Capitolul 4

ANATOMIA TOPOGRAFICA A GITULUI

Limitele. Limita superioar3 a gitului servegte marginea inferioara §i unghiul mandibulei,
marginea inferioar a canalului auditiv extern, apofiza mastoid3, linia nucald superioari (linea
nuchae superior). In partea inferioar gitul este limitat de linia trasatd pe marginile superioare
ale incizurii jugulare, claviculei, virfului acromionului §i in continuare pe linia conventionald
care unegte acromionul cu apofiza spinoasd a vertebrei Cyy cervicale (vertebra prominens).

Forma gitului depinde de constitujie. La persoanele de constitutie brahimorfd gitul, de
obicei, este scurt gi gros, la cele dolicomorfe — lung si subtire. Uneori gitul are forma unui con cu
virful indreptat in sus.

Din punct de vedere anatomotopografic, gitul conventional se imparte in regiuni, limitele
cérora trec prin punctele de reper externe ale gitului. Planul frontal ce trece prin apofizele
mastoida §i acromiald imparte gitul in regiunile anterioara §i posterioard. Regiunea posterioarad
se numegte occipitald sau nucala (regio nuchae), constd din mugchi bine dezvoltati care acoperd
vertebrele. Acegti mugchi, la rindul lor, sint acoperiti de mugchiul splenius al gitului §i mugchiul
trapez (mm. splenius-cervicis et trapezius). Regiunea anterioard a gitului sau gitul propriu-zis
contine organele gitului, vasele de bazd §i nervii. Tot aici se afld triunghiul medial al gitului,
limitat de mandibuld §i marginile anteromediale ale mugchilor sternocleidomastoidieni. Linia
mediand imparte acest triunghi in doud trigoane mediale (drept §i sting) ale gitului (trigonum
colli mediale). Ele sint situate intre marginea inferioard a mandibulei, marginea anterioar3 a
mugchiului sternocleidomastoidian (m. sternocleidomastoideus) si linia mediand a gitului.

Triunghiul lateral (par) al gitului (trigonum colli laterale) este delimitat de marginea poste-
‘rioard a mugchiului sternocleidomastoidian, marginea superioard a claviculei §i marginea mug-
chiului trapez. Regiunea gitului, localizata in limitele mugchiului sternocleidomastoidian, dato-
ritd semnificatiei lui anatomotopografice, se eviden{iaza ca diviziune separatd pard — regiunea
sternocleidomastoidiand, limitele céreia corespund localiz&rii acestui mugchi.

Planul conventional, dus prin corpul §i coarnele mari ale osului hioid, imparte triunghiul
medial al gitului in doud porfiuni - regiunea suprahioidiana (regio suprahyoidea), situatd mai
sus de planul indicat, si regiunea infrahioidian3 (regio infrahyoidea), dispusd mai jos de acest
plan (fig. 53). In regiunile descrise, delimitate prin punctele de reper externe ale gitului, distin-
gem triunghiuri, limitele cdrora servesc mugchii profunzi ai gitului. Agadar, in regiunea
suprahioidian3 deosebim triunghiul impar submental (trigonum submentale), limitele c#ruia sint
venterele anterioare ale mugchilor digastrici i corpul osului hioid.

Triunghiul submandibular (trigonum submandibulare) este delimitat de marginea inferioar3
a mandibulei, venterele anterior §i posterior ale mugchiului digastric (m. digastricus). in limitele
lui se determin triunghiul lingual (triunghiul lui Pirogov).

in regiunea infrahioidiana se afla triunghiurile carotidian gi omotraheal. Triunghiul caroti-
dian (trigonum caroticum) este marginit de venterul posterior al mugchiului digastric, venterul
superior al mugchiului omohioidian (m. omohyoideus), marginea anterioara a mugchiului sterno-
cleidomastoidian.
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Fig. 53. Schema triunghiurilor §i regiunilor gitului:

A —regio suprahyoideg; 1 — trigonum submandibulare; 2 —
trigonum submentale; 3 — trigonum Pirogovi; B — regio infrahyoi-
dea; 1 — trigonum caroticum; 2 — trigonum omotracheale; 3 — tri-
gonum omoclaviculare; 4 — trigonum omotrapezoideum; 5 — regio
sternocleidomastoidea

Fig. 54. Schema fasciilor gitului dupd V. N.§evkunenko
(sectiune transversald):

1 —m. omohyoideus; 2 — m. platysma; 3 — m. sternocleido-
mastoideus; 4 — m. sternohyoideus; 5 — m. sternothyroideus; 6 —
gl. thyroidea; 7 = a. carotis comunis; v. jugularis interna, n. vagus;
8 — esophagus; 9 — m. scalenus medius; 10 — m. trapezius.

Linia marcatd cu rosu — fascia superficialis; cualbastru —
fascia propria; cu galben — fascia omoclavicularis; cu verde — fascia
endocervicalis; cu cafeniu — fascia prevertebralis !

in triunghiul lateral al gitului se evidentiazd doud triunghiuri constituente: triunghiul
omotrapezoid (trigonum omotrapezoideum), limitat de marginea externd a mugchiului trapez,
venterul inferior al mugchiului omohioidian §i marginea posterioard a mugchiului sternocleido-
mastoidian §i triunghiul omoclavicular (trigonum omoclaviculare), limitele c3ruia sint clavicula,
venterul inferior al mugchiului omohioidian §i marginea posterioard a mugchiului sternocleido-
mastoidian. ;

FASCIILE GITULUI

Fasciile gitului prezintd un schelet de fesut conjunctiv al gitului. Fiind situate in toate regiu-
nile gitului, integrind organele, fasciile scot in relief particularitdtile lor anatomotopografice.
Provenienta fasciilor gitului este diferité: unele din ele sint derivati ai mugchilor redugi, altele
s-au format in urma condensdrii fesutului celular din jurul organelor. In legdturd cu aceasta,
fasciile gitului pot s& aiba grosime, intindere, densitate gi diverse alte particularitd{i anatomice.
Dupd V. N. Sevkunenko deosebim 5 foite fasciale ale gitului (fig. 54). Prima se numegteMascia
superficiald a gitului (fascia cervicalis superficialis). Ea se afld mai profund decit fesutul subcu-
tanat §i trece de pe git in regiunile vecine. Fascia superficiald a gitului, dedublindu-se, cuprinde
mugchiul pi€los (m. platysma), formindu-i teaca.

