul fiind repre-
zentat de celulele piramidale Betz din porfiunea inferioard a circum-
volufiei precentrale. Axonii acestor neuroni trec in componenta cdilor
corticonucleare care se termind facand sinapse cu celulele nucleului
ambiguu de aceeasi parte i de partea opusa. In acest nucleu este loca-
lizat neuronul [I de la care pleacd fibre nervoase ce inerveaza mugchii
stilofaringian, palatoglos, hioglos, transvers al limbii §i partial mugchii
ridicditor §i tensor al vilului palatin.

Primul neuron al ciii eferente vegetative se afld in nucleul salivator
inferior. Fibrele preganglionare ajung la ganglionul otic, unde se afld
neuronul II. Fibrele postganglionare de la acest ganglion asigurd iner-
vatia parasimpaticd a glandei parotide si glandelor salivare ale vestibu-
lului cavitatii bucale.
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Fig. 174. Calea conductoare a nervului glosofaringian: 1 - celule pira-
midale (I neuron); 2 — uncus et gyrus postcentralis; 3 — thalamus opticus
(TII neuron, senzitiv); 4 — nucleus ambiguus (11 neuron); 5 — nucleus sa-
livatorius inferior (| neuron; vegetativ); 6 — nucteus tractus solitarii {11

neuron, senzitiv), 7 — ganglion superius (I neuron, senzitiv); 8 — ganglion
inferius (1 neuron, senzitiv); 9 — ganglion oticum (Il neuron vegetativ);
10 — glandula parotis; 11 - foramen jugulare: 12 —r. musculi stylopha-

ryngei; |3 — papillae valatae; 14 — tractus corticonuclearis; |5 — nervus

tympanicus.
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Nervul vag

Nervul vag, n. vagus, perechea a X-a de nervi cranieni, este un nerv
mixt, foarte lung, avind un teritoriu de distributie foarte intins. Din bul-
bul rahidian nervul, iese prin gantul lateral posterior cu cateva riddcini,
care, unindu-se, formeazi un trunchi comun ce piraseste craniul prin ori-
ficiul jugular §i striibate regiunea cervicala, insofind artera carotida inter-
ni §i vena jugulard internd. La nivelul orificiului jugular si imediat sub el
nervul formeaza doi ganglioni: ganglionul superior, ganglion superius, $i
ganglionul inferior, ganglion inferius. La iegirea din orificiul jugular ner-
vul vag trece posterior de vena jugulard interna si artera carotida interna.
In regiunea cervicald nervul trece in componenta fasciculului vasculo-
nervos al gétului, fiind situat intre aceste doud vase sangvine.

in cavitatea toracici nervul vag pitrunde prin apertura ei superioa-
ra, unde nervul din dreapta se plascaza anterior de artera subclavie, iar
cel sting pe fata anterioard a arcului aortei. In cavitatea toracica ambii
nervi trec posterior de ridacina plamanilor respectivi, apoi insofesc eso-
fagul, unde nervul vag drept trece pe fata posterioard, 1ar cel stng — pe
faa anterioari a esofagului. Ramificérile acestor nervi formeaza plexul
esofagian, plexus oesophageus, din care mai apoi se formeazi trunchiu-
rile vagale anterior §i posterior, care impreund cu esofagul patrund in
cavitatea abdominala i se distribuie in ramuri terminale.

Fiind un nerv mixt, contine fibre senzitive, motore §i parasimpa-
tice. Fibrele senzitive reprezintd prelungirile periferice ale neuronilor
pseudounipolari din ganglienii superior si inferior. Prelungirile centrale
ale acestor neuroni trec in componenta radacinilor nervului vag si se
termind prin sinapsa in neuronii nucleului tractului solitar, comun pen-
tru perechile VII, IX si X de nervi cranieni. Fibrele motorii sunt axonii
neuronilor nucleului ambiguu, comun cu nervul glosofaringian. Fibrele
parasimpatice preganglionare pornesc de la nucleul dorsal al nervului
vag §i asigurd inervaia parasimpatica a organelor regiunii cervicale, a
cavititii toracice i abdominale.

Topografic, la nervul vag deosebim patru portiuni: craniand, cervi-
cala, toracica si abdominali.
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Portiunea craniand se afli intre bulbul rahidian si ganglionul superi-
or. La acest nivel din nervul vag iau nastere (fig. 175):

- ramura meningee, r. meningeus, care merge din ganglionul supe-
rior, se orienteaza recurent spre cavitatea craniand §i se distribuie pahi-
meningelui din fosa craniand posterioard si perefilor sinusurilor trans-
versal §i occipital;

- ramura auriculard, r. auricularis, la fel, ia nagtere din ganglionul
superior, patrunde in canaliculul mastoidian al osului temporal, traver-
seazd piramida temporalului pe care o pardseste prin fisura timpano-
mastoidiand §i inerveazi pielea meatului acustic extern §i pielea supra-
fefei externe a pavilionului urechii.

Fig. 175. Nervul vag; portiunea
craniand §i cervicala: | —n.
laryngeus inferior; 2 — r. commu-
nicans cum n. laryngeo inferiore;
3 - rr. cardiaci cervicales superio-
res! 4 —n. laryngeus superior:
a—r.internus; b —r, externus;
5 —r. meningeus; 6 — r. auricula-
ris; 7 < rr. pharyngei; 8 — plexus
pharyngeus; 9 — r. communicans
cum r. laryngeo interno; 10 - rr.
cardiaci cervicales inferiores;
L1 = n. laryngeus recurrens; 12 —
£g. superior et inferior n. vagi.

Porfiunea cervicala a nervului
vag se afldl intre ganglionul inferi-
or §i pand la nivelul aperturii tora-
cale superioare. In aceastd portiu-
ne de la nervul vag pornesc:

- ramuri faringiene, rr. pha-
ryngealis, care in peretele fa-
ringelui, impreund cu ramurile
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nervului glosofaringian si lantului simpatic formeazi plexul faringian,
plexus pharyngeus. Din acest plex iau nagtere ramuri destinate mugchi-
lor constrictor mijlociu §i constrictor inferior al faringelui, mugchilor
palatului moale, cu excepfia muschiuiui tensor al valului palatin, pentru
glanda tiroida si glandele paratiroide;

- ramurile cardiace cervicale superioare, r». cardiaci cervicales su-
periores, in numir de 2-3, contin fibre nervoase senzitive i parasimpa-
tice preganglionare, coboara anterior de artera carotidi comuna stanga,
iar cele din dreapta descind de-a lungul trunchiului brahiocefalic i im-
preund cu ramuri de la lantul simpatic formeazi plexul cardiac, plexus
cardiacus;

- nervul laringeu superior, n. laryngeus superior, se desprinde din
ganglionul inferior al nervului vag si este destinat in special inervatiei
laringelui. Descinde pe peretele lateral al faringelui §i la nivelul osului
hioid se imparte in doud ramuri terminale:

- ramura externd, r. externus, destinatd inervatiei motorii a mus-
chiului cricotiroidian, mugchiului constrictor inferior al faringelui §i
inervatiei senzitive a mucoasei cavitatii infraglotice a laringelui;

- ramura internd, r. infernus, perforeaza membrana tirohioidiand
pentru a pitrunde in cavitatea laringelui inervand tunica mucoasd mai
superior de rima vocald §i o porfiune a radacinii limbii. De la ramura
internd se desprinde ramura comunicantd cu nervul laringeu recurent,
r. communicans cum nervo laryngeo recurrens,

- mervul laringeu recurent, n. laryngeus recurrens, este destinat
muschilor laringelui, cu exceptia muschiului cricotiroidian. Traiectul si
raporturile acestor nervi sunt diferite din dreapta si din stanga.

Nervul laringeu recurent drept ia nastere din nervul vag anterior de
portiunea retroscalenici a arterei subclavii. El inconjoard artera sub-
clavie dreapta din partea inferioard, apoi urca pe fata laterald a traheei.
Nervul laringeu recurent sting ia nagtere din nervul vag la nivelul arcu-
lui aortei, El inconjoari spre inferior i posterior arcul aortei §i urci in
sanful format de esofag §i trahee.

Nervul laringeu recurent da nagtere la:

- ramuri traheale, rr. tracheales;
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- ramuri esofagiene, rr. oesophageales;

- ramuri faringiene, rr. pharyngei;

- ramuri cardiace cervicale inferioare, rr. cardiaci cervicales inferi-
ores, care pornesc spre plexurile cardiace.

Porfiunea terminald a nervului laringeu recurent destinatid mugchilor
laringelui denumitd nervul laringeu inferior, n. laryngeus inferior, ana-
stomozeazi cu ramura comunicantd a nervului laringeu superior §i con-
tribuie la inervatia tunicii mucoase a laringelui inferior de rima vocala.

Portiunea toracicd a nervului vag trece prin mediastinul posterior §i
este delimitatd superior de locul de pornire al nervului laringeu recu-
rent, iar inferior de hiatul esofagian al diafragmului, Ramurile acestei
portiuni (fig. 176, 177) sunt urmatoarele:

Fig. 176. Nervul vag
(portiunea toracica si
abdominali): 1 - n.
vagus sinister; 2 - n.
laryngeus recurrens;
3 — truncuy sympathi-
cus; 4 — rr. oesophage-
ales n. vagi; 5 - plexus
oesophagealis anteri-
or; 6 —n. splanchnicus
major, 7 rr. gastrici
anteriores; 8 — ven-
rriculus; 9 — vesica
fellea; 10— omentum
minus; |1 — hepar;
12 = cor; 13 = pulmao
sinister; 14— plexus
pulmonalis; 15— rr.
bronchiales; 16 —ple-
xus cardiaeus; \7—r,
cardiacus cervicalis
superior n. vagi.
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Fig. 177. Nervul vag §i zoncle
de inervatie: 1 —n. vagus; 2 -
ganglion superius; 3 — ganglion
inferius; 4 — ramus meningeus;
5 — ramus auricularis; 6 —ramus
communicans cum n. glossopha-
ryngeo; T~ rami pharyngeales;
8 — plexus pharyngealis: 9 — rami
cardiaci cervicales superiores;
10,11,12 — m. laryngeus superior;
13 ~ ramus communicans cum
n. laryngei recurrens; 14 —rami
cardiaci cervicales inferiores;
|5 — n. laryngeus recurrens; 16 —
rami tracheales; 17 —rami oeso-
phageales; 18 — n. larvngeus in-
ferior; 19 — ramus communicans;
20 - rami cardiaci thoracici;
21 — rami bronchiales; 22 — ple-
xus pulmonalis; 23 - plexus oe-
sophagealis; 24 — truncus vagalis
anterior; 25 — truncus vagalis
posterior; 26 — rami gastrici an-
teriores; 27 — rami gastrici poste-
riores; 28— rami hepatici; 29 -
rami coeliaci; 30 — rami renales.

- ramurile cardiace toracice, rr. cardiaci thoracici, emerg spre ple-

xurile cardiace;
- ramurile bronhiale, rr. bronchiales, impreuni cu cele traheale i

cu cele ale lanfului simpatic iau parte la formarea plexului pulmonar,

plexus pulmonalis;
- plexul esofagian, plexus oesophageus, format din ramurile nervi-
lor drept si sting. De la acest plex pleac ramuri ce inerveazi tunicile

esofagului,
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Porfiunea abdominal# a nervului vag incepe la nivelul hiatului eso-
fagian al diafragmului §i este reprezentat prin trunchiurile vagale drept
§i sting, care reprezintd o prefungire a plexului esofagian.

Trunchiul vagal anterior, truncus vagalis anterior, trece pe faja an-
terioard a stomacului, in vecinitatea curburii mici, §i trimite urmétoa-
rele ramuri:

- ramurrile gastrice anterioare, rr. gastrici anteriores, formeaza ple-
xul gastric anterior, plexus gastricus anterior;

- ramurile hepatice, 77. hepatici, in componenta omentului mic
ajung la ficat;

- ramuri pilorice, rr. pylorici, trec pe curbura mic a stomacului i
inerveaza sfincterul piloric.

Trunchiul vagal posterior, fruncus vagalis posterior, coboard de pe
esofag pe peretele posterior al stomacului, de-a lungul curburii mici, De
la el iau nastere: ramurile gastrice posterioare, rr. gastrici posteriores,
care formeazi plexul gastric posterior, plexus gasiricus posterior; ra-
muri celiace, rr. celiaci, trec de-a lungul arterei gastrice stingi §i intrd
in structura plexului celiac; ramuri renale, rr. renales, destinate plexu-
tui renal.

Ramurile celiace ale nervilor vagi trec prin ganglionii celiaci i
impreuni cu fibrele simpatice ale plexului celiac se indreapta spre spli-
nii, pancreas, ficat, intestinul subjire si cel gros pini la flexura colica
stanga.

Componentul parasimpatic al nervului vag pana la organe sunt fi-
brele nervoase preganglionare. In organe sunt localizafi ganglionii in-
tramurali, de la care pornesc fibrele postganglionare scurte.

Astfel, nervul vag posedi o vasti zond de inervatie, care realizea-
Z4 inervatia senzitiva i parasimpatica a organelor regiunii cervicale,
cavitéii toracale si abdominale, la fel §i inervatia motoric somaticd
a musculaturii laringelui, faringelui $i porfiunii superioare a esofa-
gului.

-302-



Ciile conductoare ale nervului vag (fig. 178)

Primul neuron al caii conductoare aferente, la fel ca si la nervul
IX, se afla in ganglionii superior gi inferior. Dendritele acestor neu-
roni formeazi terminatii nervoase senzitive care percep sensibilitatea
generala de la meningele cerebral, pielea conductului auditiv extern,
pielea suprafefei externe a pavilionului urechii, bulbii gustativi ai
mucoasei epiglotei, mucoasa palatului moale, faringelui si laringe-
lui, organelor cavitatii toracice i abdominale. Axonii acestor neuroni
piétrund in bulbul rahidian intre oliva i pedunculul cerebelos inferior
unde formeazi legaturi sinaptice cu celulele nucleului tractului soli-
tar — neuronul II. Mai departe calea aferentd urmeaza ca i in cazul
nervului IX.

Calea eferentd motoric este aceeasi ca §i a nervului glosofarin-
gian. Fibrele nervoase motorii, ce pleacd de la neuronii nucleului
ambiguu, inerveazi muschii palatului moale, mugchii faringelui, la-
ringelui, epiglotei, partii superioare & esofagului $i muschii coardelor
vocale.

Calea eferentdi vegetativd pana la nucleul dorsal este similari
celei a nervului IX, Fibrele preganglionare de la acesti neuroni trec
in componenta ramurilor nervului vag si fac legaturi sinaptice cu
celulele nervoase ale ganglionilor parasimpatici paraviscerali gi in-
tramurali. Prelungirile acestor neuroni formeazi fascicule de fibre
nervease postganglionare care inerveazi muschii netezi, glandele
organelor cavitdfilor toracice §i abdominale, precum gi vasele sang-
vine (fig. 179).
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Fig. 178. Ciile conductoare ale nervului vag: | — I neuron motor (ce-
lulele piramidale); 2 — uncus et gyrus postcentralis; 3 — al Ill-lea neuron
senzitiv (thalamus opticus); 4 — al 11-lea neuron motor (nucl. ambigu-
us): 5 — nucl. dorsalis (1 neuron vegetativ), 6 — nucl. tractus solitarii (al

Il-lea neuron senzitiv); 7 — ganglion superius (I neuron senzitiv); 8 —
ganglion inferius (1 neuron senzitiv); 9 — ganglia intravisceralia et pa-

ravisceralia (al I1-lea neuron vegetativ); 10 — mm. pharyngis, laryngis,
palati mollis etc.; 11 — foramen jugulare; 12 — n. auricularis posterior,
13 — radix linguae.
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Fig. 179. Schema ner-
vilor IX, X si XI: 1 —»r.
communicans n. vagi cum
n. facialis; 2 — n. glosso-
pharyngeus; 3 — n. acces-
sorius; 4 ~r. communi-
cans cum n. hypoglossus;
5 —r. communicans cum
tr. sympathicus; 6 — lin-
gua; 7 - os hyoideum;

8 — larynx; 9 — trachea;
10 — n. laryngeus re-

currens dexter; 11 - n.
laryngeus recurrens

sinister; 12 — n. vagus
sinister, 13 — aorta;
14 — pulmo sinister;

15 —cor; 16 ~ diap-
hragma; 17 — gaster;
18 - hepar; 19— gangl.
coeliacum; 20— gangl.
cardiacus; 21 — pulmo
dexter; 22 — oesophagus;
23 - ramurile musculare
ale n. laryngeus inferior
spre mugchii laringelui;
24 — n. laryngeus superi-
or; 25 —m. trapezius;
26 - m. sternocleidomas-
toideus; 27 — n. accesso-
rius; 28 — nucleii nervilor
vag gi accesor; 29 — nucl.
n. vagi; 30— n. facialis.
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Nervul accesor

Nervul accesor, n. accessorius, perechea a Xl-a, este un nerv mo-
tor, constituit din dou# ridicini: o ridicind craniand (partea vagald),
radices craniales (pars vagalis) $i o ridicind spinald (partea spinald),
radices spinales (pars spinalis).

Ridicina craniand, prin 4-5 filete nervoase, apare in sanful lateral
posterior al bulbului rahidian, inferior de cea a nervului vag, iar ra-
dicina spinald, formata din 10-12 filete nervoase, apare din miduva
spindrii la mijlocul distanfei dintre sanful ventrolateral si dorsolate-
ral.

Ridacinile spinale se unesc intr-un fascicul comun §i urca in ca-
vitatea craniand prin orificiul occipital mare, unde, prin unirea cu ri-
dicina craniani, formeazi trunchiul nervului accesor, truncus nervi
accessorii. Trunchiul nervului accesor traverseaza orificiul jugular i
se imparte in dou2 ramuri terminale: internd i externa.

Ramura internd, r. internus, este formata din fibre nervoase prove-
nite din ridicina craniani (partea vagald) §i prin intermediul ramurilor
faringiene ale nervului laringeu recurent al nervului vag se distribuie
muschilor laringelui, constrictorului superior al faringelui §i mugchiutui
valului palatin.

Ramura externd, r. externus, formati din fibre nervoase provenite
din ridicina spinala (partea spinald) este destinatd inervatiei mugchilor
sternocleidomastoidian $i trapez.

Nervul hipoglos

Nervul hipoglos, n. hypoglossus, perechea a Xll-a, este un nerv
motor destinat inervatiei muschilor limbii (fig. 180, 181). Din encefal
nervul emerge prin 10-15 ridicini nervoase din jantul anterolateral al
bulbului rahidian, situat intre piramidele si olivele bulbare. La unirea
acestor radacini se formeazi trunchiul nervului hipoglos, care parases-
te craniul prin canalul omonim si, ocolind posterolateral nervul vag,
coboara in jos, plasindu-se intre artera carotidd internd §i vena jugu-
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lard intern3. Mai departe trece pe sub venterul posterior al muschiului
digastric §i mugchiul stilohioid in triunghiul submandibular. La acest
nivel nervul hipoglos anastomozeazi cu ridicina superioard a plexului
cervical, contribuind la formarea ansei cervicale profunde.

in triunghiul submandibular nervul hipoglos formeaz3 un arc orien-
tat cu convexitatea in jos, trece intre mugchiul milohioidian gi muschiul
hioglos si se distribuie mugchilor intrinseci §i extrinseci ai limbii prin
ramuri linguale, rr. linguales.

De la nervul hipoglos ia nagtere radacina descendenti, care contine
fibre motoare din nervul | spinal. Ramura descendentd anastomozea-
za cu ramuri ascendente de la plexul cervical, formand ansa cervicala,
ansa cervicalis, de la care are loc inervatia muschilor infrahioidieni.

Fig. 180. Nervul hipoglos:
| — ansa cervicalis, 2 — ra-
dix inferior; 3 — radix supe-
rior; 4 - r. thyrohyoideus;
5 - n. hypoglossus; 6 — rr.
linguales; 7 — rr. muscula-
res ansa n, hypoglossi.

Paraliziile nervului hi-
poglos survin de obicei
unilateral, adeseori §i bi-
lateral. In paralizia unila-
terald limba este deviata in
partea bolnavd, ca urmare
a predominantei genioglo-
sului de partea sanatoas.
Tulburérile functionale se
manifestd prin dereglarea
masticatiei si deglutitiei, la
fel si prin tulburdri in vor-
bire.

-307 ~



Fig. 181. Ciile eferente motoare ale nervilor IX, X si XII: 1 -- celulele
piramidale din poriunea inferioard a circumvolufiei precentrale; 2 — trac-
tus corticonuclearis; 3 — m. stylopharyngeus; 4 — nucl. ambiguus nn. IX,
X; 5 —mm. epiglotei; 6 — mm. palatului moale §i constrictorii faringelui;
7 — n. laryngeus recurrens; 8 — mm. vocali; 9 —mm, limbii; 10 — nucl. n.
hypoglossi.
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Tabelul 5

Nervii cranieni:
componenta fibrelor, nucleii, regiunile de inervatie

Nervul,

componenia
fibrelor

Denumirea
nucleilor

Organele inervate
si regiunile de inervatie

1. Nn. olfactorii (S)

Regiunea olfactorie a tunicii
mucoase a cavitafii nazale

II. N. opticus (S)

Retina globului ocular

ML N.
oculomotorius (M,
Ps)

Nucl.n.oculomotorii
(M), nucl. centralis

impar (M)

Mm. levator paipebrae supe-
rioris, rectus medialis, rec-
tus superior, rectus inferior,
obliquus inferior

Nucl. accessorius n.
ocylomotorii (P)

Mm.  ciliaris,
pupitlae

sphincter

IV. N. trochlearis
(M)

Nucl. n. trochlearis
(M)

M. obliquus superior.

V. N, trigeminus
(M, S)

Nucl. mesencephali-
cus n. trigemini (S)

Pielea regiunii frontale i
temporale, pielea fetei

Nucl. pontinus n
trigemeni (S), nucl.
spinalis n. frigemini

(S)

Tunica mucoasi a cavitdfii na-
zale si bucale, 2 /3 anterioare
ale limbii, dintii, glandele sa-
livare, organele orbitei, pa-
himeningele in fosa medie 5i

anterioard a craniului
Nucl. motorius n.|Muschii  masticatori, m.
trigemini (M) tensor veli palatini, m. tensor
tympani, m. mylohyoideus et
venter anterior m. digastrici
V1. N. abducens (M) | N. abducens (M) M. rectus lateralis
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VIL. N. facialis (M,
S, Ps)

Nucl. n. facialis (M)

Muschii mimici, m.
platysma, venter posterior m.
digastricus, m. stylohycideus,
m. stapedius

Nucl. tractussolitarii

()

Sensibilitatea gustativd a 2/3
anterioare ale limbii

Nuel,  salivatorius
superior (Ps)

Glandula lacrimalis, glandele
mucoasei nazale si bucale,

glandula sublingualis,
glandula submandibularis
VIIL N. | Parscochlearis: nucl. | Organum spirale
vestibulocochlearis | cochlearis dorsalis,
(S) nucl, cochlearis
ventralis (S)
Pars  vestibularis: | Cristae ampullares maculae
nucl. vestibularis su- | utriculi et maculae sacculi
perior, nucl. vestibu-
laris medialis, nucl.
vestibularis inferior,
nucl, vestibularis la-
teralis (S)
IX. N.|Nucl. ambiguus (M) | M. stylopharyngeus
glossopharyngeus | Nucl. tractus solitarii
(M, 8, Ps) (S) Cavum  tympani, tuba

auditiva, tunica mucosa radix
linguae, pharyngis, tonsilla
palatina, glomus caroticus

Nucl.  salivatorius
inferior (Ps)

Glandula parotidea
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X. N. vagus (M, S,
Ps)

Nucl. ambiguus (M)

Tunica muscularis pharyngis,
m. levator veli palatini, m. uvu-
lae, m. palatoglossus, m. pala-
topharyngeus, mm. laryngis

Nucl tractussofitarii

(S)

Pielea conductului auditiv ex-
tern, dura mater encephali in
regiunea fosei medii a craniu-
lui, organele regiunii cervica-
le, cavitifii toracice, cavitifii
abdominale, cu exceplia porti-

unii stingi a intestinului gros
Nucl.  dorsalis  n.|Musculatura neteds §i glande-
vagi (Ps) le organelor cavitifii toracice

si abdominale cu exceptia por-
tiunii stangi a intestinului gros

XI. N. accessorius
(M)

Nucl, n. accessorii
(M)

M. sternocleidomastoideus,
m. frapezius

XIL. N. hypoglossus
(M)

Nucl. n. hypoglossi
(M)

Mugchii limbii

Notd: M — motor; S — senzitiv; Ps — parasimpatic,

Distribuirea formatiunilor neurovasculare prin orificiile,
canalele si fisurile craniului

Orificiile craniului

Canalele craniului

Fisurile craniului

Orificiul supraorbi-
tal — nervul §i vasele
supraorbitale
Orificiul infraorbital
— nervul i vasele in-
fraorbitale

Canalul optic - nervul
optic, artera oftalmica
Canalul infraorbital
~ nervul §i vasele in-
fraorbitale

Fisura orbitald superi-
oard — nervii oculomo-
tor, trohlear si abducens;
nervii lacrimal, frontal
si nazociliari; filamente
din plexul nervos sim-
patic carotidian intern;
ramura recurenta a arte-
rei lacrimale, vena oftal-
mici superioard
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Orificiul mental
nervul §i vasele men-
tale

Canalul nazolacrimal
— ductul nazolacrimal

Orificiul mandibulei
~ nervul si vasele al-
veclare inferioare

Canalul carotidian —
artera carotida interna,
plexul nervos simpatic
carotidian intemn, ple-
xul wvenos carotidian
intern

Fisura orbitalt inferi-
oard — nervul maxilar,
nervul zigomatic, ramuri
orbitale ale ganglionului
pterigopalatin,  vasele
infraorbitale, venele of-
talmice inferioare

Orificiile lamei cri-
briforme — filamen-
tele nervilor olfactivi,
vasele i nervul etmo-
idal anterior

Canalul nervului fa-
cial — nervul facial

Orificiul rotund
nervul maxilar

Canalul condilar —
vena emisard de la
sinusul sigmoid spre

Fisura  pterigomaxi-
lard — artera maxilard,
nervul maxilar, venele

venele occipitale, o ra- | sfenopalatine

murd meningee a arte-

rei occipitale
Orificiul oval — ner- | Canalul hipoglosului — | Fisura pietrotimpanici
vul mandibular, ner-|nervul hipoglos §i ramu- |~ nervul coarda timpa-
vul pietros mic, artera | ra sa meningee (recuren- | nului, ramura timpanica

meningee  accesorie,
venele emisare de la
sinusul cavernos la
plexul pterigoidian

ta), ramura meningee a
arterei faringiene ascen-
dente, vena emisari din
plexul bazilar spre vena
jugulard interni

anterioard a arterei ma-
xilare

Orificiul spinos — ra-
mura meningee al ner-
vului mandibular, va-
sele meningee medii

Meatul acusticintern
—nervul facial, nervul
vestibulocohlear, arte-
ra labirintici

Canalul  musculotu-
bar — muschiul tensor al
timpanului (semicanalul
superior), tuba auditivd
{(semicanalul inferior)
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Orificiul sfenopala-
tin - artera sfenopala-
tind, ramuri nazale ale
ganglionului pterigo-
palatin si ale nervului
maxilar

Canalul pterigoidian
- nervul canalului pte-
rigoidian, artera cana-
lului pterigoidian

Orificiul stilomasto-
idian — nervul facial,
ramura stilomastoidi-
ani a arterei auricula-
re posterioare

Canaliculul timpanic
— ramura timpanicd a
nervului  glosofaringi-
an, ramura timpanici
inferioara a arterei fa-
ringiene ascendente

Orificiul palatin
mare —nervul si vase-
le palatine mari

Canaliculul mastoidi-
an - ramura auriculari
a nervului vag

Orificiile  palatine
mici — nervii §i vasele
palatine mici

Canalul nervului pie-
tros mare - mnervul
pietros mare, ramura
pietroasd a arterei me-
ningee medii

Orificiul parietal —
vena emisard de la si-
nusul sagital superior
spre scalp

Orificiul mare occi-
pital — bulbul rahidian
si meningele, arterele
vertebrale, spinale pos-
terioare, spinald ante-
ricard, nervul accesor
(porfiunea spinald), ra-
muri meningee ale ner-
vilor cervicali superiori

Canalul nervului pie-
tros mic — nervul pie-
tros mic

Orificiile etmoidale
anterioare — nervul i
vasele etmoidale ante-
rioare
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Orificiile etmoidale
posterioare — nervul
si vasele etmoidale
posterioare

Orificiul  zigomati-
co-orbital — ramura
zigomaticd a nervului
maxilar

Orrificiile fetei infra-
femporale ale maxi-
lei — nervii §i vasele
alveolare posterosu-
perioare

Orificiul lacerat — o
ramurd meningee a ar-
terei faringiene ascen-
dente, vene emisare
de la sinusul cavernos
la plexul pterigoidian

Legititile distribuirii nervilor

1. In conformitate cu amenajarea primordiilor organelor in jurul
tubului neural, distribuirea nervilor are loc de la linia mediana (de la
centru) spre periferie.

2. in concordanti cu principiul simetriei bilaterale, in constitufia
corpului nervii sunt perechi i distribuiti simetric.

3. Datorita structurii metamerice a trunchiului se mentine distribuirea
segmentard a nervilor (nn. intercostales, ilioinguinalis, iliohypogastricus).

4. Distribuirea nervilor de la encefal $i méduva spindrii are loc pe
calea cea mai scurtd. Prin aceasta se explicd emiterea ramurilor scurte
catre organele situate in imediata apropiere §i a ramurilor lungi pen-
tru organele mai indepirtate. La deplasarea organului de la primordiul
primar, in regiunea pozitiei definitive, nervul corespunzator cregte si
urmeaza aceste structuri,
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5. Nervii mugchilor scheletici iau nagtere din segmentele maduvei
spindrii ce corespund miotomilor din care a provenit mugchiul respec-
tiv. De aceca, la deplasarea muschiului citre un segment sau altul al
corpului inervatia o primeste de la sursa din vecinitatea primordiului
primar. Prin aceasta se explicd inervatia muschilor truncopetali ai trun-
chiului ce s-au deplasat pe trunchi de la cap, de citre nervii cranieni (#.
accessorius), $i a mugchilor truncofugali ai membrelor de la plexul ner-
vos ce corespunde acestor membre (plexul brahial pentru membrul su-
perior si lumbosacral pentru membrul inferior). Prin aceasta se explica
si inervatia diafragmului, la carui primordiu este localizat in regiunea
cervicald de citre nervul frenic, ramuri a plexului cervical.

Astfel, dupa provenienta nervului poate determina provenienta §i
dezvoltarea organelor, deoarece existd o concordanta intre originea ner-
vului si localizarea primordiilor organelor.

6. Daci mugchiul a provenit din contopirea a citorva miotomi, apoi
inervafia are loc din cdtiva nervi (de exemplu, inervatia mugchilor lati ai
abdomenului de cdtre nervii intercostali si ramurile plexului lombar).

7. Nervii superficiali (cutanati) insofesc¢ venele superficiale, iar ner-
vii profunzi insotesc arterele, venele §i vasele limfatice, constituind im-
preund cu ele fascicule vasculonervoase.

8. Nervii din componenta fasciculelor vasculonervoase sunt locali-
zati, ca §i aceste fascicule, pe suprafata de flexie a unei regiuni sau alta
a corpului, unde sunt bine ascunse §i protejate.

Fiecare nerv prin fibrele sale se ramifica in limitele unei zone cu-
tanate sau musculare. In conformitate cu aceasta, suprafata corpului i
toatd musculatura poate fi imparfita in zone corespunzitoare regiunii de
ramificare a nervului cutanat sau a celui muscular, O astfel de inervatie
poarta denumirea de inervafie periferica sau zonala (segmentara). Cu-
noagterea acestor zone de inervatie este importantd pentru diagnosticul
afectiunilor sistemului nervos periferic.

9. Majoritatea nervilor corpului uman sunt micgti, avand in compo-
nenta sa fibre nervoase senzitive, motoare §i vegetative.

10. Pentru inervaia periferici este specificd prezenfa zonelor de
suprapunere a ramificafiilor nervilor. Deosebim zone de suprapunere
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intrasistemica — dintre nervii unuia §i aceluiasi plex si zone de supra-
punere intersistemicd — zone inervate de nervi ce provin de la diferite
plexuri nervoase. Din acest punct de vedere, fiecare regiune a nervului
in cauzi poate fi impartila in trei zone:

- zona aufonomd, inervati numai de nervul respectiv, la leziunea
caruia va avea loc anestezia zonala totald;

- zona mixtd, inervatd de nervul respectiv si partial de nervii vecini;
la leziunea nervului in cauza se va inregistra o diminuare partiald a
sensibilititii;

- zona maximald, inervata in cea mai mare parte de citre nervii ve-
cini §i numai partial de citre nervul respectiv; la lezarea acestui nerv
sensibilitatea nu se tulburd, deoarece ea va fi mentinuta pe contul ner-
vilor vecini.

11. Pentru sistemul nervos este specificé §i prezenfa multiplelor co-
nexiuni dintre diferifi nervi cranieni, la fel §i dintre ramurile plexurilor
nervoase.

Spre deosebire de zonele inervatiei periferice ale nervilor cutanati dis-
tingem §i zone de inervafie segmentard sau radiculara. Deoarece fiecare
neuromer este legat de segmentul respectiv al corpului, fiecare radicind
posterioard a nervului spinal si fiecare ganglion spinal contribuie la iner-
vafia acelui segment al pielii (dermatom), care este legat cu el in procesul
dezvoltarii embrionare. La fel si fiecare riidicini anterioard inerveazi acei
muschi care au provenit impreuna cu acesta din segmentul respectiv (mi-
otom). Deci, pielea si toatd musculatura pot fi divizate in zone radiculare
inervate de radicinile nervoase respective — anterioare sau posterioare.
Aceasta reprezintd inervafia radiculard sau segmentard a corpului.

Zonele inervatiei radiculare, spre deosebire de zonele inervatiei pe-
riferice ale nervilor cutanafi reprezintd anumite teritorii neintrerupte,
ce corespund segmentului sau ridacinii respective. Fiecare segment
al pielii este inervat de citre trei segmente nervoase vecine, care se
suprapun reciproc. De aceea, la sectionarea unei radicini nu pot fi ob-
servate niciun fel de tulburidri ale sensibilitdfii. Pentru ca sensibilitatea
unui segment s dispard complet e necesar de a sectiona trei ridécini
nervoase.
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SISTEMUL NERVOS VEGETATIV

Sistemul nervos vegetativ (sinonime - autonom, visceral), sistema
nervosum autonomicum, reprezintd o porfiune specializatd a sistemu-
lui nervos ca un tot unitar, care dirijeaza activitatea tuturor organelor
antrenate la realizarea functiilor vegetative ale organismului (nutrifia,
respirafia, excretia, inmultirea, circulafia lichidelor). Functionalitatea
acestuia este reglementatd de scoarta emisferelor mari, prin urmare, el
se integreaza in unitatea sistemului nervos. Sistemul nervos vegetativ
asigurd inervatia vaselor sangvine si limfatice, a viscerelor, glandelor,
muschilor netezi, mugchiului cardiac si indeplineste functia trofoadap-
tivdi $i de menfinere la un nivel constant al mediului intern al organis-
mului. In organism permanent are loc o activitate corelativa a portiuni-
lor somatica si vegetativd din componenta sistemului nervos, deoarece
numai astfel poate fi posibila reglarea adecvati a tuturor functiilor vi-
tale. In emisferele encefalului §i in trunchiul cerebral centrii nervogi
vegetativi i centrii nervogi somatici se afl3 alaturi unul de altul, fibrele
nervoase trec, de reguld, in componenta unora §i acelorasi nervi.

La toate nivelele sistemului nervos central — in maduva spindrii,
cerebel, talamus §i scoartd are loc suprapunerea cailor conductoare $i
zonelor de proiectie ale organelor reglate de sistemul nervos somatic i
cel vegetativ. Impulsurile aferente viscerale si somatice pot fi raportate
aceluiagi neuron, care , deserveste” atdt functiile vegetative, cat §i cele
somatice. Astfel este asigurata o activitate coordonatii a sistemului ner-
vos, prin interactiunea portiunilor vegetativa §i somatici. in componenta
nervilor cranieni gi a celor spinali trec conductori nervosi atat somatici,
cdt si vegetativi. Scoarta cerebrala, in special zona premotorie, este locul
unde are loc integrarea functiilor vegetative i somatice la cel mai inalt
nivel. Prin urmare, sistemul nervos vegetativ nu poate fi apreciat decit in
cadrul sistemului nervos integru, ca o parte componenta a acestuia.

Vom analiza acest fel de activitate corelata luand ca exemplu regla-
rea actului de mictiune.

in actul mictiunii participd mugchii involuntari — m. defrusor ve-
sicae $i m. sphincter vesicae, inervati de sistemul nervos vegetativ, $i
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muschiul voluntar — m. sphincter uretrae externus, care are inervatie
somatici. Cind muschiul detrusor al vezicii se contractd, ambele sfinc-
tere se relaxeazi, desi fiecare sfincter are inervatie din porfiuni diferite
ale sistemului nervos: sfincterul vezicii din sistemul nervos vegetativ,
iar sfincterul uretrei din sistemul nervos somatic. Aceasta se produce
datoritd prezentei in encefal a unui centru comun de coordonare. In
integrarea funciiilor sistemelor vegetativ $i somatic un rol important il
au sistemul limbic si formaiunea reticulard,

Unitate morfologica a sistemului nervos §i vegetativ i acelui somatic
este neuronul. La baza activitafii sistemului nervos vegetativ sti reflexul,
care se desfisoar pe baza arcului reflex. [n sistemul nervos somatic, care
conduce viafa de relatie, viteza de conducere a impulsului nervos este
de 60-120 m/sec., provocind reflexe rapide, pe cind in sistemul nervos
vegetativ impulsul nervos circuld cu o vitezd de 1-30 m/sec., reactiile
fiind lente. Activitatea sistemului nervos vegetativ are caracter continuu,
producandu-se atdt in timp de veghe, cdt si in timpul somnului.

Reactiile sistemului nervos vegetativ (contractiile mugchilor netezi,
constrictia sau dilatarea vaselor sangvine, stimularea secrefiei glandelor
5. 2.) se manifesta la excitarea receptorilor portiunii somatice §i a recep-
torilor viscerelor.

Reflexele vegetative se impart in necondifionate (reflexe congenita-
le), ce se realizeazi prin arcul reflex constituit din trei neuroni, §i con-
ditionate (reflex dobandit), al ciror substrat morfologic sunt arcurile
reflexe multineuronale complicate,

in componenta arcului reflex vegetativ $i a celui somatic deosebim
trei neuroni: receptiv, asociativ gi efector (fig. 182). Circuitul reflex
vegetativ necondifionat se realizeazi la nivelul miduvei spindrii sau al
trunchiului cerebral.

Calea aferenta a arcului nervos vegefativ este aseminétoare cu cea
a arcului reflex somatic. Neuronul viscero-aferent i§i are originea in
ganglionii spinali sau in ganglionii nervilor craniem (V, VII, IX, X),
sau in ganglionii plexurilor nervoase vegetative. Dendritele lor ajung
la receptorii din organe sau vase (baroreceptori, presoreceptori, chemo-
receptori), iar axonii trec in componenta raddcinilor posterioare sau ale
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nervilor cranieni, patrund in nevrax, ficdnd legdturi sinaptice cu neuro-
nii vegetativi din coarnele laterale ale maduvei spindrii §i corespunza-
tor cu neuronii nucleilor vegetativi ai trunchiului cerebral. Aceasta este
portiunea viscerosenzitivai a arcului reflex yegetativ.

'

Fig. 182, Arcul reflex al sistemului nervos vegetativ: 1 - ganglion spi-
nale (1 neuron); 2 — cornu laterale, nucl. intermediolateralis (C, Th .,
L, neuronul 11); 3 — ganglion trunchi sympatici (neuronul [11); 4 - gan-
glion praevertebrale (neuronul I1); 5 — pars visceralis, 6 — pars somati-
ca, 7 —r. communicans albus;, 8 — r, communicans grisens; 9 — viscerus,
10 — foramen intervertebrale; 11 — glande sudoripare §i vase sangvine.

Neuronul doi, asociativ, se afla in nucleul intermediolateral ale
coamelor laterale ale maduvei spindrii — C,, T - L, §i §, - S, sau in
nucleii vegetativi ai nervilor cranieni (11, VI, IX, X. Axonii neuronului
doi se raspandesc la periferie in componenta radacinilor anterioare ale
nervilor spinali sau in componenta nervilor cranieni sus-numiti. Acesti
axoni reprezinta fibrele preganglionare, care urmeaza calea spre gan-
glionii vegetativi.

Calea eferenta se deosebeste fundamental de cea de la arcul reflex
somatic ca urmare a faptului ci neuronul trei — efector se afli la pe-
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riferie, in afara sistemului nervos central i este localizat in ganglionii
vegetativi. Fibrele preganglionare, ce pornesc de la centrii vegetativi
ai miduvei spindrii, trec in componenfa nervilor spinali, de la care isi
urmeazi calea prin ramura comunicanti albd, ramus communicans
albus, spre ganglionii vegetativi. Axonii neuronului trei reprezinta fibre
postganglionare, ce se termind in organul efector, precum este mugchiul
neted, mugchiul cardiac sau o glandi.

Facind o comparatie intre arcurile reflexe — vegetativ §i somatic,
trebuie de mentionat ci, desi au un plan unic, in structura lor deose-
bim particularitifi esentiale. in arcul reflex somatic ambii neuroni —
asociativ si cel efector, sunt localizati in limitele sistemului nervos
central, pe cind in arcul reflex vegetativ axonii neuronului asociativ
pirasesc sistemul nervos central si fac legituri sinaptice cu neuronii
efectori dislocati in ganglionii vegetativi. Prin urmare, corpul celular
al neuronului efector al arcului reflex somatic se afla in structurile
sistemului nervos central, iar neuronul efector al arcului reflex vege-
tativ — la periferie.

Deoarece axonii neuronului asociativ ai arcului reflex vegetativ pé-
risesc limitele sistemului nervos central, acest neuron constituie ince-
putul céii eferentd i este denumit neeron efector central, iar neuronul
efector din ganglionii vegetativi — neuron efector periferic.

Deci, calea eferentil a arcului reflex vegetativ este bineuronali,
Primul neuron se afld in componenta unuia din nucleii vegetativi ai
sistemului nervos central, iar al doilea —in ganglionii vegetativi dispusi
la periferie. in componenta ciii deosebim porfiunea preganglionara,
constituit din axonii primului neuron prevazuti cu o teacd de mielind,
si portiunea postganglionari, formata de axonii neuronului doi, lipsiti
de teacd de mielind, deci sunt amielinici. O parte din axonii neuronilor
se indreaptd spre viscere, forménd astfel portfiunea viscerald a arcu-
lui reflex vegetativ, iar altd parte, prin ramura comunicanti cenugie,
ramus communicans griseus, trec in componenta nervilor spinali spre
organele somatice (aparatul locomotor, piele), unde inerveaza vasele
sangvine, glandele sudoripare §i cele sebacee. Ea constituie porfiunea
somatica a arcului reflex vegetativ.

-320-



Sistemul nervos vegetativ reprezintd substratul morfologic al inte-
gritafii si interdependentei functiilor motorii §i viscerale, efectuate pe
cale reflexi (fig. 183).

Fig. 183, Sistemul nervos vegetativ ca substrat al integrititii §i inter-
dependentei functiilor motorii i viscerale: 1 — inervatia somatici;

Il - inervatia simpatici. A — pielea; B — mugchi scheletici; C — cordul;
D — intestinul; E — vas sangvin: | — fir de pir; 2 - glanda sebacee; 3 -
muschi erector al parului; 4 — ganglion al lantului simpatic; 5 — coloana
intermediolaterald a maduvei spindrii; 6 — ramura comunicanti cenusie;
7 — ramura comunicanti albi; 8 — nervi vegetativi; 9 — ganglion paravis-
ceral; 10 — fibre senzitive; 11 — ganglion spinal.

in cadrul sistemului nervos vegetativ, structural, topografic gi func-
tional, deosebim un sistem nervos simpatic $i unul parasimpatic, care,
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ca §i sistemul nervos somatic, este constituit dintr-o portiune centrali
i una periferica.

Portiunea centrald a sistemului nervos vegetativ este reprezentata
de nucleii vegetativi, distribuifi in miduva spindrii §i trunchiul cerebral
sub aspect de focare.

Centrii sistemului nervos simpatic se afli in coarnele laterale ale
maduvei la nivelul segmentelor C, T,-T,, §i L,-L,, deci in m&duva cer-
vicald inferioard, toracali §i lombari superioard, ce constituie focarul
toracolombar. Centrii sistemului parasimpatic sunt situafi in nucleii
vegetativi — parasimpatici din trunchiul cerebral si din coarnele laterale
ale maduvei spinirii S,-S,. Nucleii parasimpatici din trunchiul cerebral
sunt:

- nucleul parasimpatic al nervului I1I, situat in mezencefal;

- nucleul lacrimal (porfiunea supericara a nucleului salivator supe-
rior) din punte al nervului VII;

- nucleul salivator superior al nervului VII, ce se gaseste in punte,
imediat sub precedentul;

- nucleul salivator inferior al nervului IX, situat in bulbul rahidian;

- nucleul dorsal al nervului X, situat in bulbul rahidian, inferior de
nucleul salivator inferior.

Nucleul parasimpatic al nervului I11 constituie focarul mezence-
falic, iar nucleii nervilor VII, IX si X — focarul pontobulbar; nucleii
vegetativi din coarnele laterale ale segmentelor S-S, formeaza focarul
sacral.

Aceste focare sunt dominate de centrele vegetative supreme, care
nu sunt simpatice sau parasimpatice si regleazii ambele porfiuni ale
sistemului nervos vegetativ. Ele sunt suprasegmentare si dislocate in:
scoarta emisferelor mari, hipotalamus, formatiunea reticulardi, corpul
striat, sistemul limbic, cerebel (fig. 184).

Hipotalamusul reprezinti centrul principal de integrare a functiilor
vegetative ce exercitdl reglarea activititii glandelor endocrine §i prin ele
realmente supune controlului toate tipurile de metabolism. Se consideri
ca nucleii intermediari ai hipotalamusului se refer la centrii de control
ai sistemului parasimpatic, iar nucleii posteriori — ai sistemului simpatic.
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Hipotalamusul constituie substratul morfofunctional intermediar
dintre sistemul nervos i cel endocrin ce asigurd integrarea reflexelor
simpatice i parasimpatice, controleazi activitatea centrelor vegetative
din trunchiul cerebral (vasomotor, respirator, salivatiei, vomei, deglu-

tifiei de strinutare),

Asa structuri suprasegmentare ca formatiunea reticulari, cerebelul
si sistemnul limbic regleaza functiile de importanta vitald care necesitd
menfinerea homeostazei prin coordonarea functiilor somatice §i vege-

tative.

Fig. 184. Focarele si
centrele supreme ale
sistemului nervos ve-

getativ (111 — focarul
mezencefalic; VII; IX,

X — focarul pontobul-
bular; C, — L, — focarul

toracolombar; S,—
S, — focarul sacral): 1 —
scoarfa emisferelor mari;

2 —sistemul limbic;

3 - hipotalamusul; 4 —
cerebelul; 5 — formatia
reticulard; 6 — fasciculul
longitudinal posterior,

Ciile conductoare
ale reflexelor vegeta-
tive conditionate incd
nu sunt studiate indea-
juns. Datele din litera-
turd ne permit sd pre-
zentdm schema ciilor
aferente si cferente ale
reflexelor  vegetative

1
2
) 3
4
5
Focarul 1
cranian ‘xx e
C,1
Focarul
toracelombar
LJ
Focarul sacral S,
S
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Fig. 185, A — aferentafia viscerald a sen-
sibilititii dureroase: 1 - organ; 2 - g. pa-
ravisceral, 3 — n. splanhnici, 4 — n. spinal;
5 — ram communicant alb; 6 — trunchiul
simpatic.

B - convergenta somatoviscerald:
| — organ; 2 — tractul spinotalamic lateral;
3 — ganglionul spinal; 4 — arie tegumentara.
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conditionate. In calitate
de cii aferente pot servi
caile senzitive ce {in de
sistemul nervos somatic.
Existé 5i ciii aferente care
incep de la interorecep-
torii organelor sistemelor
digestiv, respirator, uro-
genital si cardiovascular,
constituind in trunchiul
cerebral tractul nucleo-
talamie, tr. nucleothala-
micus.

Aferentelesimpatice,
ce transmit durerea vis-
cerala, sunt dendrite ale
neuronilor din ganglio-
nii spinalide laT, laL,.
Pe traiectul lor anatomic
pénd la receptorii, de la
care preiau informatia
(fig. 185 A, B) se obser-
v ci ele parcurg ramu-
rile comunicante albe i
trec prin lanjul simpatic
de unde se distribuie re-
ceptorilor viscerali prin
nervii cardiaci, pulmo-
nari, esofagieni, splanh-
nici i hipogastrici. Afe-
renjele pornite de la un
organ ajung la maduva
spindrii prin mai mulfi
nervi spinali.