Foita a doua fasciala poartd denumirea difa_s;,cj;_pmpne\ a gitului (fascia cervicalis propria).
Ea incepe de la ligamentele apofizelor spinoase ale vertebrelor cervicale, se dedubleazd i
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cuprinde mugchiul trapez, urmeaza inainte §i lateral. La marginea laterosuperioard a mugchiului
trapez, foifele fasciale se unesc §i se indreaptd anterior. La marginea posterioard a fiec#rui
mugchi sternocleidomastoidian, foifa fasciald din nou se desface §i formeazad teaca acestui
mugchi. La marginea anterioard a mugchiului fascia concreste si urmeazéd inainte. Pe linia
mediand anterioar foitele fasciale din partile dreapta i stingd concresc cu foita fasciald subia-
centd. Foita externd a fasciei proprii a gitului d in profunzimea mugchilor pe care-i acoperd
(mm. trapezius et sternocleidomastoideus) septuri ce impart mugchii in fascicule separate.
Aceasta creeaza dificulté{i la separarea mugchilor de foita fasciald externd.

In partea inferioar3 fascia a doua a gitului se fixeazd de “marginile anterosuperioare ale
manubriului sternal §i ale claviculelor, in cea superioard ~ de apofizele mastoide din parfile
dreapt3 i stingd i de marginea inferioard a mandibulei. La nivelul glandelor submandibulare
salivare, fascia proprie a gitului, dedublindu-se, formeaz3 un sac pentru glanda submandibulari
(saccus glandulae submandibulare). Lamele externa i internd ale fasciei se fixeaza aici de mar-
ginea inferioard a mandibulei §i de linia ei oblic# (linea obliqua).

Fascia proprie a gitului da septuri spre apofizele transversale ale vertebrelor in aga fel incit
ele formeazé parcd o placd situatd frontal, despar{ind porfiunea anterioard a gitului de cea
posterioard, morfologic confirmind impartirea conditionald a gitului in regiuni. Lama preintimpi-
né réspindirea proceselor pugulente care apar in ;esutul 1nterfasc1al al regmnn anterioare §i celen
posterioare a gitului.

A treia foi{d fasciald a gitului se nume;tegfascm omoclawculara (fascza omoclavicularis). Ea
este situatd in profunzimea regiunii anterioare a gxtulm se fixeaza sus de corpul osului hioid.

Lateral fascia se limiteazd de mugchii omohioidieni (mm. omohyoideus). La nivelul treimii medii -

a acestor mugchi, in fascii se determind fibre dense, care cuprind tendoanele intermediale ale
mugchilor, contribuind prin aceasta la o fixare suplimentara.

Marginea inferioara a fasciei omoclaviculare a gitului se fixeazd de marginile posterosuperi-
oare ale claviculelor §i manubriului sternal. Pe linia mediana fascia gitului concregte in regiunile
superioare cu fascia a doua, formind linia alb3 a gitului.

Fascia omoclaviculard a gitului formeaza teaca pentru mugchii pari, situati mai jos de osul
hioid — m. sternohyoideus, m. thyrohyoideus, m. sternothyroideus, m. omohyoideus.

 Datoritd particularitajilor topografice, fascia omoclaviculara a gitului poate intr-un anumit
grad sé contribuie la reglarea circulatiei sanguine in venele gitului. Faptul se ldmuregte prin
prezenfa unirii strinse a fasciei cu pereii vasculari. La contracfia m. omohyoideus fascia, intin-
zindu-se, méregte diametrul venelor.

A patra foitd fasciald a gitului poartd denumirea d&(fascie endocervical3 (fascia endocervica-

lis). Ea consta din doud foite: panetala, care tapeteaza cavitatea gltulul din interior, §i viscerala,

care acoperd organele gitului. Lama. parietald a fasciei a patra formeazd teaca pentru
pachetul principal vasculonervos (vagma vasonervosa) si septul care desparte componentele
acestui pachet vascular — artera carotidd comunad, vena jugulard internd. Pe traiectul vaselor
fascia endocervicald coboard in mediastinul superior, da fascicule de fibre fasciale spre vasele
magistrale §i pericard. La nivelul manubriului sternal, indreptindu-se in posterior, fascia partial
acoperd foifa fascialad subiacentd. Neajungind pini la linia mediand, ea intoarce in anterior §i
trece pe suprafata posterioard, apoi-pe cea anterioard a organelor gitului. Lama viscerald a
fasciei a patra a gitului trece pe organele gitului, acoperind laringele, traheea, faringele, eso-
fagul, glanda tiroida. ;
=~ Spre venele magistrale ale gitului fascia a patra da ramificéri, care in momentul inspiratiei,
la tensiunea negativa in vene, impiedica colabarea lor. Aceasta poate duce, in caz de leziuni in
regiunea gitului, la embolia gazoasa.
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A cincea foita fasciald a gitului —fascia prevertebrald (fascia prevertebralis). Ea incepe in
partea posterioard a faringelui de la baza craniului, coboard in jos in cavitatea toracic,
trecind in partea anterioard a coloanei vertebrale. Se evidentiaza bine i se fixeaza de apofizele
transversale ale vertebrelor, formind teaca mugchilor scaleni ai gitului (mm. scaleni anteriores,
medii, posteriores). Prelungirile fasciei acopera artera subclaviculara si plexul brahial in apropie-
rea mugchiului scalen anterior (m. scalenus anterior).

SPATIILE DE TESUT CELULAR
ALE GITULUI

Foifele fasciale ale gitului, concrescind, formeazd citeodatd spafii inchise. In alte
cazuri intre fascii rdmin fisuri, umplute cu fesut celular lax, care contin vase gi ganglioni limfa-
tici. Deosebim urmétoarele spatii inchise.

Sacul par al glandei submandibulare- (saccus glandulae submandibularis) contine glanda
submandibulara, ;eSdt celular lax, “ganglioni limfatici, artera faciala si vena. Sacul este margi-
nit de foifele fasciei proprii a gitului §i de periostul mandibulei.

Sacul fascial par este format de fox’;ele fasciei proprii a gitului pentru mugchiul sternoclei-
domastoidian. Acest spafiu fascial comunicd cu fesuturile adiacente numai prin orificii, formate
de vase.

Spapul interaponevrotic suprasternal (spat:um interaponeuroticum suprasternale) este situat
deasupra incizurii jugulare a sternului, intre fox;ele fasciale a doua i a treia ale gitului. Acest
spatiu incepe de la incizura jugulard a sternului §i ajunge pind la mijlocul distantei dintre
stern si osul hioid. Spafiul e liber lateral, contine {esut celular lax, ganglioni limfatici gi arcul
venos jugular (arcus venosus juguli).

Sacul orb, situat in partea posterioard a mugchiului sternocleidomastoidian (saccus caecus
retrosternmomastozdeus) - par, descris de V. L. Gruber. Limitele lui sint: anterior — peretele
posterior al tecii m. sternocleidomastoideus (fascia proprie a gitului), posterior — fascia a treia a
gitului, inferior — periostul marginii posterosuperioare a claviculei. In exterior sacul este inchis,
deoarece la marginea externd a mugchiului sternocleidomastoidian fascia a doua concregte cu a
treia. Acest spatiu comunicd cu spafiul interaponevrotic suprasternal, care serveste ca poarta
pentru el (portae spatium suprasternale), situat la marginea medial a claviculei.

Formatiuni anatomice importante pe git sint fisurile fasciale comunicante, care contribuie
la réspindirea hematoamelor i a proceselor inflamatorii.

Spatiul previsceral (spatium previscerale) este amplasat intre foitele fasciei endocervicale. Se
extinde de la nivelul osului hioid pina la manubriul sternal. O parte a acestui spafiu, situat mai
jos de istmul glandei tiroide anterior de trahee, se evidenjiazd ca spajiu pretraheal (spatium
pretraheale). Aici in tesutul celular lax se afla ganglionii limfatici, venele care duc singele de la
regiunea istmului glandei tiroide (vv. thyreoideae imae), o parte din plexul venos tiroid impar
(plexus venosus thyroideus impar), artera tiroidea ima (in 10-12% cazuri). Acest spafiu este li-
mitat de tesutul celular mediastinal numai. prin septul fascial format la nivelul manubriului
sternal, la trecerea foitei parietale a fasciei endocervicale in viscerali.

Spatiul retrovisceral (spatium retroviscerale) se afla intre fasciile endocervicald §i prever-
tebrald ale gitului, mai posterior de faringe si esofag. El comunica nemijlocit cu {esutul celular al
mediastinului posterior.

in regiunea posterioard a tesutului celular parafaringian sint situate formatiuni anatomice
de mare importan{a: artera carotida interna §i vena jugulard, nervii vag, hipoglos, accesoriu §i
glosofaringian.
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Teaca para a pachetului vasculonervos (vagina vasonervosa) este situata pe traiectul fascicu-
lului vasculonervos principal al gitului (artera carotidd comun3, vena jugulard intern3, nervul
vag). Acest spafiu este limitat de foija parietalad a fasciei endocervicale. in partea inferioarad
comunicd cu {esutul celular mediastinal. o

SpaEyl_ celular al triunghiului lateral par al gitului se afld intre foifele fasciei proprii §i
prevertebrale ale gitului. Acest spatiu este limitat din afard de teaca pachetului vasculonervos
principal al gitului §i marginea mugchiului trapez (m. trapezius). Septurile multiple de fesut con-
junctiv limiteaza spatiul de fosa axilara. Portiunea de fesut celular de sub mugchiul trapez este
legata cu tesutul celular supraclavicular. Pe traiectul vaselor arteriale, venoase §i limfatice,
situate in spatiul celular al triunghiului lateral al gitului (intre fasciile a doua si a cincea),
tesutul celular al spatiului descris comunicé cu tesutul celular al regiunilor limitrofe. Tesutul
celular al fosei supraclaviculare, de exemplu, pe traiectul vase suprascapulares comunici cu
tesutul celular al fosei supraspinale.

_Spatiul prevertebral (spatium prevertebrale) ~ fisura situat3 intre fascia prevertebrald §i ver-
tebrele cervicale ce se extinde in jos pina la vertebra Ty;. in el se afl3 trunchiul simpatic cervical,
mugchii lungi ai capului §i ai gitului (m. longus colli et capitis), mugchii recti anterior §i lateral
ai capului (mm. rectus capitis anterior et rectus capitis lateralis).

REGIUNILE GITULUI

Regiunea sternocleidomastoidiana
(regio sternocleidomastoidea)

Limitele regiunii se determind prin dimensiunile §i pozifia mugchiului sternocleidomas-
toidian (m. sternocleidomastoideus).

Straturile. Pielea regiunii e subfire §i mobild. Dupa stratul fesutului adipos subcutanat
urmeaz3 fascia superficiald, foifele careia acoperd din ambele parfi mugchiul pielos al gitului.
Mai profund se afla fascia proprie a gitului, sub care este situat m. sternocleidomastoideus.

Pe suprafata mugchiului trec triunghiurile magistrale venoase si nervii gitului (fig. 55). Oblic
in jos, aproape vertical, mugchiul este traversat de vena jugulard externd (v. jugularis externa),
care in porfiunea inferioara a regiunii, urmind pe marginea externd a mugchiului sternocleido-
mastoidian, intoarce in interior §i conflueaza in v. subclavia sau in v. jugularis interna. De sub
marginea externd a mugchiului sternocleidomastoidian spre straturile superficiale ies ramurile
nervoase din plexul cervical: nervul occipital minor (n. occipitalis minor), care inerveazi pielea
regiunii occipitale, nervul auricular major (n. auricularis magnus), care ia parte la inervarea
pielii fetei, pavilionului urechii, glandei parotide. Mai jos de nervul descris trece nervul transver-
sal (n transversus colli), care dd ramuri superioare §i inferioare.

in adincimea m. sternocleidomastoideus sint situate arterele omonime (din a. carotis exter-
na) §i vena, precum §i n. accessorius. De-a lungul marginilor interna §i externa ale mugchiului
sternocleidomastoidian (m. sternocleidomastoideus), sub fascia proprie a gitului, sint aranjafi
ganglionii limfatici care primesc limfa din regiunile fetei §i de la organele gitului.