La intrarea in miduva, fibrele viscerale, ca gi cele somatice algice,
se angajeazi prin zona marginala §i patrund in cornul posterior al ma-
duvei. Aici fac sinapsa pe aceleasi grupe neuronale pe care se termina §i
fibrele sensibilitatii somatice nociceptive din segmentul corespunzator.
Este aga-numita convergenta somatoviscerald. De la acesti neuroni por-
nesc tracturile spinotalamice in lungul cérora se transmit spre talamus
si cortexul cerebral atat durerea viscerald, cit si cea somatica. Astfel de
convergente au loc la nivelul talamusului, care se repeta si la nivelul
cortexului cerebral.

Convergenfa somatoviscerala, intaritd la fiecare releu al cailor de
conducere, sti la baza durerii referite, adica durerea viscerala este re-
sim{ita intr-un teritoriu cutanat. Acest teritoriu reprezintd dermatomui
care corespunde segmentului medular la nivelul caruia s-a dezvoltat
organul respectiv in perioada embrionard. De exemplu, cordul se for-
meaza in primele etape in regiunca cervicald si toracala superioard, de
aceea durerea cardiaci este resimita in dermatoamele C, — T, stingi.
Astfel se desfiisoard §i fenomenul cind este vorba de durerea renaid,
uretrald sau testiculara, care sunt referite in dermatoamele L, — L.

Referirea durerii viscerale in teritoriul dermatomului corespunzitor
segmentului la nivelul caruia s-a dezvoliat viscerul constituie aga-numi-
ta lege dermatomala,

Ciile vegetative eferente ale reflexelor condifionate, organizate
sub form de tracturi, incep de la nucleii hipotalamusului. Axonii aces-
tor neuroni la nivelul mezencefalului trec in apropierea substantei ce-
nusii centrale §i poartd denumirea de fascicul longitudinal posterior,
fase, longitudinalis posterior. O parte din fibrele acestui fascicul fac
legaturi sinaptice cu neuronii nueleilor vegetativi ai nervilor I11, VI, IX
si X. La nivelul maduvei spindrii calea vegetativa descendenta trece pe
partea anterioar a tractului corticospinal lateral. La nivelul porfiunii to-
racice a maduvei spindrii o parte din fibrele acestui fascicul fac legaturi
sinaptice cu neuronii intermediolaterali. Celelaite fibre ale fasciculului
longitudinal posterior formeazi fasciculul paraependimal, fasc. para-
ependimalis, care se intinde de-a lungul canalului central §i formeaza
legdituri cu neuronii parasimpatici sacrali.
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Deoarece autonomia sistemului nervos vegetativ este relativi, acti-
vitatea ei fiind permanent sub controlul scoartei emisferelor mari, s-a
determinat prezenta legturilor dintre neuronii lobilor frontali §i tempo-
rali ai emisferelor encefalului cu nucleii vegetativi ai hipotalamusului.

Portfiunea periferic# a sistemului nervos vegetativ este constituitd
din (fig. 186):

SNP Efectori
_ Muschi
eferent ~ voluntari
Ganglion
Autonom Fibra ____Fibrd ____Mugchi
eferent preganglionari postganglionari lnéﬁ"‘n’tan
sl glande

Fig. 186. Comparatie a sistemelor eferente somatic si vegetativ.

1. Fibrele nervoase preganglionare ce trec in componenta nervilor
cranieni §i a celor spinali.

2. Ganglionii vegetativi, unde deosebim:

- ganglioni de ordinul T sau paravertebrali, care formeaza trunchiul
simpatic, ganglion trunci sympathici;

- ganglioni de ordinul 11 sau prevertebrali;

- ganglioni de ordinul 11T sau paraviscerali si ganglionii din regiunea
capului sau cranieni — ciliar, pterigopalatin, submandibular, sublingual
si otic;

- ganglionii de ordinul IV sau intramurali (intraorganici).

Ganglionii de ordinul intéi gi doi fac parte din sistemul nervos sim-
patic, iar ganglionii de ordinul ITI-IV gi cranieni din portiunea parasim-
paticd a sistemului nervos vegetativ,

3. Fibre nervoase $i nervi vegetativi postganglionari care pornesc de
la ganglionii vegetativi.

4. Plexurile nervoase vegetative.

5. Terminatii nervoase.
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Portiunea simpatici a sistemului
nervos vegetativ

Centrii portiunii simpatice, pars sympathica, se afla in coloanele
laterale din miduva spindrii - C,, T,-T , L -L,, sau§i L,. De la neuronii
nucleilor intermediolaterali ai segmentelor mentionate incepe portiunea
periferica a sistemului simpatic, reprezentata prin:

- fibrele simpatice preganglionare ce emerg din maduva spindrii
prin nervii spinali C,, T, — L, si ajung in trunchiul simpatic prin riidéci-
nile ventrale si ramurile comunicante albe;

- trunchiul simpatic in a cirut ganglioni fibrele preganglionare pot
face sinapsi:

a — la acelasi nivel; b — au traiect ascendent §i fac sinapsé intr-un
ganglion superior sau mai cranial al trunchiului simpatic; ¢ — au traiect
descendent si fac sinapsd intr-un ganglion inferior sau mai caudal al
trunchiului simpatic, sau au traiect emergent pe calea nervilor splanh-
nici toracici i splanhnici lombari fard sinapsa.

Neuronii trunchiului simpatic dau naglere la trei tipuri de fibre post-
ganglionare:

- perivasculare, care au traiect de-a lungul peretilor vaselor sangvi-
ne citre destinatii;

- spinale, care au traiect pe calea ramurilor comunicante cenusii Ci-
tre fiecare nerv spinal, prin care acestea se distribuie vaselor sangvine,
glandelor sudoripare i mugchilor piloerectori;

- viscerale, care trec direct citre viscere.

Ganglionii plexurilor vegetative primesc fibrele preganglionare
provenite de la nervii splanhnici §i trimit fibre postganglionare citre
viscere pe calea plexurilor perivasculare din jurul arterelor, ce vascula-
rizeazi viscerele abdominale §i pelviene.

Trunchiul simpatic, truncus sympaticus, este o formaiune pard
constituitd din 20-25 perechi de ganglioni unifi intre ei prin ramuri in-
terganglionare, rr. interganglionares. Trunchiurile simpatice incep la
nivelul bazei craniului cu ganglionul cervical superior, trec de pirtile la-
terale ale coloanei vertebrale i treptat apropiindu-se intre ele, se termind
la nivelul primei vertebre coccigiene cu ganglionul coccigian impar.
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Spre trunchiul simpatic vin numai ramurile comunicante albe,
constituite din fibre preganglionare ce merg de la nervul spinal spre

ganglion. Ramuri comunicante albe au numai
nervii spinali C,, T\-T , 5i L -L, .. Spre gangli-
onii cervicali §i lombari inferiori ai trunchiului
simpatic nu vin ramuri comunicante. Acesti
ganglioni primesc fibre preganglionare prin
intermediul ramurilor interganglionare.

De la ganglionii trunchiului simpatic por-
nese ramurile comunicante cenusii, care se
orienteazi spre nervul spinal vecin. Ramurile
comunicante cenusii confin fibre postgangli-
onare — prelungiri ale neuronilor ganglionilor
trunchiului simpatic. Prin intermediul nervilor
spinali $i a ramurilor lor, fibrele postganglio-
nare ajung la piele, vase sangvine $i limfatice,
la glandele sudoripare §i saline, mugchii pie-
losi, asigurdnd inervatia lor simpatica.

Topografic in structura trunchiului sim-
patic se pot diferentia: partea cervicala, con-
stituitd din 2-3 ganglioni; partea toracic — 12
ganglioni; partea lombar& — 5 ganglioni; partea
sacrald — S ganglioni i un ganglion coccigian
(fig. 187).

Fig. 187. Trunchiul simpatic: | — ganglion
cervicale superius; 2 — ganglion cervicale me-
dium; 3 — ganglion cervicothoracicum; 4 — gan-
glia thoracica; 5 — plexus aorticus abdominalis;
6 — ganglia lumbalia; 7 — ganglia sacralia;

8 - ganglion coccygeum (impar); 9 — ranii in-
terganglionares transversus; 10 - n. splanchni-
cus minor, 11 — n. splanchnicus major;

12 — rami interganglionares.
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Porfiunea cervicald a trunchiului simpatic este reprezentat prin trei
ganglioni: superior, mijlociu i inferior, de la care pleacd ramuri comu-
nicante cenusii la nervii cervicali si ramuri interganglionare. Ei sunt
agezafi inaintea apofizelor
transversale, sub lamina pre-
vertebrald a fasciei cervicale
(fig. 188).

Fig. 188. Porfiunea cervicali
a trunchiului simpatic:
| — ganglion superius; 2
ganglion cervicothoracicum
(stellatum); 3 — truncus sym-
pathicus; 4 — r. communican-
tes; 5 —n. vagus; 6 — plexus
brachialis; 7 — n. hvpoglossus.

O parte din fibrele pregan-
glionare ale ramurilor comu-
nicante albe, ce se indreaptd
spre ganglionii T,— T, nu
formeaza in ei sinapse, dar
sunt tranzitorii i, formand nervii splanhnici mare §i mic, se termind
prin sinapse in neuronii ganglionilor plexului aortal abdominal. Numa-
rul ganglionilor cervicali ai trunchiului simpatic si ai conexiunilor lor
cu nervii spinali §i nervul vag este instabil. Concomitent §i originea ra-
murilor viscerale este diferitd si depinde de numarul acestor ganglioni.
In unele cazuri numirul lor poate atinge cifra 6, unde cel mai masiv este
primul. Mai frecvent se intalnesc 2-3 ganglioni cervicali,

Ramurile interganglionare, rami interganglionares, sunt formate
de fibre preganglionare si postganglionare, Catre ganglionii cervicali,
lombari inferiori, sacrali §i coceigian nu vin ramuri comunicante albe,
insd fibrele preganglionare formeazi sinapse in ei numai trecind prin
ramurile interganglionare. Nici ramurile postganglionare nu de fieca-
re data pornesc de la ganglionii corespunzitori; o parte din ele, la fel
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prin ramurile interganglionare, se ridic# in sus sau coboari in jos si
mai departe trec in componenta ramurilor ce pleaci de la ganglionul
respectiv.

Ganglionul cervical superior, ganglion cervicale superius, este
amplasat anterior de apofizele transversale ale vertebrelor C, - C,,
posterior de artera carotidi intern3, medial — de nervul vag. Este cel
mai mare din cei trei ganglioni cervicali (lungimea de 2 cm, grosimea
0,5 cm).

De la acest ganglion pomesc urmatoarele ramuri:

1. Nervul caretid intern, n. caroticus internus, ce urca aldturi de
artera carotida internd, formand in jurul ei plexul carotid intern, ple-
xus caroticus infernus. in canalul carotid de la plex pornesc nervii ca-
roticotimpanici, nn. caroticotympanici, spre tunica mucoasi a urechii
medii, unde impreuna cu nervul timpanic participa la formarea plexu-
lui timpanie, plexus fympanicus. Dupi iegirea arterei din canal, de la
plexul carotid intern se ramifici nervul pietros profund, n. petrosus
profundus, care patrunde in canalul pterigoid al sfenoidului. In canal
acest nerv stabileste conexiune cu nervul pietros mare, forménd nervul
canalului pterigoid, n. canalis pterygoideus. Fibrele acestui nerv trec
prin ganglionul pterigopalatin §i aderand la ramurile nervului maxilar
asigurd inervatia simpatici a glandelor si vaselor tunicii mucoase a ca-
vitdtii nazale, bucale, conjunctivei palpebrei inferioare, pielii fetei i
glandei lacrimale.

O parte a plexului carotidian intern, ce stribate sinusul cavernos,
este numit plex cavernos, plexus cavernosus, de la care pornesc fibre
comunicante spre nervii oculomotor, trohlear, abducens si oftalmic.

Plexul carotid intern continud de-a lungul ramurilor arterei carotide
interne sub formé de plexuri periarteriale, meningeale si oftalmice. O
ramuri a plexului carotid intern, ce inerveazi glanda pineala, se numes-
te n. pinealis. De la plexul oftalmic se ramifica ridicina simpatici,
radix sympathicus, spre ganglionul ciliar. Fibrele acestei ridicini trec
tranzitor prin ganglionul ciliar gi in componenta nervilor ciliari scurti
pétrund in globul ocular unde asigura inervatia simpatica a muschiului
dilatator al pupilei si a vaselor ochiului,
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2. Nervii carotici externi, nn, carotici externi, se disociaza in ple-
xul carotid extern, plexus caroticus externus, ce se raspandeste pe ar-
tera omonim3 si ramurile ei. Ambele plexuri carotide se unesc pe arte-
ra carotidd comund, formand plexul carotid comun, plexus caroticus
communis.

3. Ramurile comunicante cenugii, »». communicantes grisei, ce
unesc ganglionul cervical superior cu primii patru nervi spinali.

4. Nervul jugular, ». jugularis, ascendeazi pe peretele venei jugu-
lare interne si se ramifica in ramuri ce trec in componenta nervilor vag,
glosofaringian, accesor $i hipoglos.

S. Ramuri laringofaringiene, rr. larvngopharyngei, adera la ramu-
rile nervilor vag si glosofaringian, contribuind la formarea plexurilor
faringian si esofagian, plexus pharyngeus et plexus cesophageus.

6. Nervul cardiac cervical superior, n. cardiacus cervicalis su-
perior, merge pe partea dreapti de-a lungul trunchiului brahiocefalic,
iar de partea stanga pe traiectul arterei carotide comune pana la plexul
cardiac.

Ganglionul cervical mediu, ganglion cervicale medium, este foar-
te mic §i poate lipsi. Este amplasat anterior de apofiza transversala a
vertebrei C,. Ramura interganglionard spre ganglionul cervical inferior
adeseori se dedubleazi, forménd ansa subclaviculard, ansa subclavia.
Ramurile mai importante sunt:

| —ramuri comunicante cenugii catre nervii spinali cervicali V - VI;

2 —nervul cardiac cervical mediu, 7. cardiacus cervicalis medius,
descinde posterior de artera carotidd comund §i contribuie la formarea
plexului cardiac profund;

3 — ramuri spre plexul carotid comun §i plexul arterei tiroide infe-
rioare, care impreund cu ramurile nervului vag contribuie la inervatia
glandelor tiroide §i paratiroide.

Ganglionul cervicotoracic (stelat), ganglion cervicothoracicum
(stellatum), e situat pe apofiza transversali a vertebrei T, $i pe colul pri-
mei coaste, posterior de artera subclaviculard, la locul de pornire a arte-
rei vertebrale (fig. 189). De la ganglion pornesc urméitoarele ramuri:

1 - ramuri comunicante cenusii, care se unesc cunervii C,  §i T;
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2 — ramuri spre artera subclaviculard, care formeazi plexul subcla-
vicular, plexus subclavius, ce contribuie la inervatia glandelor tiroide,
paratiroide, organele mediastinului anterior $i posterior;

3 — nervul vertebral, n. vertebralis, formeazi plexul vertebral,
plexus vertebralis, care inerveazi vasele encefalului, miduvei spindrii
$i a meningelui. La nivelul patrunderii arterei vertebrale in canal, pe
peretele arterei, se depisteazi ganglionul vascular simpatic —vertebral,
ganglion vertebrale,

4 — nervul cardiac cervical inferior, n. cardiacus cervicalis in-
Jferior, in componenta lui pAtrund ramuri cardiace ale nervului vag, ce
contribuie la formarea plexului cardiac profund.

Fig. 189. Ganglionul cervicoteracic (a — aspect anterior; b — aspect
posterior): | — fruncus sympaticus; 2 — a. vertebralis; 3 — ganglion me-
dium; 4 — ganglion stellatum; 5 — ansa Vienssens; 6 — a. subclavia;

7 — ganglion thoracicum I1.

Portiunea toracicdl a trunchiului simpatic, reprezintd un lanf din
10-12 ganglioni toracici, ganglia thoracica, situati inaintea capetelor
coastelor, pe fafa laterala a corpurilor vertebrelor, acoperiti de fascia en-
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dotoracica §i pleura costala (fig.
190). Posterior de ei trec vasele
si nervii intercostali. Cétre tofi
ganglionii toracici vin ramuri-
le comunicante albe de la toti
nervii respectivi ce contin fibre
preganglionare. De la ganglio-
nii toracici pornesc urmatoarele
ramuri:

| — ramurile comunicante
cenugii cdtre toti nervii spinali
toracici; aceste ramuri sunt nu-
meroase §i prin intermediul lor
un ganglion simpatic are conexi-
uni cu cifiva nervi intercostali;

2 — ramuri spre porfiunea
toracica a aortei care formeaza
plexul aortal teracic, plexus
aorticus thoracicus, care supe-
rior se uneste cu plexul arcului
aortei, plexus arcus aortae, iar
inferior continui cu plexul aor-
tal abdominal, plexus aorticus
abdominalis. Din plexul aortal
toracic pornesc ramuri de-a lun-
gul arterelor intercostale §i dia-
fragmale superioare;

Fig. 190. Portiunea toracici a trun-
chiului simpatie: 1 - truncus sympa-
thicus; 2 — fasciculul vasculonervos
intercostal; 3 —rr. communicantes;
4 — n. splanchnicus major; 5 —n.
splanchnicus minor; 6 — aorta.

3 — nervii cardiaci toracici, nn. cardiaci thoracici, pornesc de la
ganglionii toracici II-V gi impreund cu ramurile cardiace ale nervului
vag contribuie la formarea plexului cardiac;

4 — nervii simpatici spre organele cutiei toracice impreuna cu ra-
murile nervului vag formeazi plexul traheal, plexus trachealis; plexul
bronhial, plexus bronchialis; plexul pulmonar, plexus pulmonaris;
plexul esofagian, plexus oesophagealis;
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5 — nervul splanhnic mare, n. splanchnicus major, porneste cu
ridicinile sale din ganglionii toracici V-IX §i contine in principal fi-
bre preganglionare. Perforind portiunea lombari a diafragmului nervul
splanhnic drept insofeste vena azigos, iar cel sting vena hemiazigos §i

s¢ termind in ganglionii plexului celiac:

6 — nervul splanhnic mic, n. splanchnicus minor, se formeazi din
ganglionii X, XI gi XII, trece lateral de nervul precedent §i patrunde in
cavitatea abdominald prin pedunculul intermedial al diafragmului. Este
constituit din fibre preganghonare ce se termind in ganglionii plexului

Fig. 191. Portiunea lombara a trun-
chiului simpatic: | —v. cavae inferior;
2 — rr. communicantes; 3 — rr. viscera-

les; 4 — ganglia lumbalia; 5§ — aorta.
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Trebuie de mentionat ca in
componenta nervilor splanh-
nici, in afard de fibre pregan-
glionare, se contin i fibre afe-
rente.

Portiunea lombard a
trunchiului simpatic are 4-5
ganglioni, asezali pe parfile
laterale ale corpurilor verte-
brelor lombare, de-a lungul
marginii mediale a mugchiului
psoas mare, Pe partea dreapti
se situeaza posterior de vena
cava inferioard, iar pe partea
stangi, lateral de aorta abdo-
minala (fig. 191).

Ganglionii lombari, gan-
glia lumbalia, sunt uniti intre
ei nu numai prin ramurile in-
terganglionare longitudinale,
dar i prin ramuri intergan-
glionare transversale, rami
interganglionares  transver-
sus. Aceste ramuri se afla pos-



terior de aorta $i vena cavi inferioard. Ramuri comunicante albe merg
numai spre ganglionii lombari [ 5i 11, iar ceilalfi ganglioni primesc fibre
preganglionare prin intermediul ramurilor interganglionare,

Ramurile ganglionilor lombari:

1 — ramuri comunicante cenusii spre nervii spinali lombari;

2 — nervii splanhnici lombarti, »n. splanchnici lumbales, care se
indreapta spre plexul celiac sau nemijlocit spre plexurile vegetative or-
ganice (renal, suprarenal, aortal abdominal). Acesti nervi contin fibre
pre- si postganglionare.

Portiunea pelviani a trunchiului simpatic este constituiti din pa-
tru ganglioni sacrali, ganglia sacralia, $i dintr-un ganglion coccigian
impar, localizati pe fata . i
pelviand a sacrului, me-
dial de orificiile sacrale
(fig. 192). La fel ca si in
porfiunea lombari, gan-
glionii sunt unifi intre
ei prin ramuri intergan-
glionare longitudinale gi
ramuri interganglionare
transversale. De la gan-
glionii sacrali pornesc:

| — ramuri comuni-
cante cenugii spre nervii
spinali sacrali;

2—nervii splanhnici
sacrali, nn. splanchnici
sacrales, care trec spre
plexurile  hipogastrice
superior §i inferior, asi-
gurind inervatia simpa-
ticd a organelor micului
bazin,

Fig. 192. Portiunea pelviani a trunchiului

simpatic: 1, 2, 3, 4, 5, 6 — ganglia sacralia;

7 — ansa sacralis; 8 — ganglion coccygeum,
9 — rami interganglionares transversus.
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Plexurile vegetative ale cavititii abdominale si pelviene

Plexurile vegetative ale cavititilor abdominale si pelviene sunt con-
stituite din: ganglionii vegetativi, in care sunt localizati neuronii Il ai
ciilor eferente; fasciculele de fibre interganglionare; fibrele postgangli-
onare, ce Urmeazi spre organe separat sau impreund cu vasele sangvine
in jurul cdrora formeaza plexuri omonime, fibrele preganglionare si fi-

brele aferente senzitive.

Unul din cele mai masive plexuri vegetative ale cavititii abdomi-

Fig. 193. Plexul aortic abdominal: 1 - ganglia
phrenica; 2 — plexus lienalis; 3 — ganglion co-
eliacum sinistrum; 4 — ganglion mesentericum
superius; S — ganglia aortorenalia; 6 — plexus in-
termesentericus; T — plexus mesentericus inferior;
8 — plexus renalis; 9 — ganglia renalia; 10 — plexus
mesentericus superior; 11 — plexus suprarenalis;
12 — plexus coeliacus; 13 — plexus hepaticus.
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nale este plexul
aortic abdomi-
nal, plexus aorti-
cus abdominalis,
format din cétiva
ganglioni simpa-
tici prevertebrali,
de dimensiuni
mari, din multiple-
le ramuri ale nervi-
lor splanhnic mare
$1 mic, un numéir
mare de nervi, ce
unesc acesti gan-
glioni intre ei si
multiplele ramuri
ce pornesc de la
ganglioni gi care
formeazid plexuri
vegetative secun-
dare (sau organi-
ce) pentru organe-
le cavitatii abdo-
minale §i micului
bazin (fig. 193).



Numdrul ganglionilor acestui plex este destul de variat, insa mai
frecvent se intalnesc numai 3-5 ganglioni, dar de dimensiuni mari.
Ganglionii principati sunt urmtorii:

| — ganglionii celiaci, ganglia coeliaca, de forma semilunard, loca-
lizati in stinga si in dreapta de trunchiul celiac;

2 — ganglionul mezenteric superior, ganglion mesentericum supe-
rius, impar, aflat in locul de origine al arterei mezenterice superioare;

3 — ganglioni aortorenali, ganglia aortorenalia, aflati la locul de
origine al arterelor renale.

Catre ganglionii plexului aortal abdominal vin nervii splanhnici
mare §i mic §i nervii splanhnici lombari. O mare parte din fibrele
simpatice preganglionare, ce trec in componenia acestor nervi for-
meaz3 legituri sinaptice cu neuronii ganglionilor celiaci gi ai gangli-
onului mezenteric superior. Celelalte fibre preganglionare trec prin
acesti ganglioni tranzitor si se termind in ganglionii aortorenali $i in
ganglionii plexurilor vegetative secundare ale cavitdfii abdominale
si micului bazin sau in ganglionii din plexurile simpatice periarte-
riale.

La formarea plexului aortal abdominal mai jau parte gi fibrele trun-
chinlui vagal posterior, precum 5i fibrele senzitive de la nervul dia-
fragmal drept. Insa aceste fibre (preganglionare parasimpatice si cele
aferente) trec prin acesti ganglioni tranzitor §i iau parte la formarea ple-
xurilor organice.

De la ganglionii plexului aortal abdominal pornesc un numér mare
de ramuri. Ramurile ganglionilor celiaci §i mezenteric superior s¢ ras-
pandesc in diferite pérti, ca si razele solare, forménd aga-numitul ,,plex
solar”, ,, plexus solaris ", denumirea veche.

Ramurile plexului aortal abdominal continua de-a lungul arterelor
ce pornesc de la aorta abdominald. Ele formeazi in jurul acestor vase
plexuri vegetative secundare pentru organele cavitafii abdominale —
plexuri vegetative periarteriale.

Deosebim urmiitoarele plexuri vegetative secundare ale organelor
cavititii abdominale:
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1. Plexul celiac, plexus coeliacus, cel mai masiv, aflat pe fata an-
terioara a aortei abdominale, in jurul frunchiului celiac (fig. 194) ce se
continu de-a lungul ramurilor lui.

2. Plexul frenic, plexus phrenicus, par, amplasat de-a lungul arte-
relor frenice inferioare. in componenta acestui plex intdlnim ganglioni
frenici, ganglia phrenica, de dimensiuni mici.

3. Plexul gastric, plexus gastricus, de-a lungul arterei gastrice
stingi, forméand pe curbura mic# a stomacului plexul gastric superior §i
de-a lungul arterelor gastroepiploice dreapta §i stinga — plexul gastric
inferior.

4. Plexul splenic, plexus splenicus, de-a lungul arterei omonime.

5. Plexul pancreatic, plexus pancreaticus, de-a lungul arterelor ce
vascularizeaza aceastd glanda.

6. Plexul suprarenal, plexus suprarenalis, in componenta cdruia se
contine un numir mare de fibre simpatice preganglionare ce se termind
nemijlocit in ganglionii suprarenali si celulele substantei medulare a
glandei suprarenale, ce au o provenientd comund cu ganglionii simpa-
tici.

7. Plexul renal, plexus renalis, de-a lungul arterei renale; in compo-
nenta acestui plex sunt ganglioni renali, ganglia renalis. Plexul renal
continui pe uretere, forméand plexul ureteric, plexus uretericus.

8. Plexul testicular, plexus testicularis, de-a lungul arterei testicu-
lare, iar la femei plexul ovarian — plexus ovaricus.

9. Plexul mezenteric superior, plexus mesentericus superior, de-a
lungul arterei omonime $i a ramurilor ei.

10. Plexul intermezenteric, plexus intermesentericus, reprezintd o
portiune a plexului aortal abdominal, aflat pe aorta, intre locurile de
origine ale arterelor mezenterice.

11. Plexul mezenteric inferior, plexus mesentericus inferior, de-a
lungul arterei omonime si a ramurilor ei. La nivelul de origine al arterei
de la aorti se afli ganglionul mezenteric inferior, ganglion mesente-
ricus inferius. De la acest ganglion pomneste plexul rectal superior,
plexus rectalis superior, — de-a lungul arterei rectale superioare.

-338-



Fig. 194, Plexul celi-
ac: | — ganglia coelia-
ca; 2 - plexus renalis;

3 - plexus aorticus;

4 — plexus diaphrag-
maticus; 5 — nn. splan-
chnici majores; 6 —nn.

splanchnici minores.

Plexul aortic abdo-
minal se rispandegte pe
arterele iliace comune
sub denumirea de ple-
xurile iliace, plexus
iliaci. De la acest plex
pornesc 46 fascicule
care coboard inferior
de nivelul bifurcatiei aortei si pe fata anterioar a vertebrei L, formeaza
plexul hipogastric superior, plexus hypogastricus superior (l' ig. 195),
de forma unei lamele triunghiulare. La formarea acestui plex participd
ganglioni vegetativi §i nervii splanhnici lombari §i sacrali, care descind
de la trunchiurile simpatice drept $i stang,

Fig. 195. Plexurile
nervoase hipogastrice:
1 — plexus mesentericus

inferior; 2 — plexus hypo-
gastricus superior;
3 — nn. hypogastrici dex-
ter et sinister, 4 — plexus
rectalis superior; 5 — ple-
xus uterovaginalis; 6 —
plexus hypogastricus in-
Jerior; T — plexus iliacus.




La nivelul vertebrei S, plexul hipogastric se divide in dou# fasci-
cule de nervi — nervii hipogastrici drept §i sting, nn. hypogastrici
dexter et sinister. Acesti nervi coboard pe pirtile laterale ale rectului §i
pe mugchiul levator al anusului formeaza plexul hipogastric inferior,
plexus hypogastricus inferior, sau plexul pelvin, plexus pelvinus. Spre
acest plex, afarl de nervii hipogastrici, vin nervii splanhnici sacrali §i
splanhnici pelvieni. Ultimii pornesc de la segmentele maduvei spindrii
S,—§, si contin fibre preganglionare parasimpatice §i aferente care trec
tranzit prin plexul hipogastric inferior,

De la plexul hipogastric inferior se rispindesc fascicule nervoase
care formeaz3 plexuri perivasculare pe ramificéarile arterei iliace inter-
ne, prin care, ajungédnd la organele micului bazin, formeazi §i plexuri
organice:

1. Plexurile rectal mediu si inferior, plexus rectales medii et in-
Seriores.

2. Plexul prostatic, plexus prostaticus, in jurul prostatei.

3. Plexul ductului deferent, plexus ductus deferentialis, in jurul
ductului deferent,

4. Plexul uterovaginal, plexus uterovaginalis, de-a lungul arterei
uterine.

5. Plexul vezical, plexus vesicalis, pe arterele vezicale superioare
si inferioare,

6. Plexul cavernos al penisului (clitorisului), plexus cavernosus
penis (clitoridis) — pe arterele dorsali gi profunda ale penisului (arterele
dorsald gi profunda ale clitorisului).

Plexurile vasculare si organice ale bazinului, ce realizeazi iner-
vatia simpatici §i aferentd a viscerelor, isi au originea in plexul ce-
liac, iar inervatia parasimpatici gi aferentd are loc din segmentele
sacrale ale miduvei spindrii prin intermediul nervilor splanhnici pel-
vieni, Acesti nervi asigura inervatia parasimpatica a intestinului gros
(colonul descendent, colonul sigmoid, rectul), organele aparatului
urogenital.
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Portiunea parasimpatici a sistemului nervos vegetativ
(fig. 196)

Pe lang? inervatia simpaticd, viscerele, glandele si vasele sangvine
mai primesc fibre nervoase parasimpatice, tot de origine vegetativi, dar
cu actiune antagonistd inervatiei simpatice.

Fig. 196. Sistemul ner- ~
vos vegetativ (schema, )
dupi L. O. Badaleanu.
A — portiunea parasim- 4
paticii; B — portiunea 7
simpaticd): 1, 2 —nucleii 1
parasimpatici (11T), 3 — nu- l 8 %
cleul lacrimal al nervului o B4
VII; 4 - nucleii salivator
superior si inferior (VII, 12 G
[X); § — nucleul dorsal
(X); 6-9- ganglionii 10 g
ciliar, pterigopalatin, otic
si submandibular; 10~
ganglioni intramurali; 11,
12 - ganglionii cervical
superior §i cervicotoracic; ,
13 — ganglionii celiact; 10 13 L
14 - ganglionul mezente-
ric inferior.

A '
Actiunca diferitd a A i y B

acestor dou? categorii de

fibre nervoase se datoreazi naturii diferite a mediatorilor chimici. La
ambele sisteme, intre fibra preganglionara i cea postganglionara se eli-
bereaza acelasi mediator chimic — acetilcolina. La sistemul simpatic; la
capitul periferic al fibrei postganglionare, acolo, unde aceasta ia contact
cu organul efector, se elibereazi noradrenalina si fibrele nervoase se
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numesc fibre adrenergice, In cazul sistemului nervos parasimpatic, la
segmentul periferic al fibrei postganglionare, unde aceasta ia contact cu
organul efector, se elibereazi acetilcolina §i fibrele nervoase se numesc
fibre colinergice.

Partea perifericd a sistemului parasimpatic este reprezentatd prin
ganglioni si fibre nervoase, dispuse in afara sistemului nervos central.
Spre deosebire de sistemul simpatic, la cel parasimpatic ganglionii se
afla in imediata vecinitate a organelor, in plexurile sau chiar in peretii
acestora — ganglioni intramurali.

In ceea ce priveste fibrele nervoase, ca si la sistemul simpatic,
existd fibre preganglionare, mielinice, care, din cauza pozitiei gangli-
onilor, sunt foarte lungi, §i fibre postganglionare, amielinice, foarte
scurte (fig. 197).

SINC SNP
Ganglion
Diviziune s i
parasimpatici e
Ganglion
Diviziune TIIIIIIEIE
simpatici SRS

—— Fibre preganglionare
——~Fibre postganglionare

Fig. 197. Comparatie a diviziunilor efcrente ale sistemelor simpatic si
parasimpatic. Fibre preganglionare (linie continui); fibre postgangli-
onare (linie intrerupti).

Fibrele parasimpatice au originea in nucleii vegetativi ai trunchiului
cerebral, fiind atagate nervilor cranieni — 111, VII, IX, X si in neuronii
parasimpatici ai segmentelor 8, - S, fiind amplasate la periferie prin
nervii splanhnici pelvini, care contin atat fibre vegetative, cit si fibre
somatice.

Portiunea mezencefalici este constituitd din fibrele parasimpatice
preganglionare ale nervului oculomotor ce pormesc de la nucleul acce-
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sor parasimpatic. La inceput ele trec in componen(a nervului II1; in in-
teriorul orbitei se desprind de la ramura lui infericara i sub denumirea
de ridicina oculomotorie, radix oculomotoria, pitrund in ganglionul
ciliar, ganglion ciliare.

Ganglionul ciliar este plasat in tesutul adipos de partea laterald a
nervului optic §i prezintd o aglomerare a corpurilor neurocitelor II ale
porfiunii vegetative parasimpatice. Fibrele postganglionare in com-
ponenta nerviler ciliari scurti, nn. ciliares breves, se orienteaza spre
muschii ciliar si sfincter al pupilei. Prin acest ganglion trec fibre tranzi-
torii, conductoare ale sensibilita{ii generale de la prima ramurd a nervu-
lui trigemen si fibre simpatice de la plexul carotid intern, care inerveaza
muschiul dilatator al pupilei.

Porfiunea bulbard a fibrelor parasimpatice intrd in componenta
nervilor facial, glosofaringian §i vag (fig. 198). Fibrele parasimpatice
preganglionare ale nervului facial pornesc de la nucleul lacrimal si sali-
vator superior. Axonii neuronilor acestor nuclee, la inceput trec in com-
ponenta nervului intermediar, iar la nivelul genunchiului nervului facial
o parte din fibrele parasimpatice se ramificd, formdnd nervul pietros
mare, n. petrosus major. Ultimul piciseste canalul facial prin hiatul ca-
nalului nervului pietros mare i la nivelul apexului piramidei penetreazi
orificiul lacerat §i patrunde in canalul pterigoid. La acest nivel nervul
pietros mare se uneste cu nervul pietros profund (simpatic), formand
nervul canalului pterigoid, ». canalis pterygoidei. Acest nerv patrun-
de in fosa pterigopalatind, unde fibrele preganglionare parasimpatice
formeazi legituri sinaptice cu neuronii ganglionului pterigopalatin,
ganglion pterigopalatinum. Prin acest ganglion trec fibre tranzitorii ale
nervului pietros profund si fibre aferente de la ramura a doua a nervu-
lui V. Astfel, ramurile ganglionului pterigopalatin contin fibre aferente,
postganglionare simpatice §i preganglionare parasimpatice.

Ramurile ganglionului pterigopalatin sunt: nervul nazopalatin, .
nasopalatinus, nervul palatin mare, n. palatirus major, nervii pa-
latini mici, nn. palatini minores, nervii nazali posteriori, superiori,
Iaterali i mediali, nn. nasales posteriores, superiores, laterales et me-
diales. Acesti nervi asigurd inervafia glandelor tunicii mucoase a ca-
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vitifii nazale, a palatului si faringelui. Una din ramurile ganglionului
pterigopalatin trece in componenta nervului zigomatic, de unde, prin
intermediul ramurii comunicante, pitrund in nervul lacrimal (ramuri a
nervului oftalmic, V), care asigurd inervatia glandei lacrimale.
Nucleul dores! al vagului M. constrictor pupilar
Nucleul salivas inferior M. cilinr

Nw I IV: : al Ganglionul ciliar

Nucleul Edinger-Westphal
@

-

Anastomoza o =
orbitolacrimala

N. oftalmic

.———/ N tacrimal

" ~__m
E pmdgopllmn
_ N. Vidiln # Glandele nazale
P h— N. courda timpanului
A i\

pahnnnle
: “‘ Gangtionul otic

s N. lingual

1

N, timpanic
Plexul timpanic

N. petros profund

N. auriculotemporal
Glanda parotida Glandele submaxiiara yi sublinguala

S
1) Ganglionul submaxilar

Fig. 198. Eferentele nucleilor parasimpatici ai nervilor cranieni

O parte din fibrele preganglionare parasimpatice se desprind de la
nervul facial, formand coarda timpanicd, chorda tympani, care ana-
stomozeazi cu nervul lingual (de la ramura a 3-a a nervului V) si face
sinapsa cu neuronii ganglionilor submandibular §i sublingual, gan-
glia submandibulare et sublinguale. Fibrele postganglionare trec in
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componenta ramurilor glandulare, r7. glandulares, se orienteaza spre
glandele omonime, asigurdndu-le cu fibre secretorii. Inervatia aferentd
si simpatici are loc prin intermediul nervului lingual. Fibrele simpatice
vin de la plexul vegetativ al arterei faciale.

Poriunea parasimpatica a nervului glosofaringian este reprezenta-
1A de fibrele preganglionare ce pornesc de la nucleul salivator inferi-
or, care la nivelul ganglionului senzitiv inferior se desprind §i trec in
componenta nervului timpanie, n. fympanicus, care inifial patrunde in
cavitatea timpanicd, unde impreund cu nervii simpatici caroticotimpa-
nici formeaza plexul timpanic, plexus tympanicus. Din plexul timpa-
nic porneste nervul pietros mie, n. pefrosus minor, care este constituit
din fibre preganglionare parasimpatice ce se indreapti spre ganglionul
otic, ganglion oticum (fig. 198).

Ganglionul otic adera la fata mediala a nervului mandibular, infe-
rior de orificiul oval, si este constituit din neuroni parasimpatici. Axo-
nii acestor neuroni reprezinta fibre postganglionare parasimpatice care,
unindu-se cu nervul auriculotemporal (de la nervul mandibular a pere-
chii a V), se termind in glanda parotida. Inervatia aferentd a glandei pa-
rotide are loc prin nervul auriculotemporal, iar cea simpatica din plexul
arterei temporale superficiale.

Porfiunea parasimpatici a nervului vag este constituitd din fibre
preganglionare ce emerg de la neuronii nucleului dorsal, fiind distri-
buite in componenta multiplelor ramuri ale acestui nerv spre organele
regiunii cervicale, caviti{ii toracice si abdominale (fig. 175,176). Ele se
termind prin legaturi sinaptice cu neuronii ganglionilor parasimpatici,
ganglia parasympathica, paraviscerali $i intramurali. Pentru organele
parenchimatoase acesti ganglioni sunt paraviscerali sau intraorganici,
iar pentru organele cavitare — intramurali, deoarece sunt localizafi in
plexurile vegetative corespunzitoare. Plexurile intramurale, la rindul
siu, se impart in subseroase, intermusculare §i submucoase.

Neuronii intraorganici §i intramurali reprezintd neuroni periferici
postganglionari. Axonii acestor neuroni, prin intermediul fibrelor scur-
te postganglionare, se termina in celulele organului efector (glande,
muschi netezi sau miocard). Organele regiunii cervicale, cavitatilor to-
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racice i abdominale poseda o inervatie aferentd dubld — , bulbari”, de
la nearonii ganglionilor senzitivi ai nervului vag, si ,,spinald”, de la ne-
uronii ganglionilor senzitivi ai nervilor spinali. Inervatia simpatica este
asiguratd nemijlocit de trunchiul simpatic sau din plexul celiac.

Portiunea sacrald consta din fibre parasimpatice preganglionare care
pirasesc maduva spindrii prin radicinile anterioare, apoi in componenta
ramurilor anterioare ale nervilor spinali sacrali ies prin orificiile sacrale
pelviene si se ramificd formédnd mervii splanhnici pelvini, nn. splan-
chnici pelvini. Acesti nervi patrund in plexul hipogastric inferior i prin
intermediul ramurilor acestuia ajung la ganglionii intramurali sau intra-
organici ai colonului descendent, sigmoid §i rect, ai vezicii urinare si
ai organelor genitale interne §i externe. Ganglionii intramurali §i intra-
organici sunt localizati in plexurile nervoase — rectal, vezical, uterova-
ginal, prostatic §. a. De la acegti neuroni pornesc fibre postganglionare
scurte, care asigurd inervatia parasimpatic3 a glandelor tunicii mucoa-
se, musculaturii netede, a vaselor sangvine ale corpurilor cavernoase.
Inervatia aferentd a organelor micului bazin este asiguratd de neuronii
ganglionilor spinali sacrali, iar cea simpatici — de neuronii plexurilor
hipogastric superior i inferior.

Notiunile de bazi ale inervatiei vegetative
a viscerelor

Sistemul nervos vegetativ reprezintd acea parte a sistemului nervos
care realizeaza functiile organelor interne despre a céror activitate, in
mod obignuit nu suntem constienfi. Centrii vegetativi pot fi localizafi
atat in sistemul nervos central, cét si la periferie. Centrii vegetativi su-
premi situafi in nervax exercita un control global al funciiilor organelor,
iar cei situati la periferie — un control local. Centrii nervosi vegetativi se
clasifica in simpatici §i parasimpatici.

Mecanismul fundamental de activitate a sistemului nervos vegetativ
este reflexul vegetativ care are unele particularit{i: este inifiat, in prin-
cipal, prin excitarea interoceptorilor, este polisinaptic, iar calea eferentd
este formati din doi neuroni: un neuron, numit preganglionar, situat in
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sistemul nervos central, gi altul, numit postganglionar, dislocat la peri-
ferie, intr-un ganglion.

Cele doui componente ale sistemului nervos vegetativ se deosebesc
prin sediul ganglionilor vegetativi: in cazul sistemului simpatic, gangli-
onul este situat la distantd de organul inervat (de cele mai multe ori in
imediata apropiere a maduvei spinirii), in timp ce ganglionul vegetativ
parasimpatic se gseste chiar in organul inervat.

Substratul morfologic al activititii reflexe il constituie arcurile re-
flexe simple i compuse ale portiunilor simpatice §i parasimpatice ale
sistemului nervos vegetativ.

Portiunea aferentd a arcului reflex este formati de neuronii senzitivi
si prelungirile lor. Acesti neuroni reprezint celulele pseudounipolare
ale ganglionilor senzitivi spinali i ai ganglionilor senzitivi ai nervilor
cranieni V, VI, IX si X, ale céror prelungiri periferice se termind cu
receptorii localizafi in viscere, in peretii vaselor sangvine si limfatice, in
piele si muschi. Fibrele aferente de la receptorii organelor interne, ce po-
sedi inervatie dubli - simpaticd gi parasimpaticd, trec atat in compenen-
ta nervilor simpatici (nervii splanhnici mare §i mic §i nervii splanhnici
sacrali sau ai nervilor organici speciali), pe cét §i in componenta nervilor
parasimpatici (nervul vag) (fig. 58). Deci, aceste organe poseda o iner-
vatie aferentd dubld — ,,spinald”, de la neuronii ganglionilor spinali, si
bulbard”, de la neuronii ganglionilor senzitivi ai nervilor cranieni.

Organele din regiunea capului poseda numai inervatie senzitiva bul-
bard in componenja ramurilor ganglionilor ciliar, pterigopalatin, otic,
sublingual §1 submandibular, Organele micului bazin au numai inerva-
fie senzitiva ,,spinald” prin intermediul nervilor pelvici. Fibrele aferente
de la piele si muschi (vasele sangvine si vasele limfatice, glandele sudo-
ripare, mugchiul pilomotor), ce poseda numai inervatie simpatica, trec
in componenta nervilor somatici — spinali sau cranient (nervul V).

Prelungirile centrale ale celulelor pseudounipolare formeaza multi-
ple sinapse cu neuronii intermediari, localizati in structurile sistemului
nervos central. Totodatd, datoritd unui numir mare de colaterale ce por-
nesc de la axonii acestor neuroni, informatia este transmisd nu numai
citre nucleii vegetativi ai maduvei spinirii sau ai encefalului (centrelor
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vegetative segmentare), dar si la nucleii intermediari mai mici, ce trans-
mit informatia pind la neuronii centrelor vegetative supreme (supra-
segmentare) si la neuronii somatici ai arcului reflex. Aceasta asigurd
integrarea reflexelor vegetative §i somatice.

Fibrele preganglionare ale sistemului nervos simpatic reprezentate
de axonii neuroniler efectori centrali abandoneazi maduva spindrii in
componenta ridicinilor anterioare ale nervilor spinali C,- L,, apoi prin
ramurile comunicante albe pitrund in ganglionii trunchiului simpatic
sau in ganglionii prevertebrali ai plexului ciliac, unde formeazi legaturi
sinaptice cu neuronii efectori periferici. Fibrele postganglionare simpa-
tice, prin ramurile comunicante cenusii, intrd in componenta nervilor
somatici sau formeazi nervi simpatici aparte, prin intermediul cirora
ajung la organul efector.

Nervii vegetativi formeaza plexuri in jurul vaselor sangvine, impre-
uni cu care se apropie §i patrund in viscere. Prezenta plexurilor din ju-
rul vaselor sangvine constituie un caracter specific al sistemului nervos
vegetativ, prin care ultimul se deosebeste de sistemul nervos somatic.

Sistemul nervos vegetativ este caracterizat prin raspindirea univer-
sald in organism. El poseda o regiune vastd de inervatie eferentd, care
cuprinde toate organele §i fesuturile corpului. In aceasta consta particu-
laritatea morfologica a sistemului nervos vegetativ contrar ¢celui soma-
tic, care prin fibrele eferente inerveazi numai mugchii scheletici, deci
posedi o regiune de inervatie eferenti relativ limitata.

Fibrele preganglionare parasimpatice pornesc de la centrii vegetativi
ai trunchiului cerebral in componenta nervilor cranieni IT1, VII, IX 5i X,
iar din nucleii parasimpatici sacrali in component{a ramurilor anterioare
ale nervilor spinali S, - S,. Ele formeazi legaturi sinaptice cu neuro-
nii ganglionilor intramurali (intracrganici) sau cu neuronii ganglionilor
vegetativi craniali (ciliar, pterigopalatin, otic, submandibular §i sublin-
gual). Fibrele postganglionare parasimpatice sunt scurte §i se ramificd
in profunzimea organului. Astfel, are loc reglarea reflexd a functiilor
vegetative i explicarea substratului morfologic al reflexelor viscero-
somatice §i somato-viscerale. In unele cazuri este posibil de a schimba
activitatea organelor interne, tonusul vaselor sangvine, prin influenta
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centrilor vegetativi supremi (suprasegmentari) asupra centrilor vegeta-
tivi segmentari, fird a fi implicatd porfiunea aferentd (receptorii).

Investigatiile morfologice au demonstrat ¢# in structura ganglioni-
lor vegetativi se determind trei tipuri de neuroni: 1 — neuronii eferenti
cu axonii lungi (neuroni de tipul I), care contin multe dendrite scurte,
ramificate si un axon lung, care depiseste limitele ganglionului; 2 -
neuroni aferenti, mai masivi, ce se aseamana cu neuronii bipolari, ca-
racterizati prin multiple dendrite lungi, care sunt receptoare. Neuronii
de tipul 1 se ascamana cu neuronii multipolari si indeplinesc rolul de
neuroni efectori; 3 — neuroni de tipul 111, asociativi, polimorfi, ale ciror
prelungiri nu depagesc limitele ganglionului.