ﬁ
Fig. 55. Topografia regiunii sternocleidomastoidiene si a triunghiului lateral al gitului:

1, 4 = n. occipitalis minor; 2 — n. occipitalis major; 3 —a. et v. occipitalis; 5, 13 — m. sternocleidomastoideus; 6 — n. auricularis
magnus; 7— m. trapezius; 8 — n. accesorius; 9, 15— v. jugularis externa; 10 — a. transversa colli; 11 —m. omohyoideus; 12 — clavicula;
14 = n. transversus colli; 16 — v, facialis; 17 = v. auricularis posterior; 18 —r. colli n. facialis; 19 — m. platysma; 20 — v retromandibularis

#
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In portiunile superioare ale regiunii descrise, sub fascia prevertebrald a gitului, se afld
trunchiul simpatic (truncus sympathicus), adesea aici se poate observa unul din ganglionii lui —
ganglion cervicale medium. De la truncus sympathicus in exterior §i in superior pornesc ramuri
care se unesc cu ramurile plexului cervical (plexus cervicalis), format de ramurile anterioare ale
primilor patru nervi cervicali spinali, situa}i mai profund de fascia prevertebrald a gitului. Aceste
ramuri, urmind in directie descendenta pe suprafata mugchilor profunzi ai gitului (m. splenius
capitis et cervicis, m. levator scapulae, m. scalenus anterior), dau ramuri spre nervii subiacenti,
formind trei anse nervoase. De la plexul cervical pornesc n. occipitalis minor, n. auricularis
magnus, n. transversus colli, n. phrenicus §i nn. supraclaviculares.

In limitele regio sternocleidomastoideg, In porfiunea superioard trece a. carotis interna. La
nivelul marginii superioare a cartilajului tiroid, vena jugular interna (v. jugularis interna) devi-
aza in exterior. La nivelul vertebrei Cy, trunchiul nervului vag formeaza ganglionul inferior
(ganglion inferius). Aici se formeazad nervul laringeu superior (n. laryngeus superior), urmind
inferior, mai posterior de artera carotida internd, pe traiectul sdu, dind ramuri spre trunchiul
simpatic. La nivelul vertebrelor Cy y;, este situat cel mai mare ganglion superior al trunchiului
simpatic (ganglion cervicale superius), de la care pornesc ramuri spre cap, git §i inima.

In regiunile inferioare ale regio sternocleidomastoidea, in apropierea claviculei, mugchiul
sternotiroidian acoperd vena jugulard internd cu bulbul ei inferior (bulbus v. jugularis inferior),
format in urma unirii cu vena jugularad externd. La aceastd largire in stratul celular lax aderd
nervul vag, mai in interior de vena este situatd artera carotidd comuna. In partea lateral a

venei, pe suprafata anterioard a m. scalenus anterior, urmeaza nervul diafragmatic (n. phreni-
cus), care trece intre a. §i v. subclavia in cavitatea toracica. in aceste porfiuni ale regiunii se afld
spatiile intermusculare: spatiul antescalen (spatium antescalenum) - intre m. scalenus anterior
si m. sternocleidomastoideus, in care trece vena subclaviculard, spapul interscalen (spatium
interscalenum) — intre m. scalenus anterior i m. scalenus medius. In spatiul interscalen se afla
artera subclaviculara §i plexul brahial.

in porfiunea inferioard a spatiului antescalen se unesc venele jugulare externd i interna
si vena subclaviculard, formind unghiurile venoase sting §i drept. in unghiul venos sting se varsa
canalul toracic (ductus thoracicus), in cel drept — ductus lymphaticus dexter, format de trun-
chiurile jugulare subclaviculare §i bronhomediastinale. In partea posterioard de dilatarea inferi-
oard a venei jugulare interne este situat3 artera subclavicular3 (a. subclavia).

Triunghiul scalenovertebral (trigonum scalenovertabrale) se determind in adincimea portiu-
nii inferiormediale a regiunii sternocleidomastoidiene. In partea lateral el este limitat de mug-
chiul scalen anterior, in cea mediald — de mugchiul lung al gitului (m. longus colli), in cea
inferioard —~ de domul pleural. Virful triunghiului corespunde tuberculului carotid al apofizei
transversale a vertebrei Cy;. In triunghiul descris sub fascia prevertebrald a gitului in stinga este
situatd porfiunea inifiald a arterei subclaviculare, portiunea terminald a ductului toracic, in
dreapta — porfiunea terminald a ductului limfatic drept si ganglionul inferior al trunchiului
simpatic. A. subclavia in pértile posterioara gi inferioard aderd la domul pleural

inaintea arterei subclaviculare din dreapta se determina unghiul venos. Intre el si a. subcla-
via trec de sus in jos nervul vag (n. vagus) i nervul diafragmatic (n. phrenicus), intre care se afld
ansa subclaviculard — ansa subclavia. Nervul vag, de obicei, e dispus mai medial. Mai posterior de
a. subclavia se afla nervul laringeu recurent drept (n. laryngeus recurrens), mai in interior de
ea — a. carotis communis. Inaintea arterei subclaviculare din stinga sunt situate vena jugulard
internd §i portiunea inifiald a venei brahiocefalice stmgl (v. brachiocephalica sinistra), intre
care, de-a lungul arterei, trece n. vagus §i n. phrenicus. intre nervi, ca si in dreapta, se determi-
né ansa subclaviculard. Mai induntru de arterd trece nervul laringeu recurent sting. Arcul duc-
tului toracic este situat, indeosebi, mai anterior de aceastd porfiune a arterei subclaviculare.
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Artera subclaviculard, din punct de 'vedere topografic, se divide in trei portiuni. Prima - de
la inceputul arterei pind la spafiul interscalen, a doua —1in spatiul interscalen, a treia — de la
spatiul interscalen pind la virful fosei axilare. In prima portiune, de la artera subclavicular3,
incepe artera vertebrald (a. vertebralis), trunchiul tirocervical (truncus thyrocervicalis) si artera
toracica interni (a. thoracica interna). A. vertebralis este situatd mai medial, se indreaptd in sus
intre m. scalenus anterior §i m. longus colli §i trece in foramen transversarium al vertebrei Cy,.
Truncus thyrocervicalis se imparte in 4 ramuri: tiroida inferioard, cervicald ascendenta, cervica-
13 superficial3 §i artera suprascapulard. Artera tiroid3 inferioard (a. thyroidea inferior) se ridicd
in sus, formeazd un arc la nivelul apofizei transversale a vertebrei Cy;, intersectind in aga fel
a. vertebralis din anterior. Artera cervicald ascendentd (a. cervicalis ascendens) se ridicd pe
m. scalenus anterior mai medial de n. phrenicus. Ultimele doud artere se indreaptd inapoi in
directie oblic transversald. A. thoracica interna urmeaza in jos in straturile profunde ale perete-
lui toracic anterior.

In portiunea a doua de la artera subclaviculard pornegte trunchiul costocervical (truncus cos-
tocervicalis), care genereaza ramuri spre mugchii posteriori ai gitului, precum §i arterele inter-
costale posterioare din primul gi al doilea spatiu intercostal.

in porfiunea a treia de la a. subclavia pornegte artera transversald a gitului (a. transversa
colli). Ea strapunge plexul brahial nervos §i vascularizeazd mugchii limitrofi, coborind pina la
unghiul inferior al omoplatului.

In partea posterioar a arterei subclaviculare si a ramurilor ei este situat ganglionul simpatic
cervical inferior care adesea se contopegte cu primul toracic, formind. ganglionul cervicotoracic
(stelat) — ganglion cervicothoracicum (stellatum). De la el pornesc ramuri descendente spre
mlma §i ramuri comunicante spre plexul brahial.

in triunghiul scalenovertebral la nivelul vertebrei Cyy; se determind arcul ductului toracic
care urmeaz3 in sus intre esofag §i porfiunea initiald a a. subclavia stinga din mediastinul poste-
rior. In spatele ductului toracic se afla a. subclavia, ganglionul cervicotoracic, artera §i vena ver-
tebrale, n. phrenicus gi domul pleural.

Mai anterior de ductul toracic se afld pachetul vasculonervos principal al gitului — a. caro-
tis communis, v. jugularis interna §i n. vagus. Aceastd pozifie a canalului toracic este mai proba-
bild, dar se intilnesc gi alte variante ale topografiei lui la git, aga ca i la varsarea lui in vend. Mai
des ductul toracic se varsa in vena jugulard interna stinga, mai rar — in unghiul venos sting.

Regiunea suprahioidiana
(regio suprahyoidea)

Limitele regiunii suprahioidiene sint: din superior — marginea mandibulei §i linia care o
unegte cu apofiza mastoid3, din inferior — linia dusd prin corp si coarnele mari ale osului hioid,
laterale — marginile anterioare ale mm. sternocleidomastoidei. In aceasta regiune se evidentia-
z& trei triunghiuri: mentonier impar —intre venterele anterioare ale mugchilor digastrici §i
corpul osului hioid, triunghiul submandibular par (trigonum submandibulare), laturile caruia
seryesc doud ventere ale m. digastricus §i marginea inferioard a mandibulei §i triunghiul lingual
(Pirogov) (fig. 53). in regiunea triunghiului submandibular se determind glanda salivard
submandibulara.

Straturile. Pieleg regiunii este subtire, elasticd. Fascia superficiald confine mugchiul
subcutanat al gitului. intre foitele superficiale §i proprii ale gitului, sub marginea inferioard a
mand1bu1e1 sint situati cifiva ganglioni limfatici. Tot aici trece ramus colli n. facialis, de aseme-
nea si ramurile cutanate ale nervilor gitului (n. transversus colli), care, perforind mugchiul
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subcutanat al gitului, se distribuie in tesutul celular subcutanat. Fascia proprie a gitului formea-
z& un sac pentru glanda submandibulard. La nivelul mandibulei fascia se ingroagd gi trimite
in profunzime un sept care desparte loja glandei submandibulare de loja glandei parotide. Fascia
acoperd venterul anterior al m. digastricus, m. milohioideus, ganglionii limfatici (nodi limphatici
submentales), care se afld in triunghiul submental, de asemenea mugchii gemohloldxem si
genioglogi (mm. geniohyoidei, mm. genioglossi) situati in aceasta zona.

Glanda submandibulard (glandula submandibularis) are forma ovala §i ocupa aproape tot tri-
unghiul submandibular. Toate {esuturile care inconjoara glanda au primit denumirea de loja a
glandei. Unul din elementele ei este capsula glandei submandibulare, formata prin dedublarea
foifei fasciei proprii a gitului. Foifa fasciald internd i cea externd se fixeaza corespunzitor de
marginea anterioard a mandibulei §i de linia oblicd (linea obliqua). in aga fel marginea superioa-
rd a glandei aderd la periostul mandibulei. Capsula nu fixeaza glanda §i nu da septuri in adinci-
mea ei.

Intre glanda si capsula ei este situat fesutul celular lax, care destul de frecvent contine
ganglioni limfatici. Pe traiectul ductului glandei acest {esut poate s& comunice cu {esutul celular
al plangeului cavitatii bucale. Canalul excretor al glandei (ductus submandibularis) incepe in
porfiunea ei anterosuperioara §i imediat pleacd in fisura dintre m. mylohyoxdeus si m. hyoglos-
sus, urmind sub membrana mucoasd a plangeului cavitd{ii bucale. In aceast3 fisur, putin mai
sus de canal, trece nervul lingual (n. lingualis), mai jos de canal se afld n. hypoglossus si
v. lingualis.

Vascularizafia. In loja glandei submandibulare trece artera faciald care aderd la
suprafata internd a glandei. Cu suprafata ei externa se atinge vena omonima care, flexindu-se
peste marginea mandibulei, urmeaza sub capsula glandei, in directia v. jugularis interna. La
marginea anterioard a m.masseter, abandonind loja glandei, a. facialis se indoaie peste marginea
mandibulei §i trece in partile mediale ale fefei.

Por{iunea profundd a regiunii suprahioidiene este formatd de cifiva mugchi acoperifi de
fascia proprie a gitului. Mai la mijloc este situat mugchiul milohioidian care, concrescind cu mar-
ginea mediald a aceluiagi mugchi, din partea opusd formeazi diafragma cavitd{ii bucale
(diaphragma oris). Marginea posterioard a m. mylohyoideus se extinde intre marginea posteri-
oard a corpului osului hioid §i porfiunea posterioard a liniei oblice a mandibulei. De corpul
osului hioid este fixat septul tendinos care imparte venterul anterior §i cel posterior al mugchiu-
lui digastric (m. digastricus). in apropierea septului, venterul posterior cuprinde mugchiul

stilohioidian (m. stylohyoideus) care incepe de la apofiza stiloid3 a osului temporal §i se inserea-
z& de cornul mare al osului hioid. De la corpul §i coarnele osului hioid in grosimea limbii se
indreaptd sub forma de evantai mugchiul hioglos (m. hyoglossus), situat mai profund.