Astfel, in componenta unui ganglion vegetativ se afld neuroni ce
corespund tuturor elementelor arcului reflex: aferent, asociativ si efe-
rent. Acest arc reflex reprezinti substratul morfologic al reflexelor au-
tonome flird participarea sistemului nervos central. In aceastd ordine
de idei ganglionii vegetativi sunt considerati centri nervosi periferici,
locali, care asigurd reglarea activitifii viscerclor prin reflexele de tip
viscerovisceral. in astfel de arcuri reflexe, prelungirile periferice ale
neuronilor aferenti (celule bipolare de tipul 1I) se termina cu recepto-
rii localizagi in tunicile unui sau altui organ; prelungirile centrale fac
sinapsé cu neuronii de tipul I1I, care, la rindul lor, formeazi leg&turi
sinaptice cu neuronii efectori de tipul 1. Axonii neuronilor de tipul I se
indreapti spre efectorii nu numai ai organelor in care sunt localizati, dar
si ai organelor vecine. Reflexele visceroviscerale permit interpretarea
antrendrii in procesele patologice ale organelor vecine.

in ultimul timp in componenta sistemului nervos vegetativ se descrie
a treia porfiune, numitd metasimpatica. Ea reprezintd plexurile nervoa-
se i ganglionii de dimensiuni microscopice, aflaji in peretii organelor
cavitare, cu o motorica bine pronuntaté (esofag, stomac, intestin, vezica
urinard, vezici biliard, céi biliare, tube uterine). in componenta acestor
ganglioni se afla diferite tipuri de neuroni, iar ca mediator este acidul
gamma-aminobutilic (GABA). Neuronii portiunii metasimpatice au
legaturi sinaptice cu neuronii porfiunilor simpatica §i parasimpatici a
sistemului nervos vegetativ.
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Tabelul 6

Caracteristicile principale si divergentele morfologice
ale sistemului nervos vegetativ §i cel somatic

Nr.
d/o

Sistemul nervos vegetativ

Sistemul nervos somatic

. | Localizarea centrilor sub forma de

focare

Distribuirea metamerici a
centrilor

Aparifia i rdspindirea la periferie
in componenta nervilor cranieni III,
VII, IX, X, in componenta ridAcini-
lor anterioare ale nervilor spinali C,
Tl _le' L,-L;si§,-§,

Aparifia segmentard la peri-
ferie in componenta nervilor
cranieni 1II-XII (cu exceptia
nervului VIII) si in compo-
nenta radicinilor anterioare a
31 perechi de nervi spinali

Raspandire universald in organism

Extindere limitatd in organism

Absenta distribuirii segmentare la
periferie

Distribuirea metamerica la
periferie este mentinuti

Inerveazd viscercle, vasele si

glandele

Inerveazi muschii scheletici,
articulatiile, periostul, pielea

Neuronii efectori sunt localizati in
afara structurilor sistemului nervos
central — in ganglionii vegetativi

Neuronii efectori se afld
in formatiunile sistemului
nervos central

Partea eferentd a arcului reflex de
la formatiunile centrale §i pand la
organul efector este constituitd din
douad portiuni:

pre- §i postganglionari

Partea eferentd a arcului
reflex este neintrerupti

Nervi pur vegetativi nu existi

Nervi pur somatici sunt

Diametrul fibrelor nervoase este
de 5-6 microni

Diametrul fibrelor nervoase
este de 10-15 microni

10.

Viteza impulsului nervos — pani la
10 m/sec.

Viteza impulsului nervos — de
la 12 i pana la 100 m/sec,

11.

Fibrele  nervoase  vegetative
formeaza plexuri in jurul vaselor
sangvine si limfatice

Fibrele nervoase somatice
nu formeazi plexuri in jurul
vaselor
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Tabelul 7

Caracteristicile principale ale diviziunii sistemului nervos simpa-
tic si parasimpatic

Nr.
d/o

Sistemul nervos parasimpatic

Sistemul nervos simpatic

1.

Centrii sunt localizafi in trei
focare: 1 — mezencefalic; 2 —
pontobulbar; 3 — sacral

Centrii localizafi intr-un singur
focar mai masiv — toracolombar

2. | Zone de inervalie limitate Inerveazi toate viscerele, toate
vasele si glandele
3. |Fibrele preganglionare sunt|Invers
lungi, iar cele postganglionare
scurte
4. |Ganglionii parasimpatici sunt|Ganglionii  sunt  localizafi
localizati para- sau intravisceral |distantat de organul pe care
il inerveazi, insd sunt §i
intramurali
5. |Neuronul eferent se afld in|Neuronul eferent se afli in
ganglionii de ordinul [T1 §i IV | ganglionii de ordinul I §i {1
6. {Fibrele postganglionare au o|Fibrele postganglionare au un
zona limitatd de raspandire la|caracter universal de rispindire
periferie in organism
7. |In  regiunea capului sunt|In regiunea capului ganglionii
localizate 5 perechi de ganglioni|simpatici lipsesc
parasimpatici
8. |Ramurile comunicante cenugii|Sunt prezente ramurile
lipsesc comunicante cenusii
9. | Mediator — acetilcolina Mediator — adrenalina
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Tabelul 8

Efectele vegetative asupra diverselor organe

Organ Efectul stimulirii Efectul stimulirii
simpaticului parasimpaticului
Ochi
Pupila Dilatare Constrictie
Mugchi ciliari | Relaxare ugoard (vederea | Constrictie (vederea de
de departe) aproape)
Glande Vasoconstrictie $i | Secretie abundentd
secretie scizutd {confinut bogat in
enzime pentru glandele
secretante de enzime)
Glande Transpiratii  abundente | Transpiratia palmara
sudoripare (simpaticul colinergic)
Inima
Miocard Cregte frecventa cardiacli| Scade frecvenia si forta
Cregte foria de contractie |de contractie (in special
Coronare Dilatare (B2); constrictie |a atriilor)
Bronhii ()
Dilatatie Dilatatie
Intestin Constrictie
Lumen Scade peristaltismul gi|Cregte peristaltismul §i
Sfinctere tonusul tonusul
Tonus crescut (de cele|Relaxare (de cele mai
mai multe ori) multe ori)
Vezica urinard
Detrusor Relaxare (ugoard)
Trigon Contractie Contractie
Penis Ejaculare Relaxare
Viscere Constrictie Erectie
abdominale Niciun efect
Muschi Constrictie (x adrenergic) | Niciun efect
Dilatatie (P2 adrenergic)
Dilatatie (colinergic)
Piele Constrictie Niciun efect

~352-~



Zonele Zaharin-Head

in conditii patologice, durerea viscerali iradiazi citre arii cutanate §i,
prin urmare, pacientul identificd durerea cu afectarea respectivelor arii
(fig. 199, 200). Acest tip de durere poartd numele de telalgie. De exem-
plu, in caz de stenocardie apar dureri in omoplatul gi braful sting, in caz
de boala ulceroas3 a stomacului — in regiunea interscapulard, de apendici-
tii—1n fosa iliacd dreaptdi. Aceste dureri se localizeazi in anumite sectoare
cutanate ce corespund segmentelor medulare, care receptioneazi impul-
surile aferente de la organul afectat. Sectoarele cutanate descrise sunt nu-
mite zonele Zaharin-Head, dupa numele autorilor care le-au descris.

Vezica urinari

Rinichi sl ureterele
Fig. 199. Zonele Zaharin-Head sau ariile cutanate de iradiere a durerii
in afectiunile viscerelor gi legiitura lor cu segmentele miiduvei spindrii
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Fig. 200. Schematizare — bazele morfologice pentru durerea viscerald
iradiata (telalgie): 1 — receptori aferenti viscerali cardiaci; 2 — nervi car-
diaci; 3 — ganglion cervical superior; 4 — trunchi simpatic; § — ram comu-
nicant alb; 6 — nerv spinal; 7 - receptori somatici aferenti in dermatomul
T, 8 — ganglion spinal; 9 — radicina dorsald; 10 - sinapsele converg la
nivelul neuronului spinotalamic; 11 — tractul spinotalamic.

Se considerd ci impulsurile din organul afectat, propagate prin fi-
brele aferente in segmentele corespunzitoare ale miduvei, provoaci
excitarea celulelor nervoase din coarnele anterioare si laterale, de la
care pornesc cdlile conductoare eferente somatice §i vegetative (fibre
simpatice preganglionare). Aceasta duce la aparifia reflexului viscero-
motor, care se manifestd prin contracjie musculard, modificarea reacti-
ei vasculare i instalarea hiperesteziei (sensibilitate sporita) in anumite
sectoare ale pielii. In caz de inflamatie acuta a apendicelui vermiform,
in zona de proiectie a apendicelui — fosa iliaca dreapta, la 67-70% din
bolnavi apare hiperestezia cutanati gi o dilatare a vaselor sangvine. La
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70-79% din bolnavi cu forme distructive ale apendicitei (flegmanoasa,
gangrenoasd §i perforativil), din contra, se observd o hipoestezie si in-
gustarea vaselor sangvine din sectorul respectiv al pielii.

Iradierile durerii viscerale se proiecteaza in epigastru pentru afectiu-
nile stomacului §i duodenului, in regiunea ombilicali pentru afectiunile
jejunoileonului si colonului ascendent; in hipogastru pentru afecfiunile
colonului descendent, sigmoidului i rectului.

Cunoagterea zonelor Zaharin-Head permite formarea opiniei despre
starea viscerelor, conform durerilor localizate in anumite sectoare cuta-
nate. Prin excitarea anumitor influenfe asupra zonelor cutanate respec-
tive este posibild tratarea unor afectiuni, Astfel, in medicina chinezi se
practici metode de tratament prin infigerea unor ace speciale in anu-
mite puncte ale pielii (acupunctura) sau aplicarea temperaturii inalte in
aceste puncte. Aceste manipulafii provoacé excitarea unor grupe de ex-
tero- i proprioceptori. Impulsurile ajung prin dendrite la celulele pse-
udounipolare situate in ganglionu! spinal al segmentului corespunzi-
tor, iar prin axonii acestora ajung la neuronii din cornul lateral medular
al aceluiagi segment, de unde pornesc fibre simpatice preganglionare.
Acestea din urmd fac sinaps3 cu corpurile celulelor nervoase efectoare,
ai ciror axoni merg spre organul vizat sub formé de fibre nervoase ve-
getative postganglionare.

Este important reamintirea faptului ¢ cele mai multe fibre impli-
cate in transmiterea durerii viscerale au traiect odata cu nervii simpatici
si ajung in nervii spinali toracici §i lombari superiori prin cele 14-15
perechi de ramuri comunicante cu trunchiurile simpatice. Desi regiunea
in care iradiazi durerea pare a nu avea legdturd cu organul afectat, ele
sunt parte a aceluiagi nivel segmentar.

Explicatia obignuit acceptata pentru durerea heterotopica este aceea
¢ in substania cenusie spinald impulsurile aferente viscerale converg
la nivelul neuronilor aferenti somatici secundari (fig. 185) si reduc pra-
gul de excitafie al acestora. Prin urmare, un volum anormal de mare
al impulsurilor viscerale aferente conduce la descdrcarea neuronilor
spinotalamici, consecinta fiind reactia anormald la nivelul cortexului
cerebral,
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Tabelu

Inervatia i vascularizatia mugchilor scheletici
Muschii capului

110

1. Mugchii masticatori

n. mandibularis
(n. trigemini)

re a. maxillaris

2. Mugchii mimici

n. facialis

a. facialis, a. maxillaris,

temporalis superficialis

a.

Muschii gitului
Mugchii superficiali ai gatului:

1. M. sternocleidomastoideus

Rami musculares
plex cervicalis et
n, accessorius

q. carotis externa

2. M. platisma n. facialis, n. a. submentalis,
transversus coli  |truncus
(plexul cervical) |thyreocervicalis
(a. subclavia)
Mugchii suprahioidieni

3. m. stylohyoideus

n. facialis

4. m. digastricus

5. venter anterior

n. trigenrinus

a. facialis,

6. venter posterior

n. facialis

7. m. mylohyoideus

n. trigeminus

8. m. geniohyoideus

n. hypoglossus

a. alveolaris inferior

Mugchii infrahioidieni:

9. M. sternohyoideus

10. M. sternothyreoideus

Rami

11. M, thyreohyoideus

plex.

12. M. omohyoideus

musculares
cervicalis
(ansa cervicalis)

a.
superior

a. subclavia

thyroidea

carotis externa),

(a.

~ 361 -



Mugchii profunzi ai gatului
a) mugchii grupului lateral:

13. M. scalenus anterior

14. M. scalenus medius

15. M. scalenus posterior

Rami musculares
plex. cervicalis et
plex. brachialis

a.  vertebralis, a.
cervicalis profunda, a.
cervicalis  ascendens,

a. transversa cofi,
a.  suprascapularis,
truncus costocervicalis

b) mugchii prevertebrali:

16. M. longus colli

17. M. longus capitis

18. M. rectus capitis anterior

19. M. rectus capitis lateralis

. vertebralis, trun-

Ramimus?ulqres cus thyreocervicalis,
plex.cervicaliset| pyp-cus costocervi-
plex. brachialis |calis, a. vertebralis

(din a. subclavia)

Muschii spatelui

Mugchii superficiali ai spatelut:

1. M. trapezius

Rami musculares
plex. cervicalis et
N, accessorius

a.  transversa  colli,
truncus thyreocervicalis,
a. suprascapularis, aa.
intercostales posteriores

2. M. latissimus dorsi

N. thoracodorsalis
(plex brachialis)

a. thoracodorsalis, a.
circumflexa humeri
anterior et  posterior,
a. transversa colli, aa.
intercostales posteriores

3. Mm. romboidei
major et minor

N. dorsalisscapulae
(plex. brachialis)

a. transversa colli, a.
suprascapularis, aa.

4, M. levator intercostales posteriores,
scapulae a. cervicalis ascendens

5. M. serratus a.  transversa  colli,
posterior superior a profinda colli a.

Nn, intercostales

6. M. serratus
posterior inferior

occipitalis
aa, intercostales
inferiores
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Mugchii profunzi ai spatelui:

7. M. splenius capitis a. occipitalis, a.
8. M. splenius cervicis profunda colli, a.
: transversa colli,

9. M. erector spinae aa. intercostales

10. M. transversospinalis posteriores; aa.

T M - —i Rami dorsales |lumbales, a.
. . rectus capiiis posterior | ., spinales | cervicalis profunda,

minor fnn. cervicales, |a. occipitalis, a.

12. M. rectus capitis posterior | thoracici et|sacralis lateralis

major lumbales

13. M obliguus capitis

superior

14. M. obliguus capitis

inferior

15. Mm. levatores costarum | Nh. intercostales | aa. intercostales

posteriores

Mugchii toracelui

. M pectoralis major [Nn. pectorales medi-|a. thoracoacromialis,

2. M. pectoralis minor |alis et lateralis a. thoracica lateralis,
(plex brachialis) a. thoracica superior

3. M. subclavius N. subclavius (plexiramurile a. subclavia
brachialis) et a. axillaris

4. M. serratus anterior\N., thoracicus longus|a.  thoracoacromia-
{plex brachialis) lis, aa. intercostales
posteriores, a. thoraci-
ca lateralis, a. thora-

codorsalis
5. Mm. intercostales
externi 4
’ aa. intercostales poste-
; i sta . : :
?n ,eﬁ"." intercostales Nn. intercostales riores, Ir. intercostales
anteriores (a. thoracica
; . SH 1 ;
7. Mm. subcostales interna)
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8. M
thoracic

fransversus

Nn. intercostales II-
VI

a. thoracica interna
- . intercostales
anteriores

9. Diaphragma

N. phrenicus (plex

cervicalis, nn.
intercostales VII-
X1I)

a. phrenica superior, a.

phrenica inferior, aa.

intercostales posteri-
ores, aa. intercostales
anteriores, a. musculo-
phrenica, a. pericardia-
cophrenica

Muschii abdomenului

1. M. obliquus externus
abdominis

2. M. obliquus internus
abdominis

3. M transversus ab-
dominis

4, M. rectus abdominis

Nn. intercostales, nn.

iliohypogastricus et
llioinguinalis  (plex.
fumbalis)

Nn. intercostales

aa. intercostales
posteriores, aa. lum-
bales, a. thoracica la-
teralis, aa. epigastri-
cae superior et infe-
rior, aa, circumflexae
ilium superficiales et
profunda, a. muscu-
lophrenica

aa. epigasiricae su-
perior et inferior, aa.
intercostales posteri-
ores, aa. lumbales

5. M. pyramidalis

Nn. subcostalis, ilio-
hypogasiricus et ilio-
inguinalis (plex. lum-
balis)

a, epigastrica inferi-
or, a. cremasterica

6. M. quadratus lum-
borum

rami musculares (plex.
fumbalis)

aa. subcostales, aa.
tumbales, a. iliolum-
balis
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MUSCHII MEMBRULUI SUPERIOR (fig. 201 A, B, C)

Fig. 201. Inervatia muschilor membrului superior:
A —nervul median; B — nervul ulnar; C - nervul radial.

A. | —conexiunile trunchiurilor ~ B. 1 — trunchiul medial al plexului
medial §i lateral al plexului brahi- brahial; 2 — m. flexor carpi uinaris;
al; 2—m. pronator teres; 3—m. 3 — m. flexor digitorum profundus,
fNexor carpi radialis; 4 — m. fle- 4 —m. palmaris brevis; 5 —m.
xor digitorum profundus; 5—m.  abductor digiti minimi; 6 —m. op-
Sfexor pollicis longus; 6 —m. pro-  ponens digiti minimi; 7 — m. flexor
nator quadratus; T —m. abductor  digiti minimi brevis; 8 — m. flexor
pollicis brevis; 8 —m. opponens  pollicis brevis (caput profundus);
pollicis; 9 —m. flexor pollicis 9 — m. adductor pollicis.
brevis (caput superficiale).
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C. 1 —trunchiul posterior al plexului brahial; 2 - m. triceps brachii; 3 -
m. supinator; 4 — m. abductor pollicis longus; 5 — mm. extensor pollicis
longus et brevis; 6 — m. extensor indicis; T — m. extensor digiti minimi;
8 — m. extensor carpi ulnaris; 9 — m. extensor digitorum; 10 —mm. exten-
sor carpi radialis brevis et longus; 11 —m. brachioradialis.
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1. M deltoideus

2. M. supraspinatus

N. axillaris (plexus
brachialis)

N.  suprascapularis
(plex brachialis)

aa. circumflexae
humeri anterior el
posterior, a. thora-
coacromialis, a. pro-
funda brachii a, cir-
cumflexa scapulae, a.
suprascapularis

a. circumflexa scapu-
lae, a. suprascapula-
ris

3. M. infraspinatus
4. M. teres minor

N. axillaris (plex bra-
chialis)

a. circumflexa scapu-
lae, aa. circumflexae
humeri anterior et
posterior, rr. a. sub-
scapularis

5. M. teres major
6. M. subscapularis

Nn. subscapulares
(plex. brachialis)

a. axillaris, a. circum-
flexa humeri posteri-
or, a. subscapularis

7. M. coracobrachi-
alis

N.  musculocutaneus
(plex. brachialis)

rr. musculares a. bra-
chialis, aa. circumfle-
xae humeri anterior
et posterior

8. M. biceps brachii
9. M. brachialis

N.  musculocutaneus
(plex. brachialis)

aa. collateralis ulna-
ris superior et inferior,
rr. muscwlares a. bra-
chialis, a. axillaris

10. M. triceps brachii
11. M. anconeus

N. radialis (plex. bra-
chialis)

a. profunda brachii,
aa. collaterales ul-
nares superior et in-
ferior, a. circumflexa
humeri posterior
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12. M. pronator teres

13. M. palmaris lon-
S

14. M. flexor digito-
rum superficialis
15. M. flexor policis
longus

16. M. pronator qua-
dratus

N.  medianus (plex.

brachialis)

a. ulnaris, a. brachi-
alis, a. radialis, a. in-
terossea communis, a.

17, M lexor cargi interassea anterior
radialis
18. M. flexor carpi  |N. ulnaris (plex. bra-
ulnaris chialis)
19. M. flexor digito-
rum profundus — bra- |N. medianus et n. ulna-
chialis) ris (plex. brachialis)
20. M. brachioradialis | N. radialis (plex. bra-
21. Mm. extensor chialis) ’
a. radialis

carpi radialis longus
et brevis

N. radialis (plex. bra-
chialis)

22. M. extensor digi-
torum

23. M. extensor digiti
minimi

24. M. extensor carpi
ulnaris

25. M. supinator

26. M. abductor polli-
cis longus et brevis
27, Mm. extensor pol-
licis longus et brevis
28. M. extensor indicis

N. radialis (plex. bra-
chialis)

a. ulnaris, a. radialis,
a. interossea anteri-
or. a. interossea com-
munis, a. interossea
posterior
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29, M. abductor polli-
cis brevis

N. medianus (plex.
brachialis)

30. M. flexor pollicis
brevis

N. medianus et n. ulna-
ris (plex. brachialis)

31. M. opponens pol-
licis

32. M. adductor pol-
licis

33. M. palmaris brevis

N.  medianus (plex.
brachialis)

34. M. abductor digiti
minimi

35. M. flexor digiti mi-
nimi brevis

36. M. opponens digiti
minimi

N. ulnaris (plex. bra-
chialis)

37. Mm. lumbricales

2 radiali - n. media-
nus

doi ulnari — n, ulnaris
(plex. brachialis)

38. Mm. interossei

n. ulnaris

a. ulnaris, a. radialis,
aaq. interossea anteri-
or et posterior, arcus
palmaris  superfici-
alis, arcus palmaris
profundus
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MUSCHII MEMBRULUI INFERIOR (fig. 202 A, B)

Fig. 202. Inervatia mugchilor membrului inferior (A — fafa posterioa-
rii; B'- fata anterioard): | — m, semitendinosus; 2 — m. semimembrano-
sus; 3 —m. biceps femoris; 4 — m. gastrocnemius: 5 - m, soleus; 6 —m.
tibialis posterior; 7~ m. flexor digitorum longus; 8 — m. flexor hallucis
longus; 9 — m. plamtaris; 10 — m. peroneus brevis; 11 —m. peroneus lon-
gus; 12— m. tibialis anterior; 13 — m. extensor digitorum longus; 14 — m.
extensor hallucis longus; 15 — m. extensor digitorum brevis.
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1. M. iliopsoas

2. Mm. psoas minor et
major

Plexus lumbalis

a. iliolumbalis, aa. lum-
bales

3. M. gluteus maximus

N. gluteus inferi-
or (plex. sacralis)

aa. gluteae superior et
inferior, a. sacralis la-

4. M. gluteus medius

N. gluteus supe-
rior

teralis, a. circumflexa
femoris lateralis

5. M. gluteus minimus

6. M. tensor fascia lata

7. M. piriformis

N. gluteus superi-
or (plex, sacralis)

a. glutea inferior, a. pu-
denda interna, a. cir-
cumflexa femoris medi-

8. M. obturatorius in-
ternus

9. M. guadratus femoris

10. M. gemellus supe-

rior

11. M. gemellus inferior

Rami musculares
(plex. sacralis),
n. ischiadicus

alis

12. M. obturatorius ex-
rernus

N.  obturatorius
(plex. tumbalis}

a. obturatoria, a. circum-
flexa femoris medialis

13. M. quadriceps fe-

moris

N. Jemoralis
(plex. lumbalis)

a. femoralis, a. profunda
femoris

14, M. sartorius

15. M. pectineus

Nn. obturatorius
et femoralis (plex.
lumbalis)

a. obturatoria, a. femo-
ralis

16. M. semitendinosus

17. M. semimembrano-
sus

18. M. biceps femoris

N, ischiadicus
(plex. sacralis)

a. profunda femoris

19. M. popliteus

N. tibialis (plex.
sacralis)

a. poplitea
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20. M. adductor longus

21. M. adductor brevis

N.  obturatorius

22, M. adductor magnus

(plex. lumbalis)

23. M. gracilis

a. femoralis, a. profunda
| femoris

24, M. tibialis anterior

25. Mextensor digito-
rum longus

N. peroneus pro-
fundus (plex. sa-
cralis)

26. M. extensor hallucis
longus

a, tibialis anterior

27. M. peroneus longus

N. peroneus su-

28. M. peroneus brevis

perficialis

a. peronea, a. tibialis
anterior

29. M. triceps surae

30. M. plantaris

31. M. flexor digitorum
longus

N. tibialis (plex.
sacralis)

32. M. tibialis posterior

33. M. flexor hallucis
longus

a. tibialis postcrior

34. M. extensordigitorum
brevis

N. peroneus
profundus  (piex,
sacraiis)

a. dorsalis pedis, a. tar-
seae medialis, a. tarseae
lateralis, a. arcuata

35. M. abductor hallucis

a. plantaris medialis

36. M. flexor hallucis
brevis

37. M. adductor hallucis

N. plantaris
medialis  (plex.
sacralis)

Nn. plantares
medialis et
lateralis  (plex.
sacralis)
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38. M. adductor digitiiN. plantaris
minimi lateralis  (plex. |a. plantaris lateralis
39. M. flexor digiti minimi | sacrallis)
brevis
40. M. flexor digitorum|N. plantaris
brevis medialis  (plex.
sacralis) arcus plantaris,
41. M quadratus|N. plantaris | 44 melatarseae
plantae lateralis  (plex. plantares
sacralis)
42. Mm. lumbricalis Nn. plantares
lateralis et
medialis  (plex.
sacralis)
43. Mm, interossei N. plantaris
lateralis  (plex.
sacralis)

VASCULARIZATIA, LIMFATICELE S1 INERVATIA

VISCERELOR

Vascularizatia si inervatia organelor cavititii bucale

Limba este vascularizatd de a. linguala (a. carotida externi), iar re-
fluxul sdngelui venos are loc prin v. linguala ce se varsa in v, jugulara
internd. Vasele limfatice de la nivelul apexulut limbii se deschid in gan-
glionii submentali, de la corpul limbii — in ganglionii submandibulari
de la ridacina limbii, in ganglionii retrofaringiali, la fel i in cei lin-
guali si cervicali profunzi. Un interes deosebit pentru medicina practicd
reprezintd ganglionii jugulodigastrici si juguloomohioidieni localizati
de-a lungul venei jugulare interne la nivelul coarnelor mari ale osului
hioid gi pe mugchiul omohioid.

Limfaticele, ce dreneazi limfa de la porfiunea medie §i radicina
limbii, se incruciseaza si in caz de cancer este indicatd inlaturarea gan-
glionilor limfatici din ambele pirti.
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Inervatia limbii este realizati de cinci nervi cranieni: inervatia mo-
torie a muschilor este asiguratd de nervul hipoglos (fig. 203); inervatia
senzitivd — simful tactil, de durere gi temperaturd este efectuatid de ramu-
rile a trei nervi: nervul trigemen, prin nervul lingual (r. a nervului man-
dibular), ce inerveazi 2/3 anterioare ale tunicii mucoase a limbii; nervul
glosofaringian, ce inerveazi treimea posterioard a limbii; nervul vag prin
intermediul nervului laringeu superior, care inerveaza un sector al limbii
din vecinitatea epiglotei (fig. 204). Inervatia gustativd pentru 2/3 ante-
rioare ale limbii este asigurati de nervul coarda timpanului, o ramura a
n. facial, iar in treimea posterioara de nervii glosofaringian i vag.

Sursele principale de vascularizatie a buzelor sunt a. faciala de la
care pornesc a.
labiald superioa-
r3a i inferioars,
precum $i ramuri
a a. maxilare.
Venele labiale se
varsd in v. facia-
14 care, la nivelul
osului hioid, se
deschide in vena
jugulard  inter-
nd. De la piele
si mugchii buzei
superioare san- Fig. 203. Nervii limbii: 1- ». hipoglos; 2 — n. lingual;
gele venos se 3 —ganglionul submandibular; 4— n. glosofaringian;
scurge in vena S glanda sublinguald; 6 — glanda submandibulara.
infraorbitala care, la rindul ei, se deschide in plexul venos pterigoidian.
Din acest plex venele maxilare conduc sdngele in v. retromandibulard,
afluent al venei jugulare interne.

Cunoasterea ciilor de reflux al sdngelui venos de la buze §i ana-
stomozele venelor faciald si infraorbitala cu plexul pterigoidian este
importanti pentru medicina practicd, deoarece pot reprezenta i o cale
de raspandire a infectiei din regiunca buzei superioare §i nasului extern
in sinusurile pahimeningelui.
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Fig. 204. Inervatia senzitivii a
limbii (schema): 1 — linia termi-
nald; 2 — papilele valate; 3,

5 — regiunea inervatd de n, gloso-
faringian; 4 — regiunea inervata
de n. lingual; 6 — regiunea inerva-
ta de n. laringian superior
(ram a n. vag).

Drenarea limfatica de la tu-
nica mucoasi a buzelor §i obraji-
for are loc in ganglionii bucali i
submandibulari, iar de la piclea
buzelor in ganglionii submentali
si submandibulari,

Inervafia senzifivd a buze-
lor are loc prin ramurile a 1l-a
si a I11-a ale nervului trigemen:
rr. labiale superioare ale talpii
mici a géstii; rr. labiale inferioare de la n. mental si n. bucal de la
ramura a 3-a a nervului V, care inerveaza pielea regiunii unghiului
gurii.

Inervatia motorie a mugchilor este realizatd de n. facial: muschii bu-
zei superioare de rr. bucale, iar muschii buzei inferioare de citre ramura
marginald a mandibulei.

Vascularizatia obrajilor se realizeaza prin ramurile a. temporale su-
perficiale (a. transversd a fefei) §i a. maxilare (a. bucala, a. alveolard
posterioard superioard). La irigarea obrajilor participi i a. faciala.

Refluxul venos din regiunea obrajilor are loc prin: 1 — v. transversd
a fefei, ce se varsi in v. retromandibulard §i apoi in v. jugulard internd;
2 —v. bucala, care se vars in plexul pterigoidian §i ulterior, prin vencle
maxilare, in vena retromandibulard i apoi in vena jugulard interni; 3-
v. faciala, care la fel se deschide in v. jugulard internd.

Drenarea limfei are loc in ganglionii bucali, submandibulari, paro-
tidieni si cervicali profunzi.
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Principalele surse de inervatie sunt nervul facial §i ramurile I1 i IlI
ale nervului trigemen.

Bolta palatind este vascularizati de: artera palatini descendenti (ra-
murd a arterei maxilare), care, dupi trecerea prin canalul palatin mare,
se ramifici in a. palatind mare §i a. palatine mici; a. palatini ascendentd
(ramurd a a. faciale). Venele se varsa in v. faciala si in plexul pterigoidi-
an. Vasele limfatice se varsa in ganglionii submandibulari, submentali
si cervicali profunzi.

Inervatia este realizatd de plexul faringian format de ramurile nervi-
lor cranieni IX, X §i ai trunchiului simpatic, la fel 51 de ramurile nervului
maxilar ~ nervul palatin mare, nervii palatini mici §i nervul nasopalatin,
care inerveaza treimea anterioard a mucoasei palatine. Muschiul tensor
al vilului palatin este inervat de n. mandibular, iar ceilalti mugchi — de
citre nervul vag. Peretele inferior al cavitatii bucale este vascularizat de
a. maxilard prin ramurile alveolar inferioard si milohiocidiana si a. faci-
ala prin ramurile submentald si sublinguala. Sangele venos se scurge in
vena alveolard inferioard, apoi in plexul pterigoidian. Vasele limfatice
se varsd in ganglionii submandibulari. Inervatia mugchiului milohio-
idian §i a venterului anterior al mugchiului digastric este realizatd de
ramura a I a nervului trigemen.

Vasele si nervii gingiilor si dintilor

Principala surs3 de irigare a gingiilor si dinilor este a. maxilari
care, prin ramurile alveolare superioare posterioare i anterioare (din a,
infraorbitald), vascularizeaza dintii superiori i prin ramurile arterei al-
veolare inferioare irigd dintii inferiori. Refluxul singelui venos are loc
prin venele omonime, ce se varsa in v. faciald. Refluxul limfei are loc in
ganglionii submandibulari, submentali §i cervicali profunzi. Inervatia
dintilor superiori este realizatd de nn. alveolari superiori (de la ramura
1T a nervului trigemen, iar a dintilor inferiori de n. alveolar inferior, de
la ramura Il a nervului trigemen), care formeaza in canalul mandibulei
plexul dentar inferior. La inervatia gingiei §i periostului fetei interne a
arcului alveolar participa nervul lingual,
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Vasele §i nervii glandelor salivare

Glanda parotidi este vascularizatd de ramurile parotide deviate de la
a. temporala superficiald, de artera transversa a fefei, care strapunge glanda
parofida i artera auriculard posterioard, care frece pe partea posterioard
a glandei. Refluxul venos are loc in vena retromandibulard, iar refluxul
limfei in ganglionii parotidieni superficiali si profunzi. Inervatie: ramuri
parotidiene de la nervul auriculotemporal (de la ramura a I1I a nervului
trigemen). Inervatia simpatica de la plexul carotid extern, care mai departe
se extinde in jurul arterelor faciala si temporala superficiala. Inervafia se-
cretoare — parasimpatici se realizeaza din nucleul salivator inferior al ner-
vului glosofaringian, ale cirui fibre preganglionare in componenta nervilor
timpanic si pietros mic ajung la ganglionul otic, de la care fibrele postgan-
glionare merg spre glanda in componenta nervului auriculotemporal.

Glanda submandibulari este irigatd de ramurile glandulare de
la artera faciala. Refluxul venos are loc in vena omonimad, iar vasele
limfatice se deschid in ganglionii submandibulari. Inervatia simpati-
ca — din plexul dispus in jurul arterei faciale; inervatia parasimpaticd
de fibrele preganglionare ce pornesc de la nucleul salivator superior in
componenia nervului intermediar, apoi in componen{a coardei timpa-
nului i nervului lingual pand la ganglionul submandibular de la care
fibrele postganglionare ajung la glanda.

Glanda sublinguali este irigatd de a. sublinguald (din a. linguala)
si de a. submentala (din a. facial). Séngele venos este transportat prin
venele omonime, iar apoi in v. jugulard internd. Vasele limfatice se des-
chid in ganglionii submandibulari §i submentali, iar apoi in cei cervicali
laterali profunzi.

Inervatia senzitiva este realizatd de n. lingual (ramurd a n. mandibu-
lar). Inervatia parasimpatici are loc de la nucleul salivator superior, ale
cirui neurofibrile trec in componenta n. intermediar apoi prin coarda
timpanului §i n. lingual pand la ganglionul sublingual, de la care fibrele
postganglionare ajung la glandi. [nervatia simpatica are loc prin fibrele
postganglionare ale ganglionului cervical superior al lanjului simpatic
prin intermediul plexului carotid extern i plexurile arterelor sublingua-
le si submentale (fig. 205).
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17 15 1413

Fig. 205. Inervatia glandelor salivare si a glandei lacrimale: | —n. zi-
gomaticotemporal; 2 — glanda lacrimala; 3 —n. lacrimal; 4 — n. oftalmic;
5 — n. maxilar; 6 - canalul pterigoid; 7 — n. canalului prerigoid; 8 — n.
pietros mare; 9 — rdadacina senzitiva a nervului facial; 10 — rdddcina mo-
torie a nervului facial; 11 — ganglionul nervului facial; 12 — plexul tim-
panic; 13 — n. glosofaringian; 14 — n. impanic; 15 — coarda timpanica;
16 — glanda parotidd; 17 — n. auriculotemporal; 18 —n. lingual;

19 — ganglionul submandibular; 20 — glanda submandibulara; 21 — glan-
da sublinguald; 22 — n. mandibular; 23 — ganglionul otic; 24 — n. pietros
mic; 25 — nn. palatini; 26 — ganglionu! pterigopalatin.

Glandele salivare primesc inervafie simpatic# §i parasimpaticd, unde
activarea ambelor conduce la intensificarca elimindrii salivei. Deosebi-
rea constd in cantitatea si calitatea salivei: la intensificarea activititii
sistemului simpatic se elimind cateva picituri de salivd cu aspect vis-
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c0s, iar la activarea sistemului parasimpatic are loc o secrefie abundenta
de salivad apoasi.

Vasele si nervii faringelui

Faringele este vascularizat de ramurile arterei carotide externe: a.
faringee ascendentd, a. faciald, a. maxilard, a. tiroidiand superioard §i
a. tiroidiana inferioard (ramurd a trunchiului tireocervical a a. subcla-
viculare). Refluxul sngelui venos are loc prin venele faringiene ce iau
nagtere din plexul faringian. Venele faringiene se varsa in v. jugulard
internd. Vasele limfatice se varsi in ganglionii retrofaringieni §i cer-
vicali profunzi. Inervajia este asiguratd de plexul faringian format de
ramurile nervilor glosofaringian, vag si ramurile laringofaringiene ce
emerg de la ganglionul cervical superior al trunchiului simpatic.

Vasele si nervii esofagului

Esofagul este vascularizat din mai multe surse care anastomozeazi
intre ele. Porfiunea cervicald este irigatd de ramurile esofagiene (din
a. tiroidd inferioard); in partea toracicd de ramurile esofagiene de la
aorta toracicd; in partea abdominali de ramurile esofagiene din artera
gastricd stingd si frenice inferioare. Refluxul venos din partea cervicalid
are loc prin v. tiroid inferioara care se varsa in v. brahiocefalicd; de la
partea toracicd in venele impara §i semiimparé; de la partea abdominala
prin venele frenice inferioare singele se varsa in v. cavi inferioard, iar
prin vena gastrica stingd in v. portd, realizindu-se la acest nivel anasto-
moze porto-cave.

Vasele limfatice de la partea cervicala §i treimea superioaré i me-
die a partii toracice se deschid in ganglionii cervicali laterali profunzi,
pretraheali, paratraheali, traheobronhiali §i mediastinali posteriori. De
la treimea inferioarad a partii toracice $i de la partea abdominala vasele
limfatice se varsa in ganglionii gastrici stingi, pilorici §i pancreatoduo-
denali. O parte din vasele limfatice ale esofagului se deschid nemijlocit
in ductul toracic (D. A. Jdanov), ocolind ganglionii limfatici.
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. Inervafia esofagului este asigurati de plexurile esofagiene formate
de nervii vagi §i partea cervicala i toracica a lanfului simpatic.

Vasele si nervii stomacului

Arterele stomacului provin din cele trei ramuri ale trunchiului celi-
ac: a, gastrica stanga, a. hepaticd comuna $i a. lienald. Pe curbura mici
a stomacului fac anastomoze a. gastrica stingd si a. gastrica dreapti (ra-
mura a arterei hepatice proprii); pe curbura mare trec a. gastroepiploici
dreapta (ramurd a a. gastroduodenale) si a. gastroepiploica stangé (ra-
murd a arterei lienale). Spre fornicele stomacului trec arterele gastrice
scurte — ramuri din a. lienald. Arterele gastrice si gastroepiploice, ana-
stomozéind in regiunea curburilor mare i mic& formeaza un inel arterial
de la care deviazi numeroase ramuri spre peretii stomacului. Aceste
arcade reprezintd un mecanism functional de adaptare, necesar pentru
siomac care permanent isi modifica forma si dimensiunile.

Refluxul venos are loc prin venele omonime, afluente ale venei por-
ie. Vasele limfatice de la partea distald a esofagului §i partea cardiaca a
stomacului se deschid in ganglionii cardiaci, care formeazi inelul limfa-
tic al cardiei; de la fundul stomacului in ganglionii lienali; de la curbura
micd gi corpul stomacului in ganglionii gastrici §i gastroomentali. De la
fata superioara a parfii pilorice a stomacului si bulbul duodenului limfa
se scurge in ganglionii hepatici, iar de la partea inferioar a pilorusului
$i bulbului duodenal in ganglionii pilorici. Ulterior, de la acesti gangli-
oni limfa se scurge in ganglionii celiaci. Stomacul reprezintd un organ
care, datoritd unui aparat nervos intraorganic bine dezvoltat, posedi
multiple legaturi cu diferite formatiuni ale sistemului nervos central.
Inervafia are loc de la nervul vag, nervul frenic §i trunchiul simpatic,
ale caror ramuri formeazi plexul gastric, constituit din refele nervoase
subseroase, intermusculare §i submucoase. De la trunchiul anterior al
nervului vag porneste un numar mare de ramuri gastrice anterioare si
1/3 din trunchiul posterior formeazi ramuri gastrice posterioare (fig.
206). Prin aceste ramuri in stomac pétrund fibre nervoase aferente §i
parasimpatice preganglionare, iar prin ramurile plexului celiac — fibrele
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nervoase aferente spi-
nale i simpatice post-
ganglionare.

Fig. 206. Distribuirea
ramurilor nervului
vag in stomac: | —ner-
vul vag anterior; 2 -
nervul gastric anterior; 7

3 — nervul mare gastric
posterior; 4 —nervul
mare gastric anterior;
5 —nervul piloric;

6 — ramuri pilorice; 7 -
nervii hepatici; 8 — ner-
vii celiaci; 9 — nervul
vag posterior,

Cea mai mare parte a fibrelor nervoase aferente spre stomac por-
nesc de la ganglionul inferior al nervului vag si de la ganglionii spinali
Th,-Th,,. Pentru sistemul nervos al stomacului este specific prezenta
unor vaste conexiuni cu plexurile nervoase ale organelor vecine: rini-
chii, glandele suprarenale, splina, pancreasul, duodenul, ficatul, colonul
transvers,

Vasele si nervii intestinului subtire

Duodenul este irigat de arterele pancreaticoduodenale superioare
anterioard si posterioara (din a. gastroduodenali §i arterele pancreati-
coduodenale inferioare, din 2. mezenterica superioara), care anastomo-
zeaz intre ele §i trimit ramuri duodenale. Venele omonime se deschid
in v. portd i afluentii ei. Vasele limfatice se indreaptd spre ganglionii
pancreatoduodenali, mezenterici superiori, celiaci §i lombari.

Inervafia duodenului e realizatd de ramurile directe ale nervilor
vagi, din plexurile celiac, gastric, mezenteric superior si hepatic. Nervii
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insofesc ansele arteriale, formand plexurile pancreatoduodenale ante-
rioare §i posterioare, care trimit ramuri in peretele intestinului. Se evi-
dentiaza i aparatul nervos al papilei duodenale, care in jurul orificiului
de deschidere a canalului coledoc $i celui pancreatic formeaza un inel
constituit din ganglioni vegetativi ce contribuie la inervatia sfincterelor
i ampulei pancreatoduodenale.

La irigarea jejunului gi ileonului participd arterele intestinale (ramuri
ale a. mezenterice superioare) prin ramificirile i anastomozele carora
se formeaza cdteva randuri de arcade. De la ultimul rind de arcade spre
intestin pornesc vasele recte, considerate §i vase segmentare, Segmentul
Jejunal este vascularizat
cu numeroase arcade,
pe cand segmentul ileal
contine arcade mai putin
numeroase, neregulate
si inconstante. La 50-90
em superior de unghiul
ileocecal arcadele vas-
culare dispar. Refluxul
sangelui venos are loc
prin venele omonime in
vena portd. Vasele lim-
fatice se varsd in gangli-
onii mezenterici supe-
riori, iar de la porfiunea
terminald a ileonului in
ganglionii ileocolici.

[nervatia intestinului
mezenterial ¢ realizatd
de ramurile nervului vag
(fibre senzitive gi para-
simpatice) §i ale plexului
mezenteric superior (ner-
vil simpatici) (fig. 207).

Fig. 207. Plexul mezenteric superior: | -
plexus jejunalis; 2 — plexus iliaci; 3 — plexus
ileacolicus; 4 - plexus colicus dexter; 5 — ple-

xus colicus medius (dupa Hirschfeld, Leveille).
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Vasele si nervii colonului

Irigatia intestinului gros este asiguratd de artera mezentericd superi-
oari gi artera mezentericd inferioard. Cecul §i apendicele vermiform este
vascularizat de ramurile arterei ileocolice (din a. mezenterica superioard).
Colonul ascendent — de a. colica dreaptd; colonul transvers — a. colica
medie; colonul descendent — a. colicl stdngd (din a. mezenterica infe-
rioard); colonul sigmoid — aa. sigmoide. Ramurile terminale ale aces-
tor artere formeazi arcade marginale care constituie originea arterelor
drepte, care se deosebesc de cele ale intestinului subtire prin aceea
¢d anastomozeaza intre ele in traiectul spre peretele colic mai rar de
cét la nivelul jejunoileonului. Arterele drepte sunt ceva mai dense la
colonul din dreapta decét la cel din stanga. in vecinatatea colonului
arterele drepte se ramifica in arterele lungi §i scurte. Ambele tipuri
sunt insotite de plexuri nervoase periarteriale. Arterele scurte patrund
in perete prin tenia mezocolicd $t sunt mai numeroase (2/3) decat cele
lungi (1/3). Refluxul sangelui venos are loc prin vv. mezenterice su-
perioara §i inferioard, afluente ale venei porte. Vasele limfatice de la
cec §i apendicele vermiform se varsd in ganglionii ileocolici, pre- $i
retrocecali, apendiculari; de la colonul ascendent, transvers §i descen-
dent — in ganglionii mezocolict, pericolici, colici drepti, colici medii $i
colici stingi; de la sigmoid — in ganglionii mezenterici inferiori $i cei
sigmoizi (fig. 97, 99).

Inervatia colonului este asigurata de nervul vag, plexurile mezente-
rice superior si inferior, gi de nervii viscerali pelvieni. Cecul, colonul
ascendent §i o parte din colonul transvers sunt inervate de nervii ple-
xului mezenteric superior. Celelalte portiuni ale intestinului — colonul
transvers, colonul descendent, sigmoidu! primesc inervatie de la ple-
xul mezenteric inferior, plexul hipogastric superior §i nervii viscerali
pelvieni. Se observa o concordanta intre sursele de vascularizatie ale
intestinului si citile de distribuire a nervilor. In plexurile nervoase ale
intestinului gros se afla un numéar mare de ganglioni nervosi vegetativi,
deosebit de dengi in regiunea ileocecald, dovadd a rolului deosebit al
sistemului nervos intramural in reglarea activitafii intestinului gros.
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Vasele si nervii rectului

Rectul este irigat de ramurile a. mezenterice inferioare i a. iliaca
internd. In tunicile rectului se ramifici a. rectald superioar (din a. mez-
enterica inferioard), a, rectald medie si inferioard (din a. iliacd internd).
Rectul este 0 importantd regiune de anastomoze portocave. Vena rectali
superioars nu prezinta valve, iar cele rectale medii si inferioare prezint
pe traiectul lor valvule venoase eficiente. Refluxul singelui venos are
loc prin v. rectald superioard in sistemul venei porte (prin v. mezenteri-
cd inferioard) §i prin vv. rectale medie §i inferioara — in sistemul venei
cave inferioare (prin vv. iliace interne). Vasele limfatice se varsi in
ganglionii iliaci interni, subaortali i rectali superiori. Vasele limfatice
ale pielii din regiunea anusului se deschid in ganglionii inghinali.

Sistemul nervos intramural al rectului are unele particularitafi de-
terminate de structura tunicii musculare, prezenia sfincterului anal in-
tern, involuntar format din fibre musculare netede, i a sfincterului anal
extern, voluntar, constituit din tesut muscular striat. Inervatia rectului
este realizatd de plexul mezenteric inferior, plexul hipogastric superior
si plexul pelvin de la care, de-a lungul arterelor rectale, se formeazi
plexurile rectale superior, mediu §i inferior. Ele contin fibre simpatice
postganglionare si fibre nervoase aferente de la ganglionii spinali lom-
bari, sacrali $i coccigieni. Inervafia parasimpatica are loc prin interme-
diul nervilor splanhnici pelvieni in componenya cérora la fel trec fibre
aferente de la ganglionii spinali sacrali,

Sfincterul anal extern este inervat de nervii rectali inferiori §i peri-
neali — ramuri ale nervului pudend. Fibrele nervoase eferente somati-
ce §i vegetative, patrunzind printre fasciculele circulare ale canalului
anal asigur# inervatia ambelor sfinctere. A. P. Leitis a stabilit prezenta
unei inervatii somatovegetative multisegmentare comune a mugchilor
diafragmului pelvian, diafragmului urogenital §i sfincterelor intesti-
nului rect. Aceastii unitate morfologica asigurd unitatea functionald a
acestor structuri si posibilitatea lor adaptivo-compensatoare in cazuri
patologice.
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Vasele i nervii pancreasului

Asezat retroperitoneal, la rispantia vasculard dintre aortd, trunchiul
celiac si artera mezenterica superioard, pancreasul primeste artere atat
din ramurile trunchiului celiac — respectiv din a. hepatici comuna §i a.
lienald, cét si din a. mezenterica superioard. El are deci trei surse arte-
riale principale: 1) artercle pancreatoduodenale superioar, anterioard
si posterioard (din a. gastroduodenald); 2) artera pancreatoduodenala
inferioari (din a. mezentericd superioard); 3) ramurile pancreatice (din
a. lienald). Ramificérile acestor artere formeazd multiple anastomoze
atat la suprafata pancreasului, cét si in profunzimea parenchimului pan-
creasului.

Pancreasul este un organ cu vascularizatie bogatd, care explicd ma-
rea drami a patologiei acestui organ in pancreatita acutd hemoragici;
procesele de necroza in aceastid afectiune, determinate de activitatea
intrapancreatici a tripsinogenului (enzimi proteoliticd), produc, prin
eroziunea vaselor, hemoragii pancreatice, care alaturi de alte leziuni, in
peste 80% din cazuri sfargesc prin exitus. Vencle se varsd in vena liena-
14, adiacenta la fata posterioard a pancreasului, §i in vena mezenterica
superioard §i in alte ramuri afluente la vena porta.

Vasele limfatice ale pancreasului se varsa in ganglionii pancreatici,
pancreatoduodenali, pilorici gi lombari.

Inervatia pancreasului este asiguratd de sistemul nervos vegetativ
si este de mare importanti in fiziologia, fiziopatologia i chirurgia pan-
creasului. Interoceptorii, care sunt abundenti in tesutul conjunctiv al
pancreasului, sunt reprezentafi de terminafii libere si corpusculii Vater-
Paccini. Ca surse de inervatie servesc ramificatiile plexurilor hepatic,
mezenteric superior, splenic §i celiac. Fibrele parasimpatice vin direct
din trunchiul vagal, mai ales de la cel drept. Ele asigurd inervatia ex-
citosecretorie a pancreasului, cu acjiune asupra acinilor glandulari i
insulelor pancreatice. Fibrele simpatice fin sub dependenta lor inervaia
vasomotorie.

Afectiunile pancreasului sunt foarte dureroase, fapt explicat deabun-
denta receptorilor din pancreas. Sensibilitatea dureroasa este condusd in
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special de nervii splanhnici. Stimulii durerosi trec din nn. splanchnici
prin ganglionii simpatici toracici laterovertebrali 6-11 si prin ramurile
comunicante ajung in nervii spinali toracici, ficand sinapsé cu al doilea
neuron in midduva spinirii. Existd si unele fibre senzitive care urmeazi
calea nervilor frenici, ceea ce explicd iradierea si referirea durerilor in
caz de pancreatica cronica in regiunile scapulare.

Vasele si nervii ficatului

Spre deosebire de toate celelalte organe, specific pentru ficat este ca
in afard de sdngele arterial primit prin artera hepatica proprie, primeste
$i sdnge venos prin vena portd. Artera hepaticd asigurd circulatia nutri-
tivd a ficatului §i este ramur# a trunchiului celiac. Vena portd asigurd
circulatia functionala a ficatului. Ea colecteazi sangele venos din intreg
tubul digestiv subdiafragmatic, din pancreas si splina.

Artera hepatici proprie este un component al pediculului hepatic,
la nivelul ciruia este situatd anterior si la stinga fati de vena porta. In
apropierea hilului ficatului, ea se divide in ramurile lobare stingi si
dreapt, i in 55% din cazuri di o a treia ramurd mijlocie pentru lobul
patrat. Fa{a de tipul clasic, prezentat mai sus, in 45% din cazuri se in-
tdlnesc abateri. O abatere constituie prezenta asa-numitei artere hepa-
tice drepte cu originea in artera mezentericd superioard, aflat posterior
de capul pancreasului, In interventiile chirurgicale pe pancreas aceast#
arterdi poate fi ancidental ligaturatd i in literatura de specialitate sunt
publicate o serie de cazuri, cdnd ligatura acesteia 2 determinat necroze
intense la nivelul ficatului, soldate cu exitus. De aceea in interventii
chirurgicale pe pancreas se recomanda practicarea preoperatorie a unei
arteriografii biselective, de trunchi celiac gi de arterd mezenterica supe-
rioard. Alteori exista o arterd hepatici stangd, ramuri a arterei gastrice
stingi, sau o arterd hepatici medie, cu originea in trunchiul celiac sau
chiar in aorta.

in interiorul ficatului artera hepatica proprie §i vena porta se rami-
fici pani la artere interlobulare §i vene interlobulare. in lobulii hepatici
aceste artere §i vene formeaza retele capilare de la care descind venele
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centrale, din unirea cirora rezuitd 2-3 vene hepatice mari §i citeva mai
mici ce se varsi in vena cava inferioard, Vasele limfatice se varsa in
ganglionii hepatici, gastrici, lombari, diafragmatici superiori, mediasti-
nali posteriori §i parasternali.

Ficatul este un organ cu inervatie bogata. Fibrele vegetative sim-
patice $i parasimpatice ajung la ficat pe calea plexului celiac din care
pleacd plexul hepatic. Dupa topografia fibrelor, plexul hepatic este di-
vizat intr-un plex anterior, care merge cu artera hepatica, si unul pos-
terior, ce insoteste vena portd. Tot in plexul celiac vin fibre din nervul
frenic drept. Aceste fibre senzitive merg direct la suprafata ficatului,
in stratul subseros, fiind foarte dense la nivelul ariei nuda. Existenga
fibrelor senzitive din nervul frenic explica iradierea durerii in umdrul
drept, in afecfiunile hepatobiliare, sau sughifului prin iritarea peritoneu-
lui hepatic. Prin intermediul ligamentului falciform, la ficat vin si fibre
senzitive din nervii intercostali, fapt care explicd iradierea durerilor in
spate. Fibre senzitive hepatice exista in nervii splanhnici i in trunchiul
vagal posterior.

Pentru inervatia ficatului este specificd o evidentd predominare a
elementelor sistemului nervos simpatic, in comparatie cu cel parasim-
patic, ce se explicd prin prezenja multiplelor retele de vase sangvine.

Vasele si nervii vezicii biliare

Irigatia vezicii biliare are loc prin artera cistica, care porneste din
ramura dreapt3 a arterei hepatice proprii. Refluxul singelui venos are
loc prin vena omonimad in vena portd. Vasele limfatice se varsi in gan-
glionii hepatici i cei ai colului vezicii.

Inervafia aferentd, simpaticd §i parasimpatici a vezicii biliare si a
ciilor extrahepatice este asiguratd de nervii ce provin din plexul hepa-
tic. Ciile biliare contin o serie de fibre aferente care conduc stimulii
durerosi de la acest nivel. Fibrele senzitive aparfin nervului splanhnic
mare drept §i au protoneuronul in ganglionii spinali T,-T,. Parasimpati-
cul (nervul X)) participa foarte redus la transmiterea durerii din regiunea
cdilor biliare extrahepatice. O parte din fibrele senzitive ale ciilor bi-

~387 -



liare apartin nervului frenic drept, care prin plexul celiac si plexul he-
patic ajung la c#ile biliare extrahepatice. Ele explica durerea in um#rul
drept Ia bolnavii cu afectiuni ale ciilor biliare. Stimulentii durerogi sunt
determinati, in mare parte, de distensie sau de spasmul musculaturii
netede, ca si pentru celelalte organe.

Vasele i nervii peritoneului

Deoarece peritoneul parietal este un component al peretilor cavi-
tafii abdominale, irigafia are loc prin intermediul arterelor parietale a
aortei abdominale, iar peritoneul visceral reprezintd tunica externd din
structura organelor corespunzitoare, apoi §i irigatia are loc la fel ca §i
a viscerelor. Un interes deosebit pentru medicina practicd reprezintd
inervatia aferenté a peritoneului. Peritoneul diafragmal este inervat de
nervii frenici; peritoneul peretilor anterior §i laterali — de nervii inter-
costali; peritoneul peretelui posterior — de cétre nervii lombari. Perito-
neul visceral este inervat de aceiasi nervi care inerveaza organele co-
respunzitoare. Vasele sangvine ale peritoneului sunt inervate de fibrele
postganglionare simpatice. Pentru vasele peritoneului parietal aceste
fibre pornesc de la ganglionii simpatici paravertebrali, iar pentru vasele
peritoneului visceral — de la ganglionii prevertebrali.

Vasele §i nervii organelor sistemului respirator

Vasele si nervii tunicii mucoase a cavitiitii nazale. Nasul extern §i
vestibulul cavititii nazale sunt irigate de artera unghiulard (ramuré ter-
minala a a. faciale) si de artera dorsala a nasului {ramuri terminala a a.
oftalmice). Tunica mucoasa a par{ii anterosuperioare a cavitatii nazale
este vascularizatd de arterele etmoidald anterioard si posterioaréi (ra-
muri a a, oftalmice), iar regiunea posteroinferioard — de ramurile arterei
sfenopalatine (din a. maxilar#). Sangele venos de la nasul extern, prin
venele unghiulari si nazale externe, se varsd in vena faciala, iar apoi
spre vena jugulari internd. Un interes deosebit reprezinti anastomozele
venelor din sistemul venei faciale cu cele ale venei oftalmice superioa-
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re, ce continui cu sinusul cavernos. Astfel, stoarcerea unui furuncul din
regiunea nasului extern poate provoca rispandirea infectiei in cavitatea
craniului, care poate conduce la meningitd.

Vena faciala formeazi anastomozi $i cu plexul venos pterigoid prin
vena faciala profundi, care la fel reprezintd o cale de transmitere a in-
fectiei. Prin venele etmoidale anterioare §i posterioare singele venos se
scurge in vena oftalmici superioard, iar apoi in sinusul cavernos §i prin
sistemul sinusurilor in vena jugulard interna. Prin vena sfenopalatind
singele se varsa in plexul pterigoid.

Vasele limfatice ale mucoasei nazale se varsd in ganglionii cervi-
cali profunzi, ganglionii retrofaringieni, ganglionii submandibulari $i
submentonieri.

Inervatia senzitiva a nasului extern este realizata de ramurile nervu-
lui trigemen:

- nervul infratrohlear, ramurd terminald a nervului nazociliar, ce
inerveaza radicina nasului;

- nervul infraorbital, ramurd terminald a nervului maxilar, ce iner-
veaza partile laterale ale nasului.

Datorita unei inervafii bogate, mucoasa cavitdlil nazale prezinta o
importanta zona reflexogend pentru organism. in tunica mucoasi se ra-
mifici nervul etmoidal anterior din nervul nazociliar, nervul nazopala-
tin si ramurile nazale posterioare din nervul maxilar. Glandele mucoase
ale cavitifii nazale sunt inervate de fibrele postganglionare ale ganglio-
nului pterigopalatin prin ramurile nazale posterioare i de nervul nazo-
palatin. [nervatia simpatici are loc prin fibrele postganglionare ale gan-
glionului cervical superior. Inervatia senzitiva a sinusurilor paranazale
este realizata la fel de primele doud ramuri ale nervului trigemen.

Vasele si nervii laringelui. Laringele este irigat de ramurile a doua
artere laringiene — una superioard, ce ia nagtere din artera tiroida su-
perioard, si alta inferioard, cu originea de la artera tiroidd inferioara.
Sangele venos, prin venele omonime, este transportat in vena jugulard
interni. Vasele limfatice se varsi in ganglionii cervicali profunzi.

Inervatia laringelui este asiguratd de ramurile nervului vag: nervul
laringian superior, a cirui ramura externi este destinatd mugchiului cri-
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cotiroid, iar ramura intern — tunicii mucoase mai sus de glotd; nervul
laringian inferior, care asiguri inervatia tunicii mucoase inferior de glo-
td, si a celorlalfi mugchi ai laringelui. Inervafia simpatici are loc prin
ramurile laringofaringiene ce pornesc de la ganglionul cervical superior
al trunchiului simpatic. Foarte bogata in terminatii nervoase este mu-
coasa zonelor reflexogene ale laringelui.

Vasele si nervii traheei. Sursele principale de irigatie sunt ramurile
arterei subclaviculare - trunchiul tireocervical, artera toracic interna §i
ramurile portiunii toracice a aortei. Partea cervicala a traheei este irigati
de ramurile traheale de la artera tiroidiana inferioara; partea toracici — de
ramurile traheale ale aortei toracice; iar partea distald a traheei si bron-
hiile principale sunt irigate de ramurile bronhiale ale arterei toracice
interne. Sangele venos prin venele omonime se scurge in venele brahi-
ocefalice. Din partea toracicd a traheei singele venos circuld in venele
intercostale, iar apoi in venele imparé i in vena cavi superioara.

Vasele limfatice sunt aferente ganglionilor cervicali profunzi an-
teriori, pre- si paratraheali, prelaringieni, precum $i ganglionilor tra-
heobronhiali superiori i inferiori, Inervatia traheei se realizeaza prin
ramurile traheale ale lanfului simpatic gi nervul laringian recurent in
componenta cérora sunt fibre nervoase senzitive, simpatice §i parasim-
patice. Fibrele senzitive provin de la ganglionii spinali C,-T,; 5i dela
ganglionii nervului vag. Fibrele simpatice postganglionare pornesc de
la ganglionii cervical inferior, toracici superiori $i mai putin de la gan-
glionii cervicali superior si mijlociu ai lanfului simpatic. Neurofibrilele
postganglionare provin din ganglionii intramurali, care formeaza termi-
nafiuni ce inerveazi mugchii netezi, vasele sangvine si glandele tunicti
mucoase a traheei.

Vasele si nervii bronhiilor, pldmanilor si pleurei. La nivelul pli-
manului existd doud circulatii sangvine: circulatia functionald, asigu-
ratd de artera pulmonari care ia nagtere din ventriculul drept prin care
circuld singele venos, se capilarizeaza la nivelul alveolelor pulmona-
re, unde de pe urma schimbului de gaze devine sange arterial bogat in
oxigen. Din refeaua capilari perialveolard iau nastere cele doua vene
pulmonare ce se varsi in atriul sting; circulatia nutritiva face parte
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din marea circulatic §i aduce pldmanului sdnge nciircat cu substanfe
nutritive i oxigen. Este asigurati de arterele brongice, ramuri ale aortei
toracice; ele irigd arborele brongic §i parenchimul pulmonar. O parte
din sange se intoarce in venele brongice care se varsa in venele azigos
si acestea in vena cava superioard i atriul drept, iar altd parte din singe
se intoarce prin venele pulmonare in atriul stang.

Vasele limfatice ale pldmanilor se deschid in ganglionii bronhopul-
monari, traheobronhiali superiori §i inferiori.

Nervii plaménilor provin din plexul pulmonar format de ramurile
nervului vag §i a trunchiului simpatic. in peretii bronhiilor se formeaza
trei plexuri nervoase: in adventitie, in tunicile musculard §i mucoasa.
Inervatia senzitivd provine de ta ganglionul inferior al nervului vag, de
la ganglionii spinali C, , prelungirile cdrora trec in componenta nervu-
lui frenic. Inervatia simpatica este asigurati de fibrele postganglionare
de la ganglionii cervicali superior, mediu i inferior §i de la ganglionii
toracici 1-6 ai trunchiului simpatic. Inervatia parasimpatici este reali-
zati de fibrele postganglionare ale ganglionilor intramurali ai nervului
vag.

Pleura este irigatd de ramurile arterelor ce vascularizeazi perefii
cutiei toracice: arterele intercostale anterioare i posterioare, arterele
diafragmatice si arterele bronhice. Venele omonime se varsd in venele
azigos. Vasele limfatice se deschid in ganglionii mediastinali, intercos-
tali i diafragmatici.

Pleura parietala are o sensibilitate pronuntatd, fiind o zona reflexo-
gend importanta, inervatia aferenta fiind asigurata de nervii intercostali
si frenici. Pleura viscerald este aproape insensibila, fiind inervata de
ramurile nervului vag si ale trunchiului simpatic.

Vascularizatia si inervatia cordului

In vascularizafia inimii deosebim sursele cardiace, reprezentate de
ramificidrile arterelor coronare, care asigurd irigarea cu sange a tuturor
straturilor peretilor cordului, i surse extracardiace constituite de ra-
murile arterelor bronhiale, toracice interne, esofagiene, diafragmale i
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intercostale. Arterele suplimentare patrund spre inim#, indeosebi prin
intermediul ligamentelor pericardului.

Arterele coronare §i tipurile de irigare ale cordului sunt descrise in
capitolul corespunzitor,

Specific pentru sistemul vascular al inimii este cd arterele de calibru
mai mare sunt localizate la suprafata inimii, sub epicard. Vasele intraor-
ganice sunt reprezentate de ramificari arteriale subtiri, vene si patul mi-
crocirculator. Ramificdrile arteriale, neformind refele subepicardiale,
se aprofundi direct in miocard, iar venele, invers, formeaza vaste refele
subepicardiale, ce confin vase de diferit calibru.

Séangele venos al inimii este drenat de vase care nu sunt tributare ale
altor vene, ci se deschid in cavitatile acestui organ. Din aceastd cauza,
venele inimii alcatuiesc un teritoriu venos aparte.

Deosebim trei grupe de vene cardiace: 1 — sinusul coronar, grupea-
z4 o serie de afluenti venosi si se deschide apoi in atriul drept; 2 — vene
solitare, se varsd independent, in atriul drept al inimii; 3 — vene mini-
me, se pot virsa in oricare din cavittile inimii,

Detaliile privind aceste vene sunt prezentate in capitolul corespun-
zitor.

Patul limfatic al cordului este constituit din vase limfatice superfi-
ciale si profunde. Cele profunde se formeaza din retelele capilare ale
miocardului $i endocardului, iar cele superficiale din capilarele limfa-
tice ale epicardului (fig. 208). Vasele limfatice, ce insofesc artera coro-
nard stingd i ramificdrile ei, unindu-se intre ele de partea postericari
a trunchiului pulmonar, formeaza vasul limfatic stang al cordului, ce se
varsd in ganglionii localizafi la nivelul bifurcatiei traheei §i de-a lungul
bronhilor principali, Vasele limfatice, ce merg impreuni cu artera coro-
nard dreaptdl, fuziondnd, formeaza vasul limfatic drept al cordului, ce se
varsd in ganglionii mediastinali anteriori.

Inima este abundent inervatd de fibre simpatice, parasimpatice si
nervi aferenti (fig. 209).

Impulsurile viscerale aferente, ce iau nastere la nivelul cordului, au
traiect central pe calea nervului vag si a nervilor simpatici.
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Fig. 208. Raportul dintre
vasele sangvine gi cele lim-
fatice in straturile cordului

(dupi E. A. Dobrovolski-
Zaitev): | — auricula dextra;
2 — v. cava superior; 3 — aor-

ta ascendens; 4 — fruncus
pulmonalis; 5 —vv. pulmo-
nales; 6 — auricula sinistra;

7 — ramus interventricularis
anterior a. coronariae cordis
sinistra; 8 — v. cordis magna;
9 - vasele limfatice eferente a
ventriculelor inimii; 10 — re-
teaua capilard limfaticd su-
perficiald gi vasele sangvine
ale epicardului ventriculului
drept; 11 — vasele sangvine §i
limfatice ale stratului profund al epicardului ventricutului drept; 12 —va-
sele sangvine §i limfatice a miocardului ventriculului stang, 13 —reteaua

capilard limfaticd §i vasele sangvine ale stratului extern longitudinal
al miceardului ventriculului stang; 14 — refeaua capilard limfatica i
vasele sangvine ale stratului extern al endocardului ventriculului stang:

15 — refeaua capilard limfaticd a endocardului ventriculului stang; 16 —
legditura capilarelor limfatice §i a vaselor miocardului cu vasele limfatice
profunde ale epicardului; 17 - conexiunea capilarelor limfatice ale endo-

cardului cu vasele limfatice ale miocardului.

Inervatia aferenti a inimii este asigurata de neuronii pseudounipo-
lari ai ganglionilor spinali C.-Th, si de neuronii ganglionilor superior §i
inferior ai nervului vag ale ciror prelungiri periferice formeaza termina-
tii nervoase in peretii cordului. Dendritele acestor neuroni, in calea spre
cord, trec in componenta ramurilor cardiace superioare, inferioare gl tora-
cice ale nervului vag si in componenta nervilor cardiaci cervicali superior,
mediu, inferior si cardiaci toracici, care participd la formarea plexurilor
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intra- §i extraorganice, O parte din axonii neuronului I localizafi in gan-
glionii spinali, fac legituri sinaptice cu neuronul 11, localizat in nucleul
propriu al coarnelor posterioare ale maduvei spindrii, iar o altd parte fac
legaturi sinaptice cu neuronii intermediolaterali ai maduvei (neuronului
[I). De aici incepe calea eferentad simpatica de inervatie a cordului.

Impulsurile de la neuronul 11, localizat in coarnele posterioare ale
maduvei $pindrii, se transmit neuronului trei localizat in nucleu! ven-
trolateral al talamului optic. Prelungirile acestui neuron ajung la giru-
sul posteentral, unde este localizat centrul cortical senzitiv. Deci calea
senzitivi a arcului reflex de la inima §i pana la scoara emisferelor trece
in componenta tractului spino-talamo-cortical. De la centrul cortical
senzitiv impulsurile sunt transmise spre centrii vegetativi supremi, de
la care, prin cdile eferente, ajung la nucleul dorsal al nervului vaL. $i
nucleii intermediolaterali ai '
miduvei spinarii.

Fig. 209. Nervii inimii i ai
vaselor mari: | — ganglionul
cervical superior al lanfului
simpatic; 2 — n. cardiac cer-
vical superior; 3 ~ ganglionul
cervical mediu; 4 — n. cardiac
cervical mediu; 5 — ramura
cardiac cervicald superioard;
6 — ganglionul stelat; 7—n.
cardiac cervical inferior; 8 —n.
vag; 9 —ansa cervicald; 10 -
ganglionii toracici; 11 —nn.
cardiaci toracici; 12 — ramura
cardiacd toracicd; 13 — conexi-
unea plexului trunchiului pul-
monar cu plexurile nervoase
ale vaselor sangvine
si peretilor cordului
(dupd V. Andries).




Impulsurile de la neuro-
nii pseudounipolari ai gan-
glionilor nervului vag sunt
transmise la al doilea neuron
senzitiv — nucleul tractului
solitar, apoi la al treilea ne-
uron din talamul optic §i mai
departe spre centrul cortical
senzitiv.

Inervatia aferentsl a inimii
este asiguratd §i de neuronii
de tipul Il dupa Doghel loca-
lizati in ganglionii plexurilor
cardiace. Dendritele acestor
neuroni formeazi receptori Fig. 210. Schema arcului reflex bineu-

localizati in peretii cordului, ronal intramural al cordului

iar axonii formeaza sinapse cu neuronii efectori simpatici localizafi, la
fel, in ganglionii plexurilor cardiace. Astfel se formeazi arcul reflex
local ce asigurd reglarea irigatiei miocardului (fig. 210).

Inervatia eferenta a inimii

Inervatia simpaticd este asigurata de neuronii columnei interme-
diolaterale a segmentelor C,-Th -1, care formeaza sinapse cu neuronii
ganglionilor cervicali — superior, mediu $i inferior, §i 4-5 ganglioni
toracici superiori ai lantului simpatic (11 neuron). De la acesti gangli-
oni pornesc fibrele postganglionare, ce trec in componenta a trei nervi
cardiaci cervicali — superior, mediu i inferior, §i a nervilor cardiaci
toracici. Inervatia cardiac simpatica accelereaza ritmul contractiilor
cardiace, deci produce tahicardie si dilatd lumenul arterelor corona-
riene.

Inervatia parasimpaticd a cordului. Primul neuron se afld in
nucleul dorsal al nervului vag de la care fibrele preganglionare trec
in componenta ramurilor cardiace cervicale superioare, de la partea
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cervicald a nervului vag, ramurilor cardiace cervicale inferioare, de
la nervul recurent al laringelui §i ramurilor cardiace toracice, de la
porfiunea toracicd a nervului vag. Neurofibrilele preganglionare fac
legatura cu neuronul II din ganglionii extra- i intramurali ai cordului
(celule Doget I1), de la care pornesc neurofibrilele postganglionare
parasimpatice ce conduc impulsuri spre miocard, sistemul conductil
$i vasele coronare. Inervafia cardiaci vagala reduce frecventa cardi-
acll, deci produce bradicardie gi ingusteaza lumenul arterelor coro-
nariene.

Din sursele de inervatie ale cordului, nervii cardiaci de la trun-
chiul simpatic i ramurile cardiace ale nervului vag, se formeaza ple-
xurile cardiace extraorganice — superficiale si profunde si plexul car-
diac intraorganic, aflat
in peretele cordului §i re-
partizat in toate straturile
lui (fig. 211, 212),

Fig. 211, Plexurile cor-
dului (aspect anterior):
| —traheea; 2 —n. vag
stidng; 3 — n. vag drept;
4 —n. laringeu recurent;
5 —plaméanul; 6 — plexul
pulmonar stang; 7 — plexul
pulmonar drept; 8 — ple-
Xul trunchiului pulmonar;
9 - plexuri nervoase de-a
lungul arterei interven-
triculare anterioare; 10 —
cordul; 11 - plexul nervos
al arterei coronare drepte
(dupa V., Andrieg).
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Fig. 212. Plexurile cardiace (sche-
mé): 1 - plexul pulmonal;

2 — ramuri pulmonare; 3 — ganglionii
toracici ai lantului simpatic; 4 — gan-
glioni cardiaci; 5 — plexul aortic to-
racic; 6 — plexul cardiac.

Plexul cardiac extraorganic
superficial este localizat pe perete-
le anterior al trunchiului pulmonar
si pe faga concava a arcului aortei.
Plexul cardiac extraorganic pro-
fund se afld intre arcul aortei §i bi-
furcatia traheei.

Aceste plexuri se prelungesc in
plexurile coronariene drept §i stang,
care inconjoard vasele omonime, la
fel si in plexul situat intre epicard
si miocard. De la aceste plexuri se
desprind ramificafii ce formeazi
plexul cardiac intraorganic unitar, care, in functie de stratul cardiac,
este subdivizat conventional in plexurile: subepicardial, intramuscular
si subendocardial. Plexurile intraorganice confin numeroase celule si
conglomeriri de celule nervoase $i ganglioni nervosi cardiaci. Celulele
nervoase sunt deosebit de numeroase in plexul cardiac subepicardial.
Dupi V. P. Vorobiov, distingem sase plexuri cardiace subepicardiale.
Pe fig. 213 este prezentatd schema controlului nervos al inimii.




Tract solitar/nuclen
Centru cardioaccelerator
Centru cardioinhibitor

Sinus carotidian
Nerv glosofaringian
(1X)

Nerv vag (x)
Sinus aortic

Tract descenden

Fibre simpatice
preganglionare

Coloana ' “Q/\
simpatich /\ #Truncbi simpatic
(TI-6 sau 8) " toracic

Fig. 213. Controlul nervos al inimii

Vascularizatia §i inervatia organelor
sistemului urogenital

Vasele si nervii rinichiului, Irigatia rinichiului este asiguratd de
artera renald, descedentd din aorta abdominald. Are un calibru consi-
derabil ce corespunde functiei de importanta vitald a organului — elimi-
narea produsilor toxici rezultati in organism din procesele metabolice
eliberatoare de energie. Nictimeral prin rinichi circuld 1800-2000 | de
singe. In 25 % din cazuri numdrul arterelor renale poate varia de la |
pénd la 6. In hilul rinichiului artera renali se divide in ramura anterioa-
rd §i posterioard, care, la rindul lor, in sinusul renal, se divid in artere
segmentare, De la ramura anterioard pornesc patru artere segmentare:
artera segmentului superior, artera segmentului anterior superior, arte-
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ra segmentului anterior inferior i artera segmentului inferior. Ramura
posterioard continud cu artera segmentului posterior.

Arterele segmentare se impart in artere interlobare, situate intre
piramidele renale. La limita dintre substan{a corticald gi medulard ca-
péta un traiect arciform, forménd arterele arcuate, responsabile de vas-
cularizarea celor dou zone. Din arterele arcuate iau nastere arterele
interlobulare ce prezintd un traiect radiar in substanga corticald; din
acestea rezultd arteriolele glomerulare aferente care se capilarizeaza
formédnd glomerulul renal. Din glomerul iese arteriola glomerulara
eferentd cu un diametru mai mic decat al arteriolei aferente. Arteriola
glomerulari eferentd, la randul sau, formeaza o retea peritubulara care
irigd parenchimul renal, deci cu o destinatie troficd, si in acelagi timp
si de reabsorbtie tubulara, Substan{a medulari a rinichiului este irigata
de arteriolele rectilinii care deviaza de la arterele arcuate sau de la cele
interlobulare.

Din refeaua capilari a substantei corticale renale se formeazi venu-
le, care, confluind, constituie venele interlobulare, afluente in venele
arcuate. In capsula fibroasa si straturile superficiale ale substaniei cor-
ticale se formeaza aga-numitele venule stelite, afluente la venele arcua-
te. De la aceste vene sdngele se varsd in venele interlobare care trec in
sinusul renal, unde formeazi vena renald ce se deschide in vena cavi
inferioard. Una din particularitifile sistemului vascular al rinichiului
reprezinta circulatia colaterali extrarenald, ce are loc datoritd prezentei
multiplelor anastomoze dintre sursele de vascularizatie a capsulei adi-
poase. in ea anastomozeaza ramurile arterei renale ce rigd capsula si
parenchimul renal cu ramurile arterelor mezenterice, arterelor suprare-
nale, testiculare (ovariene) si frenice inferioare. insa abundenta acestor
anastomoze este insuficientd pentru restabilirea valorii normale a he-
mocirculatiei in caz de scoatere din circuit a arterei renale. Concomi-
tent, patul venos al capsulei adipoase se caracterizeazi prin existen{a
multiplelor anastomoze §i a ciilor de reflux atat in vena portd (prin
venele mezenterice superioaré §i inferioard), cét gi in vena cavi inferi-
oard (prin venele renale, suprarenale, testiculare (ovariene). Deci, prin
venele capsulei adipoase a rinichiului are loc formarea anastomozelor
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portocave, importante in refluxul séngelui venos si cai posibile in ris-
péndirea infectiei.

La rinichi deosebim vase limfatice superficiale, forménd din retelele
capilare ale capsulelor renale, si vase limfatice profunde, ce trec printre
lobulii rinichiului. Ele insofesc vasele sangvine, se indreapta spre hilul
rinichiului §i se varsd in ganglionii regionali — preaortali, precavali, re-
trocavali si lombari.

Inervatia rinichilor e realizatd din plexul nervos renal par format
din ramurile plexului celiac, conjindnd fibre ale nervilor vagi, ramurile
nervilor splanhnici mare §i mic, precum si fibrele senzitive de la gangli-
onii spinali toracici inferiori (T,-T,,) i lombari superiori (L -L,). Acest
plex este situat in jurul arterelor renale, fiind constituit din fascicule
nervoase §i ganglioni. insofind artera renald §i ramurile ei, fasciculele
nervoase se raspandesc pani la nivelul arteriolelor.

Vasele si nervii uretrelor. Irigarea uretrelor are loc din mai multe
surse: spre bazinetul renal §i partea superioard a uretrelor vin ramurile
ureterice de la artera renald; de la arterele capsulare §i suprarenale; in
locul de intretdiere cu a. testiculara (ovariand) de la ea pornesc ramuri
spre ureter; porfiunea medie a ureterului primeste ramuri de la aort, a.
iliacd comund sau artera iliacd interndi; partea pelviani este irigati de
ramurile arterei rectale medii i arterei vezicale inferioare. Ramurile
arterelor mentionate anastomozeaza intre ele forméind un lanf continuu
de anastomoze. Sangele venos se varsil in venele testiculare (ovariene)
§i vena iliacd internd, iar limfa in ganglionii aortali, lombari si iliaci
interni.

Nervii ureterului sunt de origine simpatici §i parasimpatica: spre
porfiunea superioard ei pleaca din plexul renal; spre portiunea inferioa-
ré a pértii abdominale — din plexul ureteric; spre porfiunea pelviani din
plexul hipogastric inferior. Inervatia parasimpatica in portiunea superi-
oari se realizeaza din nervul vag, iar in portiunea inferioar din nervii
splanhnici pelvini.



T e W R Y S MYy .

Vasele si nervii vezicii urinare

Vezica urinari este alimentati cu singe arterial din mai multe surse:
[ — artera vezicald inferioard, ramuri din artera iliaci internd; 2 — artera
vezicald superioara, ramurd a arterei ombilicale; 3 — ramuri vezicale de
la artera rectald medie ce vascularizeaza peretele posterior al vezicii; 4 —
ramuri vezicale de la artera pudendi interni ce irigd peretele anterior.

Séngele venos se varsd partial in plexul venos vezical, partial in venele
iliace interne. Vasele limfatice din regiunile superioare ale vezicii urinare
se varsd in ganglionii iliaci, iar cele inferioare in ganglionii inghinali.

Inervatia senzitivd a vezicii urinare are loc prin ramurile nervului
pudend din plexul sacral; din plexul hipogastric inferior primegte iner-
vafie simpaticdi §i prin nervii viscerali pelvieni are loc inervatia para-
simpatica.

Vasele si nervii uretrei masculine

Partea prostatica este irigati de artera rectala medie i artera vezi-
cala inferioar; partea membranoas3 — de artera bulbului penisului, a.
rectald inferioard si arterele perineale; partea spongioasd — de artera
uretral, artera dorsal3 i profundi a penisului. Venele de la partea pros-
taticai se varsa in plexul prostatic; de la partea membranoasé in vena pu-
dendi intern; de la cea spongioasi — vena dorsala profundi a penisului.
Vasele limfatice se deschid in ganglionii iliaci externi $i interni pentru
porfiunea prostatici si membranoasi §i in ganglionii inghinali si iliaci
externi pentru partea spongioasi.

Nervii uretrei au aceeagi provenien{d ca $i nervii vezicii urinare.
Glandele bulbouretrale sunt irigate de arterele omonime din artera pu-
dendi internd; sunt inervate din nervul pudend. Limfa se scurge in gan-
glionii iliaci interni. Sdngele venos se scurge in venele bulbului penian.

Vasele §i nervii uretrei feminine. Uretra feminind este irigatd de
arterele vezicale inferioare gi arterele vaginale, precum gi de arterele bul-
bare $i bulbouretrale, ramuri ale arterei pudende interne. Séngele venos
este drenat in plexul vaginal superior §i inferior, §i in venele bulbare.
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Vasele limfatice se varsi in ganglionii iliaci interni, externi §i in-
ghinali. Inervafia este aceeasi ca si la vezica urinari si in cea mai mare
parte acesti nervi provin din plexul hipogastric §i nervul pudend.

Vasele si nervii organelor genitale masculine

Vasele si nervii testiculului §i epididimului. Testiculul si epidi-
dimul primesc irigatie sangvina prin trei artere: 1 — artera testicularg,
ramurd din aorta abdominald; 2 — artera deferentiar3, ramurd din artera
vezicald inferioard sau de la artera ombilical3; 3 — artera cremasterici,
ramurd din artera epigastric#t inferioara,

BT AR

Fig. 214. Vascularizatia straturilor
superficiale si profunde ale pa-
renchimului testicalar: 1 — a, polard
superioard; 2 — a. polara inferioars; 3 ~
artere centripete; 4 — artere rentrifuge.

Artera testiculard, cores-
punzitor polilor superior si
inferior, se ramifica in arterele
polare superioari gi inferioari,
care in regiunea marginii pos-
terioare penetreazi tunica albu-
ginee (fig. 214). Adéncindu-se
in aceasta tunici, arterele pola-
re au un traseu lung prin tunele
de fesut conjunctiv dens, di-
recfionate spre marginea liberd
anterioard a testiculului (fig.
215). Dupa ce pardsesc aceste
canale, arterele trec pe supra-
fata parenchimului testicular
unde, prin intermediul unor ar-
cade fine de fesut conjunctiv,
sunt fixate de suprafata interna
a tunicii albuginee si de septele
interlobulare. Datoritd prezen-
fei acestui sistem de sustinere,
modificarea lumenului acestor
vase nu se reflecta asupra cana-
liculelor seminifere.
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Fig. 216. Plexul venos
pampiniform
Refluxul venos are loc prin plexul
Fig. 215. Fragment al tuneluri- pampiniform (fig. 216) $i mai departe
lor conjunctivale pe marginea i, venatesticulari. Vasele limfatice trec
anterioard a testicululuiz 1 —ar- 35, componenya funiculului spermatic §i

tera; 2 —vena; 3 —nerv; 4 —fas- g0 yarch in ganglionii lombari. Nervii
cicule dense de fesut conjunctiy
(dupd M. Stefanet).

formeazi plexul testicular si diferential
in jurul arterelor omonime (fig. 217).

. o
Fig. 217. Retea nervoasi perivasculard in jurul ramificatiilor arterei
testiculare metoda Gomori. Piesi confectionati de M. Stefanef
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Vasele §i nervii veziculei seminale si canalului deferent. Vezi-
culele seminale sunt irigate de arterele vezicale inferioare (ramuri ale
arterei iliace interne), arterele diferentiale (ramuri ale arterei ombilica-
le) si ramuri ale arterei rectale medii din artera iliac# internd. Canalul
deferent este irigat de artera diferentiald. Sangele venos, prin venele
omonime, se scurge in plexurile vezicii urinare si prostatei, apoi in vena
iliacd internd. Vasele limfatice se deschid in ganglionii iliaci interni.
Canalul deferent este inervat de plexul nervos omonim (fig. 218, 219),
format de nervii originali din plexul hipogastric inferior, plexul vezical
§i prostatic; din aceste plexuri are loc si inervatia veziculelor seminale.

’-

A ! . .'_ . : <
-.:l’\ K 2 s 9 ,
Fig. 218. Refele nervoase de-a lungul ductului deferent:
a) porfiunea abdominald; b — portiunea inghinals; ¢ — porfiunea scrotali.
Metoda Gomori. Dupi M. Stefane}.

Vasele si nervii prostatei. [rigatia arteriala este realizati de ramu-
rile arterelor vezicale inferioare, rectale medii §i diferentiali. Venele se
varsd in plexul vezical §i prostatic — din ele in venele vezicale inferioare
i mai departe in venele iliace inteme. Vasele limfatice se deschid in
ganglionii iliaci interni.

Nervii prostatei provin din plexul capsular format din citeva surse:
plexul hipogastric inferior; nervii splanhnici pelvieni; ramuri ale ner-
vului §i plexului pudend §i ramuri ale trunchiului simpatic. Acest plex
contine un numdr mare de microganglioni.
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Fig. 219. Plex nervos in tunica seroasd a epididimului.
Metoda Gomori. Dupd M. Stefanet

Vasele si nervii penisului. In sistemul de irigare a penisului deose-
bim doud grupe de artere: artere ale inveligurilor §i arterele formatiuni-
lor erectile. Pielea si tunicile penisului sunt irigate de ramurile scrotale
anterioare din arterele pudende externe si de artera dorsala a penisului,
din artera pudendi intemé. Corpii cavernosi i spongios sunt irigati din
arterele profunda si dorsald a penisului §i din a. pudendi internd (fig.
220). Séingele venos se scurge prin vena dorsala profundi in plexul venos
vezical si prin venele profunde ale penisului in vena pudenda interna.

Fig. 220. Vasculariza-
tia organelor genitale
masculine: | —a. rec-
talis media; 2 — a. pu-
denda interna; 3 — a.
rectalis inferior; 4 - a.
perinealis; 5 —rami
scrotales posteriores;
6 — a. urethralis; 7 —
a. bulbi penis; 8 — a.
profunda pems; 9 - a.
dorsalis penis.




Vasele limfatice se varsi in ganglionii iliaci si inghinali profunzi.
Inervatia senzitiva este asiguratd de nervul dorsal al penisului din
nervul pudend si nervul ilioinghinal. Inervajia simpatica are loc din
plexul hipogastric inferior, iar cea parasimpatica din nervii viscerali
pelvini.

Vasele si nervii serotului. Tunicile scrotului sunt irigate de ra-
murile scrotale anterioare din artera pudends externs, de ramurile
scrotale posterioare din artera perineald, de artera dorsald a peni-
sului, din artera pudend3 internd; mugchiul cremaster este irigat de
artera cremastericd (ramuri a arterei epigastrice inferioare). Vene-
le scrotale sunt afluente la vena safend mare, ce se varsd in vena
femural3, iar venele scrotale posterioare sunt afluente ale venelor
pudende interne. Vasele limfatice se deschid in ganglionii inghinali
superficiali.

Inervatia senzitivd a tunicilor scrotului e realizati de nervii ilioin-
ghinal, genitofemural i nervul pudend (fig, 221). Mugchii netezi si va-
sele sangvine sunt inervati din plexul hipogastric inferior.

Fig. 221. Nervul pudend: 1 - plexus coccygeus; 2 — n, coccygeus; 3 — nn.
anococcygei; 4 — n. pudendus; 5 — nn. reciales inferiores; 6 — nn. scrotales
(labiales posteriores); 1 — n. dorsalis penis/clitoridis.
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Vasele si nervii organelor genitale feminine

Ovarul este irigat de arterele ovariene §i ramurile ovariene de la
artera uterini. Venele sunt satelite ale arterelor i, pornind de la ple-
xul pampiniform, formeazi vena ovariand care se deschide in stdnga in
vena renald, iar in dreapta in vena cavi inferioard, Vasele limfatice se
varsi in ganglionii aortali $i lombari.

Ovarul este inervat din mai multe surse: de la plexurile aortoabdo-
minal, hipogastric inferior, renal $i celiac.

Irigafia uterului este asiguratd, in primul rdnd, de artera uterind
si, partial, de ramurile arterei ovariene. Artera uterind trece pe mar-
ginea laterald a uterului si irigd ligamentele rotund si lat, salpingele,
ovarele si vaginul. La multipare artera se caracterizeaza prin traiectul
siu contort. In calea sa ea trimite ramuri spre corpul uterului, iar in
regiunea fundului uterin se divide in doud ramuri terminale: ramura
ovariani, ce trece prin mezovar i anastomozeaza cu ramura similard
a arterei ovariene, formand arcada paraovariand; ramura tubari, ce
trece in mezosalpinge si impreuni cu ramura arterei ovariene formea-
24 arcada subtubard. Venele straturilor uterului, anastomozind intre
ele, formeazi plexul venos uterin care comunicd larg cu plexurile ve-
noase vezical, rectal i vaginal. Din plexul uterin singele se scurge
in trei directii: 1 —in vena ovariand; 2 — in vena uterind; 3 — direct in
vena iliacd internd.

Vasele limfatice de la fundul uterului se varsa in ganglionii lom-
bari, de la corpul si colul uterului - in ganglionii iliaci interni, sacrali
si inghinali.

Inervatia uterului se realizeazi de la plexul hipogastric inferior §i
din nervii viscerali pelvini, care in regiunea colului uterin formeaza ple-
xul uterovaginal.

Salpingele este irigat din doud surse: ramura tubara de la artera ute-
rind si ramuri de la artera ovariana. Sangele venos se scurge in plexul
uterin situat intre foitele ligamentului lat al uterului, precum si in plexul
ovarian. Venele ce dreneaza singele din acest plex se varsd in vena ilia-
cé internd. Vasele limfatice se deschid in ganglionii lombari si iliaci.
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Nervii salpingelui provin din plexurile uterovaginal, ovarian si pel-
vian.

Vaginul, in cei mai mare parte a sa, este irigat de artera vaginald — ra-
murd a arterei uterine, partial mai este irigat de ramurile arterelor vezicald
inferioard, rectald medie §i pudend interna.

Drenarea sangelui venos are loc prin plexurile vaginale localizate
pe laturile vaginului care anastomozeazi larg cu plexurile organelor ge-
nitale externe §i cu plexurile venoase ale organelor vecine. Sangele din
plexuri se scurge in venele iliace interne. Vasele limfatice din porfiunea
superioarli a vaginului se deschid in ganglionii iliaci interni; din porti-
unea inferioard — in ganglionii inghinali, iar din peretele posterior — in
ganglionii rectali.

Nervii vaginului provin din plexul hipogastric inferior, plexul uro-
genital, nervii pelvieni, iar spre porfiunea inferioari a vaginului — din
nervul pudend.

Organele genitale externe sunt irigate de artera pudends externi (din
artera femurali) — prin ramurile labiale anterioare gi de artera pudendi
internd prin ramurile labiale posterioare, arterele profundi si dorsala
a clitorusului, arterele bulbului vestibular (fig. 222). Venele insofesc
arterele omonime §i se varsa in venele iliace interne. Vasele limfatice
se scurg in ganglionii inghinali superficiali si profunzi, precum i in cei
iliaci externi.

Inervatia este realizati de nervii ilioinghinal, genitofemural, pudend
s din trunchiul simpatic.

Vasele si nervii perineului. Irigarea perineului are loc din: artera
pudenda internd, care in fosa ischiorectald trimite 1-3 artere rectale
inferioare, ce se ramifici in musculatura i pielea anusului, artera
perineald; la nivelul marginii inferioare a diafragmului urogenital,
de la artera pudendi internd pornesc doud ramuri terminale — artera
profundd a penisului §i artera dorsald a penisului (sau clitorisului).
Prin venele omonime séngele venos se varsd Tn vena iliaci interni.
Vasele limfatice ale perineului se deschid in ganglionii inghinali su-
perficiali.
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Inervatia perineuiui are loc
prin ramurile nervului pudend,
de nervii rectali inferiori, nervii
perineali §i nervii anococcigieni,
ramuri ale plexului coccigian.

Vascularizatia si inervatia
glandei mamare

Glanda mamara este irigatd
de ramurile mamare, rr. mam-
marii din artercle intercostale
posterioare II[-VII, din ramurile
mamare laterale, rr. mammarii
laterales din artera toracica la-
terald, si de ramurile perforante
HI-V, rr. perforantes [11-V ale ar-
terei toracice interne.

Arterele se ramifica in septele
conjunctive pina la capilare care
formeazi refele ce inconjoaré al-
veolele functionale ale glandei.
Capilarele continud cu venule,
care se varsi in vene. Venele pro-
funde insotesc arterele omonime,
iar cele superficiale sunt dispuse
sub piele, unde formeaza plexuri
cu ochiuri mari.

Vasele limfatice din glanda
mamara se deschid in ganglionii
limfatici axilari, parasternali din

Fig. 222. Irigatia organelor genita-
le feminine externe: | —a. dorsalis
clitoridis; 2 — a. profunda clitoridis;

3 —a. bulbi vestibuli (vaginae).

4 — rami labiales posteriores; 5 —a.
perinealis; 6 — a. rectalis inferior;

7 - a. pudenda interna.

partea sa gi partea opusd, cervicali inferiori profunzi.
Inervatia senzitivd a glandei este realizatd de nervii supraclavi-
culari din plexul cervical si nervii intercostali Th,-Th,. Fibrele se-
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cretoare (simpatice) ale glandelor patrund prin intermediul plexurilor

vasculare.

Vasele i nervii glandelor endocrine

Specific pentru glandele endocrine este prezenta multiplelor surse

de irigare.

Glandele tiroid# §i paratiroide sunt irigate din arterele tiroide
superioare (ramuri ale arterelor carotide externe) si de arterele tiroide
inferivare (ramuri ale trunchiului tircocervical de la artera subclavie)
(fig. 223). Glandele paratiroide mai primesc singe arterial §i din ramu-
rile esofagiene si traheale. Singele venos este transportat prin venele
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omonime in vena jugulard
internd. Vasele limfatice se
deschid in ganglionii tiroi-
dieni, prelaringieni, precum
$i in cei pre- si paratraheali,
cervicali profunzi gi medias-
tinali.

Fig. 223. Vascularizatia
glandelor tiroide si para-
tivoide: | — epiglottis; 2 -
cornu superius cartilaginis
thyroideae; 3 —a. carotis

communis; 4 — gl thyroidea;
5 - gl. parathyroidea supe-
rior dextra; 6 —gl. parathy-
roidea inferior dextra; 7 a.
subclavia dextra; 8 — oeso-
phagus; 9 — rachea; 10 - n.
laryngeus inferior; 11 - a.
thyroidea inferior; 12 - a.
thyroidea superior.



Nervii glandelor tiroida gi paratiroide provin din ganglionii cervicali
ai trunchiului simpatic si din ramurile nervului vag — nervii laringieni
superior si inferior.

Glandele suprarenale sunt irigate din trei surse: | — artera supra-
renald superioard (din artera diafragmatici inferioard); 2 — artera supra-
renald medie (din aorta abdominald); 3 - artera suprarenald inferioard
(din artera renald). Refluxul sangelui venos de la glanda suprarenald
dreaptd are loc in vena cava inferioard, iar de la cea stangd in vena re-
nali stingd. Numeroase vene mici, indeosebi, ale glandei suprarenale
stingi, se varsa in afluentele venei porte. Vasele limfatice se varsa in
ganglionii lombari.

Inervatia suprarenalelor provine din plexul celiac i plexul renal.

Corpul pineal este
irigat de ramuri ale arterei
coroide posterioare (de la
artera cerebrald posteri-
oard), artera cerebelard
superioard §i artera cere-
belard mediec (fig. 224).
Venele se scurg in vena
cerebrald mare si aflu-
enfii ei. Fibrele nervoase
simpatice, ce pornesc de
la ganglionii cervicali su-
periori, patrund in corpul
pineal impreuni cu vasele
sangvine.

Hipofiza este iriga-
ta de arterele hipofizare
superioare §i inferioare
care descind de la arterele
carotide interne §i vasele
inelului arterial al ence-
falului (Willis) (fig. 225).

Fig. 224. Artercle choroidiene posteri-
oare: | — a. coroidian postero-laterald
(ramura anterioara); 2 — talamus; 3 — plexuri
choroide; 4 — a. coroidiana postero-lateralad
(ramura posterioard); 5 — a. cerebrald; 6 —a.
coroidiana postero-medial3.
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Specific pentru vascularizatia acestei glande este prezenfa sistemului
portal hipofizar (fig. 226): multiplele ramuri ale inelului arterial (20-
30) se capilarizeaza in pedunculul hipofizar, de la care se formeazi ve-
nulele porte ce patrund in poarta hipofizei i se indreapta spre lobul ei
anterior unde aceste venule se ramifica in capilare sinusoidale extinse,
care formeaza refeaua hemocapilard secundarii. Acestea se reunesc in
venele hipofizare anterioare, care dreneazi in sinusul cavernos.
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Fig. 225, Cercul arterial al creierului: | — a. comunicanid anterioard;
2 - a. cerebrali anterioarii; 3 — chiasma opticd; 4 — a. cerebrald mijlocie;
5 — aa, striate; 6 — a. coroidiand; 7 —a. comunicanti posterioard; 8 —a.
cerebrald posterioard; 9 - a. cerebrald superioard; 10 — rr. pontice; 11 —a.
bazilardi; 12 - a. carotidd internd; 13 —aa. hipofizare; 14 — corpii mami-
lari; 15 - n. oculomotor.
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Intre arterele hi-
pofizare superioare
si inferioare existd
numeroase anasto-
moze ce constituie
cdile colaterale de
irigare ale organului
§i posibilitajile de
distribuire a sangelui
ca rispuns la modifi-
cérile activitiii aces-
tei glande.