O formatiune de importanja mare topograficd in aceastd regiune este triunghiul lingual
(Pirogov), limitat de portiuriea tendinoasd a m. digastricus, marginea posterioard a m. mylohyoi-
deus si n. hypoglossus. Fundul acestui triunghi serveste m. hyoglossus. in limitele acestui
triunghi sint posibile denudarea §i ligaturarea arterei linguale, care este situatd mai profund
fajé de m. hyoglossus. Mai superficial de mugchi se afld vena linguald. Triunghiul lui Pirogov
se descopera la retropulsia capului, intors intr-o parte, in directie opusa interventiei chirurgicale.
La asemenea pozitie a capului, artera linguald este situatd sub m. hyoglossus, vena — deasupra
lui.

in afard de 'forma;iunile descrise, in limitele regiunii suprahioidiene trece mai interior
de m. stilohyoideus §i m. digastricus artera carotidd externd. Mai medial de ea se afld
mugchiul stiloglos (m. styloglossus) si m. stilofaringian (m. stylopharingeus), intre care in directie
spre faringe si rddacina limbii trece n. glossopharingeus. Acesti mugchi impreund cu m. stylo-
hyoideus formeaza ,,buchetul” anatomic, divergent de la apofiza stiloid3.
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Regiunea infrahioidiand
- (regio infrahyoidea)

Limitele. Regiunea infrahioidiana este limitatd in partea superioard de linia care trece
pe marginea superioard a corpului i a.coarnelor mari ale osului hioid, in cea laterald — de margi-
nile anterioare ale mm. sternocleidomastoidei (fig. 56). Regiunea are forma de triunghi, inél{i-
mea ciruia (linia median a gitului) se imparte in dou triunghiuri simetrice. Pe linia mediani a
gitului se determind o proeminentd, formatd de laringe, trahee, glanda tiroid3, faringe g
esofag. Straturile. Pielea regiunii este sub-
fire, mobild, elasticA. Dupd fesutul celulo-
adipos subcutanat este situatd fascia super-
ficiald a gitului cu mugchiul subcutanat.
Intre fascia superficiald §i cea proprie ale
gitului se determind o muljime de vene su-
perficiale, printre care v. jugularis anterior
si v. mediana colli, precum gi nervii gitului.

Mai profund se determind fascia omo-
claviculard a gitului care formeazi teaca
mugchilor situati mai jos de osul hioid -
mugchiul sternohioidian (m. sternohyoide-
us), mugchiul omohyoidian (omohyoideus),
mugchiul sternotiroidian (m. sternothyroi-
deus) si cel tirohioidian (m. thyrohyoideus).
Ultimii doi mugchi se afldi mai profund.

Sub mugchi se afld foifa parietald a
fasciei endocervicale i spatiul previsceral
(spatium previscerale), descris mai sus. El
contine plexul venos (plexus thyroideus

12 n

Fig. 56. Topografia triunghiurilor carotidian §i submandibular
ale gitului:

1 — m, sternocleidomastoideus; 2 — truncus sympaticus; 3 —
a. carotis communis; 4 —ansa cervicalis; 5 — a. carotis externa; 6 —
n. vagus; 7 = a. carotis interna; 8 — a. facialis; 9 — n. hypoglossus; 10 —
venter posterior m. digastrici; 11 —gl. parotis; 12 — n. lingualis; 13 —
gl. submandibularis; 14 —m. mylohyoideus; 15 — venter anterior
m. digastrici; 16 — m. hyoglossus; 17 = g. lingualis; 18 — a. laryngea
superior et n. laryngeus superior; 19 — a. thyroidea superior; 20 —
gl. thyroidea; 21 — m. omohyoideus

impar) din care incep wv. thyroideale imae.
Citeodat3 (in jurul la 10% de cazuri) aici se
afld q. thyroidea ima, care porneste de la
arcul aortei sau de la trunchiul brahiocefa-
lic. Foifa viscerald a fasciei endocervicale
acoperd organele interne ale acestei regiuni
(tig. 57).

ORGANELE GITULUI

Laringele (larynx) e format de noui cartilaje: cartilajul tiroid (cartilago thyroidea), cartila-
jul cricoid (cartilago cricoidea), epiglota (epiglottis), doud cartilaje aritenoide (cartilago aryteno-
idea), doud cartilaje cuneiforme (cartilago cuneiformis) si doud cartilaje corniculare (cartilago
corniculata) (fig. 58). y

Cartilajul de baza este cartilajul cricoid, situat la nivelul vertebrei Cy;. Datorita lig. cricothy-
roideum,acest cartilaj este legat cu cel tiroid, care, la rindul sau, se fixeaza de corpul osului hioid
cu ajutorul membranei tirohioidiene (membrana thyreohyoidea). In timpul deglutitiei, membra-
na se stringe in pliu. In porfiunile laterale ale membranei tireohioidiene se afl3 cartilajele granu-
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Fig. 57. Formatiunile anatomice profunde ale gitului:

1 — ansa cervicalis; 2 — plexus venosus thyroideus impar; 3 — v. jugularis interna sinistra; 4 — n. vagus sinister; 5 — v. thyroidea infe-
rior; 6 — n. laryngeus recurrens; 7 — a. subclavia sinistra; 8 — a. carotis communis sinistra; 9 = arcus aortae; 10 — v. brachiocephalica si-
nistra; 11 — v. thyroidea ima; 12 — truncus brachiocephalicus; 13 — v, brachiocephalica dextra; 14 — a. subclavia dextra; 15— n. vagus
dexter; 16 — a. carotis communis dextra; 17 — v, jugularis interna dextra; 18 — n, phrenicus; 19 — gl. thyroidea; 20 — a. et v. thyroidea
superior; 21 — mm. sternohyoideus, sternothyroideus, omohyoideus, sternocleidomastoidi
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Fig. 58. Cavitatea laringelui:

a — sectiunea sagitald: 1 — vestibulum laryngis; 2 — ventriculum laryngis; 3 — cavitas infraglottica; 4 — esophagus; 5 — spatium
prevertebrale; 6 — fascia prevertebralis; 7 — trachea; 8 — mediastinum anterius; 9 — truncua brachiocephalicus; 10 —v. brachiocephalica
dextra; 11 — thymus; 12 — nodi lymphatici mediastinales anteriores; 13 — arcus venosus juguli; 14 — fascia propria; 15 — fascia omoclavicu-
laris; 16 — lamina parietalis fasciae endocervicalis; 17 — spatium previscerale; 18 — m. sternothyroideus; 19 — cartilago cricoidea; 20 — plica
vocalis; 21 — cartilago thyroidea; 22 — plica vestibularis; 23 — m. thyrohyoideus; 24 — cartilago epiglottica; 25 — o0s. hyoideum;b — sectiu-
nea frontald: I — vestibulum laryngis; 2 — epiglottis; 3 — membrana thyrohyoidea; 4 — cartilago thyroides; 5 — plica vestibularis; 6 — ven-

triculus laryngis; 7 — plica vocalis; 8 — m. vocalis; 9 — gl. thyroidea; 10 — cricothyroideus; 11 — cartilago cricoidea; 12 — rima glottidis; 13 —
cavum laryngis

lare (cartilago triticea), in centrul ei sub mugchiul sternohioidian (m. sternohyoideus), este situa-
td bursa sinoviald. Procesele inflamatorii-ale acestei burse pot s& ducd la formarea tumorii
chistoide care se migc conform migcarii laringelui.

Portiunea anterioar a cartilajului cricoid §i incizura pe marginea superioard a cartilajului
tiroid servesc ca puncte externe de reper in caz de interventii chirurgicale.

Scheletotopic laringele este situat intre marginea superioard a vertebrei Cy §i marginea infe-
rioard a vertebrei Cvi. Epiglota ajunge la nivelul verterbei Gy.
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Ca gi toate organele gitului, laringele este mobil §i pozitia lui se schimba in dependenta de
migcérile capului, pozitia §i starea funcfionald a altor organe ale gitului §i limbii.

La retropulsia capului, la deschiderea gurii, laringele se lasd in jos §i epiglota, luind
pozitie orizontald, inchide intrarea in laringe. La scoaterea limbii, epiglota ocupd pozitie ver-
ticald i deschide intrarea in laringe, limitat in partea anterioard de suprafaja posterioard a
epiglotei, in cea posterioard — de virfurile cartilajelor aritenoide, in cele laterale de pliurile arite-
noepiglotice. intre ele si suprafata internd a cartilajului tiroid din ambele parti se formeaza
adincituri piriforme (recessus piriformes). Pe secfiunea frontald cavitatea laringelui amintegte
clepsidra (ceasornic de nisip) (fig. 58, b). Portiunile superioare §i inferioare ale laringelui sint
largite i se numesc corespunzator vestibulul laringian (vestibulum laryngis) §i cavitatea infraglo-
tica (cavitas infraglottica). In porfiunea medie, ingustatd (regio glottica), pe peretii laterali sint
situati ventriculii laringieni (ventriculi laryngis), limitati in partea de sus de plicele vestibulare
(plicae vestibulares), in cea de jos — de plicele vocale (plicae vocales).

Ventriculii continu in sus sub form# de fund de sac (sacculus laryngis). Intre plicele vocale
se formeaza glota (rima glotidis).

in partea anterioara laringele este acoperit de mugchii epiglotici, in cea laterald — de larin-
ge aderd lobulii glandei tiroide, in cea posterioara — faringele, membrana mucoasi a peretelui
anterior al faringelui care continui pe peretele posterior al laringelui. In partea de sus, epiglota
ajunge pin la rddacina limbii.

Vasculariza fia laringelui se efectueaza de artera laringiana superioara i cea inferioa-
13 (aa. laryngea superior et inferior), care pornesc corespunzitor de la artera tiroid3 superioard
si cea inferioard. Aceste vase pare se ramificd si se unesc pe suprafata internd a cartilajului
tiroid. -

La inerva tia laringelui ia parte nervul laringeu superior (n. laryngeus superior) care
provine de la nervul vag si nervul laringeu inferior (n. laryngeus inferior) — ramura terminal3 a
nervului laringeu recurent (n. laryngeus recurrens). Nervul laringeu superior este, indeosebi, un
nerv senzitiv §i inerveaza, in general, membrana mucoasa a laringelui mai sus de glotd. Nervul
laringeu inferior inerveaza mucoasa mai jos de glot3, asigurd, de asemenea, inervarea ligamente-
lor vocale §i a mugchilor laringelui (cu exceptie a m. cricothyroideus, care este inervat de nervul
laringeu superior).

Circula fia limfaticd eferentd de la laringe se efectueazi in ganglionii limfatici
prelaringeeni, pretraheali §i paratraheali, precum §i in ganglionii limfatici profunzi ai gitului.

Traheea (trachea) consta din semiinele cartilaginoase deschise in partea posterioar3. Toate
inelele traheii se unesc prin ligamente dense, iar portiunile lor posterioare sint conectate datori-
ta bridei de tesut conjunctiv dens, in componenta creia intrd i fibre musculare. In limitele gitu-
lui sint situate gase-opt inele cartilaginoase ale traheii, alcdtuind 57 cm din lungimea ei.
Primul inel se afld la nivelul vertebrelor Cy yy. Inelele initiale ale traheii sint situate mai
superficial, la adincimea de 1,5-2 cm de la inveligurile cutanate ale gitului; urmétoarele 5-8 ine-
le - sub incizura jugulara §i se afld mai adinc (pina la 6 cm). Aceastd pozitie a inelelor traheii
corespunde curburii vertebrelor cervicale.

Porfiunea initiald a traheii in anterior este acoperité de istmul glandei tiroide. In partea
laterald, de inelele traheii aderd lobulii glandei tiroide, in porfiunile inferioare — arterele caroti-
de comune. Mai posterior de trahee este situat esofagul, marginea sting3 a ciruia proemineaza
ugor din cauza traheii. In sanful dintre ele in stinga este situat n. laryngeus recurrens. In dreapta
nervul laringeu recurent trece mai posterior de trahee, la marginea ei dreaptd. Vasculari-
za jia traheii se efectueazd datoritd ramurilor traheale ale arterei tiroide inferioare,
inerva tia - rr. tracheales — prin ramurile nervului laringeu recurent.
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Glanda tiroid3 (glandula thyroidea) are in norm& masa de 30-50 g, constd din lobii drept si
sting si istm. Istmul glandei, de obicei, este situat la nivelul inelelor 2-3 ale traheii. Lobii au o
forma oval-aplatizatd, cu inél{imea de 3—5 cm, 1dtimea 2-3 cm, ader la porfiunile corespunza-
toare ale traheii, laringelui, faringelui, esofagului, partial acoperd arterele carotide comune in
treimea lor medie. in dependen{d de pozitia istmului, glanda poate si aibd forma de fluture sau
litera H. Lobul suplimentar al glandei — piramidal (lobus pyramidalis) — se determin la 30—40%
persoane. Mai des el prezintd o excrescentd a lobului sting al glandei §i al istmului ei, indreptata
n sus cu o lungime de 1-2 cm. Uneori (1% de cazuri) se determind o lips3 congenital3 a istmului
glandei, in 1-2% de cazuri — lipsa lobului glandei (adesea a celui sting).