Sangele venos se
scurge in plexurile
venoase de la baza
encefalului si mai
departe in vena cerebrald mare,

Inervatia hipofizei are loc din plexurile nervoase simpatice ale lep-
tomeningelui, ale cirui fibre penetreazi in organ impreuni cu arterele.

Fig. 226. Sistemul port hipofizar: | — artere
hipofizare; 2 — vene hipofizare; 3 — sistemul port
hipofizar; 4 — hipofiza anterioard; 5 - hipofiza
posterioard; 6 - tractul hipotalamohipofizar.

Vasele si nervii organelor sistemului imunitar

Timusul este irigat de ramurile timice, descedente de la artera to-
racicd internd, trunchiul brahiocefalic, arcul aortei si artera subclavie,
Arterele, care patrund in timus, dau, ramificatii inter- §i intralobulare;
de la cele intralobulare pomesc artere arcuate, care, la rindul lor, se
ramificd in capilare. in substanta corticala capilarele sunt inconjurate
de o membrana bazal4 neintrerupti ce delimiteazi spatiul perivascular,
ocupat de lichidul tisular bogat in limfocite 5i macrofagi, de parenchi-
mul timusului. Aceste formatiuni constituie bariera hematotimici ce
izoleaz limfocitele substantei corticale de singe, care posedi o perme-
abilitate selectiva pentru antigeni. Venele timusului se varsi in venele
brahiocefalice si in venele toracice interne. Vasele limfatice se deschid
in ganglionii mediastinali anteriori si traheobronhiali.
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Inervatia se realizeaza prin ramurile nervilor vagi drept si stang si
prin ramurile ganglionilor stelat i toracic superior ai trunchiului sim-
patic.

Amigdala linguald este vascularizatd de ramurile arterei linguale,
iar singele venos se varsi in vena omonima. Vasele limfatice se in-
dreapti spre ganglionii cervicali laterali profunzi.

Inervatia este realizata de ramurile nervilor vag si glosofaringian,
precum si prin fibrele simpatice ale plexului carotid extem.

Amigdalele palatine sunt irigate de ramurile arterelor faringiene
ascendente, faciale (artera palatini ascendentd), artera palatind descen-
dentd (din artera maxilard), precum si de ramurile arterei linguale. San-
gele venos se scurge in plexul pterigoidian. Vasele limfatice descind in
ganglionii cervicali laterali profunzi.

Inervatia amigdalelor palatine are loc prin ramurile tonzilare ale
nervului glosofaringian, prin fibrele simpatice din plexul carotid intern
si ramurile nervului mare palatin (din ganglionul parasimpatic pterigo-
palatin).

Amigdala faringiani gi cele tubare sunt irigate de ramurile arterci
faringiene ascendente. Sangele venos se scurge in venele plexului fa-
ringian. Inervatia are loc prin ramurile nervilor facial, glosofaringian i
vag; fibrele simpatice provin din plexurile periarteriale.

Vasele i nervii ganglionilor limfatici §i ai nodulilor limfoizi ai
apendicelui vermiform provin din ramurile care irigd peretele apendi-
celui vermiform si fibrele nervoase vegetative respective; singele venos
se scurge in vena apendicelui vermiform. Vasele limfatice se indreapti
spre ganglionii cecali gi ileocolici.

Ganglionii sunt irigati de ramurile arterelor invecinate. La fieca-
re ganglion vin 2-10 de rimurele arteriale. Venele parisesc ganglionii
impreuni cu vasele limfatice eferente. Inervatia are loc din plexurile
nervoase para- §i perivasculare, precum si din trunchiurile nervoase
tangentiale.

Splina este irigatd de artera lienald (ramurd a trunchiului celiac),
care in regiunea hilului se ramifica in artere segmentare, care, la randul
lor, se divid in artere trabeculare, Arterele, ce pitrund in parenchimul
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splinei, se numesc artere pulpare. in jurul lor se afld teci limfoide peri-
arteriale si nodulii limfoizi lienali. Arterele, ce trec prin nodulii lienali,
poartd numele de artere centrale, care continua cu arteriole, ulterior
capilarizate. Aceste capilare se varsa in sinusurile lienale din pulpa ro-
gie. Sdngele venos de la parenchimul splinei circula prin venele pulpa-
re, apoi trabeculare §i vena lienald, care se varséd in vena porta.

Splina nu are circulatie limfatica. La nivelul splinei limfocitele ies
din sange prin peretele capilarelor zonei marginale, care este foarte per-
meabil §i se distribuie in pulpa albd; din pulpa alba limfocitele trec in
sinusurile marginale, apol in sinusurile pulpei rogii i de aici in sinusu-
rile venoase. Acestea comunicd atdt cu capilarele zonei marginale, cat
s1 cu sistemul venos al splinei. Limfocitele pardsesc splina prin vena
splenica.

Limfaticele splinei se gisesc la nivelul tunicei fibroase i a trabecu-
lelor. De aici limfa este drenata in ganglionii splenici.

Inervatia autonoma a splinei, preponderent vasomotorie, este asi-
gurata de fibre din plexul lienal cu origine in plexul celiac. Plexul for-
meazi o refea densd in jurul arterei lienale, cu ale carui ramuri ajunge in
trabeculele splinei, Majoritatea fibrelor nervoase sunt simpatice. S-au
gasit 5i fibre, reduse numeric, parasimpatice. Fibrele nervoase vegetati-
ve asigurd inervafia vaselor $i a fibrelor musculare netede din trabecule
si capsuld, cu rol in splenocontractie.

Vascularizatia sistemului nervos central

Sistemul nervos central este unul din sistemele cu cel mai activ me-
tabolism. El primeste 17% din sangele trimis de inimi §i utilizeaza 20%
din oxigenul consumat de organism. Scurte intreruperi ale circulatiei
cerebrale (hipoxie) pot cauza tulburdri neurologice §i mentale. Arterele
realizeaza multiple anastomoze la suprafata encefalului si mdduvei spi-
nirii. Arterele, ce au pitruns in substan{a nervoasd, sunt de tip terminal.
De fapt, exista anastomoze fine §i intre vasele din masa nervoasd, dar
ele sunt insuficiente in cazul unui accident obstructiv acut al vreunei
artere.
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Irigatia maduvei spindirii (fig. 227)

Sursele de vascularizare: 1 — arterele vertebrale (ramuri ale arterelor

subclavii); 2 — arterele radiculomedulare, ramuri ale arterelor segmen-
tare (intercostale, lombare).
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Fig. 227. Arterele miduvei spin#rii:

A. | —a. spinald anterioard; 2 — a. lombar; 3 — artera lui Adamkiewicz;
4 — a. intercostald; 5 — a. cervicald ascendenta; 6 — a. vertebrali; 7 - a. ce-
rebrald posterioars; 8 — a. bazilara.

B. 1 - a. cerebeloasa postero-inferioar¥; 2 — artere spinale posterioare; 3 —
a. cervicald ascendent3; 4 — a. intercostald: 5 — a. lombari.

~ 416 -



Din pirtile superioare ale celor doud artere vertebrale pornesc céte
doud artere spinale posterioare §i spinale anterioare. Primele descind
pe fata posterioars a maduvei spindrii $i formeaza doua canale arteriale
plexiforme la alcdtuirea cirora contribuie §i ramurile posterioare ale
arterelor radiculomedulare. Arterele spinale anterioare se unesc si for-
meazi un vas unic, median, care trimite ramuri pentru fata anterioard a
méduvei.

Arterele spinale anterioare $i posterioare sunt anastomozate intre
ele prin intermediul a numeroase ramuri, ce provin din arterele radicu-
lomedulare (fig. 228).

Arterele radiculomedulare, provenite din artera cervicald ascen-
denta, artera cervicald profundi, arterele intercostale, arterele lombare
si arterele sacrale, patrund prin ori- 1 2
ficiile intervertebrale si se impart in-
tr-o ramurd anterioara §i una poste-
rioard. Ele irigé, in special, maduva
toracica, lombari, sacrald si coccigi-
and; maduva cervicala fiind irigatd
din ramuri ale arterei vertebrale.

Arterele radiculare anteri-
oare sunt mai groase, insofesc
radicinile antericare ale nervilor
spinali §i abordeaza fata anterioa-
ra a miduvei spinarii. In regiunea
fisurii mediane anterioare anasto-
mozeaza cu artera spinala anteri-
oara. Arterele radiculare anterioare
sunt in numir de circa 6-10, dintre
care 5-6 in regiunea cervicald, 2
in regiunea toracala si 1-2 in regi-
unea lombard. In regiunea lomba-
rd una dintre cele mai largi gi mai
constante este arfera lui Adamkie-
wicz sau artera umflaturii lombare

Fig. 228. Arterele miduvei spi-
nirii: 1 - a. spinald posterioara;
2 — cerc arterial anastomotic peri-
medular; 3 — a. spinald anterioari,
4 — artere radiculomedulare.
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(fig. 229). Aceasta artera se angajeazi
in canalul rahidian impreund cu nervul
spinal toracal 12 sau lombar ! si vine de
obicei din partea stdnga. Prin ramurile
ascendente §i descendente ea prelunges-
te artera spinald anterioard in regiunea
toracald §i lombard superioard, vascula-
rizénd practic de una singurli aceasti re-
giune a maduvei spindrii. Deci, cea mai
bine irigatd este regiunea cervicald, iar
cel mai slab regiunea toracald. Zonele
critice ale irigatiei medulare sunt cele ce
corespund segmentelor T-T, si L.

Arterele radiculare posterioare
sunt mai subfiri, insofesc rddicina pos-
terioard a nervului spinal i contribuie la
formarea celor dou artere spinale poste-
rioare plexiforme,

Artera spinald posterioar iriga ca-
pul coarnelor posterioare §i cordoanele
posterioare ale miiduvei spindrii. Artera
spinala anterioara iriga coarnele anteri-
oare §i laterale, substanta cenusie cen-
trald §i partea bazali a coarnelor poste-

Fig. 229. Arterele radicula-
re: 1 —artere spinale posteri-
oare; 2 —maduva spindrii;
3 —artera hui Adamkiewicz;
4 — a. spinala anterioari;

5 —a. vertebrali,

rioare, precum si cordoanele anterior i lateral ale miduvei spindrii

(fig. 230).

Asadar, maduva spindrii este irigata de un dublu sistem arterial:
vase longitudinale din artera vertebrald (arterele spinale anterioare
§i posterioare) §i vase transversale, simetrice, perechi cu dispozifie
metamerica (artere radiculare). Intre cele dou# sisteme existd ana-
stomoze din care pornesc arterele intramedulare, ce irigi direct ma-

duva,

Venele maduvei spindrii se dispun aseminitor cu arterele. Existd
ciite doudl trunchiuri venoase longitudinale anterioare: venele antero-
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mediale §i venele anterola-
terale, care prin 6-12 vene
radiculare anterioare sunt
drenate in plexul venos
epidural.

Trunchiurile venoase
longitudinale  posterioa-
re sunt posteromediale si
posterolaterale, $i prin ve-
nele radiculare posterioare
se varsd, la fel, in plexul
epidural.

Cele patru perechi de
vene longitudinale sunt le-  Fig. 230. Teritorii de irigafie a miduvei
gate intre ele prin anasto-  spindrii: | —a. spinali posterioard; 2 ~ a.
moze transversale, care in-  spinald anterioard; 3 — refea anastomoticd
conjoard maduva spinfrii.  perimedulard superficiald; 4 — teritoriu iri-

Plexul venos epidural gat din surse superficiale; 5 — teritoriu pro-
este situat intre dura mater fund irigat din a. spinala anterioara.
si endostul canalului verte-
bral. Este format din doui sau mai multe canale venoase longitudinale
anterioare $i posterioare, bogat anastomozate intre ele. La nivelul fieca-
rui spatiu intervertebral acest plex trimite anastomoze spre venele tora-
cice, abdominale i intercostale, precum §i spre plexul venos vertebral
extern.

Venele miduvei spindrii nu sunt prevazute cu valve. Meningele este
inervat de ramurile meningeale ale nervilor spinali.

Irigatia encefalului are loc din doud perechi de artere: arterele ca-
rotide interne i arterele vertebrale,

Ramurile intracraniene ale arterei vertebrale §i ale arterei bazilare
irigad mdduva cervicald, bulbul rahidian, puntea, mezencefalul, cerebe-
lul, partea posterioara a diencefalului §i parti din lobii temporal §i occi-
pital. Ramura labirintica a trunchiului bazilar irigd cohleea §i aparatul
vestibular.
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Din ramurile anastomotice ale arterelor carotide interne §i ale celei
bazilare se formeaza poligonul lui Willis, care inconjoard chiasma op-
tica, tuber cinereum $i regiunea interpedunculard. De la acest cerc arte-
rial §i de la cele trei perechi de artere cerebrale pornese doud categorii
de ramuri, care irigd encefalul: ramuri corticale (superficiale) $i ramuri
centrale (profunde).

Ramurile corticale (superficiale) provin din arterele cerebrale an-
terioare, medii §i posterioare, se situeazi in pia mater §i se indreaptd
spre diferite regiuni ale scoarfei cerebrale, unde iriga pértile superfici-
ale ale emisferelor.

Ramurile centrale (profunde) descind din portiunile proximale
ale celor trei perechi de artere cerebrale i din cercul arterial. Ele irigd
diencefalul, corpii striati, capsula interna.

Cerebelul este irigat de trei perechi de artere: arterele cerebeloase
superioare, ce provin din partea terminald a arterei bazilare; artere-
le cerebeloase posterioare inferioare, ce provin din artera vertebrald;
arterele cerebeloase anterioare inferioare, ce pornesc de la artera ba-
zilardl,

Venele cerebelului urméresc traiectul arterelor. Vena cerebeloasa
superioars dreneaza singele in vena cerebrald mare, in timp ce venele
inferioare se deschid in sinusurile drept, transvers si pietros inferior.

Venele cerebrale iau nagtere din plexul venos pial, trec prin spatiul
subarahnoidian si se deschid in sinusurile durei mater. Sunt formate
dintr-un grup superficial i unul profund. Toate sunt avalvulare.

Venele superficiale dreneaza cortexul cerebral §i substanta alba
subcorticald si se deschid in sinusul sagital superior, respectiv bazal.
Aceste vene se pot grupa in vene superficiale superioare, inferioare §i
mijlocii (fig. 231).

Venele cerebrale superficiale sunt larg anastomozate cu cele pro-
funde. Venele cerebrale profunde colecteazi singele din regiunile
profunde ale emisferelor — corpul striat, partea profundi a substantei
albe, dreneaza plexurile coroide, regiunea periventriculars, diencefa-
lul si se varsd in vena cerebrala mare a lui Galien, care se deschide in
sinusul rect.
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Vena  cerebrala
mare a fui Galien se
formeazi prin unirea
venelor cerebrale in-
terne i pe traiectul ei
de circa 2 cm primeste
multipli afluenti (fig.
232). Spatiul dintre
spleniumul  corpului
calos si epifizii repre-
zintd sediul unei bo-

Fig. 231, Venele superficiale ale encefa-
lulwi: 1, 3 — vena anastomotica superioard;
2 - vena superioard cerebrald; 4 — sinusul
sagital superior; 5 — vene cerebrale superioa-
re; 6 — vene cerebrale inferioare; 7 — sinusul
transvers; 8 — vena anastomotic inferioard;
9 — v, cerebrala mijlocie.

1

gate confluente venoase consideratd drept
zond criticd pentru hemoragiile de origine
venoasd. Aceasti regiune poate fi §i sediul
malformatiilor arterio-venocase, care deter-
mina dilatatia anevrismald a marii vene a
lui Galien.
intre sinusurile venoase ale durei ma-
ter si venele exocraniene cervicofaciale
Fig. 232. Venele cerebrale g ,nerficiale i profunde se realizeaza o
interne: 1 —vena septului  gerie de jntercomunicari, prin ramuri ana-
pellucid; 2 - vena talamos- g tice, care strabat orificiile osoase
triatd; 3 — vena coroidiand; 430 craniufui, Aceste ramuri anastomotice
4 yeny carepral] intell; funcfioneazi ca supape de sigurantd ale
5 — vena bazald; 6 — vena P XA F .
circulatiei intracraniene, fiind avalvulate

cescbralil mare Gatien, ermit un flux sangvin in doui directii si
7 — sinusul venos drept. P g b
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prin acesta devin pasaje potentiale de propagare a infectiilor in cavita-
fea craniani.

Venele anastomotice se grupeaza in: vene emisare parietald, mas-
toidiand, occipitala, vene diploice; plexurile venoase de Ia baza cra-
niului, dispuse in jurul unor orificii de la acest nivel; venele orbitei,
care pot fi considerate vene anastomotice interpuse intre vena faciali si
sinusul cavernos.

Meningele este inervat de ramurile meningeale ale nervilor trige-
men si vag. Pahimeningele encefalului este irigat de artera meningee
medie (ramurd a a. maxilare), care se ramifici in regiunea parietotem-
poral a craniului. In regiunea fosei craniene anterioare, pahimeningele
este vascularizat de arterele meningeale anterioare (ramuri din a. oftal-
mic#). In pahimeningele fosei craniene posterioare se ramifica artera
meningeala posterioard (ramurd a arterei faringiene ascendente, din a.
carotidd externa), de ramura meningeald de la a. vertebrali si de ramura
mastoidiang de la a. occipitala.

Venele pahimeningelui se varsa in plexul venos pterigoidian si in
sinusurile pahimeningelui.

La nivelul centrilor nervosi nu exist vase limfatice.



ANALIZATORII

Sistemul nervos central isi poate indeplini rotul de a coordona func-
tiile sistemelor de organe, precum si de a integra organismul in mediu
numai dacd primeste excitafii din mediul extern §i din mediul intern.
Excitatiile sunt aduse la sistemul nervos central de fibrele aferente ale
nervilor, care le primesc prin terminafii speciale, numite receptori.
Acestia sunt prezentafi prin dendritele neuronilor pseudounipolari din
ganglionii spinali, care, la nivelul pielii, se termina fie in contact direct
cu celulele epiteliale — terminatiuni nervoase libere, fie cu formatiuni
anatomice diferenfiate, numite corpusculi senzitivi. Receptorii, care
primesc excitaiile din mediul extern, au fost numiti exteroreceptori,
iar cei care culeg excitatiile din mediul intern — interoreceptori gi pro-
prioceptori, sau receptori profunzi ai aparatului locomotor. Organele
senzoriale reprezinti formagiunile anatomice menite pentru a recepti-
ona energia excitatiilor externe §i a o transforma in impuls nervos, pe
care-| transmit encefalului.

Receptorii nu receptioneaza excitantii intdmplitori din mediu, ci
numai anumili excitanti, adecvati. Aceasta inseamnd cd organele de
sim{ receptioneazi numai excitantii specifici lor, care sunt condugi
sub forma de influx nervos, la scoarta cerebrald, unde, dupd analizi, se
transforma in senzatii. Tindnd seama de aceasta, 1. P. Pavlov a introdus
notiunea de analizator.

Organele de simf, conform definitiei lui 1. P. Pavlov, constituie
portiunile periferice ale analizatorilor. Analizatorii sunt sisteme morfo-
functionale complexe care au rolul de a receptiona, conduce §i transfor-
ma in senzatii excitatiile adecvate primite din mediul extern sau intern.

Analizatorii se impart in:

- analizatorii excitatiilor externe, reprezentati prin: analizatorul
cutanat, olfactiv, gustativ, acustic §i optic;

- analizatorii excitatiilor interne, reprezentafi prin: analizatorul
motor, vestibular si al mediilor interne.

in functionarea analizatorilor excitatiilor externe se disting unele
particularitai speciale:
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- sunt receptori care nu pot intra in actiune decat prin contactul direct
cu excitantul receptori de contact — analizatorul cutanat si gustativ;

- receptori care intrd in acfiune atunci cand excitantul influeneaza
de la distan{a — telereceptorii — analizatorii vizual, acustic si olfactiv,

Analizatorul reprezintd un sistem functional unitar, constituit din-
tr-un segment periferic —~ receptorul, care corespunde specificului or-
ganului de simf, ce recepfioneazi excitantul gi-l transforma n influx
nervos; un segment de conducere (conductor), reprezentat prin nervul §i
calea nervoasi respectivd — aferenti, ce are rol sa conduci influxul ner-
vos de la segmentul periferic la segmentul central; un segment central
sau cortical, reprezentat de 0 anumiti parte a scoartei cerebrale, unde
se produce analiza fina si sinteza definitivi a influxurilor receptionate.
in rezultatul acestor procese apar senzafiile. Funcfionarea analizatoru-
i este conditionatd de integritatea anatomicé i functionala a fiecarui
segment. Dacd unul dintre segmente este lezat, analizatorul nu poate
functiona.

Analizatorul cutanat

Analizatorul cutanat este un analizator fizic de contact. Segmentul
periferic este reprezentat prin exteroreceptorii specializati pentru a pri-
mi anumite excitatii din mediul extern (atingere, presiune, durere, rece,
cald) si se afld la nivelul tegumentului (pielii) si al mucoaselor.

Pielea, cutis, este un organ conjunctivo-epitelial care acopera, pe
toatd intinderea sa, suprafaa externd a corpului st se continui cu mu-
coasele de la nivelul orificiilor naturale ale organismului. In afara ro-
lului de protecfie, de eliminare a unor produsi toxici i de reglare a
temperaturii corpului, piclea este §i un organ de simt. Suprafata totald
a pielii este 1,5 — 2 m?, in functie de dimensiunile corpului $i constituie
0 arie extinsa pentru cele mai variate tipuri de sensibilitate cutanati —
tactild, dolord, termici.

Suprafata pielii nu ¢ uniform4, pe ea fiind prezentate orificii, cute si
proeminente. Orificiile sunt de doud tipuri: unele sunt mari, conducind
in cavitafile naturale, altele sunt mai mici, de-abia vizibile cu ochiul
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liber, dar bine vizibile cu lupa. Ultimele corespund fie foliculilor pilosi,
din care cresc firele de pir, fie glandelor sudoripare ecrine (porii). Toa-
te orificiile, indeosebi cele mari, precum si cele foliculare, sunt intens
populate de microbi, fenomen ce explici frecvenja mare a foliculitelor.
Orificiile foliculare reprezintd totodatd si locul unde absorbtia percu-
tanatd a apei, electrolifilor, medicamentelor (unguente, créme etc.) i
altor substante este maxima.

Relieful pielii este determinat de prezenfa pe suprafafa ei a gantu-
rilor cutanate, sulci cutis, si a erestelor cutanate, cristae cutis. Cutele
pielii sunt de doud feluri: structurale i functionale. Ultimele apar cu
virsta i diminuarea clasticitdfii. Cutele structurale sunt fie cute mari
(axilard, inghinal&), fie cute mici. Cutele mari posedd asa particularititi
ca umiditatea mai mare fata de restul pielii, pilozitate mai accentuatd,
un pH alcalin sau neutru. Datoritd acestor caractere, ele pot prezenta
unele imbolndviri specifice ca: micoze, fisuri ete.

Cutele mici sunt prezente pe toati suprafata pielii, reunind orificiile
porilor; ele determin astfel mici suprafete romboide, care constituie
expresia unei elasticiti{i normale. Aceste cute dispar la nivelul cicatri-
celor, in stirile de atrofie epidermicd sau de sclerozi dermica. La nive-
lul palmelor i plantelor cutele mici sunt agezate in linii arcuate dispuse
paralel, realizind amprentele, cu caractere transmisibile ereditar, im-
portante pentru identificarea juridica a individului. Crestele dintre cute,
dispuse de asemenea in linii paralele, prezinta pe ele orificiile porilor
sudoripari.

Cutele functionale — ridurile se constituie ca urmare a sciderii
clasticita{ii cutanate si a contracfiilor musculare.

Santurile mai profunde sunt localizate in regiunea articulaiilor,
pe palma, pe fata plantard a piciorului, pe degete, in regiunea articu-
latiilor.

in regiunea fefei ridurile apar intr-o anumitd consecutivitate: fronta-
le si nazolabiale — la 20 ani, in regiunea unghiului lateral al ochiutui - Ia
25 ani; infraorbitali — la 30 ani; cervicali - la 35 ani; regiunea pavilio-
nului urechii, obraji, birbie, buze — la 55 ani.
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Forma i adéncimea pliurilor cutanate ale fefei sunt variate. Mai
stabile sunt pliurile nazolabiale, nazobucale, mentolabiale (fig. 233).
Claritatea lor poate reflecta atit particularitatile mimicii, cat si particu-
laritatile de varsta. La nivelul comisurii palpebrale laterale pomnesc o
serie de pliuri radiate care formeazi pes anserinus (laba gastii).

Culoarea pielii depinde de cantitatea de pigment melaninic, care
conferd nuante de la piclea alba - lipsit de pigment, pana la cea nea-
grd — insofitd de excesul de melanina. In unele regiuni ale corpului pig-
mentatia este deosebit de pronunata — areola mamard, scrotul, regiunea
circumanald. Cantitatea de melanina este determinatd genetic, dar va-
ritiile culorii pielii dup latitudinea geografica (de la pol la ecuator),
aratd §i o adaptare. Melanina variaz intre anumite limite §i depinde de
particularitatile individuale ale activititii glandelor endocrine (lobul me-
diu al hipofizei i substanta cortical a suprarenalelor) si in functie de
expunerea la razele ultraviolete. Culoarea pielii depinde si de gradul de
vascularizare capilard si de cantitatea
de hemoglobina. Piclea copiilor mici
este bogat vascularizatd §i mai subtire,
motiv pentru care € roza.

Fig, 233. Santurile cutanate si riduri-
le fefii: 1 — filtrum; 2 — sanjul nazolabi-
al; 3 — santul alar; 4 — cute transversale;
5 — cute verticale; 6 — pes anserinus;
7 sanful naso-labio-genian; 8 —santul
mentolabial; 9 — tubercuful buzei supe-
rioare,

In investigatiile antropologice,
culoarea pielii este apreciata prin sis-
temul de cinci puncte: 0 — piele foarte deschisa; 1 — piele deschisi; 2 -
piele cu o colorafie medie; 3 - piele intunecata, brunet; 4 — piele foarte
intunecaté (V. S. Speranski).

Grosimea pielii variaza dupé regiuni: e subtire pe fatd, frunte, ge-
nitale; este mai groasa pe toracele anterior, abdomen, spate si pe fe-
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tele extensorii ale membrelor. Cea mai groasa este pielea palmelor §i
talpilor.

Mobilitatea pielii este variabild. Ea este ugor mobilizabila fata de
planurile profunde la faja, torace, membre, penis gi putin mobilizabila
la nivelul palmelor, talpilor, pavilioanelor urechilor §i aripilor nazale.

Pielea este alcatuitd din trei straturi cu structur diferiti: epidermul,
dermul g1 hipodermul (fig. 234).

Epidermul, epidermis, este portiunea externa a pielii, de origine
ectodermicd §i reprezintd un epiteliu stratificat, pavimentos, cornifi-
cat, celulele sale fiind in permanenté regenerare. El este lipsit de nervi
§i vase sangvine, nutrifia celulelor sale realizéndu-se prin difuziunea
limfei din derm prin intermediul membranei bazale. innoirea epider-
mului are loc prin cregterea stratului germinativ profund. Grosimea
epidermului pe fata, gat, piept, abdomen este de 0,02-0,05 mm; pe
palmad gi talpi - 1-2 mm.

Fig. 234. Structura pielii: [ -
epidermis; 1l - dermis; 111 - hi-
podermis; | ~ pilus; 2~ stratum

papillare; 3 — epidermis; 4 - fas-
cia superficialis; 5 — musculus;
6 — vena, 7 —artera; 8 — nervus;
9 — terminationis nervosum;
10 — glandula sudorifera; 11 —m.
erector pili; 12 — glandula seba-
cea; 13 —ductus glandulae sudo-
riferae.

Dermul, dermis, constituie
scheletul rezistent conjunctiv-fi-
bros al pielii, este de origine me-
zodermicl, separat de epiderm
prin membrana bazali. Grosimea
dermului este intre 300 microni §i 3 mm. El cuprinde doud straturi:
superficial, strat papilar, strarum papillare, i profund, stratul reticu-
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lar, stratum reticulare. La nivelul dermului se afl4 glandele sebacee si
muschii erectori ai parului.

Stratul papilar contine fibre elastice i colagene si se caracteri-
zeazd prin aceea i trimite spre epiderm nigte proeminente conice,
numite papile, papillae. in unele regiuni ale pielii ele sunt destul de
mici, incat existenfa lor nu se observa la suprafati. In regiunea pal-
mara a degetelor, papilele au forma unor creste, sunt mari §i determi-
nd pe suprafafa pielii niste ridicaturi liniare sau curbe, cu dispozitie
caracteristic pentru fiecare individ, constituind crestele epidermice;
intiparirea lor reprezint amprentele digitale folosite in criminalisti-
¢d gi medicina judiciara la identificarea personalitatii (dactiloscopia).
in stratul papilar se confin si fibre musculare netede, legate de bulbii
firelor de par. In regiunea fetei, mameloanelor, scrotului aceste fibre
musculare sunt independente.

In stratul papilar se gasesc capilare sangvine si limfatice, precum si
terminatii nervoase sub forma de corpusculi sau de terminatii libere,

Stratul reticular este format dintr-o rejea de fascicule de fibre
clastice si fibre colagene, dispuse in toate sensurile, Acest strat fard
delimitare strictd trece treptat in baza subcutanati, care contine o
anumitd cantitate de fesut adipos, grosimea céruia difers de la o regi-
une la alta. Pe pleoape §i in pielea scrotului, penisului si labiilor mici
stratul adipos lipseste, iar in regiunea fruntii si nasului este foarte
subtire. Acest strat este mai dezvoltat pe fese §i in regiunea plantars,
unde exercitd o functie mecanici de perni elastici. La femei tesutul
adipos este mai dezvoltat decit la barbati si este depozitat in canti-
tafi mai mari in regiunea abdomenului, pe coapse, fese si in glandele
mamare.

Este important de menfionat ca in stratul reticular se mai gasesc
leucocite si elemente ale tesutului reticuloendotelial, dind pielii §i o
funcfie de organ hematopoietic.

Hipodermul este stratul care separd pielea de structurile subiacente
§i este alcétuit din fibre conjunctive §i lobuli de tesut adipos cu rol de
rezerv nutritiva si de izolator termic §i mecanic. Acesti lobuli sunt
separafi prin septe conjunctive, in care se gdsesc vase si nervi. Gradul
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de depunere a grasimilor depinde de mai mulfi factori: varsti, sex, tip
constitutional si activitatea glandelor endocrine.

in aceasti parte a pielii se gisesc glomerulii glandelor sudoripare,
bulbii firelor de piir, vase sangvine, limfatice i terminatii nervoase re-
prezentate prin corpusculi Vater-Pacini, in numar mai mare decét in
derm, corpusculi Golgi, corpusculi in forma de bulb. Hipodermul are
o grosime variabild in funcfie de influentele endocrine si metabolice.
Hipertrofia sa determin obezitatea, ce comporta o anumitd patologie
cutanatd. O mare parte din patologia hipodermului e legati de vase i
tesutul conjunctiv perivascular, care formeaza septurile interlobulare,
unde iau nastere hipodermitele nodulare inflamatorii, situate mai ales
la gambe. Tot la acest nivel iau nagtere si lipoamele (tumori benigne).
Dermul si hipodermul sunt sediul edemelor.

Cu vérsta are loc diminuarea elasticititii 5i extensibilitaii pielii si,
in consecint, sanfurile devin mai adinci i ridurile mai pronuntate, iar
pigmentatia pielii cregte.

Vascularizatia pielii. Vasele sangvine si limfatice formeaza doua
plexuri paralele cu suprafata pielii: unul superficial — subpapilar, §i
altul profund — subdermic
(fig. 235).

Arterele pielii provin din
arterele cutanate, musculare
si reteaua vasculard situatd
intre fasciile musculare §i
stratul adipos subcutanat.
Din aceste refele pleaca vase
de calibru precapilar care
formeaza cele doud plexuri -
subpapilar, din vase mali
subtiri, §i subdermic, din
vase mai mari. Intre cle exis-
1 sunturi arteriolo-venulare
numite glomusuri, cu rol in
reglarea tensiunii arteriale

Fig. 235, Vasele sangvine §i limfatice ale
pielii: 1 — plexul subpapilar; 2 — anasto-
moze glomice §i vase comunicante;

3 — plexul subdermic.
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(rol in stéri de soc). Anastomozele arteriolo-venulare sunt mai numeroase
in regiunea falangelor distale ale degetelor méinii si piciorului, indeosebi
in regiunea lojei unghiale. Ele contribuie activ la procesul de termoreglare.
De la reteaua profundi se vascularizeazi lobulii adiposi, glandele sudori-
pare §i pdrul, iar de la cea superficiald pleacd vase spre glandele sebacee
si radacinile parului.

Capilarele glandelor sebacee si ridacinii pirului se unesc in vene,
care se varsd in plexurile venoase subpapilare de la care singele circuli
in plexul venos profund, situat intre derm i stratul adipos subcutanat.
In acest plex se varsi sdngele glandelor sudoripare si al lobulilor adi-
posi. De la plexul venos cutanat si plexul venos fascial pornesc vene ce
se varsd in trunchiurile venoase mari,

Capilarele limfatice, la fel, formeazi doul refele — una superficiala
si alta profundi; de la ele pomesc vase limfatice care unindu-se cu va-
sele fasciilor 5i mugchilor, se indreapti spre ganglionii regionari.

Inervatia pielii. Pielea are o inervafie somaticd reprezentats, in
principal, de fibre senzitive — aferente i una vegetativi, de tip efector —
motor, reprezentatd prin fibre eferente.

Aria cutanati inervati de ciitre fibrele somatosenzoriale provenite
de la nivelul unui singur nerv spinal poart numele de dermatom (fig.
236 A, B, C). Desi existd o oarecare suprapunere in inervagia derma-
toamelor, acestea sunt extrem de utile in localizarea nivelurilor leziu-
nilor nervilor. Dermatoamele esentiale pentru rezolvarea problemelor
neuroanatomice sunt: C,, posteriorul capului; C,, partea superioar a
umirului; C, policele; C, degetul mediu; C, degetul mic; T, sau T,
mamelonul; Tw. ombxhcal L, ligamentul mghmal L sauL, halucele.
S,, degetul mic de la picior; S, regiunea perianala.

Principalul plex nervos al pielii se afl in stratul adipos subcuta-
nat, de la care pleaci numeroase trunchiuri ce dau nastere la plexuri
noi, situate in jurul glandelor sudoripare, lobulilor adiposi si radaci-
nilor pdrului. Plexul nervos al stratului papilar trimite fibre nervoase
in tesutul conjunctiv unde formeaza numeroase terminatii nervoase
senzitive.
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Terminatiile nervoase nu sunt distribuite in piele uniform. Densita-
tea lor maxima este in regiunile pielii cu sensibilitatea accentuata — la
faa (buze, nas, plecape), pe fafa palmara si plantard a membrelor, in
pielea organelor genitale. Mai putini sunt in pielea capului si spatelui.
Se prezinta sub trei aspecte principale: | — terminatii nervoase libere;
2 - terminatii nervoase incapsulate; 3 — terminatii nervoase peritrichia-
le — in jurul firului de pér, cu rol in receptionarea excitatiilor tactile de
atingere a firelor de pir.

Fig. 236. Schema inervatiei segmentare a pielii. Dermatoame. A — su-
prafata anterioarii; B — suprafata posterioardi; C — suprafata laterali
in flexiune ventrali.
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Terminatiile libere, care patrund intre celulele epiteliale, sunt recep-
tori ai durerii. Termoreceptorii sunt de doua feluri: pentru frig, numiti
corpusculii Krause, si pentru caldurd, numiti corpusculii Ruffini. S-a
demonstrat ¢a senzatiile de cald §i de frig se datoreazi amplasarii in
straturi diferite ale celor dous feluri de corpusculi i nu specificitatii lor.
Receptorii tactili, de contact §i presiune, sunt reprezentati prin corpus-
culii Meissner si discurile Merckel.

Existd variatii §i in privin{a densitifii receptorilor pentru anumite
feluri de excitatii: cei mai mulfi sunt receptorii de durere gi de prurit
(terminatiile libere), apoi in or-
dine descrescindi, cele tactile si
presiune, rece §i cald.

Nervii sistemului nervos ve-
getativ actioneaza asupra vaselor
sangvine, producdnd prin fibrele
acetilcolinergice  vasodilatatia,
iar prin cele adrenergice — vaso-
constrictia. Asupra secrefiei su-
dorale acfioneazi cele acetilcoli-
nergice, care stimuleaza secrefia,
Fibrele adrenergice produc con-
tracfia glomerulului sudoripar i
a mugchilor piloerectori.

Deci, la nivelul pielii are loc
o strinsd corelatie intre plexurile
nervoase, ce tin de cele doud sis-
teme — somatic §i vegetativ, prin
ce se explica fenomenul eritemu-
lui emotiv — de pudoare.

Suprafata pielii reprezintd un
camp receptor imens (fig. 237).
Stimularea diferitelor puncte de pe
tegument cu ace fine pentru trata-

Fig. 237. Cimp receptor in piclea
suprafetei palmare a mainii (dupa
A. A. Otelin). Punctele negre re-
prezinta receptorii incapsulati
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ment este folosita din antichitate. Modalitatea aceasta provoaci reflexe
cutaneoviscerale care induc modificéri neurovegetative reglatorii.

Anexele pielii

Pielea este caracterizatd §i prin prezenta unor formatiuni speciale
care se diferenfiazi din ea $i numite productii ale pielii. Unele din
acestea se pot observa la suprafata pielii. Sunt de naturi cornoasi §i se
numesc productii cornoase sau fanere cutanate, iar altele sunt cu-
prinse in interiorul pielii, sunt de naturi glandulari si se numesc glande
cutanate,

Productiile cornoase sunt pirul i unghiile, care reprezinta derivate
ale epidermului.

Parul, pili, cu densitate diferita acoperi aproape toati suprafata pie-
lii, cu exceptia fefei palmare i plantare a membrelor, pirtii dorsale a fa-
langelor distale de la mdini §i picioare, marginile laterale ale degetelor,
marginii rogii a buzelor, mameloanelor, labiilor mici, glandul penisului
si foifei interne a preputului.

Fibrele de par mai bine dezvoltate in anumite regiuni ale corpului pre-
zintd anumite caractere: perii capului cresc tot timpul vietii; perii sprin-
cenelor sunt aspri i indreptati lateral; perii mustatilor si ai barbii au cres-
tere continud; perii pubieni se intind la barbat pani aproape de ombilic,
iar la femeie, pani deasupra pubelui, avind o arie mai redusi. in general
dezvoltarca perilor este mai puternici la barbat decit la femeie.

Se disting trei tipuri de par: lung — parul capului, barbiei, mustitilor,
fosei axilare, de pe muntele venus; aspru — piirul sprancenelor, genelor,
din canalul auditiv extern i din vestibulul cavita(ii nazale; puf — din
celelalte regiuni ale pielii corpului. La fat corpul este acoperit de puf, /a-
nugo, care dupa nastere este substituit de invelisul pilos secundar. Forma
firelor de pér este 5i ea foarte variabild: parul cre intdlnit la negri, parul
neted caracteristic mongoloizilor §i cel usor ondulat al europenilor.

Culoarea firelor de pir este diferitd: blonda, rogie, castanie, neagra.
Ea este determinatd de un pigment brun — griuntos sau rosiatic, care
se formeaza in bulbi. Pirul alb al senectuii este consecinta patrunderii
aerului in tija.
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Parul este alcatuit din doud parti: una externd vizibila, care iese
din piele, tulpina parului, §i cealalti ascunsa profund in derm, ra-
dicina parului, radix pili. La partea inferioard radicina este mai di-
latats, formand bulbul pirului, bulbus pili (fig. 238). Acesta ajunge
in hipoderm sau derm i are in partea bazald o micd scobitura in care
patrund tesutul conjunctiv, vase §i nervi, alcituind papila parului,
papilla bulbi, ce realizeaza nutrifia celulelor bulbului pielos. Cand

Fig. 238, Structura pirului: 1 - bursa
pili; 2 — scapus pili; 3 — infundibulum pili;
4 - glandula sebacea; 5 — m. errector pili;

6 - vagina epithelialis; 7— bulbus pili;

8 — papilla pili.

papila degenereaza, firul de
par cade. in locul trecerii
radacinii parului in tulpind
epidermul formeazd o de-
presiune micd — infundi-
bulul parului. n acest loc,
parul, iegind din infundibul,
apare la suprafata pielii, in
infundibulul péarului se des-
chide canalu! glandelor se-
bacee. Inferior de glandele
sebacee trece mugchiunl
erector al pirului, m. er-
rector pili. Contractia aces-
tui muschi ridica firul de
péir, apasad glanda sebacee,
care isi elimind secretul.

Absenta congenitaléd lo-
cald a parului se numeste
alopecie congenitald. Ex-
cesivitatea cregterii pirului
poartd denumirea de hiper-
tricoza congenitald §i poate
fi locala sau totala.



Unghiile, ungues

Unghia, unguis, este dispusa pe partea dorsald a virfului degete-
lor mdinii i picioarelor (fig. 239). Ea se prezintd ca o placi comoasa
situatd pe loja unghiald, matrix unguis, formatad din epiteliu i tesut
conjunctiv. Partea epiteliului lojei unghiale, pe care este situatd riada-
cina unghiei, contine numeroase vase sangvine $i reprezintd sursa lui
de cregtere; unghia cregte cu aproximativ S mm pe luni. Placa unghi-
ali, lamina ungius, este constituitd din ridicind, radix unguis, corp,
corpus unguis, marginea liberd, margo liber, i marginea laterala,
margo lateralis.

Radacina unghiei este partea opusa marginii libere, infiptd in picle.
Marginea terminald este usor zim{atd §i se numeste marginea ocult,
margo occultus. Intre corpul unghiei si radiicina se afla o portiune al-
bicioasd, de formi semilunard, numitd lunula, /unula unghuis. Pliurile
care acoperd marginile laterale §i cea posterioard, constituie repliul un-
ghial, vallum unguis.

Absenta unghiilor se numegte anonixie, ingrosarea lamelei unghia-
le — pahionixie, subfierea lamelei — onixodistrofie.

Fig. 239. Structura unghiei: | — matrix unguis; 2 — lamina unguis; 3 -
valvum unguis; 4 — epithelium; 5 — stratum papillare; 6 — radix unguis;
7 — periosteum
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Glandele cutanate, glandulae cutaneae, sunt reprezentate prin
organe care posedd celule capabile s elaboreze anumite produse.
Ele se grupeazi in: glande sudoripare, glande sebacee §i glande ma-
mare (glandele mamare sunt descrise in vol. I, capitolul WSistemul
genital™),

Glandele sudoripare, glandulae sudoriferae, sunt glande simple,
tubulare, situate in straturile profunde ale pielii. Numarul lor este de
circa 3 — 5 min si in decursul a 24 ore elimind 500-600 ml de sudoare,
iar la o activitate fizici intensi sau la o temperaturd ridicatd a mediului
inconjuritor cantitatea ei poate cregte de citeva ori, ajungind pand la
10 litru. Ele sunt dispuse pe toatd intinderea pielii, cu excepfia unor
regiuni: marginea rogie a buzelor, glandul penisului, labiile mici. Mai
numeroase sunt in pielea palmelor, talpilor, fruntii §i in regiunile axilara
§i inghinala.

O glandi sudoripard este constituitd din trei porfiuni: in partea pro-
fundi a dermului, chiar in hipoderm, se giseste porfiunea terminald in-
ternd a glandei, de forma unui ghem, §i se numeste glomerul glandular.
Glomerulul este partea excretoare a glandei, peretele lui fiind format
din celule excretoare, care produc sudoarea. in jurul glomerulului se ga-
sesc capilare sangvine. De la glomerul porneste canalul sudoripar care
stribate prin toatd grosimea dermului. in regiunea epidermului canalul
sudoripar capiti un caracter sinuos §i se deschide pe suprafaja pielii
prin porul sudoripar.

Glandele sudoripare sunt de doud tipuri: glandele ecrine mai mici,
ce se glsesc aproape pe toatd suprafafa pielii, 5i glandele apocrine,
dispuse numai in locuri anumite ale corpului: in fosele axilare, regiunea
anali, pe frunte, labiile mari, perineu (fig. 240). Ele se dezvoltatd in pe-
rioada puberti(ii i se deosebesc prin dimensiuni mai mari. Activitatea
lor este endocrin dependentd, indeosebi de functia glandelor sexuale;
secretul are un miros specific. In perioada premenstruali si menstruald
activitatea glandelor apocrine sporegte.

Glandele sudoripare, odati cu sudoarea, care confine mari cantitdfi
de apa, elimina din organism deseurile metabolice: uree, diferite saruri,
acid uric.
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Glandele scbacee, glandu-
lae sebaceae, sunt glande mici
de structurd alveolardi, asezate
in derm la limita dintre stratu-
rile papilar si reticular, anexate
de obicei ridicinii pirului. Cele
mai multe sunt in pielea capului,
obrajilor §i regiunea superioard
a spindrii, Unde parul lipses-
te ele se localizeazi izolat. Pe
palme gi talpi aceste glande lip-
sesc. Secretul lor este de naturd
grisoasd, numit sebum. Glanda
este prevazutd cu un canal ex-
cretor, care se deschide in in-
fundibulul parului — spatiul care
separi ridicina parului de foli-
cul. Sebumul este eliminat pe

glanda apocrind suprafata pielii si firului de par,

Fig. 240. Structura comparativi a  indeplinind rolul de protectic a

glandei ecrine gi apocrine: 1 —glo-  acestora. Atunci cand secrefia

merulul glandular; 2 — canalul sudo-  glandelor este insuficientd, pie-

ripar; 3 — porul sudoripar; 4 - glanda  |ea capitd un aspect solzos §i se

sebacee. usucd. Daci, insd, sccrefia este

prea mare, pielea are aspect gras, unsuros, cunoscut sub numele de se-
boree.

Functiile pielii. Pielea este un organ de o deosebitd importanta
functionala. Functiile pielii sunt indeplinite de diferite componente
ale ei.

Functia de protectie. Pielea este prima linie de protecfie contra
loviturilor, care prin particularitifile sale morfologice impiedica actiu-
nea acestora asupra organclor subcutanate. Un rol important in aceasta
functie are §i elasticitatea dermului. Pielea reprezinti o frontierd dintre
mediul intern al organismului §i mediul ambiant. Ea, ca si celelalte or-
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gane de simf, contribuie la legatura organismului cu mediul ambiant §i
la adaptarea organismului la modificéirile permanente ce au loc in acest
mediu,

Pielea are un important rol de protectie contra unor radiafii solare,
care pot deveni periculoase pentru organism. Pielea reprezintd o barierd
biologica contra diverselor actiuni ale mediului inconjuritor. Acidita-
tea epidermei §i secrefia bacteriostatica a glandelor pielii oprima dez-
voltarea microorganismelor, impiedicand patrunderea lor in organism.
Componentii lipidici ai stratului cornos impiedicd patrunderea apei si a
substantelor dezolvate in ea, in acelagi timp pielea este relativ permea-
bili pentru substantele grase si dizolvantii lor - benzina, acetona, cloro-
form, eter 5. a. (fig. 241). De aceea, la efectuarea lucririlor cu substante
obtinute din petrol, cu vopsele, lacuri $i diverse chimicate trebuie luate
miisuri de precautie.

Functia de respiratie. La
nivelul pielii are loc 0 ugoard
respirafie cutanata. La adult se
elimini prin piele in 24 de ore
patru litri de CO,.

Functia de excretie. Glan-
dele sudoripare au proprietatea
de a produce bora sudoarea,
pe care o elimina la suprafa-
{a pielii prin pori. Procesul de
eliminare a sudorii se numegte
transpiratie. Secrefia sudo-
rald are loc pe cale nervoasd
vegetativi §i pe cale umorald. Fig, 241. Caile de pitrundere a diferi-
Centrii nervosi se afld in nu-  tor substante §i microorganisme prin
cleii coarnelor laterale ale ma-  piele: 1 - strat comos; 2 — keratina;
duvei spindrii. Fibrele secre- 3 — calea intercelulard; 4 — calea trans-
toare sunt simpatice si ajung  celulard; 5 — prin canalele glandelor
la glandele sudoripare prin sudoripare; 6 — prin glandele sebacee;
nervii spinali, Influxul nervos 7 — prin foliculii pielogi.
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ia nagtere prin excitafiile termice, primite la nivelul pielii, sau prin exci-
tatiile de natur3 psihica, cum sunt emotiile, frica sau in cazul unor stari
patologice. Centrii nervogi mai sunt excitafi i de concentratia de dioxid
de carbon in singe.

Eliminarea sudorii este o functie excretoare, prin care pielea inde-
plineste rolul de curitare a organismului de produsele metabolismului:
uree, amoniac, acid uric etc. Din acest punct de vedere, transpiratia este
o funcfie ajutitoare a functici renale, reprezentand 25% din excrefia
urinard. Cantitatea medie de sudoare este de 600-1000 ml/24 de ore,
putind ajunge, in anumite conditii, la 4-8 litri — hiperhidrozi.

Producerea sudorii este in functie de anumiti factori: temperatura
mediului ambiant, ingestia de apd sau diferite bauturi, efortul fizie, ac-
tivitatea rinichilor §i starea fiziologica a organismului.

Prin conlucrarea a doud tipuri de glande sudoripare, apocrine §i
ecrine, organismul elibereazi doua feluri de sudoare. Glandele apocrine
devin funcfionale in perioada pubertatii §i de aceea posedi caracteristici
sexuale. Ele nu reactioneazi la cildurd, ci la teama, la excitatie sexuala
sau alte porniri promovate de sentimente puternice. Glandele apocrine,
sub imperiul emotiilor, elibereazi o secrefie cantitativ mica, de fero-
moni, care asemenea glandelor sebacee se deschid in foliculul parului,
secrefia lor ajungéand apoi pe piele,

Glandele ecrine sunt considerate regulator termic, umezesc pielea,
sudoarea avand un continut aproape integral de apa; prin evaporare re-
duce temperatura excesivi a corpului, asigurdnd in acest fel o tempera-
turd interioara constanti.

Alte glande sudoripare ccrine reactioneaza la alte excitatii. De
exemplu, glandele existente pe frunte, pe brat, in palme, talpa, incep si
functioneze in caz de stres psihologic, independent de temperaturd sau
efort muscular,

Functia de termoreglare. Cu toate ci oscilatiile de temperatur ale
mediului ambiant sunt considerabile, temperatura corpului omenesc se
modifica in limite neinsemnate — oscilatiile ei pe parcursul a 24 de ore
nu depiiseste 2°C, Homeostazia termica reprezinta echilibrul dintre ter-
mogeneza (producerea de cildura) si termoliza (pierderea de caldurd).
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Rolul pielii in mentinerea temperaturii constante a organismului este
determinat de prezenta in structura ei a termoreceptorilor, a glandelor
sudoripare §i a unei retele dense de capilare.

Prin mecanismele de vasodilatare si de vasoconstricfie, organismul
cautd si menfina temperatura normali. Cand temperatura mediului am-
biant este ridicata, la nivelul pielii are loc o vasodilatatic. in felul acesta
se pierde, prin radiere, o mare cantitate de caldura. Dimpotriva, la o
temperaturd a mediului inconjurdtor scizuta se produce o vasoconstric-
tie si afluxul de sange la nivelul piclii este oprit §i, deci, cdldura din
organism se pastreaza. Centrii termoreglatori se afla in maduva spinrii,
bulbul rahidian $i hipotalamus.

Acesti centri au legituri aferente si eferente, atdt somatice, cit si
vegelative, pe de o parte cu suprafefele senzitive exteroreceptive §i in-
teroreceptive, iar pe de alt3 parte, cu scoarta cerebrali.

[n mentinerea temperaturii constante a organismului, un rol im-
portant il are §i transpiratia. Prin eliminarea unei mari cantitdfi de
sudoare i prin evaporarea ¢i se consumi o mare parte din caldura
corpului.

Functia de depozit. Hipodermul acumuleazi o importanti cantitate
de grisime, constituind astfel, un tesut adipos, care reprezinti o rezer-
vit energeticd a organismului. De asemenea, datoritd faptului ca pielea
este puternic vascularizati, formand retele capilare, ea indeplineste si o
functie de depozit de sange, care in diferite situafii poate fi mobilizat
in circulatie.

Functia metabolicd. Piclea, prin secretia sudorii, intervine in me-
tabolismul apei gi sarurilor minerale. De asemenea, la nivelul pielii se
formeazi pigmentul melanina, cu rol de protectie, vitamina D gi hista-
mina, o substantd organicd care intervine in vasodilatatie.

Functia de absorbtie. Desi piclea este impermeabila pentru dife-
rite substante chimice, totusi, intr-o oarecare masurd, ea poate permite
trecerea unor substante. Aceasta are o importantd deosebitd in practica
medical, folosindu-se in anumite tratamente: cu unguente, bai cu anu-
mite substante, comprese, ionoforezi.
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Functia de sensibilitate. Prin numeroasele terminatii nervoase dis-
locate in diferite parfi, pielea este §i un organ al sensibilititii cutanate.
Ea reprezinti segmentul periferic al analizatorului cutanat, ai cirui re-
ceptori sunt terminatiile dendritelor neuronilor din ganglionii spinali.

Sunt determinate urmétoarele forme de sensibilitate cutanati: tacti-
14, termici §i dureroasi,

Cele trei feluri de sensibilitate nu sunt raspandite uniform pe supra-
fata pielii. Sensibilitatea tactila este, in special, dezvoltats pe pielea de
pe fata volard a vérfurilor degetelor, iar sensibilitatea termica este mai
accentuatd pe faja dorsali a mainii. Se consider# cii existd receptori
specifici pentru diferite feluri de sensibilitate: corpusculii Vater-Pacini
pentru presiune; corpusculii Meissner si Merskel pentru sensibilititile
tactile, de atingere; terminatiile libere au rol in sensibilitatea dureroas,
iar sensibilitatea termic3 se datoreaza corpusculilor Krause — pentru
rece, i corpusculilor Ruffini — pentru cald (fig. 242).

Fig. 242. Nervi cutanati senzitivi cu terminatll nervoase senzitive
libere i incapsulate (dup3 F. G. Sido). I - epiderm; 11 — derm; 111 — hi-
poderm: 1 — corpuscul Meissner; 2 — terminatii nervoase libere; 3 — cor-
pusculi Merkel; 4 — terminatii nervoase perivasculare, 5 — corpusculi Go-

gi-Mazzoni; 6 — corpuscul Ruffini; 7 — corpuscul Vater-Pacini:
8 — terminatii nervoase pentru firul de pir,
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Segmentul de conducere este reprezentat prin ciile nervoase ale sen-
sibilitdgilor respective si este constituit din sinaptarea a trei neuroni:

- primul neuron se afli in ganglionul spinal sau in ganglionul ner-
vului cranian senzitiv;

- al doilea neuron se afla in coarnele posterioare ale maduvei spini-
rii sau in nucleii Goll §i Burdach din bulbul rahidian;

- al treilea neuron este localizat in talamii optici.

Segmentul central sau cortical este localizat la nivelul scoartei cere-
brale, in circumvolutiunea postcentrald, unde se realizeaz transforma-
rea excitatiilor tactile, termice §i dureroase in senzatii.

Sensibilitatea tactild are mare importantd, intrucit ea contribuie
la perceperea consistentei, formei §i greuti(ii corpurilor. La oamenii
orbi, simtul tactil este foarte dezvoltat, permitind cunoagterea formei,
dimensiunilor corpurilor care
nu pot fi percepute prin sim-
tul vizual absent. Calea de
conducere este reprezentatd
de tracturile spinotalamic an-
terior §i gangliobulbotalamic
(fig. 243).

Fig. 243. Calea conductoare
a sensibilitati tactile i de
presiune: 1 - [ neuron (gan-
glionul spinal); 2 — al II-a neu-
ron (substanta gelatinoas#);
3 - al lll-a neuron (nucleul
fasciculelor Goll i Burdach);
4 — tractul spinotalamic ante-
rior; 5 — tractul bulbotalamic;
6 — 11 neuron (talamul optic);
7 — decusatia lemniscului me-
dial; 8 — comisura alba;

9 — girusul postcentral; 10—
exteroreceptorii cutanafi.




Sensibilitatea termicd, la fel, nu este reprezentatd uniform pe in-
treaga suprafafi a pielii. De exemplu, pielea trunchiului este mai sensi-
bild pentru variatiile de temperaturd, decét pielea membrelor.

Segmentul de conducere este reprezentat prin fasciculul spinotala-

mic lateral (fig. 244).

Sensibilitatea dureroasi. Nu se poate vorbi despre excitan{i spe-
cifici pentru acest fel de sensibilitate, deoarece oricare excitant cutanat
poate deveni excitant dureros, dacd depaseste o anumitd intensitate.
In aceste cazuri ei sunt numiti excitanti nociceptivi. Actiunea acestor
excitanfi asupra pielii determind totdeauna migciri reflexe de apdrare,
care au rolul sd scoatd organismul de sub influenta lor nocivi. Ei sunt

recepjionati de terminatii
nervoase libere.

Fig. 244. Calea conductoare
a sensibilititii dolore §i ter-
mice: | — [ neuron (ganglio-
nul spinal); 2 ~ al [I-a neuron
(nucleele proprii ale comului
posterior al miduvei spindrii);
3 —al IIT-a neuron (talamul
optic); 4 — comisura cenugie
anterioard; 5 — tractul spinota-
lamic lateral; 6 — girusul post-
central; 7 — exteroreceptorii
cutanafi.

Repartizarea  punctelor
dureroase pe suprafata pielii
nu este uniformd, diferitele
regiuni ale pielii avand o sen-
sibilitate dureroasd diferita.
Terminatiile nervoase libere
sunt mai mult raspandite in



regiunea buzelor, pe degete, la varful limbii, in dinti. Sensibilitatea du-
reroasi cea mai mare o prezintd corneea, pe cand sensibilitatea de dure-
re cea mai redusd o are regiunea cutanati a palmelor si a spatelui.

Sensibilitatea dureroas# are o importanja deosebité, pentru ci dato-
ritd ei organismul reacfioneaza aparandu-se contra unor factori nocivi
din mediul ambiant.

Segmentul de conducere al sensibilititii dolore cutanate este re-
prezentat prin fasciculul spinotalamic lateral (fig. 244).

Orice stare de functionare defectuoasa a organismului face ca pielea
sd prezinte o culoare §i un aspect deosebit de cele normale.

Analizatorul gustativ

Analizatorul gustativ este un analizator chimic de contact. Segmen-
tul siu periferic este reprezentat prin mugurii gustativi, caliculi gus-
tatorii, din papilele gustative situate pe mucoasa limbii, valului palatin
si epiglota (fig. 245). Cel mai mare numar de corpusculi gustativi este
concentrat in papilele valate §i papilele foliate, in numar mai redus in
papilele fungiforme.

Mugurii gustativi au form3 ovoida, cu polul bazal agezat pe mem-
brana bazala a epiteliului, jar
extremitatea lor apicald se
continud cu canalul gustativ
ce se deschide la suprafafa
mucoasei printr-un orificiu,
numit per gustativ, porus
gustatorius.

Mugurele gustativ este
inconjurat de o bogatd re-
tea de fibre senzoriale, ale
cdror terminatii ajung la

. Fig. 245. Mugure gustativ: | — celule ba-
suprafata celulelor gustati- .15 _ celyia de susfinere; 3 — por gusta-
ve. Aceste celule sunt ex- (- 4 _ cili: § — fibra nervoasa aferenti.
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citate prin actiunea diferitor substante dizolvate in apd sau in saliva;
substantele insolubile nu excita celulele gustative §i nu produc senza-
{il gustative.

in mucoasa lingual se termin3 ramurile provenite de la patru pe-
rechi de nervi cranieni: trigemen (V); facial (VII), glosofaringian (IX)
si vag (X); acestia dau sensibilitatea generala si speciald a diferitor re-
giuni ale limbii.

Fibrele nervoase responsabile de sensibilitatea gustativa apartin pe-
rechilor VII, IX si X de nervi cranieni. in regiunea celor 2/3 anterioare
ale limbii sensibilitatea gustativi este perceputi de fibrele coardei tim-
panice ale nervului facial; in treimea posterioard a limbii, in regiunea
papilelor valate, in tunica mucoas# a palatului moale si a stalpilor pa-
latini — de fibrele nervului glosofaringian; iar in zona plicilor glosoe-
piglotice, valeculelor si bazei epiglotei — de fibrele nervului laringian
seperior, ramurd a nervului vag. Repartizarea pe suprafata limbii a re-
ceptorilor abilitati s4 rispunda
preferential la un anumit gust
este diferitd. Astfel, receptorii
gustativi de la radacina lim-
bii sunt sensibili cu precidere
pentru gustul amar, cei de pe
marginile limbii — la acru, cei
de pe vérful limbii — la gustul
dulce, iar pentru sérat — cei de
la partea anterioara a margini- e SATAL
lor limbii (fig. 246).

Sensibilitatea celulelor re-
ceptoare este mai mare pentru
gustul amar (rol protector).
Adaptarea este rapida (2-3 se-
cunde) pentru gusturile dulce Fig. 246. Repartifia receptorilor gus-
si sarat, si mai lentd pentru tativi pe suprafata limbii
gusturile acru i amar.

acru




Pentru clasificarea sen-
zatiilor gustative, Henning
a schifat piramida gusturi-
lor, in care (fig. 247):

- fiecare unghi repre-
zinta o senzatie primara;

- fiecare margine re-

@ e prezinti un amestec de
doud senzatii primare;
Fig. 247. Piramida gusturilor. - fiecare fa{a reprezintd
un amestec de trei senzatii
primare;

- orice punct aflat in interiorul piramidei reprezintd un amestec, in
proportii variabile, al celor patru gusturi fundamentale.

Clasic, se considerd cad mugurii gustativi sunt alcituiti din patru ca-
tegorii de celule diferite, corespunzatoare celor patru gusturi,

Ciile de conducere (fig. 248), Calea gustativd incepe la nivelul
mugurilor gustativi, unde se termind liber prelungirile dendritice ale
unor neuroni situati in ganglionii inferiori ai nervilor 1X si X, si in
ganglionul geniculat al nervului VII. De la acesti neuroni pornesc
axoni care conduc excitatiile gustative la nucleul tractului solitar al
acestor nervi din bulbul rahidian. De la acest nucleu pornesc axonii,
care, dupé ce se incrucigeaza cu cei din partea opusd, se aldturd lem-
niscului medial, in componenta cdruia ajung in talamus, terminidndu-
se in nucleul anterior, ce constituie al treilea neuron. Prelungirile
neuronilor talamici reprezintd uftima etapa a segmentului de con-
ducere i se termind in centrul gustativ cortical, localizat 1a nivelul
uncusului,

Portiunea periferica a analizatorului gustativ, fiind situata in por-
fiunea initiald a tubului digestiv, contribuie la preintdmpinarea pi-
trunderii alimentelor alterate care ar fi primejdioase pentru organism.
Formarea senzatiilor gustative este influentati i de acfiunea excitan-
tilor olfactivi.
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Tulburdrile de gust includ:
- ageusia sau lipsa completd a gustului, manifestata prin lipsa totald

a papilelor si mugurilor gustativi;
- hipogeusia sau diminuarea sensibilité{ii gustative;
- disgeusia este perceperea incorectd a gustului.

(00

I
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Fig. 248. Calea conductoare a analizatorului gustativ: 1 - ganglionul
geniculat (VII), I neuron; 2 — ganglionul inferior (IX), [ neuron; 3 — gan-
glionul inferior (X), I neuron; 4 — nucleul tractului solitar, al I1-a neuron;
5 - talamusul optic, al Ill-a neuron; 6 -- circumvolufia parahipocampald,
uncus; 7 — canalul nervului facial; 8 — orificiul jugular; 9 — limba.
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Analizatorul olfactiv

Din punct de vedere al simfului olfactiv, animalele se impart in:

- macrosmatice, cu simt olfactiv foarte dezvoltat;

- microsmatice, cu simful olfactiv slab dezvoltat.

Omul este microsmatic. Simful olfactiv are importanté in viata de co-
munitate, fiind principala cale de alerta a sistemului limbic, cu toate im-
plicatiile funcfionale $i comportamentale ce decurg din aceast calitate.

Alituri de vaz si auz, simful olfactiv permite organismului sa intre,
de la distantd, in relafie cu mediul ambiant, ceea ce a condus la incadra-
rea receptorilor olfactivi in grupa telereceptorilor, desi olfactia presupu-
ne contactul mucoasei cu substantele odorante.

Analizatorul olfactiv este un analizator chimic, de distantd — tele-
receptor. Segmentul periferic al acestui analizator este reprezentat prin
prelungirile dendritice ale celulelor neurosenzoriale olfactive, aflate in
tunica mucoas a regiunii olfactive, ce acoperd cornetul nazal superior,
partea superioard a septului nazal si partial cometul nazal mijlociu. Sub
celulele olfactive se afld glandele olfactive, g/l. olfactoriae, al ciror
secret umecteazi suprafata stratului receptor.

Prelungirile periferice ale celulelor olfactive comporta cilii olfac-
tivi, iar cele centrale formeazi 15-20 de nervi olfactivi, nn. offactorii.
Prin orificiile lamei cribroase a osului etmoid nervii olfactivi patrund
in cavitatea craniului, apoi in bulbul olfactiv. La acest nivel axonii ce-
lulelor neurosenzoriale intrd in contact cu celulele mitrale. Prelungirile
celulelor mitrale in componenta tractului olfactiv se indreapti spre tri-
gonul olfactiv, trigonum olfactorium, care confine neuroni ce fac legi-
turi sinaptice cu o parte din fibrele nervoase ale tractului olfactiv.

Tractul olfactiv, rractus olfactorius, se divide in trei strii olfactive,
striae olfactorius: laterald, intermediard §i mediald, prin intermediul
carora are loc legdtura cu centrul cortical al analizatorului localizat in
uncus.

Calea olfactiva prezintd anumite particularititi:

- celulele receptoare aparfin clasei chemoceptorilor i sunt neuroni
bipolari, reprezentand, in acelasi timp, §i primul neuron al ¢aii conduc-
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toare. Ele sunt in numar de circa 10 000 000 si au o duratd de viat de
ciiteva saptimani;

- calea olfactiva nu poseda releu talamic;

- primul neuron al ciii olfactive functioneaza gi ca receptor;

- cortexul olfactiv apartine paleocortexului.

Stimulii olfactivi acfioneazi pe cale:

- nazald anterioard;

- retronazald, posterioard, in cursul deglutifiei, obtinandu-se o sen-
zatie complexi, combinatie intre gust §i miros, denumitd aroma.

Sensibilitatea olfactivd prezinta variafii individuale, un om puténd
percepe, in mod normal, intre 2000-4000 de mirosuri diferite. Sensibi-
litatea olfactivi a femeilor este, in general, mai mare decit a birbatilor,
iar a tinerilor, mai mare decét a persoanelor varstnice. Modificarile hor-
monale influeneazi sensibilitatea olfactivd (in sarcini este crescutd).
Fumatul scade sensibilitatea olfactivi, prin efect toxic.

Receptorii olfactivi sunt excitati de diferite substante volatile. Ex-
citatiile primite de acesti receptori sunt transmise la centrul olfactiv
din scoarfa cerebrali, unde se transform3 in senzatii de miros. Numa-
rul receptorilor olfactivi depigeste 100 de milioane i, ca si receptorii
gustativi, sunt in continué regenerare. Ciclul de reinnoire este de circa
60 de zile.

Pentru ca o substan{d mirositoare si provoace excitarea receptorilor
olfactivi, este necesar ca ea si se giseascd intr-0 anumita concentratie
in aerul respirator.

Formarea senzatiilor olfactive depinde si de starea mucoasei olfac-
tive. Dacli mucoasa este prea umedi sau prea uscatd, celulele olfactive
nu pot fi excitate i nu se produc senzatii de miros; aga se explici de ce,
in caz de guturai, cidnd mucoasa este prea umeziti, nu simfim mirosul
substantelor. La fel se intdmpla cand aerul, fiind prea uscat, umiditatea
mucoasei olfactive scade dincolo de ¢ anumita limita.

Anosmia reprezintd pierderea mirosului §i apare frecvent dupa un
traumatism al porfiunii anterioare a craniului, dupi fractura lamei cri-
briforme 2 osului etmoid §i lezarea consecutivi a nervilor olfactivi.

Deci, organul olfactiv este important pentru organism, deoarece

—450—



contribuie la prevenirea patrunderii substanfelor vitdmatoare; el influ-
enteazi foarte mult activitatea organului gustativ.

Calea conductoare a analizatorului olfactiv (fig. 249)

Primul neuron este reprezentat de celulele bipolare neurosenzoria-
le localizate in tunica mucoas# a meatului nazal superior. Prelungirile
periferice ale acestor neuroni formeaza receptorii olfactivi plasati in
grosimea mucoasei cavitatii nazale, intr-o arie de circa 5 cm’, care ocu-
pa regiunea cornetului superior §i plafonul cavitatii nazale din dreptul
lamei ciuruite a etmoidului. Pe aceastd aric mucoasa este mai palidi,
de unde §i numele de patd galbend. Prelungirile centrale ale primului
neuron formeaza nervii olfactivi, care, trecand prin orificiile lamelei
ciuruite, fac sinapsi cu neuronul doi din bulbul olfactiv.

Axonii neuronului doi
(celulele mitrale) formea-
za tractul olfactiv care, in
apropierea  triunghiului
olfactiv, se imparte in trei
fascicule: medial, inter-
mediar si lateral. Fibre-
le fasciculului medial se
indreapta, prin comisura
albi anterioard, in tractul
olfactiv de partea opusa gi
se termini in celulele mi-

Fig. 249. Calea conductoare a analizato- trale ale bulbului olfactiv.
rulul olfactiv: 1 — receptorii olfactivi;2—1  Fibrele fasciculului inter-
neuron; 3 — nervii olfactivi; 4 — al Il-a neuron media!' formeaza lcs_ét“f‘
(bulbul olfactiv); S —al Ill-a neuron (triun- sinaptice cu neuronii tri-
ghiul olfactiv); 6 — girusul frontal; 7 talamul unghiului  olfactiv, sub-
optic; 8 — corpul mamilar; 9 — fasciculul ma-  stanfei perforate anterioa-
milotalamic; 10 — coliculul superior; 11 —fas- re si neuronii septului pe-
ciculul mamilotegmental; 12 — girusul parahi- lucid. O parte din fibrele
pocampic; 13 —uncus; 14 — tractul olfactiv.  fasciculului  intermediar
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trec prin comisura albd anterioard citre formafiunile enumerate de
partea opusi. Fibrele fasciculului lateral, care este mai pronuniat,
se indreaptd spre centrul cortical olfactiv localizat in uncus si girul
parahipocampic. Astfel, pentru calea conductoare a analizatorului
olfactiv este specific ¢i impulsurile nervoase sunt vehiculate initial
in centrii corticali ai emisferelor mari, iar mai apoi in centrii subcor-
ticali.

Axonii neuronului II] localizati in triunghiul olfactiv si substanta per-
foratd anterioard urmeaz3 in girusurile parahipocampic si uncus, unde
ajung prin diferite cai: 1 — In componenta striei longitudinale mediale,
stria longitudinalis medialis, de pe fata dorsala a corpului calos; 2 - in
componenfa fornicelui, fornix; 3 - in componenta girusului cingular.

in centrii olfactivi subcorticali — corpii mamilari, corpora mam-
millaria, impulsurile sosesc de la centrul olfactiv cortical trecénd prin
formatiunile fornicelui. In afard de corpii mamilari ca centri olfactivi
subcorticali servesc nucleii anteriori ai talamusului, intre care legatura
este realizata prin fasciculul mamilotalamic, fasciculus mammillotha-
lamicus (fasciculul Vicq d-Azyr).

Axonii neuronilor anteriori ai talamusului, la rindul sdu, formea-
24 doud fascicule. Unul din ele trece prin bratul posterior al capsulei
interne si se indreapta spre centrul olfactiv localizat pe fata ventrald a
lobului frontal, iar al doilea fascicul face legitura cu centrul de inte-
grare al diencefalului, localizat in nucleii mediali ai talamusului. Cen-
trii sus-numiti se afla in conexiune cu centrii motori extrapiramidali,
cu formatiunile sistemului limbic si cu nucleii formatiunii reticulare.
Prin prezenta acestor conexiuni se explicd modificarea tonusului mus-
cular, reactiile emotionale $i motorii care apar ca rispuns la excitatiile
oifactive.

Nucleii mediali ai corpilor mamilari sunt in conexiuni cu centrul
de integrare al mezencefalului localizat in coliculii superiori. Fascicu-
lul format de axonii nucleilor mediali ai corpilor mamilari se numes-
te mamilotegmental, fasciculus mammillotegmentalis. De la neuronii
coliculului superior pornesc céile tectospinale si tectonucleare prin in-
termediul céirora are loc transmiterea impulsurilor eferente ce exercita
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reflexele motorii neconditionate ale mugchilor trunchiului, membrelor,
capului §i globului ocular la mirosuri subite i puternice.

Explorarea simtului olfactiv se face pentru fiecare nard in parte ve-
rificind perceperea mirosului diferitor substante cu miros slab pronun-
tat (ment, valeriand, ulei camforat s. a.).

Tulburérile olfactive: hiposmia — diminuarea acuitatii olfactive;
hiperosmia — sporirea acuitdlii olfactive; dirosmia — denaturarea sen-
zatiilor olfactive; anosmia — absenta senzatiilor olfactive; halucinayii
olfactive, care au loc in caz de iritare a hipocampului.

in caz de afectiuni localizate inferior de tractul olfactiv se dezvolta
anosmii homolaterale, iar dacd aceasta are loc mai superior de tractul
olfactiv, datorita legaturilor bilaterale, modificdri ale mirosului practic
nu s¢ determind.

Vase si nervi. Arterele principale, ce vascularizeaza perefii i mu-
coasa cavitatii nazale, sunt a. oftalmica (din a. carotida internd) §i a. sfe-
nopalatina (din a. maxilard) de la care pornesc aa. etmoidale anterioare
gi posterioare. Refluxul venos are loc prin afluentii v. sfenopalatine,
care, trecand prin orificiul omonim, se varsi in plexul pterigoid. Vasele
limfatice conduc limfa in ganglionii limfatici submandibulari.

Mucoasa portiunii anterioare a cavititii nazale este inervatd de n.
etmoidal anterior (din n. nazociliar, 4 ramurei | n. trigemen, iar cealaltd
parte de n. etmoidal posterior, la fel i de la ramura Il a n. trigemen — nn.
nazali posteriori §i n. nazopalatin.

Analizatorul vizual

Analizatorul vizual este specializat in detectarea, selectarea i inter-
pretarea semnalelor cuprinse intr-o arie restrinsd a spectrului electro-
magnetic (radiatii cu lungimea de unda cuprinsi intre 375 $i 760 nm.).

Procesul vederii cuprinde trei etape: | — formarea imaginii opti-
ce. Sistemul dioptric al globului ocular asigura formarea in focarul
retinian a unei imagini reale, rasturnate $i mai mici decét obiectul;
2 — foto-chimio-transductia, realizati de celulele receptoare retiniene,
ce absorb fotonii si asigurd conversia energiei luminoase in semnal
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nervos; 3 — procesarea neuronald a informatiei, realizatd de neuronii
dispusi de-a lungul caii optice i in ariile corticale vizuale.

Analizatorul vizual este format din organul vizului reprezentat de
globul ocular cu toate anexele sale, calea de conducere si centrul corti-
cal de proiectie, reprezentat de ariile corticale vizuale.

Vederea furnizeazi peste 90% din informatiile asupra mediu-
lui inconjurdtor, de aceea are o importan{d considerabild nu numai
in diferentierea luminozitigii, formei si culorii obiectelor, dar gi in
orientarea in spatiu, mentinerea echilibrului §i a tonusului cortical
(atentia).

Ochiul sau organul vizului, oculus seu organon visus

Globii oculari impreund cu anexele lor sunt ad#postifi in orbite.
Anexele globului ocular sunt:

- anexele de migcare: muschii extrinseci cu vasele, nervii §i tecile lor;

- anexele de protectie: pleoape cu cili si supracili, conjunctiva cu
glandele lacrimale accesorii, glanda si caile lacrimale, capsula Tenon,
corpul adipos al orbitei.

Ochiul, oculus, este constituit din globul ocular §i nervul optic cu
tunicile sale. Globul ocular, bulbus oculi, are forma unei sfere putin
aplatisate in sens antero-posterior §i i se descriu: doi poli — polul ante-
rior, polus anterior, §i polul posterior, polus posterior; ecuatorul, a
cérui plan trece la distanti egala de cei doi polt; meridiane, ce repre-
zinta liniile circulare care trec prin cei doi poli.

Polul anterior coincide cu cel mai proeminent sector de pe cornee,
iar polul posterior se afld putin mai lateral de locul prin care nervul
optic isi face aparitia din globul ocular. Linia, ce uneste aceste doua
puncte se numeste ax ocular extern, axis bulbi externus, §i are o lungi-
me de circa 24 mm. Axul ocular intern, axis bulbi internus, unegte fata
posterioara a corneei cu fata anterioard a retinei §i este egal cu 21,75
mm. Cand axul intern este mai lung, razele de lumina converg intr-un
focar aflat inaintea retinei §i cea mai clara vedere a obiectelor e posibila
numai la o distantd mic#. Daca focarul imaginii este situat anterior de
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retina, globul ocular este miop. Distanta focald a miopi ¢ mai scurtd
decit axul ocular intern.

Dacd axul intern al globului ocular e relativ scurt, razele de lumina
dup ce s-au refractat converg intr-un focar situat in spatele retinei. in
asemenea caz vederea la distantd mare ¢ mai clard, decdt in apropiere.
In acest caz globul ocular este hipermetrop. La hipermetropi distana
focald e mai lunga decdt axul ocular intern, inlocuit de doua drepte foca-
le, ochiul este astigmat. Se mai descrie $i axul optic al globului ocular,
axis opticus, care reprezintd distanta de la polul anterior pana la foveola
centrald — regiunea retinei cu cea mai mare acuitate vizuala (fig. 250).

Fig. 250. Structura giobului
ocular in sectiune sagitald
(schemi); | - corpus ciliare;
2 —zonula ciliaris; 3 — iris;

4 — lens; 5 — nucleus lentis; 6 —
axis opticus; T — axis bulbi ex-
ternus; 8 — cornea; 9 - camera
anterior bulbi; 10 — camera
posterior bulbi; 11 — sinus
venosus sclerae; 12 — tunica
conjunctiva; 13 — sclera;

14 — tunica vasculosa buibi;
15 - retina; 16 — fovea centra-
lis; 17 — n. opticus; 18 — corpus
vifreum.

Pozitia 5i mentinerea globului ocular in orbita sunt asigurate de:

- aparatul muscular extrinsec §i capsuia orbitard Tenon;

- corpul adipos al orbitei, ce impiedica deplasarea posterioara a glo-
bului ocular;

- pleoapele, nervii si vasele retrobutbare, ce impiedica deplasarea
anterioard a globului.

Situatia in care globul ocular depiseste planul aditusului orbitei
poarta numele de exoftalmie, iar situafia inversd — enoftalmie.

— 455~



Globul ocular este format din dou3 categorii de formatiuni:

- formatiuni membranoase, care reprezintd trei tunici concentrice:
externd — funica fibroasd;, medie — tunica vasculara si internd — retina
(fig. 250);

- medii transparente si refringente, care constituie aparatul dioptric:
corneea, cristalinul, umoarea apoasd si corpul vitros.

Tunica fibroasi a globului ocular, tunica fibrosa bulbi, embriolo-
gic, structural si funcfional constituie prelungirea durei mater cerebra-
le. Ea este formati din doud portiuni inegale: una posterioard, numitd
sclerd, sclera, ce reprezintd 4/5 ale tunicii externe, are o formi sfericd,
de culoare alba §i cu o grosime de aproximativ | mm; una anterioa-
ra transparentd, bombatd, numitd cornee, correa. Drept linie limitrofd
dintre aceste doud portiuni serveste santul sclerei, sulcus sclerae.

Pe sclera se inserd mugchii extrinseci ai globului ocular. Ea prezintd
orificii pentru vasele sangvine si limfatice, iar la nivelul polului posterior
formeaza lama cribriforma, lamina cribrosa sclerae, prin care filetele
nervului optic parasesc globul ocular. in jurul lamei cribroase se gasesc
orificiile vaselor si nervilor ciliari scurti, care intrd in globul ocular,

Sclera este constituiti din fesut conjunctiv dens in a cirei structuri
deosebim trei straturi:

- lama episclerald, lamina episcieralis, fesut conjunctiv lax dispus
intre sclerd si capsula Tenon;

- tesutul propriu al sclerei, substantia propria sclerae, cel mai
bine reprezentat, alcituit din fibre colagene, dispuse neregulat, ce reali-
zeaza o structurd rezistentd, cu elasticitate scazuta, opaca;

- lamina fusca sclerald, lamina fusca sclerae, leagd coroida de
sclerd embriologic, structural si functional, fiind continuarea arahno-
idei cerebrale.

in profunzimea sanfului sclerei se afld un canal circular ingust, numit
sinusul venos al sclerei, sinus venosus sclerae, sau canalul Schlemm,
in care se scurge umoarea apoasi. Canalul Schlemm comunica cu vene-
le episclerale, in care dreneaza, in final, umoarea apoasa.

Comeea constituie 1/5 a tunicii fibroase, are o grosime de circa
1 mm §i un diametru de 12 mm. Privitd in totalitate, corneea prezintd o
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lentila subfire, cu o fatd anterioara, facies anterior, convexa si o fati
posterioari, facies posterior, concavi i o circumferintd, numité lim-
bul corneei, limbus corneae,

Trecerea cornee — sclerd se face la nivelul limbusului sclero-cor-
nean. Este o zond de condensare fibroasd, importantd din punct de
vedere anatomic, pentru ci pe aici se evacueazi umoarea apoasd din
camerele globului ocular; importantd din punct de vedere chirurgical
pentru ¢ pe aici se intervine in operatiile de glaucom §i cataracta, zona
fiind total nesangeranda.

Porgiunea cea mai proeminentd anterior a corneei se numeste vertex,
vertex corneae, §i corespunde polului anterior al globului ocular. Faga
anterioard a comeei vine in raport cu fafa posterioara a pleoapelor $i cu
aerul atmosferic; fata posterioard formeazi peretele anterior al camerei
anterioare $i vine in raport cu umoarea apoasa.

Corneea este avasculard, ca o adaptare la menfinerea transparen-
tei. Se hraneste prin difuziune din lichidul lacrimal §i umoarea apoasa.
Inervatia corneei este foarte bogatd, stii la baza reflexului comean §i
este asiguratd de fibre amiclinice ale ramurii oftalmice a nervului tri-
gemen.

Tunica vasculara a globului ocular, tunica vasculosa bulbi, are
origine embriologici §i functii comune cu ale tunicii vasculare cerebra-
le (pia mater), cu care se continu in jurul nervului optic.

Datoritd componentelor structurale, indeplineste multiple functii:

- prin confinutul mare de pigment melaninic, constituie o camera
obscura;

- vascularizarea foarte bogatit asigurd temperatura optimd pentru
functionarea celulelor receptoare;

- asigurd nutrifia segmentului extern al retinei, epiteliului pigmentar
si celulelor receptoare;

- intervine in reglarea presiunii intraoculare;

- prin musculatura neteda asigura reflexul pupilar fotomotor (adap-
tare) si reflexul de acomodare.

Tunica vasculard a globului ocular este subimpartita in trei compo-
nente: coroida, corpul ciliar $i irisul.

~457—



Coroida, choroidea, este 0 membrani fina ce se intinde de la polul
posterior pani in apropierea corneei, unde se continud cu corpul ciliar,
de-a lungul unei linii festonate, numita ora serrata. In partea posterioa-
ra este strabatutd de nervul optic.

Suprafata exterioara a coroidei rispunde in totalitate sclerei, de care
este unita prin esut conjunctiv lax. in grosimea acestui {esut conjunctiv
se afla o serie de lacune, a cdror totalitate formeaza spatiul pericoroi-
dian, spatium perichoroideum.

Corpul ciliar, corpus ciliare, este portiunea medie, mai ingrosata, a
tunicii vasculare, cuprinsd intre ora serrata a retinei §i iris. Se prezintd
ca un inel a cdrui grosime creste progresiv dinapoi inainte, avand in
sectiune o forma triunghiulard, cu vérful spre ora serrata, aspect ac-
centuat de procesul de
acomodare, Portiunca
posterioara, ce repre-
zinti o zona de trecere
intre coroida si corpul
ciliar, se numeste or-
biculul ciliar, orbicu-
lus ciliaris.

Corpul ciliar este
alcatuit din muschiul
ciliar §i procesele ci-
liare (fig. 251). Mus-
chiul ciliar, m. cilia-
ris, este constituit din
fibre musculare nete-
de, care in majoritatea
lor sunt orientate me-
ridional, fibrae meri-
dionales, cu originea
pe marginea corneei

Fig. 251. Structura corpului ciliar si a irisu-
iz | - choroidea; 2 — corpus cifiaris; 3 — orbi-
culus ciliaris; 4 — processus ciliares; 5 - plicae
ciliares (formatiunile dintre procesele cifiare),
: ’ 6 —m. ciliaris: T— iris: 8 — pupilla; 9 — margo
WPe scl?rﬁ. WIS~ pupiltaris; 10 — margo ciliaris; 11 - m. sphinc-
sandu-se in portiunea ter pupillae.
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Fig. 252. Irisul, zona ciliard (Zinn)
(schemil): 1 — processus ciliares: 2~
lens: 3 —sclera; 4 — choroidea; 5 — re-
tina: 6 — zonula ciliaris (Zinni).

anterioard a coroidei. La con-
tractia lor coroida se deplasea-
74 in sens anterior §i ca rezul-
tat scade gradul de tensionare
a zonulei ciliare, zonula cilia-
ris, de care e fixat cristalinul.
(a urmare, capsula cristalinu-
lui se relaxeaza, cristalinul igi
schimba curbura, devine mai
convex, iar capacitatea lui de
refractie cregte.

in componenta muschiului
mai existd §i fascicule de fibre
circulare si radiale.

Fibrele circulare, fibrae
circulares, si fibrele radia-
le, fibrae radiales, au acecasi
origine cu fibrele meridionale;
contractia lor, la fel, contribuie

la relaxarea aparatului de sustinere al eristalinului.

Deci, muschiul ciliar
are un rol important in
procesele de acomodare,
intervenind asupra cris-
talinului prin ligamentul
suspensor (zonula Zinn),
inserat pe fata externa a
capsulei cristalinului (fig.
252, 253).

Acomodarea. Aco-
modarea este schimbarea
unghiului de refracfie a
cristalinului in dependen-
{a de departarea obiectu-

Fig. 253. Cristalinul si corpul ciliar. Apa-
ratul de acomodare al globului ocular:
| - lens: 2 - capsula lentis; 3 = m. ciliaris;
4 — zonula ciliaris; S — choroidea; 6 — angu-
lus ividocornealis; 7 — lig. pectinatum; 8 -
camera anterior bulbi; 9 — camera posterior
buibi.



lui privit. Ea permite de a forma pe retind o imagine clari a obiectului
ce se afld intre infinit si ochi,

Punctul cel mai indepirtat, care poate fi vazut clar, fird acomodare,
poartd numele de punctul remotum, iar punctul cel mai apropiat, vizut
clar prin folosirea maximului de acomodare poartd numele de punct
proxim. Distan{a dintre cele doud puncte este numiti de parcursul
acomodatiei.

Amplitudinea acomodativd variazi, de asemenea, cu vérsta, ca ur-
mare a pierderii progresive a elasticitdfii cristalinului. Acomodarea se
produce prin participarea a trei elemente; cristalin, corp ciliar §i zonu-
1a. Prin contracfia mugchiului ciliar zonula se relaxeazi, detensionand
capsula cristaliniand. Modificirile de curburi ale cristalinului se produc
in regiunea centrald. Cregterea diametrului antero-posterior produce o
crestere a indicelui de refractie a cristalinului acomodat, determinati de
structura sa lamelara.

Procesele ciliare, processus ciliares, reprezentate de 70-80 de for-
matiuni de formd piramidald triunghiulard, dispuse meridional, sunt
formate de catre vasele sangvine §i alcituiesc coroana ciliard, corona
ciliaris. Procesele ciliare au baza anterior, in apropierea radacinii iri-
sului, si véirful posterior, la ora serrata. Fiind echivalente plexurilor
coroide cerebrale, intervin in formarea umorii apoase. Umoarea apoasi
este secrefatd in camera posterioari §i trece, prin pupild, in camera an-
terioardl de unde se filtreaza in canalul Schlemm.

La nivelul unghiului irido-cornean, circulatia lichidului se face in
mod normal din camera anterioard spre canalul Schiemm, pentru ci
presiunea intracculard este superioarid presiunii venoase episclerale.

Irisul, iris, reprezintd segmentul cel mai anterior al tunicii vascula-
re, vizibil prin corneea transparentd, dispus in plan frontal, separind ca-
mera anterioard de cea posterioara. In centrul irisului se afla un orificiu
rotund — pupila, pupilla, care funcfioneaza ca o diafragmi ce regleazi
cantitatea de lumina ce ajunge la retind: se ingusteazi la o lumina mai
puternica gi invers, se dilati la intuneric.

Irisul prezintd doui fefe si doud margini. Fata anterioari, faci-
es anterior, delimiteazd Tnapoi camera anterioara, venind in raport cu
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umoarea apoasi. Colorafia ei depinde de cantitatea de pigment pe care
0 conting; fata posterioari, facies posterior, de culoare neagri, indi-
ferent de pigmentatia fefei anterioare, este indreptatd spre cristalin §i
camera posterioard. Circumferinta micé a irisului, ce circumserie ori-
ficiul pupilar, se numeste marginea pupilari, margo pupillaris; cir-
cumferinja mare se continua cu corpul ciliar §i este denumiti marginea
ciliard, margo ciliaris. Marginea ciliard se unegte cu corpul ciliar i cu
sclera prin ligamentul pectinat, /ig. pectinatum iridis, care comple-
teazd unghiul iridocorneal, angulus iridocornealis, format intre iris i
cornee (fig. 253).

Stroma conjunctiva a irisului este alcatuiti din fibre elastice de co-
fagen, confine vase sangvine, nervi §i fibre musculare netede, ce inter-
vin in reflexele pupilare, Fibrele musculare netede din structura irisului
sunt dispuse:

- circular, muschiul sfincter al pupilei, m. sphincter pupillae, iner-
vat de fibre parasimpatice de la nervul oculomotor;

- radiar, mugchiul dilatator al pupilei, m. dilatator pupillae, ce
are o inervatie simpatica (fig. 254).

Culoarea irisului variazi de la individ la individ si depinde de can-
titatea de pigment continuta n stratul epitelial posterior. Cind acesta se
gaseste in cantitate mica, irisul are o culoare albastri, iar daca cantitatea
de pigment creste culoarea
irisului devine verde, cenu-
gie, brund sau neagra.

Rolul irisului. Irisul inde-
plineste urmatoarele functii:

- participd la producerea
umoarei apoase;

- prin dilatare gi contrac-
tarea vaselor sangvine parti-
cipa la mentinerca constantei
de t° si la circulatia umoarei
apoase;

Fig. 254, Schema mugchilor irisului:
| - pupila; 2 -- muschi circulari;
3 — muschi radiari.
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- serveste la dozarea luminii care ajunge la retind (adaptare); la
variatii ale intensitdfii ilumindrii, pupila reacfioneazii prin mioza sau
midriaza, jocul pupilei fiind asigurat de sistemul nervos vegetativ para-
simpatic §i simpatic;

- impiedica trecerea luminii prin partile periferice ale cristalinului,
reducand astfel aberatiile;

- prin micgorarea pupilei, adancimea focarului ocular cresgte.

Tunica interna a globului ecular, funica interna bulbi, sau retina,
retina (fig. 250), este membrana fotosensibila, responsabili de receptia
si transformarea stimulilor luminosi in influx nervos. Ea aderd strins la
tunica vasculari pe toata intinderea ei, de la nivelul nervului optic pana
Ja marginea pupilara.

in componenta retinei se dis-
ting doud straturi: un strat extern
pigmentar, stratum pigmentosum,
si un strat intern, nepigmentar, foto-
sensibil nervos, stratum nervosum.
Din punct de vedere morfologic i
functional, la retini se disting doul
regiuni: retina vizuald sau partea
opticsi a retinel, pars optica reti-
na, situati posterior de ora serra-
fa §i retina oarbd, reprezentatd de
partea ciliara a retinei, pars cilia-
ris retinae, §i partea iridiana, pars
iridica retinae, lipsite de elemente
fotoreceptoare (fig. 255).

Examinatd oftalmoscopic, re-
tina prezinta o culoare rozi, deter-
minatd de bogafia vasculard a co-
roidei. Pe viy, in sectorul posterior
al retinei se observi o pati de cu-
loare albuie, cu diametru de circa
1,7 mm - discul nervului optic,

Fig. 255, Structura retinei (sche-
md): | — pars optica retind; 2 - ora
serrata; 3 — discus n. optici; 4 — fo-
vea centralis; 5 — pars ciliaris reti-
nd; 6 —zonula ciliaris (Zinn);
7 — spatia zonularia {Petit); 8 —
pars iridica retind.
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discus nervi optici, avand o
depresiune in centru — foseta
papilei, excavatio disci. Dis-
cul reprezinta locul de iegire
a nervului optic din globul
ocular si de intrare §i iegire
a vaselor centrale ale retinei
(fig. 256). In regiunea discu-
lui optic nu existd elemente
fotosensibile (bastonase si
conuri) §i mai este numitd
pata oarbi. In centrul discu-
lui se observa artera centra-

ocular, in portiunea lui posterioara I3 a retinei, care se imparte
(fund de ochi): | — discus n. optici; 2~ 0 ramurd super ioard i infe-
a. et vv. centrales retinae. rioard, fiecare dind nagtere
unei ramuri nazale §i tempo-
rale. Arterele sunt insotite de vene omonime de culoare mai inchisa.
Starea vaselor retiniene este identicit cu a vaselor cerebrale, deci of-
talmoscopia este mijlocul cel mai simplu de investigajie a circulatiei
cerebrale.
Circulatia retiniana este de tip terminal, obstructia unei artere du-
¢iind la leziuni definitive, cu afectarea severd a acuitafii vizuale.
Inferior si lateral de discul optic se afli pata galbend, macula
lutea, zond in care retina are cea mai mic grosime. La acest nivel
existd numai celule cu con ce asigurd acuitatea vizuald maxima. in
centru maculei se afli o adénciturd de 1,5 mm?® — foseta centrald,
fovea centralis.
in structura retinei se descriu 10 straturi (fig. 257) in care se intal-
nesc trei tipuri de celule funcfionale, aflate in relafii sinaptice: celule
fotoreceptoare, cu prelungiri in formi de con §i de bastonas, celule bi-
polare si celule multipolare. Se mai giisesc celule de sustinere si celule
de asociatie.
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Fig. 257. Straturile retinei (schemi): | — stratul celulelor pigmentare;
2 — stratul conurilor §i bastonaselor; 3 — membrana limitantad externi;
4 — stratul granular extern; 5 — stratul plexiform extern; 6 — stratul granu-
lar intern; 7 — stratul plexiform intern; 8 - stratul celulelor multipolare;
9 — stratul fibrelor nervului optic; 10 ~ membrana limitanta interna.

Celulele cu bastonage sunt celule nervoase modificate, in numir
de circa 125 milicane. Sunt mai numeroase spre periferia retinei op-
tice; in pata galbeni numirul lor este mai mic, iar in foseta centrala
lipsesc. Bastonagele sunt adaptate pentru vederea nocturna, la lumini
slabd. Mai multe celule cu bastonage fac sinapsa cu o celuld bipolari i
mai multe celule bipolare fac sinapsa cu o celuld multipolars; deci la o
celuld multipolara corespund circa 90-180 celule cu bastonase.

Celulele cu conuri, de asemenea, sunt celule nervoase modifica-
te, in numar de 6-7 milioane, fiind mai numeroase in pata galbend;
in foseta centrali existd numai celule cu conuri. Fiecare celuld cu con
din fovea centrala face sinapsi cu o singuri celuli bipolard, iar aceasta
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cu o singurd celuld multipolard. Conurile sunt adaptate pentru vederea
diumna, coloratd, la Jumina intensa.

Mediile refrigente ale globului ocular

Mediile refrigente ale globului ocular sunt reprezentate de: cornee,
cristalin, umoarea apoasd §i corpul vitros. Aceste medii au rolul de a
refracta razele de lumina si constituie sistemul dioptric al ochiului,

Cristalinul, /ens (fig. 258), are forma unei lentile biconcave, trans-
parente, localizat# intre iris anterior §i corpul vitros posterior, cu diame-
trul vertical de 10 mm, iar cel anteroposterior de S mm. In acomodare
diametrul anteroposterior creste pani la 8 mm. I se descriu doud fefe:
fata anterioard, facies anterior, si fata posterioard, facies posterior,
ce se sprijind pe fosa hialoidd a corpului vitros, de care e solidarizat
printr-un ligament.

Fig. 258. Structura cristalinului (schemi); A — aspect exterior; B —in
sectlune: 1 — facies anterior lentis; 2 - polus anterior lentis: 3 — facies
posterior lentis; 4 — polus posterior lentis; 5 — equator lentis; 6 — capsula
lentis; T - fibrae lentis; 8 — nucleus lentis.

Punctele proeminente ale celor doui fete poartd numele de poli: po-
lul anterior, polus anterior, §i polul posterior, polus posterior. Linia
conventionald care unegste acesti doi poli este numitd axul cristalinu-
lui, axis lentis, §i coincide cu axul optic al globului ocular. Marginea
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circulara poarti denumirea de ecuatorul cristalinului, equator lentis.
in jurul ecuatorului se inserdl fibrele zonulei ciliare Zinn, fibrae zo-
nulares (ligamentu! suspensor al cristalinului), ce leagé cristalinul de
corpul ciliar.

Cristalinul este amplasat intr-o capsuld, capsula lentis, de naturd
elasticd, numit cristaloidi. Substanta cristalinului, substantia lentis,
incolord, densa, nu contine vase sangvine, limfatice i nervi, nutrifia sa
facandu-se prin difuziune de la vasele proceselor ciliare §i de la umoa-
rea apoas3. Ea este mai moale la periferie, unde formeaza cortexul cris-
talinului, cortex lentis, si cu o consisten{d mai mare in partea centrali,
unde formeazi nucleul cristalinului, nucleus lentis.

Unitatile structurale ale acestei substante sunt fibrele cristalinului,
fibrae lentis. Procesul de formare a acestor fibre dureazi toatd viafa,
ducénd la cresterea densitiifii i scaderea elasticitaii. In jurul vérstei de
40 de ani, ca urmare a scaderii elasticita{ii, se instaleaza o tulburare de
acomodare. Opacifierea cristalinului poarta numele de cataracta.

Zonula ciliarii, care suspendi cristalinul in pozifia sa, este 0 mem-
brand inelari ce se intinde de la ora serrata péni la ecuatorul cristali-
nian. Ea este constituita din fibre zonulare, fibrae zonulares, dispuse
radiar fa(a de cristalin, Cele mai multe se inserd pe fata anterioara a
capsulei cristaliniene, imediat inaintea ecuatorului, mai putine ~ pe fafa
posterioara. Intre cele doui categorii de fibre se delimiteaza un canal
circular in jurul ecuatorului, cunoscut sub numele de spatiile zonulare,
spatia zonularia, sau canalul lui Ptit. El confine umoare apoasé si co-
munici cu camera posterioard a bulbului ocular.

Zonula ciliard are un rol important, intervenind pasiv in procesul
de acomodare al cristalinului. Rolul activ in acest proces ii revine musg-
chiului ciliar, La contractarea acestui mugchi coroida se deplaseazi ina-
inte, corpul ciliar se apropie de ecuatorul cristalinului, zonula ciliari se
relaxeazi, iar cristalinul revine la forma sa initiald — cregte diametrul
anteroposterior, cristalinul devine mai bombat, cregte capacitatea lui de
refractie. In urma relaxarii mugchiului ciliar, zonula ciliard se intinde,
iar cristalinul devine mai plat — capacitatea lui de refractie scade.

Deci, cristalinul este organul activ al acomodérii. Odata cu inain-
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tarca in vérsta, el isi pierde elasticitatea i plasticitatea ca rezultat al
sclerozei progresive, iar in unele cazuri devine opac, stare desemnati ca
cataractd senild. Procesul de naturd degenerativa, modificarea esentiald
constind in coagularea progresivi a proteinelor sub actiunea prelungitd
asupra lor a razelor ultraviolete §i infrarogii, pe care cristalinul le refine
din razele luminoase.

Modificarea curburii cristalinului, pentru formarea imaginii pe re-
tind, in raport cu distan{a la care privim un obiect, poartd numele de
acomodare vizuald. Acomodarea se datoreaza elasticititii cristalinu-
lui, aparatului suspensor al acestuia gi muschiului ciliar (fig. 253). Or-
ganul activ al acomodérii este mugchiul ciliar. Cand privim obiecte la
distan{ii mare, mugchiul ciliar este relaxat, iar zonula Zinn tensionata.
Aceasta pune in tensiune cristaloida (capsula cristalinului), compri-
mand cristalinul care devine plat. Ca urmare, raza de curburi a acestuia
cregte, iar puterea de convergenfd scade la valoarea minima. Aceasta
este acomodarea la distan{d, care permite ochiului si vada clar, fard
efortul mugchiului ciliar, obiecte situate la distan{e mai mari de 6 metri.
Cand privim obiecte aflate la o distantd mai mica de 6 metri, mugchiul
ciliar se contractd §i relaxeazi zonula Zinn. Tensiunea capsulei scade,
iar datoritd elasticita{ii cristalinul se bombeazd. Ca urmare, puterea de
convergentd creste pand la valoarea sa maxima.

Cu vérsta puterea de convergenta scade, deoarece cristalinul devine
mai gros si mai putin elastic, Din acest motiv, puterea de acomodare
a cristalinului scade si la varsta de 70 ani nu se mai acomodeaza, nici
pentru vederea de aproape §i nici pentru cea la distan{i.

In afari de acomodarea pentru distantd, ochiul cu ajutorul irisului
face $i 0 adoptare fafi de intensitatea luminii, care patrunde in glo-
bul ocular prin pupila. Pupila se poate mari sau micsora cu ajutorul
muschilor dilatatori sau muschilor sfincteri, dupid cum lumina este
mai pufin intensa, sau, dimpotrivi, este prea puternicd. Acomodarea
pentru distanta si la lumina se realizeazd prin intermediul nervului
ciliar, care produce centractia mugchiului ciliar, prin fibrele parasim-
patice ale nervului oculomotor, care acfioneazi asupra mugchilor cir-
culari ai irisului §i micgoreaza pupila (mioza), precum §i prin fibrele
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simpatice, care actioneazi asupra muschilor dilatatori §i maresc pupila
(midriazi).

Acomodarea fafa de distani si fafd de lumina impune misciri refle-
xe, care sunt involuntare §i spontane.

Umoarea apoasa, humor aquosus

Umoarea apoasi este un lichid incolor, transparent, formati la ul-
trafiltratia singelui prin peretii proceselor ciliare si a vaselor corpului
ciliar. De la nivelul acestora, umoarea este virsatd intr-un sistem de
spatii, situate anterior cristalinului, si care se numesc camerele bulbului
ocular (fig. 250, 253).

Camera anterioar3 a bulbului ocular, camera anterior bulbi, este
spafiul delimitat anterior de cornee si posterior de iris. Locul de intélni-
re al celor doi pereti sau circumferinta camerii anterioare, este o regiune
deosebit de importanta §i reprezint aga-numitul unghi iridecornean,
angulus iridocornealis. Acest unghi este inchis de un sistem de fibre
care poartd denumirea de ligament pectinat, /ig. pectinatum iridis, si
reprezintd o refea trabeculard, care patrunde in iris i serveste la insertia
fibrelor mugchiului ciliar; el formeazi §i peretele posterior al sinusului
venos al sclerei. Trabeculele, care formeazi ligamentul, circumseriu in-
tre ele un sistem de spafii care comunicd, pe de o parte, cu camera an-
terioard §i, pe de alta, cu sinusul venos; acestea sunt spatiile unghiului
iridocornean, spatia anguli iridocorneales, sau spaiile lui Fontana,
care reprezintd una din cdile de evacuare a umorii apoase.

Camera posterioari, camera posterior bulbi, este mai mica si cu-
prinsé intre iris din partea anterioard, si cristalin, din cea posterioara.

Umoarea apoasd produsa la nivelul proceselor ciliare pitrunde in
camera posterioard de unde, prin spatiile zonulare sau canalul lui Ptit,
prin pupila trece in camera anterioard. De la acest nivel, prin spatiile
unghiului iridocorneal (spafiile lui Fontana), umoarea apoasd se scurge
in sinusul venos al sclerei, sau canalul lui Schlemm, de unde se resoarbe
in venele sclerei (fig. 259).
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Fig. 259. Circulatia
umorii apoase (sche-
m3): | — camera pos-
terior bulbi; 2 - spatia

zonularia (Petit);

3 - pupilla; 4 - camera
anterior bulbi; 5 —an-
gulus iridocornealis;
6 — lig. pectinatum;

7 — spatia anguli irido-
cornealis (Fontana);
8 — sinus venosus scle-
rae (Schlemm); 9 — pro-
cessus ciliares.

Intre cantitatea de
umoare apoasd formata
si cea resorbitd in venele sclerei se mentine un echilibru constant, cu 0
presiune normali de 23 mm Hg. Ciind se produce o obstructie in resorb-
tia ei la nivelul venelor sclerei, presiunea intraoculard cregte prin for-
marea continud normald a umorii apoase, conducand la boala denumité
glaucom, principala cauzi de orbire la ora actuali. Umoarea apoasi
asigurd nutrifia cristalinului si a corneei, formatiuni avasculare.

Corpul vitros, corpus vifreum, are¢ 0 forma sferoidd, cu consistenta
gelatinoasd, transparent, agezat intr-un spatiu delimitat de retina, zonula
ciliara §i fata posterioard a cristalinului, numit camera vitroasi a bul-
bului, camera vitrea bulbi. in partea sa anterioard, corpul vitros este
usor deprimat, formand o depresiune pentru cristalin, denumitd fosa
hialoidd, fossa hyaloidea.

Organul proaspat este ferm gelatinos §i fira structurd aparenta.
Dupi fixare, se pune in evidentd o rejea fibrilara, numitd strom3 vi-
troasdl, stroma vitreum, ale carei interstitii sunt umplute cu un lichid
apos §i clar, numit umoare vitroasi, humor vitreus. La periferia corpu-
lui vitros se observa o paturd superficiala subfire, cu 0 consisten{a ceva
mai accentuatd, denumitd impropriu membrand vitroasd, membra-
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na vitrea. Intre discul nervului optic si polul posterior al cristalinului,
substanta corpului vitros este mult mai fluida, astfel se alcdtuieste un
traiect, denumit impropriu canal hialoidian, canalis hyaloideus — prin
care trece, in timpul dezvoltdrii embrionare, artera hialoidian, ramura
a arterei centrale a retinei (fig, 260).

Fig. 260. Structura corpului vitres al globulul ocular (schem3). a - in
sectiune; b — corpul vitros: | — membrana vitrea; 2 — corpus vitreum;
3 —fossa hyaloidea; 4 — canalis hyaloideus; 5 — lens.

Structurile accesorii ale ochiului, structurae oculi accessoriae,
sunt reprezentate de: aparatul de fixare al globului ocular (componentul
musculo-fascio-capsular, periostul orbitei, teaca bulbului, corpul adi-
pos), muschii bulbului, sprincenele, plecapele, tunica conjunctiva si
aparatul lacrimal.

Aparatul de fixare al globului ocular

Globul ocular este localizat in partea anterioard, mai larga, a orbitei,
Din interior perefii orbitei sunt acoperifi de periorbiti, periorbita, sau
periostul orbitei, ugor decolabil de peretii 0sogi, cu exceptia suturilor,
intriirii in orbit3 §i in regiunea canalului optic. Periorbita fuzioneazi cu
pahimeningele encefalului in regiunea canalutui optic i a fisurii orbi-
tale superioare, Fisura orbitald inferioara este inchis cu un strat subtire
de tesut muscular neted, muschiul orbital, m. orbitalis.
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Posterior de globul ocular se afla (esutul adipos ce formeazi corpul
adipos al orbitei, corpus adiposum orbitae, separat de globul ocular
printr-o lameli fibroelastic, numiti teaca globului ocular, vagina bul-
bi, sau capsula Tenon. Teaca globului este formatd din doui foie, la fel
cu membranele seroase: o foifa interioard, bulbard, foarte subfire care
adera intim de sclerd, si o foifd exterioard, orbitard, mai groasi, ce o
imbrac# concentric pe prima. Cele doud foife se apropie muit in partea
anterioard, fuzionind in apropierea limbului corneei. Intre cele doua
foite este delimitat spatiul episcleral, spatium episclerale, ocupat de
numeroase travee conjunctive, care-| transforma intr-un sistem lacunar
prin care circuld lichid interstitial. Acest spafiu s¢ prezintd asemenea
cavitati articulare, in care la contractia muschilor, bulbul ocular se mis-
ca in diferite directii.

Capsula lui Tenon divide orbita in dou# loje: loja precapsulari, ce
contine globul ocular, §i loja retrocapsulara sau retrobulbard, ce contine
atdt formatiuni destinate globului ocular, cat §i formatiuni de tranzit,
indreptate la regiunile invecinate.

Teaca bulbului este strabitutd de nervul optic, de arterele i nervii
ciliari, precum §i de mugchii globului ocular. Fasciile musculare repre-
zintd prelungiri pe care teaca bulbului le frimite fiecirui mugchi. Astfel,
complexul musculo-fasciocapsular format joacz un rol deosebit in pro-
cesul de migcare gi fixare a globului ocular. Punctul de sprijin la aceastd
fixare il reprezintd: anterior — periostul, cu care in regiunea aditusului
orbitei este concrescuta capsula Tenon, §i posterior — inelul tendinos,
concrescut cu periostul canalului optic.

Din partea anterioara orbita, cu toate formatiunile sale, este inchisa
partial de septul orbital, septum orbital, care incepe de la periostul
marginilor superioard §i inferioara ale orbitei i se inserdl pe cartilajele
pleoapei superioare §i inferioare, iar in regiunea unghiului medial al
ochiului — cu ligamentul palpebral medial. Prin septul orbital trec vase
sangvine §i nervi,

Mugchii globului ocular. Sunt sapte musgchi striai agezafi in orbi-
ta: sase sunt atasafi globului ocular gi ii reglementeazd motalitatea; cel
de al saptelea serveste la ridicarea pleoapei superioare.
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Dintre cei gase mugchi, patru au o direcjie anteroposterioara §i sunt
denumiti drepli: superior, inferior, medial si lateral, mm. recti superior,
inferior, medialis et lateralis; ceilalfi doi au o directie oblica fati de axul
sagital al globului ocular, fapt pentru care au fost numifi mugchi oblici:
superior si inferior, mm. obliquus superior et inferior (fig. 261).

Fig. 261. Muschii globului ocular.
A — aspect anterior: 1 —m.
obliguus inferior; 2 — capsula bul-
bi (Tenoni); 3 — m. rectus latera-
lis; 4 —m. rectus superior; 5 - m.
obliquus superior; 6 — fascia bulbi
(Tenoni); T — m. rectus medialis;
8 — m. rectus inferior.

B — aspect superior: | - m. levator
palpebrae superior; 2 — m. obliquus
superior; 3 —m. rectus medialis; 4 —
trochlea; 5 — cornea; 6 — sclera; 7—m,
obliquus inferior; 8 — m. rectus superi-
or, 9 — m. rectus lateralis; 10 —m. rec-
tus inferior; 11 —n. opticus.

Toti cei patru muschi drepfi, im-
preund cu oblicul superior §i cu ridi-
catorul pleoapei superioare, se inserd
la vérful orbitei prin intermediul unei
formatiuni tendinoase inelare, numitd inelul tendinos comun, anulus
tendineus communis, sau tendonul lui Zinn, care are aspectul unei palnii
situate in dreptul canalului optic. El este sudat cu teaca nervului optic.
Inelul circumscrie un orificiu ovalar cu doud compartimente: unul supe-
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rior — situat in dreptul canalului optic prin care trece nervul optic §i ar-
tera oftalmicé; unul inferior, corespunzator fisurii orbitale, care asigura
tranzitul nervilor oculomotor, abducens, nazociliar.

Celelalte elemente, care patrund in orbita prin fisura orbitala supe-
rioard — venele oftalmice si nervii trohlear, lacrimal i frontal — trec in
afara inelului tendinos.

De la locul de origine, fiecare mugchi drept se indreaptd inainte,
de-a lungul peretelui corespunzitor al orbitei, §i dupd ce perforeazi tea-
ca globului ocular, cu tendoanele lor scurte se intrefes in sclerd inaintea
ecuatorului.

Muschiul oblic superior, pornind de la inelul tendinos, trece prin-
tre mugchii drepti superior §i medial, la nivelul fosei trohleare continua
cu un tendon subtire, invelit intr-o teacd sinoviald, care, aruncandu-se
peste trohlee, se inserd pe partea superolaterald a globului ocular, pos-
terior de ecuator.

Muschiul oblic inferior, cel mai scurt dintre muschii globului ocu-
lar, ia nagtere de pe plangeul orbitei, imediat lateral de orificiul superior
al canalului nazolacrimal, trece pe sub globul ocular §i muschiul drept
inferior, si se inserd pe sclerd in partea inferolaterald a globului ocular,
posterior de ecuator.

Toate migcirile globului ocular pot fi descrise in raport cu trei axe
conventionale principale:

- in jurul axului vertical au loc miscari de lateralitate, prin care creg-
tetul corneei este deplasat medial sau lateral; miscari realizate de mus-
chii drepii lateral i medial;

- in jurul axului transversal sunt posibile miscari de ridicare gi de
cobordre ale crestetului corneet, realizate de mugchii drepti superior si
inferior;

- in jurul axului sagital se desfigoard migcdri de rotatie la contractia
muschilor oblici superior si inferior; mugchiul oblic superior intoarce
globul ocular si pupila in jos si lateral, iar cel inferior — in sus si lateral.

Migcirile celor doi globi oculari nu se efectueazi independent unul
de celalalt, ci impreund, intr-o stransd interdependenta. Miscarea de la-
teralitate se efectueazi prin contractia dreptului lateral de la un ochi,
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impreuna cu dreptul medial al ochiului opus; miscarea de convergenti
a ochilor se realizeazi prin contractia ambilor mugschi drepti mediali;
migcarea in sus se realizeazi prin contractia mugchilor drepti superiori
§i a celor oblici inferiori; migcarea in jos — prin contractia dreptilor in-
feriori gi a oblicilor superiori.

Sprinceana, supercilium

Sprancenele sunt doud proeminenfe musculocutanate, arcuite si
acoperite cu fire de pir, dispuse transversal la limita dintre frunte si
pleoapele superioare. Au rolul sa impiedice scurgerea sudorii pe globul
ocular.

in structura sprancenelor intrd, de la suprafa(d spre profunzime, ur-
matoarele straturi:

- pielea, cu fire de pir mai dezvoltate ca in regiunile invecinate;

- stratul subcutanat sirac in tesut adipos;

- stratul muscular format din: portiunea frontald a mugchiului occi-
pitofrontal, orbicularul ochiului, corugatorul sprincenei si depresorul
sprancenei.

Pleoapele, palpebrae

Pleoapele sunt doud cute musculomembranoase, pentru fiecare glob
ocular, dispuse in plan frontal. Ele sunt formatiuni active cu migcari
voluntare $i involuntare, asigurind distribuirea uniforma a lichidului
lacrimal pe fata anterioara a globului ocular. in afard de aceasta, la cli-
pire lichidul lacrimal este deplasat de la unghiul extern al ochiului spre
cel intern. La inchiderea ochilor, plecapele acoperd globul ocular in
intregime, asigurdnd astfel protectia lui.

Distingem pleoapa superioar, palpebra superior, §i pleoapa in-
ferioard, palpebra inferior. Fiecare din ele prezintd doui fete, doui
margini gi doua extremitati (fig. 262),

Fata anterioara, facies anterior palpebrae, este convexa, acoperiti
cu piele find, continind glande sudoripare si sebacee. Fata posterioa-
ré, facies posterior palpebrae, este concavi, ciptusits cu conjunctiva,
si se muleazi pe globul ocular.
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Extremitétile omonime ale pleoapelor se unesc i formeazi comisu-
rile palpebrale: comisura mediald, commissura medialis palpebrarum,
si comisura laterald, commissura lateralis palpebrarum.

Fig. 262. Pleoapele si con-
junctiva: |1 — palpebra supe-
rior; 2 — palpebra inferior;

3 — supercilium; 4 — sulcus in-
Jraorbitalis; 5 — angulus oculi
lateralis; 6 — angulus oculi
medialis; T - lacus lacrimalis;
8 — caruncula lacrimalis;

9 — plica semilunaris conjunc-
tivae; 10 — bulbus aculi.

Marginea aderentd a
pleoapelor raspunde bazei or-
bitei. Marginea liberd a pleoapelor este impartitd printr-o mici proemi-
nen{d, numitd papila lacrimala, in doud portiuni inegale:

- portiunea mediala sau lacrimald, foarte scurtd, lipsita de cili;

- porfiunea laterala sau ciliar, reprezintd circa 6/7 din margine; este
plana si prezintd dous muchii:

- limbul palpebral anterior, limbus anterior palpebrae, caracte-
rizat prin prezenta cililor sau genelor, cifia, cu rol de protectie, se im-
planteaza de-a lungul ei in 2-3 randuri. Acestea sunt fire de pir cu o
oarecare rigiditate; in teaca lor se deschid canalele excretoare ale glan-
delor ciliare, glandulae ciliares, glande sebacee putin dezvoltate;

- limbul palpebral posterior, limbus posterior palpebrae, inaintea
caruia se afld un sir de 25-30 orificii punctiforme, care reprezinti des-
chiderile glandelor tarsale, glandulae tarsales, sau glandele lui Mei-
bomius. Acestea sunt glande sebacee bine dezvoltate, situate in grosi-
mea membranei tarsale.

Marginile libere ale pleoapelor circumscriu fanta palpebrali, rima
palpebrarum. Prin intdlnirea marginilor libere ale pleoapelor la nive-
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lul comisurilor palpebrale, la cele doud extremititi ale fantei se for-
meazd unghiurile ochiului: unghiul lateral, angulus oculi lateralis, $i
cel medial, angulus oculi medialis, acestea din urma delimitind lacul
lacrimal, lacus lacrimalis. In porfiunca mediala a lacului lacrimal se
afld caruncula lacrimald, caruncula lacrimalis. Pe marginea liberd a
ambelor pleoape, aldturi de unghiul medial al ochiului, lateral de lacul
lacrimal, se afla cdte o proeminentd mica — papila lacrimala, papilla
lacrimalis, previzuti la varf cu un orificiu punctiform — punctul lacri-
mal, punctum lacrimale.

Structural, plecapa este alcituitd din sapte planuri, care se suprapun
in ordine de la suprafafa spre profunzime astfel; pielea, pitura laxa sub-
cutanatd, patura musculard striatd, patura submusculard, patura fibroa-
sd, patura musculard neteda si patura mucoasi.

Pielea pleoapelor este extrem de find si mobild. Pitura musculard
striatd este reprezentatd de mugchiul orbicular al ochiului cu cele trei
porfiuni ale sale — orbitald, palpebrald, lacrimald. Palpebra superioard
mai confine §i mugchiul ridicitor al paipebrei superioare, m. levator
palpebrae superiaris.

Pétura fibroasa reprezinta un tesut conjunctiv fibros dens, numita
membrana tarsald, ce constituie tarsul superior, farsus superior, §i
tarsul inferior, farsus inferior. Tarsurile sunt situate in partea mo-
bila a pleoapelor pani la marginea liberd, formand scheletul elastic
al acestora. De la membrana tarsala superioara si cea inferioard spre
creasta lacrimald §i cea posterioard porneste ligamentul palpebral
medial, lig. palpebrale mediale, cuprinzand din fafa si din spate sa-
cul lacrimal. De la membranele tarsale mentionate spre peretele late-
ral al orbitei pornegte ligamentul palpebral lateral, /ig. palpebrale
laterale.

Patura musculari netedi este formata la fiecare pleoapa de céite o
lamé de fibre musculare netede cu directie verticala, care constituie
mugchiul tarsal superior, m. tarsalis superior, $1 mugchiul tarsal
inferior, m. tarsalis inferior (fig. 263). Acesti mugchi sunt inervafi
de simpaticul cervical. Actiunea lor contribuie la lirgirea fantei pal-
pebrale.
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Flg. 263. Membrana tarsald si aparatul lacrimal: | —m. obliguus in-
ferior; 2 —m. tarsalis inferior; 3 — corpus adiposum orbitae; 4 — tarsus
inferior; 5 — lig. palpebrale laterale; 6 — tarsus superior; 1 — glandula
lacrimalis: a - pars orbitalis; b — pars palpebralis; 8 — m. tarsalis superi-
or: 9 — m. levator palpebrae superioris; 10 — foramen supraorbitale; 11—
incisura frontalis; 12 — canaliculus lacrimalis superior; 13 — fornix sacci
lacrimalis: 14 — saceus lacrimalis; 15 — lacus lacrimalis; 16 — punctum
lacrimale; 17 - canaliculus lacrimalis inferior; |8 — concha nasalis me-
dia: 19 — ductus nasolacrimalis; 20 — concha nasalis inferior; 21 — sinus
maxillaris; 22 — plica lacrimalis.

Tunica conjunctivi, funica conjunctiva, este 0 membrana mucoasa
subtire neteda transparent, care face legitura intre pleoape §i globul
ocular, In componenta ei deosebim conjunctiva palpebrald, funica
conjunctiva palpebrarum, care inveleste din interior pleoapele, si con-
junctiva globului ocular, tunica conjunctiva bulbi. In locul de trecere
al conjunctivei de pe pleoape pe globul ocular se formeaza doud forni-
ce: fornixul superior, si fornixul inferior al conjunctivei, fornix con-
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Jjunctivae superior, et fornix conjunctivae inferior. Spatiul aflat inaintea
globului ocular si delimitat de conjunctivi se numegte sac conjuncti-
val, saccus conjunctivae.

Aparatul lacrimal, apparatus lacrimalis

Lacrimile, cu rol in umectarea continud a corneei §i in indepartarea
micilor corpi straini agezafi pe partea anterioard a globului ocular, sunt
secretate de glanda lacrimald si conduse prin mici conducte in fornixul
conjunctival superior. De aici prin clipit §i prin miscirile ochiului ele
sunt rispandite pe toata suprafata globului ocular care este acoperité de
conjuctiv; in cele din urmi, trecéind prin raul lacrimal i prin fornixuri-
le conjunctivale, se adund in lacul lacrimal si apoi, prin cdile lacrimale
(puncte lacrimale, canalicule Jacrimale, sac lacrimal, duct nazolacri-
mal), — ajung in meatul nazal inferior. Totalitatea acestor formafiuni
alcatuiesc aparatul lacrimal (fig. 263, 264).

Fig. 264. Aparatul lacri-
mal al ochiului drept: 1 —
gl. lacrimalis; 2 — palpebra

superior, 3 — canaliculus
lacrimalis; 4 — lacus lacri-
malis; 5 — saccus lacrima-

lis; 6 — ductus nasolacri-
malis.

Glanda lacrimal,
glandula lacrimalis, de tip
tubuloacinos compus, situ-
atd in fosa omonima a osu-
lui frontal, fiind divizati de tendonul muschiului ridicédtor al pleoapei
superioare in doud portiuni: superioard, mai mare — porfiunea orbita-
1&, pars orbitalis, 3i inferioard, mai micé — portiunea palpebrali, pars
palpebralis. Ductele excretorii, ductuli excreforii, sunt in numar de
8-12, ce se deschid in sacul conjunctival, in partea laterali 2 fornicelui
superior.
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Se mai descriu §i glande lacrimale accesorii, glandulae lacrimales
accessoriae, de-a lungul celor doul fornixuri conjunctivale.

Prin riul lacrimal, rivus lacrimalis, spatiul capilar de la marginile
pleoapelor, lichidul lacrimal se scurge in lacul lacrimal, lacus lacrima-
lis, ce reprezintd un spatiu triunghiular, din unghiul medial al ochiuiui.
In aria lacului lacrimal se gasesc caruncula lacrimald cu punctele lacri-
male, de la care pornesc canaliculele lacrimale, canaliculi lacrimales,
unul superior si altul inferior, care, de obicei, se unesc intr-un canalicul
comun, ce se varsa in sacul lacrimal.

Sacul lacrimal, saccus lacrimalis, este un canal membranos, cilin-
dric, agezat aproximatiy vertical in fosa omonima din unghiul infero-
medial al orbitei. Sacul lacrimal continud in jos cu ductul nazolacri-
mal, ductus nasolacrimalis, $i se deschide in meatul nazal inferior din
cavitatea nazali. Canalul are o lungime de pind la 15 mm i la inceput
trece prin canalul nazolacrimal osos, iar ulterior in tunica mucoasa a
cavitafii nazale, fiind insotit de un plex venos bine pronunat. El se des-
chide sub cornetul nazal inferior la 3 cm de la orificiul extern al nasului.
Peretele anterior al sacului lacrimal e concrescut cu porfiunea lacrimala
a muschiului orbicular al ochiului. La contractia acestui mugchi are loc
dilatarea sacului lacrimal §i absorbirea lacrimilor prin canaliculele la-
crimale.

Vasele si nervii organului vederii

Globul ocular si organele auxiliare sunt vascularizate de ramurile
arterei oftalmice, ramurd a arterei carotide interne. Sdngele venos se
scurge prin venele oftalmice in sinusul cavernos.

Retina e vascularizatd de artera centrali a retinei, a. centralis re-
finae, care patrunde in globu! ocular prin nervul optic. Venele centrale
ale retinei, vv. centrales retinae, insotesc arterele omonime (fig. 265).
Ele se varsa in v. oftalmic# superioara sau in sinusul cavernos.

Tunica vasculara este irigata de arterele ciliare posterioare scurte
si lungi, aa. ciliares posteriores breve et longae, §i arterele ciliare
anterioare scurte, aa. ciliares anteriores breve, care anastomozeaza
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reciproc i formeaza in masa irisului doud inele arteriale — unul mare,
circulus arteriosus iridis major, situat pe marginea perifericd a irisu-
lui, si altul mic, circulus arteriosus iridis minor, in marginea pupilari
(fig. 266).

Fig. 265. Arterele si venele re-
tinei: | —arteriola (venula) tem-
poralis retinae superior; 2 —ar-
teriola (venula) nasalis retinae
superior; 3 —arteriola (venula)
macularis superioris; 4 — discus
n. optici; 5 — excavatio disci;
6 — fovea centralis; 7 — macula
lutea; 8 - a., v. centralis; 9 — ar-
teriola (venula) nasalis retinae
inferior; 10 — arteriola (venula)
temporalis retinae inferior.

Fig. 266. Arterele tuni-
cii vasculare si retinei:
|1 - vasele centrale ale
retinei; 2 — a. ciliari
scurta posterioard; 3 —a.
ciliarad lungi posterioara;
4 — a. ciliard anterioars;
5 — micul cerc artenial al
irisului; 6 —marele cerc
arterial al irisulur; 7 —
vena verticoasa.

Nervii tunicii vasculare contin fibre senzitive de la n. trigemen, fi-
bre parasimpatice de la n. oculomotor si fibre simpatice de la centrul
ciliospinal.

Sclera este vascularizatd de arterele ciliare scurte; venele se varsa in
venele oftalmice. Pleoapele sunt irigate din arterele palpebrale medi-
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ale si laterale, a. 1 /pebralis medialis et a. palpebralis lateralis, care,
anastomozand intre ele, formeazi in masa pleoapelor arcul palpebral
superior, arcus palpebralis superior. $i arcul palpebral inferior, ar-
cus palpebralis inferior.

Conjunctiva e vascularizatii de arterele conjunctivale anterioare
si posterioare, aa. conjunctivales anteriores et posteriores. Venele pal-
pebrale §i conjunctivale se varsa in vena faciala si in venele oftalmice.
Glanda lacrimali este irigat3 de artera omonimd, a. lacrimalis.

Vasele limfatice de la organul vederii se scurg in ganglionii mandi-
bulari, inframandibulari, paraauriculari superficiali gi profunzi.

Inervatia senzitivd a tuturor formatiunilor din orbitd este realizatd
de nervul oftalmic (prima ramur4 a nervului V) prin nervul nazociliar,
de la care pornesc nervii ciliari lungi, care patrund in globul ocular,
Pleoapa inferioara e inervatd de nervul infraorbital, ramurd a nervului
maxilar (a doua ramurd a nervului V).

Muschii drepti superior, medial, inferior $i mugchiul oblic inferior
si ridicator al pleoapei superioare sunt inervai din nervul oculomotor;
muschiul drept lateral este inervat de nervul abducens (VI), 1ar mug-
chiul oblic superior — de nervul trohlear (IV). Prin nervul oftalmic se
realizeazi inervatia senzitiva a acestor mugchi.

Muschii netezi, sfincter al pupilei §i mugchiul ciliar, sunt inervai de
fibre nervoase parasimpatice de la nervul oculomotor, prin intermediul
nervilor ciliari scurfi — fibre postganglionare ale ganglionului ciliar.
Muschiul dilatator al pupilei este inervat de fibre nervoase simpatice
din plexul carotid intern.

Reflexul de dilatare pupilari

Dilatarea pupilari survine pasiv, involuntar, cind tonusul para-
simpatic scade, si activ cind tonusul simpatic cregte. Ultimul este in
general consecinfa stresului emotional (teamd, furie etc.) sau durerii.
Impulsurile parvenite de la centrii simpatici din hipotalamusul posterior
au traiect la formafiunea reticulara a trunchiului cerebral cétre centrul
ciliospinal, constituit din neuroni simpatici preganglionari, situafi la
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nivelul segmentelor spinale C,5i T, (fig. 267). Acesti neuroni simpatici
preganglionari au axoni ce emerg odat’ cu ridicinile ventrale ale nervi-
lor spinali T, T,, traverseazi ramurile comunicante albe pentru a intra
in trunchiul simpatic, i se termini in ganglionul cervical superior. Fi-
brele simpatice postganglionare au apoi traiect in plexurile carotidiene
§i pe calea nervilor nazociliar §i ciliar lung ciitre muschiul dilatator al
pupilei. Intreruperea acestei cai conduce la constrictia pupilei (miozi).

Fig. 267. Schema ciilor refluxului pupilar: | — centrul ciliospinal; 2 — gangli-
onul cervical superior; 3 - plex pericarotidian; 4 — g, ciliar; 5 - nn. ciliari lungi;
6 —nn. ciliari scurfi; 7 - n. optic; 8 - chiasma optici; 9 — tractul optic;

10 —talamusul; 11 — corpul geniculat lateral; 12 ~ coliculii superiori;

13 —nucleii nn. oculomotori; 14 - tractul tectospinal,
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Caiile conductoare ale analizatorului vizual

Mediile refrigente ale globulut ocular — corneea, umoarea apoasa,
cristalinul i corpul vitros indreapti razele de lumina spre cea mai sen-
sibild regiune a retinei — macula cu foseta ei centrald, Datoritd mus-
chilor dilatator si sfincter ai pupilei are loc reglementarea cantitdfii de
lumina ce ajunge pe retind. Un rol deosebit in orientarea razelor de
lumina spre foseta centrald a retinei aparfine cristalinului, care, prin
intermediul muschiului ciliar, 331 poate méri sau micgora curbura pentru
vederea obiectelor la distantd mica sau mare.

Calea optica (fig. 268) reprezintd segmentul intermediar al ana-
lizatorului vizual. Receptorii ¢iii optice sunt celulele fotosensibile cu
conuri i bastonage. Primul neuron se afla la nivelul celulelor bipolare
din stratul VI al retinei vizuale, iar al doilea in stratul VIII, fiind repre-
zentat de celulele multipolare. Prelungirile acestor neuroni formeaza
nervul optic. Axonii neuronilor multipolari provenifi din cdmpul medial
al retinei (cimpul nazal) se incrucigeazi, formand chiasma optica, dupd
care ajung in tractul optic opus. Axonii, provenifi din cAmpul lateral al
retinei (cdmpul temporal), nu se incrucigeazi gi trec in tractul optic de
aceeasi parte. Nervul optic contine fibre de la un singur glob ocular, iar
tractul optic — de la cimpuri diferite ale ambilor ochi.

Deci, la lezarea chiasmei optice are loc suspendarea functiei de
propagare a impulsurilor de la portiunile mediale ale retinelor ambilor
ochi, iar la o lezare a tractului optic este suspendati functia sectorului
lateral al retinei ochiului din partea respectivd si de la sectorul medial al
retinei ochiului din partea opusa.

Tractul optic ajunge la metatalamus (corpul geniculat lateral), unde
majoritatea fibrelor fac sinapsa cu cel de al 11I-lea neuron al cérui axoni
trec prin regiunea bratului posterior al capsulei interne i, forméand ra-
diatio optica se indreapta spre lobul occipital, in jurul scizurii calcarine,
unde se afld aria vizuald — segmentul cortical al analizatorului. Alte
fibre ale tractului optic nu fac sinapsa in corpul geniculat lateral ci merg
spre nucleii situati in coliculii superiori ai tectului mezencefalic. De la
acest nivel, unii axoni merg spre nucleii parasimpatici ai nervului 11I de
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aceeasi parte $i de partea opusd, de la care pornesc fibre preganglionare
ce fac legaturi sinaptice cu neuronii ganglionilor ciliari. De la acesti ne-
uroni in componenta nervilor ciliari scurti fibrele postganglionare vor
ajunge in mugchiul ciliar si sfincter al pupilei (fig. 267, 268). Astfel are
loc ingustarea pupilei in caz de o lumind puternica (adaptarea) si schim-
barea curburii cristalinului — acomodarea. Alfi axoni coboara in cornul
lateral al maduvei spindrii C, —T,, de unde pornesc fibre simpatice care
vor ajunge la dilatatorul pupilei (midriaza).

Fig. 268. Calea con-
ductoare a analiza-
torului optic:
| — conuri si basto-
nase; 2 — I neuron —
celule bipolare; 3 —al
I1-a neuron - celule
ganglionare multipo-
lare; 4 — al 1-a ne-
uron: a — talamusul;
b — corpul geniculat
lateral; ¢ — coliculii
cvadrigemeni supe-
riori; 3 — radiatio
optica; 6 — regio
sulei calcarini; 7—n,
opticus; 8 — chiasma
optica; 9 — tractus
opticus; 10 — nuclei
nn, oculomotorii;
11 - tractus tecto-
spinalis; 12 — tractus
tectobulbaris;

13 — decusatia dorsa-

lis tegmenti, 14 — g,
ciliare; 15 — medulla
spinalis; 16 — colli-
culi inferiores.

-
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Unii din axonii neuronilor din coliculii cvadrigemeni superiori trec
de partea opusa, contribuind la formarea cdilor tectobulbari si tectospi-
nali, ce efectueazi legatura centrilor optici subcorticali cu nucleii motori
ai nervilor cranieni $i ai coarnelor anterioare ale médduvei spindrii. Prin
aceste cai se efectueazi reactiile reflectorii de rispuns la excitatiile de
lumina declangate subit. Ele au un caracter protector, de salvare.

Dezvoltarea organului vederii

Ochiul se dezvolta din diferite surse: retina §i nervul optic provin din
primordiul sistemului nervos — tubul neural sub forma de proeminen-
te, numite vezicule optice; cristalinul din ectoderm; tunicile vasculara
si fibroas3 din mezoderm; mugchii globului ocular se diferenfiaza din
miotomii cefalici. In dezvoltarea ochiului deosebim cateva perioade: la
saptamana a doua de viafd intrauterind in structura veziculei cerebrale
anterioare apare cate o proeminentd nu prea mare — vezicula oculari;
ciitre siptdmana a 4-a vezicula ocuiara se transformé intr-o cupi cu
pereti bistratificati. Ulterior peretele extern se transforma in stratul pig-
mentar extern, iar din peretele intern se formeaza porfiunea nervoasd,
fotoreceptivi, a retinei. La etapa formdrii cupei oculare, din mezenchi-
mul care-| inconjoard se diferenfiaza tunicile vasculard §i fibroasa, la
fel, i corpul vitros.

In perioada embrionard timpurie, globii oculari sunt asezati unul
fata de altul sub un unghi de 160° deci sunt indreptati lateral (in afa-
rd), §i numai citre saptamana a 12-a are loc amplasarea lor definitiva.
Pleoapele superioare §i inferioare incep sa se diferentieze toemai in luna
a 7-a, pand la aceastd perioada fiind concrescute.

Din anomaliile de dezvoltare mai frecvente sunt: deformatiile cur-
burii corneei si cristalinului din cauza ciirora imaginea pe retind apare
deformati — astigmatism; miopia, ce apare in caz de dezechilibrare
a proportiilor globului ocular (axul vizual mai lung) sau hipermetro-
pia (axul vizual este mai scurt). Mai rar se intdlnesc: colomba, ce se
manifestd prin aparitia unor fisuri in iris sau corpul ciliar; cataracta
conjunctivald — denaturare a transparenfei cristalinului; glaucoma
congenitald, in subdezvoltarea sinusului venos al sclerei sau a spatiilor
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Fontano; anoftalmia, lipsa globului ocular; ciclopia — un singur ochi;
afaxia — lipseste cristalinul.

Ambliopia se instaleazi atunci cand un ochi are capacitfi vizuale
mai mici decat celdlalt. Cei doi ochi au acuitati diferite si nu pot crea o
imagine clard a obiectului vizionat. Ambliopia se instaleazi, de obicei,
in copilarie §i poate fi corectatd daci este detectatd $i tratatd pani la
varsta de 5 ani. Prin acoperirea ochiului bun, ochiul slab este fortat si se
echilibreze cu cel normal §i si-gi imbundtiteasca acuitatea vizuald.

Organul vestibulocohlear

Organul vestibulocohlear, organum vestibulocochlearis, este un
organ complex, la nivelul ciruia sunt localizate atit elementele recep-
toare ale undelor sonore, cat §i acelea care dau posibilitatea aprecierii
efectelor gravitatiei i a migcdrilor capului si ale corpului, necesare pen-
tru mentinerea echilibrului.

Acest organ este constituit din trei componente principale, fiecare cu
caractere distincte structurale §i functionale: urechea externd, mijlocie §i
interni (fig. 269). Primele doud stau exclusiv in serviciul organului au-
ditiv; urechea interni contine insd formatiuni distincte pentru cele doua
organe de sim{, formafiuni la nivelul cdrora sunt localizate cele doua
categorii de receptori. Topografic urechea interni si medie, partial si
urechea externd, sunt situate in portiunea pietroasd a osului temporal.

Fig. 269. Organul au-
ditiv (vedere de ansam-
blu): 1 — conductul audi-
tiv extern; 2 — pavilionul

urechii; 3 ~ membrana

timpanicd; 4 — piramida
osului temporal; 5 —ni-
covala; 6 - scirita; 7 - la-
birintul 0s0s; 8 ~ trompa
lui Eustachio; 9 - cioca-
nastl,
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Urechea externi

Urechea externd, auris externa, este alcatuitd din pavilionul ure-
chii, care are rolul de a capta, concentra §i a dirija undele sonore din
mediul inconjurétor inspre urechea medie i conductul auditiv extern.

Pavilionul urechii, auricula (fig. 270), este situat pe partile antero-
inferioare ale capului, inaintea apofizei mastoide si inapoia articulatiei
temporomandibulare; prezintd doua fefe (laterald i mediald) si o cir-
cumferinta.

Fig. 270, Pavilionul urechii: 1 -
lobulus auriculae; 2 — antitragus;
3 - helix; 4 — tuberculum auriculae;
5 —antihelix; 6 — crura antikelicis;
7 - scapha, 8 — fossa triangularis;
9 — crus helicis! 10 — concha auri-
culae: 11 —tragus; 12 — incisura
intertragica; 13 — meatus acusticus
exfernus,

Este o formatiune cartilaginoa-
sa fibro-elastica, acoperitd pe am-
bele fete de tegument aderent la cartilaj, cu exceptia portiunii infericare
a pavilionului, lobulul urechii, /obulus auriculae, o plica tegumentard
¢ce confine fesut conjunctivo-adipos, bine vascularizat §i nu are in struc-
tura sa cartilaj auricular.

Pavilionul urechii are un relief neregulat, constand dintr-o serie
de proeminenge §1 depresiuni. Faja laterald a pavilionului prezintd in
centrul ei o depresiune, numitd conh® auriculard, concha auriculae,
in addncul cireia se afld orificiul auditiv extern. Anterior $i medial de
conha se afld o proeminentd, in general bituberculard, numitd tragus,
fragus.

In partea superioard §i posterioara a pavilionului este dislocat heli-
xul, helix, un repliu al circumferintei, iar anterior de acesta antehelixul,
antihelix. Radacina helixului se afld la nivelul conhii, pe care o imparte
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in cimba conhdi, cymba conchae, situati superior §i cavitatea conhii,
cavum conchae, situatd inferior, din care porneste meatul acustic ex-
tern. Intre helix i antehelix se afla un san{ semicircular — scafa, scap-
ha. Existd de asemenea trei mugchi extrinseci ai pavilionului, care fac
parte din mugchii pielosi ai capului — mm. auriculari anterior, superior
$i posterior.

Conductul auditiv extern, meatus acusticus externus, are o lun-
gime de 2-3 ¢m §i cuprinde o porfiune laterald, fibrocartilaginoass,
meatus acusticus externus cartilaginei, $i una mediana osoasi meatus
acusticus externus osseum, ce se termind la timpan. Este un conduct
sinuos, unde 1/3 o constituie partea cartilaginoasa, si 2/3 cea osoasd gi
la cercetarea timpanului conductul auditiv poate fi rectificat prin trac-
tiunea pavilionului urechii in sens posterosuperior. Porfiunea osoasi
este unitd cu cea cartilaginoasa prin intermediul fesutului conjunctiv.
Din interior el este céptusit de un epiteliu pluristratificat pavimentos
keratinizat, ce prezinta peri ce au anexate glande sebacee simple si mo-
dificate, glande ceruminoase, a ciror secretie amestecati cu celulele
descuamate alcituieste cerumenul, o substan{d galbend, unsuroasi.
Acumularea in exces a acestei substante conduce la formarea dopului
de ceard, care determini hipoacuzia. In porfiunea osoasa, pielea este
lipsitd de peri i glande, fiind strins unita cu periostul, din care cauza
procesele inflamatorii in aceasta portiune sunt foarte dureroase.

Urechea medie

Urechea medie, auria media, este o cavitate pneumatici in stinca
temporalului (cu un volum de circa | em?), fiind tapetati de o mucoasi
care se continua anterior, prin intermediul trompei, cu mucoasa rinofa-
ringelui $i posterior cu mucoasa cavitatilor mastoidiene.

Urechea medie include cavitatea timpanului cu oscioarele auditive,
tuba auditiva §i celulele mastoidiene, situate in jurul unei cavitifi mai
mari —antrul mastoidian.

Cavitatea timpanica, cavum tympani, are o formi cubica §i prezin-
1d sase perefi (fig. 271, 272, 273):
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Fig. 271. Cavitatea timpa-
nica: | — twba auditiva; 2 ~
cavum tympani; 3 — cellulae
mastoideae; 4 — ossicula
auditus; 5 — processus mas-
toideus: 6 — antrum masto-
ideum.

Fig. 272. Cavitatea tim-
panica si tuba auditivi:
| — cavum tympani; 2 — pars
ossea tubae auditivae; 3 —
ostium tympanicum tubae
auditivae; 4 — pars cartila-
ginea tubae auditivae,
5 — ostium pharyngeun tu-
bae auditivae; 6 — m. tensor
tympani.

- superior — peretele
tegmental, paries tegmen-
talis, format de o lami osodsa subfire, uneori incompletd, care separd
urechea medie de loja medie a endobazei. Acest raport explica posi-
bilitatea propagarii infectiilor din urechea medie spre cutia craniand,
determinand meningite, encefalite;

- inferior — peretele jugular, paries jugularis, este reprezentat de
o lami osoasa subtire, frecvent incompletd, ce separa urechea medie
de fosa jugulard, in care este situat bulbul superior al venei jugulare
interne. Acest raport explicd posibilitatea complicirii unei otite medii
supurate cu tromboflebita venei jugulare interne;

- anterior — peretele carotid, paries caroticus, separd urechea me-
die de canalul carotid, prin care trece artera carotida internd; acest pere-
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te prezintd orificiul de deschidere al tubei lui Eustachio, situat superior
i medial, prin care cavitatea timpanica comunica cu nazofaringele; su-
perior de tubul auditiv se afld semicanalul muschiului tensor al timpa-
nului;

- posterior — peretele mastoidian, paries mastoideus, prezinti ori-
ficiul de deschidere al antrului mastoidian, aditus ad antrum mas-
toideum, in care se deschid celulele mastoidiene. Deschiderea antrului
explicd posibilitatea propagdrii infectiilor spre celulele mastoidiene
(mastoidita), acest perete e previizul cu eminenta piramidali, eminen-
tia pyramidalis, in care isi ia originea mugchiul sciritei, m. stapedius.
Lateral de eminenta piramidala se afld un orificiu prin care coarda tim-
panului, chorda tympani, pirasegte cavitatea timpanicd, iar posterior
de aceastd eminenta trece nervul factal inconjurat de o lameli osoasi;

- lateral — peretele membranos, paries membranaceus, denumit
astfel deoarece este constituit, in cea mai mare parte, din membrana
timpanului, inconjuratéa de un cerc osos. El are doud componente: mem-
brana timpanica i recesul epitimpanic.

Fig. 273. Peretele
lateral al cavititii
timpanice: | — capuwt
mallei; 2 — lig. mal-
lei superius; 3 - lig.
incudis superius; 4 -
incus; 5 — plica malle- 14
aris posterior; 6 — lig.
incudis posterius;

T —crus longum in-
cudis; 8, 17 — chorda
tympani: 9 - processus
lenticularis incudis;
10 —n. facialis; 11 — a. carotis interna, 12 — tuba auditiva; 13 - pars ten-
sa membranae tympani,; 14 — manubrium matlei; 15— m. tensor tympani;
16 — plica mallearis anterior; 18 — processus anterior mallei; 19 — reces-
Sus epilympanicus.
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Membrana timpanica, membrana tympani (fig. 274), este 0 mem-
brand fibroelastica subtire, translucida, rezistentd, de forma aproape ro-
tundi, interpusa intre urechea externd §i cea medie. In centru prezintd
o depresiune — ombilicul, umbo membranae tympani, care corespunde
regiunii de fixare a capatului manubriului ciocanasului. La membrana
timpanicd deosebim doud portiuni: portiunea flacida, pars flaccida,
situata superior, cu o latime de 2 mm, §i portiunea intinsa, pars tensa,
situatd inferior, In raport cu axul conductului auditiv extern membrana
timpanica are o pozifie inclinatd si formeazi cu peretele inferior al con-
ductului un unghi de 45°, orientat in afara.

Fig. 274. Membrana timpanici (a — privita din partea conductului
auditiv extern; b ~ priviti din cavitatea timpanicli): | - pars tensa;
2 - pars flaccida; 3 - plica mallearis anterior; 4 - plica mallearis poste-
rior; 5 — manubrium mallei; 6 — prominentia mallei; T— umbo membran-
ae tympani; § — striae mallearis.

Structural timpanul prezintd: stratul cutanat, ce acoperi fata latera-
14, o continuare a epidermului pielii meatului acustic; urmat de stratul
fibros radiat, alcatuit din tesut conjunctiv ale ciirui fibre se desprind de
pe insertiile osoase ale membranei §i converg spre manubriul ciocina-
sului; stratul fibros circular, mai bine dezvoltat spre periferie; stratul
mucos — parte din tunica mucoasa a cavitafii timpanice. Partea flacida
este lipsita de stratul fibros.
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Recesul epitimpanic, recessus epitympanicus, este o prelungire a
urechii medii, situata deasupra meatului auditiv extern, se mai numeste
si loja oscioarelor, deoarece confine capul ciocinagului si corpul nico-
valei.

- medial - peretele labirintic, paries labyrinthicus, corespunde pe-
retelui lateral al urechii interne. Aproximativ in mijlocul sau se ridica o
proeminentd, numitd promontoriul, promentorium, determinata de pri-
ma spird a melcului, Superior §i posterior de promontoriu se afla fereas-
tra vestibulului, fenestra vestibuli. Pe ea se aplicd baza scaritei. Putin
mai sus §i posterior de fereastra vestibulard se afld proeminenfa cana-
lului facial, proeminentia canalis facialis. Fereastra meleului, fenestra
cochleae, este situata posterior §i inferior de promontoriu, fiind obturata
de membrana timpanicii secundarii, membrana tympani secundaria,
care separd cavitatea timpanica de rampa timpanici.

Continutul urechii medii

Este reprezentat de un aparat osteo-muscular alcituit dintr-un lang
de trei oscioare, articulate intre ele, pe care se inserd tendoanele mus-
chilor intrinseci ai urechii medii, Aceste oscioare traverseazi urechea
medie de la membrana timpanica spre fereastra vestibulari §i au rolul
de a transmite §i amplifica vibrafiile membranei timpanice citre ure-
chea interna.

Oscioarele auditive, osscicula auditus, sunt (fig. 275):

1. Ciocinasul (ciocanasul), malleus, ciruia i se descriu — capul cio-
cinasului, capur mallei, care are o fata articulard pentru nicovala; colul
ciocanului, collum mallei, peste care trece nervul coarda timpanului;
manubriul ciocanasului, manubrium mallei, inglobat in partea densa
a membranei timpanice. Manubriul este prevazut cu doud apofize: late-
rald §i anterioard, processus lateralis et anterior.

2. Nicovala, incus, careia i se descriu — corpul, corpus incudis, cu o
fosa articulara pentru articularea cu capul ciocdnasului, i doud apofize
— una lungd, crus longum, previzutd la capit cu procesul lenticular,
processus lenticularis, pentru articularea cu capul scarifei, si o apofizi
scurtd, crus breve,
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3. Scirita, stapes, aseminitoare celei de la saua de caldrie. | se
descriu un cap, caput stapedis. ce se articuleazd cu procesul lenticular
al nicovalei, doud ramuri — anterioard si posterioard, crus anterius
et crus posterius, care se termind pe baza scaritei, basis stapedis, ce
reprezintd o lamelll osoasi care se fixeazd in fereastra vestibulului.

Fig. 275. Oscioarele ure-
chii medii (A — ciociinasul;
B — nicovala; C —sciirita):

| — manubrium mallei; 2 —
processus anterior; 3 — pro-
cessus lateralis; 4 — collum

mallei, 5 - caput mallei;

6 — art. incudomallearis;
7 — corpus incudis; 8 - crus

breve; 9 — crus longum;

10 — art. incudostapedia;
11 —erus posterior; 12— ba-
sis stapedis; 13 — crus ante-

rior; 14 — caput stapedis.

Articulatiile §i ligamentele oscioarelor auditive,
articulationes ossiculorum auditus et ligg. ossiculorum auditus

Cele trei oscioare auditive sunt articulate intre ele prin doud arti-
culatii §t sunt legate cu peretii cavitafii urechii medii printr-o serie de
ligamente (fig. 275).

Capul ciocanasului este unit cu corpul nicovalei prin articulatia
incomaleari, articulatio incomallearis, prevazutd cu un fibrocartilaj
de unire §i cu capsuld articulara. Articulatia dintre procesul lenticular i
capul scérifei — articulatia incudestapediand, articulatio incudostape-
dius, are si ea un fibrocartilaj si fibre capsulare.

Baza sciritei este fixata in circumferinfa ferestrei vestibulului prin
intermediul unui ligament inelar, /ig. anulare stapedis, la acest nivel
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gisindu-se deci o sindesmozi timpanostapediana, syndesmosis tym-
panostapedialis.

Cioc@nasul este ancorat prin trei ligamente: ligamentul superi-
or, ligg. maliei superiys, care leagi capul de peretele tegmental; li-
gamentul lateral, ligg. mallei lateralis, ce uneste colul cu peretele
lateral si ligamentul anterior, ligg. mallei anterius, care cuprinde in
grosimea sa procesul anterior al ciocanasului gi se fixeazd pe spina
sfenoidala.

Nicovala este previizuti si ea cu doud ligamente: ligamentul superior,
lig. incudis superius, leagh corpul nicovalei de tavan; ligamentul poste-
rior, lig. incudis posterius, fixeazi ramura scurt in fosa nicovalei de pe
peretele mastoidian al cavitdtii timpanice. Orificiul delimitat intre ramurile
si baza scirifei este obturat de membrana scaritei, membrana stapedis.

Muschii intrinseci ai urechii medii,
musculi ossiculorum auditus

Oscioarelor urechii le este anexat un aparat motor constituit din doi
muschi:

- mugchiul tensor al timpanului, m. tensor tympani, ocupa etajul
superior al canalului musculotubar, are originea pe poriunea cartila-
ginoasa a tubei auditive §i se fixeazd pe extremitatea superioara a ma-
nubriului ciocinasului. Actiune: tensioneaza membrana timpanic, si
fixeaza baza scirifei in fereastra vestibulara, prin aceasta apir sistemul
de sunetele prea puternice;

- mugchiul sclritei, m. stapedius, are originea in eminenta pi-
ramidald §i se inserd pe brajul posterior al scirifei. Actiune: basculea-
z& placa bazald a scirifei in fereastra vestibulardi, relaxeaza membrana
timpanului, pune aparatul de receptie si transmisie a vibratiilor sonore
intr-o stare de ,,incordare” la solicitarile functionale.

Clasic se consideri ci cei doi mugchi au acfiune antagonist;

- contractia mugchiului tensor al timpanului, prin tensionarea membra-
nei timpanice, are rol de reducere a amplitudinii vibratiilor timpanulus;

- contractia mugchiului sciritei ar avea rol de amplificare a ampli-
tudinii vibratiilor.
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in prezent, se considera ci cei doi mugchi au acfiune sinergica, de
protejare a structurilor melcului.

Tunica mucoasi a cavititii timpanice,
tunica mucosa cavi tympani

Cavitatea timpanica este ciptusitd cu o tunici mucoasi, care acolo,
unde oscioarele sau ligamentele lor iau contact cu peretii, se reflecta pe
acestea i le formeaza un invelis. Mucoasa se continui anterior cu cea a
tubei auditive, iar posterior cu mucoasa care ciptugeste intregul sistem
al cavitdfilor mastoidiene.

Trecand de pe pereti pe confinutul cavitiii timpanice, mucoasa de-
termini formarea de-a lungul ligamentelor $i a tendoanelor muschilor
a unor plici; acestea de multe ori contin vase si nervi, care ajung la
oscioare.

Plicile mucoasei contribuie la subdivizarea cavitafii timpanice in
spatii secundare. Anatomo-clinic prezinta trei etaje:

- Superior, mai larg, reprezentat de recesul epitimpanic, cunoscut
si sub denumirea de loja oscioarelor;

- mijlociu, mai ingust, timpanic, ce corespunde nivelului membra-
nei timpanice;

- inferior sau hipotimpanic, portiunea cea mai decliva a cavitfii
timpanice, are forma unui san{ antero-posterior si se gaseste sub nivelul
peretelui inferior al meatului acustic extern.

Tuba auditiva, tuba auditiva, denumiti si tuba lui Eustachio, re-
prezintd un conduct osteo-condro-membranos, cu o lungime de 37-40
mm §i un diametru de 2 mm, ce face legitura intre cavitatea urechii
medii §i nazofaringe (fig. 272).

Prezintd doud porfiuni:

- mediald, cartilaginoasa, pars cartilaginea tubae auditivae, care
constituie 2/3 din lungimea ei totals, este formata din doud lamele car-
tilaginoase — mediald i laterala, si lama membranoasa, lamina mem-
branacea, care le unegte. Aceastd porfiune are o directie oblici spre
inferior si se deschide pe peretele lateral al nazofaringelui, la 1 cm su-
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perior de vilul palatin prin orificiul faringian al tubei auditive, ostium
pharyngeum tubae auditivae. in jurul orificiului in submucoasa, se afld
tesut limfoid ce alcdtuieste tonsila tubard. Superior de orificiu se afld
torusul tubar, forus tubarius, determinat de cartilajul tubei.

De la portiunea cartilaginoasi a tubei auditive isi jau originea doi
muschi: mugchiul tensor al vilului palatin §i mugehiul ridicator al vilu-
lui palatin. La contractia lor, ce are loc in timpul deglutitiei, se deschide
orificiul faringian §i lumenul portiunii cartilaginoase a tubei.

- partea laterali, osoasd, pars ossea tubae auditivae, se afla in se-
micanalul omonim al canalului musculotubar din osul temporal §i se
deschide pe peretele anterior al cavitafii timpanului prin orificiul tim-
panic al tubei auditive, ostium fympanicum tubae auditivae. Peretele
medial al porfiunii osoase, reprezinta in acelasi timp si peretele lateral
al canalului arterei carotide interne. La unirea celor doud portiuni lume-
nul tubei se ingusteaza pani la | mm, forménd istmul tubei, isthmus
tubae auditivae.

La nou-nascut tuba auditivi este mai scurti decét la adult. Diame-
trul ei este mai mare i este situatd aproape orizontal. Ostiul faringian la
nou-nascut este mai larg §i permanent deschis, ceea ce permite, in caz
de diferite procese inflamatorii in nazofaringe, rispandirea infectiei in
cavitatea timpanului (otit#).

Tuba auditiva are urmétoarele roluri:

- asigurd schimbul aerului in urechea medie;

- egaleaza presiunea aerului din urechea medie §i nazofaringe; pre-
siunea egald pe ambele fete ale timpanului este absolut necesard, atit
pentru reproducerea fideld a vibraiilor primite de acesta, cat §i pentru
preintdmpinarea ruperii lui, la o eventuald presiune exageratd numai
pe de o singura fafd (presiune mare in caz de explozii). Atunci cand se
produce o diferenfa de presiune pe cele doud fefe ale timpanului, acesta
bombeazi spre fata unde presiunea este mai mica. in aceasti stare, acu-
itatea auditivi scade si au loc véjaituri in ureche, senzatie pe care 0 au
aviatorii §i paragutistii la aterizare;

- dreneazi secretiile mucoasei din urechea medie i celulele mastoi-
diene spre nazofaringe. Obstructia tubei conduce la acumularea secreti-
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ilor in urechea medie (otitd medie seroasd), care poate evolua spre otita
medie supurata si chiar mastoiditd (in special la copii).

Celulele mastoidiene, cellulae mastoideae. La nastere portiunea
mastoidiana a osului temporal este foarte putin dezvoltatd. Antrul mas-
toidian existd, dar are dimensiuni foarte reduse. Pe misurd ce se dezvol-
ta mastoida, are loc $i un proces de pneumatizare a ei prin apari{ia unor
cavitati neregulate ciptusgite cu mucoasa, care contin aer i comunici
cu antrul.

Dupa extinderea procesului de pneumatizare, se descriu la adult mai
multe tipuri de mastoida:

- mastoide pneumatice, in care procesul a cuprins intreaga regiune
mastoidiana, trecand chiar si in regiunile invecinate;

- mastoide diploice, la care pneumatizarea aproape ca nu a avul
loc;

- mastoidele scleroase, in care a avut loc un proces de condensare
a tesutului 0sos, iar rarele cavitati aerate sunt agezate in profunzime i
inconjurate de tesut osos dur.

Comuniciirile urechii medii se realizeaza cu: nazofaringele prin
tuba auditiva, cu canalul carotic prin orificiile caroticotimpanice, cu
celulele mastoidiene prin antrul mastoidian, cu urechea interné prin fe-
reastra vestibulari (ovald) si cohleard (rotunda), cu exobaza, prin orifi-
ciile vasculare §i nervoase.

Urechea interns

Urechea internd, auris interna, este alcdtuitid dintr-un sistem de
cavitati §i canale localizate in grosimea piramidei osului temporal, care,
din cauza complexititii sale, poartd numele de tabirint osos. in interio-
rul acestuia se gAsesc o serie de tuburi §i cavititi epitelio-membranoase,
care constituie labirintul membranos.

Labirintul oses, labyrinthus osseus (fig. 276) este situat intre ca-
vitatea timpanului, din partea lateral3, si conductul auditiv intern, din
partea mediala.
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Fig. 276. Labirintul
osos: | — vestibulum;
2 — fenestra co-
chleae; 3 — fenestra
vestibuli; 4 - ampul-
la ossea posterior;
5 —crus simplex;

6 — canalis semicir-
cularis posterior;

7 — canalis semicir-
cularis lateralis; 8 —
crus commune;

9 — canalis semicir-
cularis anterior;
10 ~ ampulla ossea anterior; 11 — ampulla ossea lateralis; 12 - cochlea;
13 — cupula cochleae; 14 - spirala apicald a melcului; 15 - spirala mij-
locie; 16 — spirala bazala.

Este alcatuit din dou componente:

- componenta vestibulari, reprezentatd de vestibulul 0sos si ca-
nalele semicirculare osoase, ce adipostesc componenta vestibulard a
labirintului membranos;

- componenta cohleari, cohlea sau melcul osos, adiiposteste com-
ponenta cohlear a labirintului membranos.

Vestibulul, vestibulum, reprezinta partea centrali a labirintului osos
in care se deschid, pe de o parte, canalele semicirculare, iar pe de alta
melcul (cohlea). Peretele lateral este indreptat spre cavitatea timpanu-
lui, iar cel medial spre meatul auditiv intern. Cavitatea vestibulului are
o form# ovoida neregulatd, aseménati unui cub ciruia i se descriu sase
pereti: lateral, superior, posterior, inferior, anterior 5i medial.

Peretele lateral separi vestibulul de cavitatea timpanului si pre-
zintd doud ferestre — una de forma ovald ce se deschide in vestibul
— fereastra vestibulului, fenestra vestibuli. Din partea cavititii tim-
panului ca este inchisi de lama bazala a scarifei. Cea de-a doua este
rotundi - fereastra cohleari, fenestra cochleae, care se deschide in
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porfiunea initiald a canalului spiralat al melcului §i e inchisd cu mem-
brana timpanica secundari, membrana tympani secundaria. Pe pe-
retele posterior al vestibulului pot fi observate cinci orificii mici, prin
care se deschid in vestibul canalele semicirculare, iar pe perefele an-
terior — un orificiu destul de mare, care duce in canalul melcului. Pe
peretele medial ce separd vestibulul de meatul acustic intern, se afld
creasta vestibulului, crista vestibuli, care separa una de alta doua
fosete — recesul sferic, reccesus sphericus, situat dedesubtu) crestei
si deasupra recesul eliptic, reccesus ellipticus. in recesul eliptic se
afla apertura interna a apeductului vestibulului, aperrura interna
aqueductus vestibuli.

Pe peretele medial se mai observa o serie de orificii mici prin care
trec ramuri vasculare §i fibre ale nervului vestibulocohlear. Ele se adu-
na in mici grupuri, formand aga-numitele pete ciuruite, maculae cri-
brosae. La nivelul portiunii superioare a crestei vestibulare se giseste
pata ciurnitd superioarii, macula cribrosa superior. Pata ciuruitd
mijlocie, macula cribrosa media, ocupa foseta sferica, iar pata ciuru-
itd inferioard, macula cribrosa inferior, se afli la nivelul orificiului
ampular al canalului semicircular posterior.

Canalele semicirculare, canales semicirculares, sunt trei cavititi
tubulare arcuate, care se deschid cu ambele capete in vestibul, fiind
dispuse in trei planuri reciproc perpendiculare. Ele sunt denumite dupa
pozitia lor: canalul semicircular anterior, canalis semicircularis an-
terior, canalul semicircular lateral, canalis semicircularis lateralis, i
canalul semicircular posterior, canalis semicircularis posterior.

Fiecare din canalele semicirculare prezinta céte o dilatare, numita
ampuld osoasil, ampullae osseae, §i cite in peduncul osos simplu,
crus osseum simplex. Pedunculii cu ampule sunt numiti pedunculi
osogi ampulari, crura ossea ampullaria. Trebuie de mentionat ci cele
trei canale semicirculare se deschid in vestibul doar prin cinci orificit,
deoarece pedunculii ososi simpli, crura ossea simplex, ai canalelor
semicirculare anterior §i posterior se contopese, formand pedunculul
0s0s comun, crus osseum commune. Ceilalfi patru pedunculi ai canale-
lor semicirculare se deschid in vestibul de sine stitator.
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Melcul, cochlea, reprezinta partea anterioara a labirintului osos, ¢i-
ruia i se descriu: canalul spiralat al melcului, canalis spiralis cochleae.
un tub 0sos rasucit de 2,5 ori in jurul unui ax osos central, numit colume-
la sau modiol, modiolus cochleae. Columela este stribituti de canalele
longitudinale ale columelei, canales longitudinales modioli, prin care
trec fibrele portiunii cohleare a nervului vestibulocohlear; baza melcu-
lui, basis cochleae, orientatd spre conductu! auditiv intern, iar varful —
cupola meleulvi, cupula cochleae, — spre cavitatea timpanului; lama
osoasa spiralati, lamina spiralis ossea, agezata in jurul columelei incepe
la nivelul plangeului vestibulului osos si se termina superior, la nivelul
cupolei sub forma unui cirlig, hamulus laminae spiralis, ce delimitea-
7a helicotrema, helicotrema, reprezentind singurul loc de comunicare
dintre cele doua scale; lama prezintd o margine axiald, aderenti la colu-
meld, §i 0 margine liberi, care proemini in canalul cohlear si il imparte
incomplet in: rampa vestibulari, scala vestibuli, dispusi superior, care
comunic cu vestibulul osos prin orificiul semilunar; rampa timpanici,
scala tympani, ce se termin inferior de vestibul si determina proeminen-
{a promontoriului pe peretele medial al urechii medii. La baza melcului,
in porfiunea, in care incepe rampa timpanului, se afla apertura interni a
canaliculului cohleei, apertura interna canaliculi cochleae; canalul spi-
ral al cohleei, canalis spiralis cochleae, este un tub osos ingust, cu traiect
spiralat, situat la jonctiunea lamei spiralate cu modiolul; el ia nastere de
pe peretele inferior al vestibulului i se termina la nivelul cupulei cohleei
in forma de fund de sac.

Labirintul membranos, labyrinthus membranaceus (fig. 277),
se afld in interiorul celui osos si este format dintr-o serie de elemen-
te membranoase, corespunzitoare celor trei segmente ale labirintului
osos. Intre faja internd a labirintului osos si labirintul membranos se
afld un spafiu ingust — spatiul perilimfatic, spatium perilymphaticus,
ce confine un lichid, numit perilimfa, perilympha, care prin ductul
perilimfatic, ductus perilymphaticus, dispus in canaliculul melcului,
se scurge in spatiul subarahnoidian din regiunea marginei posterioare
a piramidei. Labirintul membranos contine endolimfa, endolympha,
care prin ductul endolimfatic, ductus endolymphaticus, din apeductul
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vestibulului se scurge in sacul endolimfatic, saccus endolymphaticus,
situat in masa pahimeningelui, de pe fata posterioara a piramidei tem-
poralului.

Labirintul membranos este constituit din doud componente:
- componenta vestibulara, addposteste receptorii implicati in men-
jinerea echilibrului §i pozitiei capului;

- componenta cohleari, addposteste receptorul implicat in recepti-
onarea undelor sonore.

|
i

Fig. 277. Labirintul membranos in raport cu cel osos: | — utriculus;
2 — sacculus; 3 — ductus endolymphaticus; 4 — saccus endolymphaticus;
5 - ductus cochlearis; 6 — ampulla membranacea anterior; 7 - ampulla
membranacea lateralis; 8 — ampulla membranacea posterior; 9 — dtictus
semicircularis anterior; 10 — ductus semicircularis posterior; 11 — ductus
semicircularis lateralis; 12 — crus membranaceus communis; 13 — ductus
utriculosaccularis; 14 — ductus reuniens; 15 — canalis semicircularis an-
terior; 16 — canalis semicircularis lateralis; 17 ~ canalis semicircularis
posterior; 18 — vestibulum; 19 - scala vestibuli; 20 — scala tympani;
21 ~ canaliculus cochleae; 22 — membrana tympani secundaria; 23 - sta-
pes; 24 — dura mater encephali.
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Componenta vestibulari a labirintului membranos este alcituita din
canalele semicirculare membranoase si doua vezicule situate la nive-
lul vestibulului osos, utricula si sacula.

Utricula, utriculus, este o mic3 veziculd alungiti, agezati in partea
superioara a vestibulului, Prin peretele medial, utricula corespunde re-
cesului eliptic, iar prin peretele lateral, ferestrei vestibulare, Pe peretele
inferior al utriculei se afla macula utriculei, macula utriculi. In utricu-
1d se deschid cele cinci orificii ale ductelor semicirculare.

Sacula, sacculus, este veziculd mai mica decat precedenta, dispusa in-
ferior de ea, ocupind recesul sferic. Pe peretele anterior prezinta macula sa-
culet, macula sacculi. Sacula este legati de porfiunea incipientd a ductului
cohlear printr-un canalicul scurt, numit ductul de wnire, ductus reuniens.

Din ambele vezicule ale vestibulului porneste céte un mic canali-
cul, care se intdlnesc in unghi ascutit, formand ductul utriculosacular,
ductus utriculosaccularis. De la locul lor de confluenti porneste ductul
endolimfatic, ce trece prin apeductul vestibulului si se termini cu sacul
endolimfatic, saccus endolymphaticus, in grosimea durei mater.

Ducturile semicirculare, ductus semicirculares, reprezinta doar un
sfert din diametrul canalelor osoase. Fiecare din aceste canale este pre-
vizut cu 0 ampula membranoasa, ampullae membranaceae, la nivelul
cérora sunt localizate crestele ampulare, crisia ampullaris.

Receptorii analizatorului vestibular sunt reprezentati de neuroepi-
teliu cu celule de sustinere §i celule senzoriale, situate la nivelul crestelor
ampulare ale ductelor semicirculare gi, respectiv, pe maculele din utri-
culd §i sacula. Excitarea celulelor senzoriale este transmisa terminatiilor
porfiunii vestibulare a nervului vestibulocohlear. Primul neuron se afli in
ganglionul vestibular Scarpa, situat pe fundul conductului auditiv intern.

Dendritele primului neuron ajung la celulele senzoriale din macu-
le §i crestele ampulare, iar axonii formeaza componenta vestibulara a
perechii a VIIl-a de nervi cranieni. Prin conductul auditiv intern nervul
patrunde in cavitatea craniului, unde se indreapta spre cei patru nuclei
vestibulari din aria vestibulari a fosei romboide — superior, inferior,
medial gi lateral. La acest nivel se afld cel de-al II-lea neuron al caii
vestibulare.
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Prelungirile acestor neuroni formeaza fascicule ce pleacd in mai
multe directii §i anume:

- fasciculul vestibulo-spinal, spre maduva spinarii (controleaza to-
nusul muscular);

- fasciculul vestibulo-cerebelos, spre cerebel, controleaza echilibrul
static i dinamic;

- fasciculul vestibulo-nuclear, spre nucleii nervilor III si IV din
mezencefal 51 VI din punte, controleazi miscérile globilor oculari cu
punct de plecare labirintic;

- fasciculul vestibulo-talamic, spre talamus; de aici, prin fibrele ta-
lamo-corticale, se proiecteazi pe scoarfa lobului occipital — circumvo-
lutia temporala superioara (fig. 278).

Fig. 278. Calea con-
ductoare a analizato-
rului vestibular:

1 — lobus temporalis;
2 - neuronul 11T (tala-
mus opticus); 3 - neu-
ronul IT (nucleii nervu-
lui vestibular):

a — superior; b - infe-
rior; ¢ — lateralis; d —
medialis; 4 — neuronul 1
(ganglionul vestibular);
5 — crestele ampulare
ale canalelor semicircu-
lare; 6 — macula utriculi
et macula saceuli; T—
tractus vestibulospina-
lis; 8 — tractus vestibu-
locerebelaris et tractus
cerebelovestibularis;
9 — conexiuni cu nervii
cranieni IX, X g1 111,
IV, VI,
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Analizatorul vestibular are rolul de a informa encefalul despre po-
zitia capului in spatiu §i despre accelerariie liniare la care acesta este
supus. Simful vestibular nu este propriu-zis un simt al echilibrului, ci
© componentd importantd a mecanismelor ce concuri la reglarea echi-
librului, aldturi de analizatorii kinestezic, vizual, tactil 5i de cerebel.

Componenta cohleara reprezinti labirintul membranos al melcu-
tui — ductul cohlear, ductus cochlearis, care incepe orb in vestibul, ur-
mireste apoi traiectul spiralat al canalului spiralat $i in regiunea cupulei
melcului se termina cec. Pe sectiune transversala prezinta o structura de
forma triunghiulara (fig. 279, 280), la care deosebim trei pereti:

- peretele extern, paries externus, (baza triunghiului), ce fuzio-
neazi cu periostul cohleei osoase prin ligamentul spiral, ligamentum
spirale; marginea superioari a acestui ligament se numeste strie vascu-
lard, stria vascularis, fiind bogata in vase sangvine;

- peretele timpanic (inferior), paries tvmpanicus, (membrana spi-
ralis), prezint4 o continuare a lamei spiralate osoase. Separi ductul co-
hiear de scala timpanica;

: Fig. 279. Sectiune frontali la
nivelul melcului: | — helicotre-
ma; 2 - lig, spirale; 3 — scala
vestibuli; 4 — ductus cochlearis;
5 — scala tympani; 6 — organum
spirale; T~ lamina spiralis
ossea; 8 — pars cochlearis n.
vestibulocochlearis; 9 — pars
vestibularis n. vestibulocochle-
aris; 10 — membrana basilaris;
|1 = membrana vestibularis;
12 — ganglion spirale.

- peretele vestibular (supe-
rior), paries vestibularis (mem-
brana vestibularis Reisner).

Pe sectiunea transversals a
melcului 0s0s se observa trei spafii: unul in centru — endolimfatic, nu-
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mit rampa medie, scala media, prin care circuld endolimfa; de forma
triunghiulari, care constituie ductul cohlear, §i doud spatii perilimfa-
tice — unul superior, rampa vestibulara, scala vestibuli, si altul infe-
rior, rampa timpanici, scala fympani. In regiunea cupolei melcului
ele comunica una cu alta prin orificiul melcului, kelicotrema. La baza
melcului rampa timpanicd se termind in regiunea ferestrei rotunde, in-
chise cu membrana timpanica secundarii. Rampa vestibulard comunica
cu spatiul perilimfatic al vestibulului.

Fig. 280. Conductul cohlear
in sectiune transversali: 1 —
canalis spiralis ossea cochleae;
2 - modiolus; 3,4 — lamina spi-
ralis ossea; 5 — canalis spiralis
cochleae; 6 — canalis spiralis
madioli; T ganglion spirale
(Corti); 8 — paries tympanicus
(membrana spiralis); 9 —orga-
num spirale (Corti); 10 — paries
vestibularis (membrana vesti-
bularis); 11 — paries externus
ductus cochlearis; 12 — scala
vestibuli; 13 — scala tympani;
14— cavum ductus cochlearis.

Receptorul acustic este reprezentat de organul Corti, situat pe mem-
brana spiralatd a ductului cohlear. La baza organului se afla lamina bazi-
lard, lamina basilaris, constituitd din doud tipuri de celule (fig. 281);

- celule senzoriale, in numar de cca 34 000;

- celule de susfinere, mai numeroase, reprezentate de celule tipice
(celule Deiters) si celule de tranzifie.

in sectiune frontald, aproximativ in zona mijlocie a organului Corti, se
afld o arcadii formata prin unirea a doua celule de sustinere modificate, ce
poarti numele de stalpi. intre membrana bazilari si stlpi se delimiteaza
tunelul Corti care contine endolimfi ce comunica cu cea din canalul co-
hlear §i cu cea din spatiile intercelulare.

Medial i lateral de stalpi se gasesc celulele de sustinere Deiters. Ce-
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lulele senzoriale acusti-
ce sunt celule ciliate ce
apartin clasei mecanore-
ceptorilor. Topografic
§i histologic celulele re-
ceptoare acustice se im-
part in: celule interne,
piriforme, cu cite 60 de
cili la polul apical, care
sunt in numdr de 35 000, /4
dispuse pe un singur sir 12
medial de tunelul Corti;
celule externe, cilindri- Fig. 281, Structura organului Corti:
ce, cu cte 120 de cili la | — lama spirald osoas3; 2 - membrana vestibu-
polul apical; sunt in nu- 1ard; 3 — rampa vestibulara; 4 - canalul cochle-
mir de 30 000, dispuse ar 5 —membrana tectorie; 6 — celule senzoriale
pe 3-5 siruri lateral de €Xteme; 7 - celule de sustinere; 8 — tunelul
tunelul Corti. Corti; 9 — pilieri Corti; 10 — rampa timpanica;
Deasupra  organului 11 - celule senzoriale interne; 12 — n, cohlear.

Corti, in endolimfa canalului cohlear, se afli membrana tectoria, for-
mafiune gelatinoasa, care, ca §i toate structurile melcului, este spiralati.

Meatul acustic intern apartine structurilor urechii interne si este un
canal 0sos, sdpat in stinca temporalului, cu o lungime de un centimetru
§i o directie oblica dinspre posterior si medial, spre anterior §i lateral. Se
deschide in loja posterioard a endobazei prin porul acustic intern, situat
pe fafa posterioard a stancii temporalului.

Fundul meatului acustic intern este impartit in patru arii (fig. 282):

- aria faciald, situata antero-superior, prin ea nervul VII patrunde
in canalul facialului;

- aria cohleard, situatd antero-inferior; la nivelul ei se gisesc un sir
de orificii in spirald, prin care trec prelungirile centrale ale neuronilor din
ganglionul Corti (componenta cohleard a nervului VIII);

- aria vestibulard superioari, situatd postero-superior; prin orifi-
ciile lamei cribriforme a recesului eliptic trec prelungirile periferice ale
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Fig. 282. Sectiune prin meatul acustic in-
tern: 1 — vestibul; 2 ~ canalul semicircular an-
terior; 3 — canalul semicircular lateral; 4 — ca-
nalul semicircular posterior; 5 — apeductul ves-
tibular; 6 - gaura singular; 7 arie vestibular#
inferioard (arie saccular®); 8 - apeductul cohle-
ei; 9 — arie cohleard; 10 — creasta transversal;
11 —cohlee; 12— canalul n. facial; 13 — arie
vestibulara superioard (arie utriculars).

Calea acustica

ramurii utriculo-ampulare
a n. vestibular;

- aria vestibulara in-
ferioard, situatid postero-
inferior; prin orificiile la-
mei cribriforme a recesu-
lui hemisferic trec prelun-
girile periferice ale ramurii
saculare a n. vestibular.

Postero-inferior de aria
vestibulard inferioard se
afla gaura singulari, prin
care trec filetele nervoase
de la ampula canalului se-
micircular posterior.

Meatul acustic in-
tern este captusit de dura
mater §i confine: ramura
acusticd a nervului VIII;
ramura vestibulara a ner-
vului Vi1, avand pe tra-
iectul ei ganglionul vesti-
bular Scarpa, nervul VII si
VII bis, vasele labirintice.

Segmentul receptor al analizatorului auditiv este reprezentat de organul
Corti, situat pe membrana bazilarid din structura cohlei. Celulele senzoria-
le de la acest nivel transforma energia mecanic in influx nervos. Sunetul
este transmis pana la organul Corti atat prin casele craniului (transmite-
re 0soasd), ¢dt §i prin intermediul lantului de oscioare din urechea medie
(transmitere aerian). Transmiterea aeriand incepe la nivelul pavilionului
urechii, care capteaza §i dirijeazi sunetele spre conductul auditiv extem.
La capatul acestuia, unda sonord pune in vibratie membrana timpanului,
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care la rindul sdu, an-
treneazi lanful celor trei
oscioare. De la oscioare,
vibratiile sunt transmise
mai departe, succesiv,
ferestrei ovale, perilimfei
si endolimfei (fig. 283).
Vibratiile de presiu-
ne ale endolimfei fac sa
vibreze membrana bazi-
lard, pe care este dispus
organul Corti.
Transmiterea sunetu-

Fig. 283. Transmiterea undelor sonore prin
y formatiunile urechii externe, medii si inter-
hu.pe cale OS?a§§ nUESIC  pe: 1 —meatul acustic extern; 2 — membrana
evidentd de‘iat 0 SIat  Gnsanics; 3 — ciocanasul; 4 - nicovala; 5 — sci-
patologlcg, N care €SIC rita: 6 - fereastra rotundd; 7 — rampa timpanica;
compromisd transmite- g _ canalul cohlear; 9 — rampa vestibulard.
rea aeriand. Existd boli
care produc o osificare a membranei ferestrei ovale §i, deci, suprimarea
cdii aeriene (otosclerozi) este urmati de surditate definitiva. Alteori, ca-
lea aeriand este suprimati temporar, ¢a urmare a obstrudrit conductului
auditiv extern prin dopuri de cerumen. Perforatiile timpanului nu duc la
surditate, ci numai la o scidere a acuitatii auditive a urechit respective.
Calea conductoare a analizatorului auditiv (fig. 284). Primul ne-
uron se afla in ganglionul spiralat al melcului Corti, ganglion spirale
cochleae. Dendritele primului neuron ajung la polul bazal al celulelor
auditive cu cili din organul Corti, iar axonii formeaza nervul cohle-
ar, care se alaturd nervului vestibular, forménd perechea a VIiI-a — n.
vestibulocohlear. Acest nerv patrunde in trunchiul cerebral prin santul
bulbo-pontin. Ramura cohleara a perechii a VIIl-a de nervi cranieni se
indreapté spre cei doi nuclei cohleari — ventral gi dorsal din punte, unde
se afld cel de-al Il-lea neuron al ciii acustice. Axonii acestui neuron se
incrucigeazi in punte §i formeazi corpul trapezoid, corpus trapezoide-
um. Dupd incrucigare, axonii iau un traiect ascendent, formand lemnis-
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cul lateral, lemniscus lateralis, care se indreapti spre centrii subcorticali
auditivi: coliculul inferior al tectului mezencefalic i corpul geniculat
medial, corpus geniculatum mediale, unde se giseste al [11-lea neuron.

Fig. 284. Caiea conduc-
toare a analizatorului
auditiv: 1 — cochlea;
2 — ductus cochlearis;
3 — I neuron — ganglion
spirale Corti; 4 — fundus
meatus acusticus inter-
nus; 5 - meatus acusti-
cus internus; 6 — porus
acusticus internus; 7T —
pars cochlearis n. VIII;
8 — pons; 9a— neuronul
1 = nucleus cochlearis
dorsalis; 9b — neuronul
Il - nucleus cochlearis
ventralis; 10 - striae
medulares ventriculi 1V;
|1 = nucleus dorsalis
corporis trapezoidei;
12 — corpus trapezoi-
deum; |3 — lemniscus
lateralis; 14 — neuronul
1 — corpus geniculatum
mediale; 15— radiatio

; rg
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14 \k\
\\ 10 i 20
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™

16
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acustica; 16 — gyrus temporalis superior; 17— sulcus lateralis (0 parte a
axonilor neuronului 11 nu se incruciseaza i trece de partea sa); 18 — colli-
culus inferior tecti mesencephali; 19 - tractus fectospinalis; 20 — fascicu-
lus longitudinalis medialis (are conexiuni cu nucleii auditivi subcorticali,
vizuali si nucleii motori ai nervilor cranieni 111, [V, VI; o parte din acest
fascicul face conexiuni cu nucleii motori ai segmentelor cervicale a midu-
vei spindrii); 21 — nucleul fasciculului medial (Darksevici); 22 — miduva
spindrii; 23 - radicina anterioard a n. spinal; 24 — mugchi scheletic.

—509—



Coliculii inferiori ai mezencefalului sunt cu centry reflector pentru
impulsurile acustice. De la ei, prin intermediul tractului tectospinal,
fractus tectospinalis, impulsurile sunt transmise neuronilor motori din
coarnele anterioare ale maduvei spinarii.

Axonii neuronului 1T din corpul geniculat medial, trecand prin cap-
sula internd, se indreaptd spre centrul cortical al analizatorului auditiv,
localizat in cortexul circumvolufiei temporale superioare (circumvolu-
fiile temporale transversale Heschl). Aici are loc analiza superioara a
impulsurilor nervoase parvenite din aparatul fonoreceptor,

Vasele si nervii organului vestibulocohlear

Organul vestibulocohlear este vascularizat si inervat din mai multe
surse,

Ramurile arteriale ale urechii externe provin din arterele temporala
superficiala, auriculari posterioard §i ramura auriculars a arterei ma-
xilare. Venele se varsd in vena jugulard interna §i venele plexului pte-
rigoidian. Limfa dreneazi in ganglionii parotidieni, retroauriculari si
cervicali profunzi.

Inervafia urechii externe este asigurata de nervii occipital mic §i au-
ricular mare din plexul cervical, ramura auriculari a nervului auriculo-
temporal $i ramuri din nervii VI1, IX si X. Fibrele nervului vag explica
reactiile vegetative (greafa, voma, tuse, bradicardie) cu punct de plecare
in meatul acustic extern.

Vascularizarea arteriald a urechii medii este asigurata de: a. timpa-
nic# anterioard (din a. maxilard), a. stilomastoidian {din a. auriculara
posterioard sau, mai rar, din a. occipitali); a. timpanici inferioara (din
a. faringiana ascendent), ramuri din a. meningee medie, rr. carotico-
timpanice din a. carotida interni. Venele dreneaza in plexul venos pte-
rigoidian, in sinusul pietros superior §i mai departe in vena jugulard
intern.

Limfa dreneaza in ganglionii cervicali profunzi, parotidieni §i re-
trofaringieni.

Inervatia urechii medii are loc prin ramurile nervilor auriculotem-
poral, vag si de la plexul timpanic din cavitatea urechii medii. Ple-
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xul timpanic, plexus tympanicus, este format de ramurile nervului
timpanic (de la neryul 1X), ramura comunicantd a nervului VII cu
plexul timpanic si fibrele simpatice de la nervii caroticotimpanici (de
la plexul carotid intern). Plexul timpanic continu in mucoasa tubei
auditive, unde patrund si ramuri de la plexul faringian, plexus pha-
ryngeus.

Deoarece membrana timpanic este cu o dubli origine embriologica,
faja externa este inervata de nervul auriculotemporal i ramura auricula-
r4 a nervului X, iar fata interné — de ramuri ce provin din nervul 1X.

Muschii inserati pe oscioarele auditive la fel sunt inervafi din di-
ferite surse: mugchiul scaritei ~ de la nervul VII, iar mugchiul tensor
al timpanului — de ramura omonim3 a nervului mandibular. Urechea
internd este vascularizatd de a. labirinticd (de la a. bazilard), care,
in meatul acustic intern se imparte in ramurd vestibulard gi ramurd
cohleard; a. stilomastoidian, din 4. auriculard posterioard sau din a.
occipitala (fig. 285).

Fig. 285. Vasele labirintului: | - v. aguaeductus vestibuli; 2 —v. aquae-

ductus cochleae; 3 — ramus cochlearis; 4 — glomerudi arteriosi cochleae;

5 —v. spiralis modioli; 6 — vv. labyrinthi; T — a. labyrinthi; 8 — rami vesti-
bulares; 9 — vv. vestibulares.
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Sangele venos, prin v. labirintica, dreneazi in sinusul pietros supe-
rior sau in sinusul transvers.

Dezvoltarea organului vestibulocohlear

Din punct de vedere embriologic, urechea externd, urechea medie si
urechea internd au origine diferiti:

- urechea extern’ se dezvoltd din porfiunea dorso-craniali a prime-
lor doud arcuri branhiale §i regiunea postbranhiala (pavilion), precum si
din prima punga branhiala externa (meatul acustic extern);

- urechea medie este de origine endodermald si se dezvolti din pre-
lungirea posterioara a primelor doud pungi branhiale inteme. Limita
dintre urechea medie $i urechea externa o constituie timpanul, care are
dubla origine embriologica; oscioarele auditive se dezvolta din cartila-
Jele arcurilor viscerale 1 §i 11,

In saptimana a patra, de ambele parti ale rombencefalului, apar nig-
te ingrosiri ale ectodermului, numite placode auditive, care se trans-
formi in vezicule auditive. Ultimele reprezinta primordiile labirintului
membranos. In siptiména a sasea se diferentiazid canalele semicircu-
lare, melcul si ganglionul vestibulocohlear. in Jurul labirintului mem-
branos se formeazi o capsula cartilaginoasi, transformata ulterior in
labirint osos. Organogeneza elementelor organului vestibulocohlear se
finiseaza la luna a 5-a a dezvoltarii intrauterine,

Structurile osoase apar prin condensarea mezodermului cefalic in
jurul derivatelor veziculei otice.

Anomaliile de dezvoltare a organului vestibulocohlear se ma-
nifestd prin dereglarea dezvoltarii organului Corti; subdezvoltarea os-
cioarelor auditive; hipoplazia urechii interne ce duce la surditate totald;
resorblia oscioarelor auditive, ce contribuic 1a scaderea auzului; dis-
plazia pavilionului urechii, insotitd deseori de anomalii de dezvoltare
a mandibulei.
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Ciile conductoare ale analizatorului interoceptiv

Ciile aferente ale analizatorului interoceptiv (fig. 286) pornesc de
la interoceptorii viscerelor, vaselor sangvine, musculaturii netede i de
la glandele pielii. Interoreceptorii percep excitatfiile mecanice, modifi-
cirile presiunii i compozifiei chimice a mediului intern; deci ei sunt
mecano-, baro-, hemo- $i osmoreceptori.

O parte din organele sistemului digestiv, respirator i urogenital,
posedd o inervatie aferentd dubli: spinald i bulbari,

Inervatia spinald aferentd a organelor cavitatii toracice are loc prin
intermediul nervilor cervicali §i toracici, a organelor §i vaselor ca-
vitafii abdominale prin nervii splanhnici — mare §i mic, a organelor
bazinului prin nervii splanhnici pelvini. In componenta acestor nervi,
de la receptori, trec prelungirile periferice ale neuronilor pseudouni-
polari localizafi in ganglionii spinali. Axonii acestor neuroni trec prin
radicinile posterioare ale nervilor spinali, patrund in maduva spini-
rii §i fac legdturi sinaptice cu neuronii cdii conductoare interoceptive
situati in zona intermediara a substaniei cenugii a maduvei spinarii,
posterior de nucleul intermediolateral. Aici este localizat neuronul
dot, ai carui axoni, aderdnd la tractul spinotalamic lateral, se termina
in celulele nucleilor bazali ai talamusului (centru subcortical al vis-
ceroceptiei).

Inervatia aferentd bulbara este realizatd de ramurile nervilor vag,
glosofaringian, facial si trigemen in componenta cirora de la interore-
ceptori §i pdnd la ganglionii acestor nervi (superior §i inferior (IX, X),
geniculat (VII), trigeminal (V)) trec prelungirile periferice ale celulelor
pseudounipolare. Axonii acestor neuroni pétrund in trunchiul cerebral
si fac legaturi sinaptice cu neuronul Il localizat in nucleul tractului so-
litar (VII, IX, X) si in nucleul tractului spinal (V). De aici prin tractul
bulbotalamic se efectueaza legtura cu neuronul trei, dislocat in nucleii
bazali ai talamusului. O parte din axonii neuronului trei trec in compo-
nenfa tractului talamocortical i fac legétura cu centrul analizatorului
interoceptiv localizat la nivelul portiunii infericare a circumvolutiei
postcentrale. Majoritatea axonilor din tractul talamocortical se indreap-
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ta in girusul precentral, in circumvolutiile lobilor frontal §i temporal.
Din aceastd cauzi, senzatiile percepute de interoceptorii viscerelor, in
cea mai mare parte, sunt greu de localizat §i de caracterizat manifesti-
rile lor.

Fig. 286. Ciile aferente ale analizatorului interoceptiv: 1 — aucl. tr.
spinalis n. trigemeni; 2 ~ nucl, tr. solitari; 3 — nucl, gracilis; 4 — nucl.
cuneatus; 5 — gangl. trigeminale; 6 — gangi. geniculi; 7 —n. glossopha-
ryngeus; 8 —n. vagus; 9 — nn. splanchnicus majores et minores; 10 — n,
splanchnicus pelvini.
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Un numir redus de axoni ai neuronului trei se indreaptd spre nu-
cleii mediali, in centrul senzitiv subcortical al sistemului extrapira-
midal. Prin prezenta acestor conexiuni ale nucleilor talamusului se
pot explica modificdrile reflectorii ale tonusului muscular in diferite
maladii ale viscerelor.

in talamus se afla celulele neuronutui 111 al cilor interoceptive sim-
patice §i parasimpatice; aici are loc conexiunea arcurilor reflexe intero-
ceptive i, posibil, ¢ este gi iegirea la cdile eferente. Conexiunile unor
arcuri reflexe poate avea loc gi la nivelul unor formatiuni mai inferioare,
prin ce se explicd §i automatismul activitdfii viscerelor. Centrul cortical
al analizatorului interoceptiv, in afari de girusul postcentral, se afla si
in zona premotorie. Probabil ¢ in aceastd zond se afla primul neuron,
neuronul cortical al cilor eferente ale sistemului nervos vegetativ, care
reprezinta in acelagi timp si neuronul ciilor eferente ale analizatorului
interoceptiv (fig. 287).

La toate nivelele sistemului nervos central (maduva Spindrii, trun-
chiul cerebral i scoarta emisferelor mari) au loc incrucisarile intime
ale cailor de conducere somatice gi vegetative. Impulsurile aferente vis-
cerale si somatice pot fi adresate unuia si aceluiasi neuron, ceea ce asi-
gurd interacfiunea partilor somatice §i vegetative ale sistemului nervos.
Integrarea suprema a functiilor somatice si vegetative are loc in zona
premotorie a scoarfei emisferelor mari.



Fig. 287. Ciile eferente ale analizatorului interoceptiv: | — lobus fron-
talis (1 neuron); 2 — lobus temporalis (1 neuron); 3 — nuclecle supraoptice
(Il neuron); 4 - fasciculus longitudinalis; 5 — gangl. ciliare; 6 — nucl.
salivatorius superior; 7 — gangl. oticum; 8 — gangl. submandibularis; 9 —
nucl, dorsalis n. vagi; 10 — nucl. salivatorius inferior; 11 — gangl. coelia-
cum superior; 12 — gangl. mesentericus et hipogastricus inferior; 13 — n.
splanchnicus pelvinus; 14 — nucl. lacubovici; 15 — talamul optic.
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