Glanda tiroida are o capsuld proprie subjire (internd) de tesut conjunctiv, de la care in adin-
cimea glandei pornesc septuri care o impart in lobuli mici. Deasupra capsulei proprii a glandei
este situatd capsula fasciald (externa),care provine din fascia endocervicald. Ea cuprinde glanda
impreund cu laringele, iar in locurile trecerii de pe glandd pe organele vecine se ingroagd, for-
mind ligamente: median - intre istmul glandei §i cartilajul cricoid, precum i cu primul cartilaj al
traheii; laterale — de la gland3 spre cartilajele cricoid i tiroid. Intre capsula externd §i cea inter-
né ale glandei se determind un spafiu fisural umplut cu fesut celular lax, in care se afla vasele
glandei tiroide, ganglionii limfatici §i glandele paratiroide. In locurile trecerii suprafetelor ante-
rolaterale ale glandei in cele posteromediale, la glanda tiroidd aderd componentele pachetului
vasculonervos principal al gitului — a. carotis communis, n. vagus, v. jugularis interna. La margi-
nea posteromediald a lobilor glandei trec n. laryngeus recurrens. :

Vasculariza fia glandei este efectuatd de doua artere tiroide supetioare §i doud inferi-
oare (respectiv din a. carotis externa §ia. subclavia). La 10% M%fOéne se intilnegte §i artera
a cincea care ii ia inceputul de la arcul aortei, sau de la tr-img‘ha-ﬁ'l-brahipcefalic — thyroidea
ima. Aceastd arterd ajunge la istmul glandei tiroide §i trimite ramuri spre portiunile mediale ale
lobului drept si cel sting. Arterele tiroide se ramificd in spatiul dintre capsulele fasciald gi
proprie ale glandei, se intind pe suprafata lobilor ei, patrund in grosimea parenchimului. -

Refeaua venoasd a glandei e mai pronunfatd decit cea arteriald. Venele mici se unesc pe
suprafata glandei, formind o refea de vase mari. Din ele se formeaza venele tiroide pare superi-
oare, medii §i inferioare care se varsa in vena jugulard internd i venele brahiocefalice. La mar-
ginea inferioard a istmului glandei se afla plexul venos tiroid impar — plexus venosus thyroideus
impar, din care singele prin wv. thyroideae inferiores se indreaptd in venele brahioceialice.

Inerva tia glandei tiroide este efectuatd de trunchiurile simpatice §i nervii laringei. La
marginea inferioard a glandei tiroide, artera tiroida inferioard intersecteazi,de obicei,nervul
laringeu inferior, lezarea céruia in timpul ligaturii arterei duce la dereglarea fonafiei.

Glandele paratiroide (glandulae parathyroideae) — formatiuni pare, situate intre capsulele
fasciald gi proprie ale glandei tiroide pe suprafaja posterioard a lobilor ei. Numdrul, poziia gi
dimensiunile lor sint variabile, dar mai frecvent se intilnesc doud glande paratiroide superioare gi
doud inferioare. In majoritatea cazurilor, dimensiunile perechii superioare ale glandelor sint
putin mai mici decit cele inferioare: glandele paratiroide superioare — 0,5 X 0,3 X 0,3 cm, infe-
rioare - 0,8 X 0,5 X 0,3 cm. Ca simptom de orientare pentru precizarea pozitiei glandelor para-
tiroide §i identificarea de ganglionii limfatici poate servi raportul lor reciproc intim cu ramurile
superiodre §i inferioare ale arterei tiroide. Ultimele au rol de conducatoare spre glandele para-
tiroide, care parca ar fi suspendate pe capetele vaselor. Fiecare gland3 paratiroidd este acoperita
de capsula proprie care cu ajutorul septurilor ce se indreapta in grosime divide glanda in lobi slab
evidentiafi.

Vasculariza tia glandelor paratiroide este efectuatd de rr. parathyroideae de la arterele
tiroide superioare i inferioare, drenajul venos — de vv. thyroideae superiores et inferiores.
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Inerva tia — de ramurile nn. Iaryngeus superior et inferior §i rr. sympatici.

Faringele (pharynx) este situat pe o intindere de la baza craniului pin la vertebra Cy;. in
cavitatea organului se evidenfiaza trei por{iuni: pars nasalis pharyngis, s. epipharynx —de la
baza cranian pina la nivelul palatului dur; pars oralis pharyngis, s. mesopharynx — de la nivelul
palatului dur pin la corpul osului hioid §i pars laryngea pharyngis, s. hypopharynx — de la ni-
velul osului hioid pini la trecerea in esofag.

(0] formaglune anatomicd important3 a faringelui este inelul limfatic faringian (inelul Piro-
gov-Waldeyer). In afara de foliculii limfoizi solitari, in componenta lui intrd amigdalele: doud
palatine, situate intre arcadele palatine, doud tubulare — pe peretii laterali ai porfiunii nazale a
faringelui in apropierea tubilor auditivi (Eustachio), faringiana — in stratul submucos al peretelui
postenor al faringelui (porpunea superioard) si linguald — in réd&cina limbii.

in jurul faringelui, la nivelul porfiunilor bucald §i nazald, se afla spatiile de fesut celular
parafaringian §i retrofaringian, limitate unul de altul de septul fascial dintre fascia prevertebra-
13 §i foita fasciala care acoperd faringele.

Spatiul de fesut celular parafaringian se extinde intre laringe, loja glandei parotide §i in
partea laterald a m. pterigoideus medialis. Sus el ajunge pini la baza craniului, jos — pini la
nivelul osului hioid. Tot spatiul de {esut celular este divizat in regiunile anterioar3 §i posterioard
de'septul fascial (aponeurosis stylopharyngeus) intins intre apofiza stiloid a osului temporal §i
faringe. In spatiul parafaringian anterior intrd prelungirea faringiand a glandei parotlde, tot aici
sint situate ramurile a. §i v. palatinage ascendens; din interior aderd amigdala palatina. in porfiu-
nea posterioard a spatiului celular parafaringian se afld portiuni anatomice de importan{a mare:
V. jugularis interna, a. carotis interna, n. glossopharyngeus, n. vagus, n. accessorius, n. hypoglos-
sus, ganglionii limfatici cervicali superiori profunzi.

Spatiul de fesut celular retrofaringian, cu o-intindere de la baza craniului pini la vertebra
Cvi, este impértit de septul median in doud portiuni, in legdturd cu aceasta abcesele retrofaringi-
ene, care apar aici, de reguld, sint unilaterale. Acest spatiu nemuloclt continud in esutul celular
al mediastinului posterior.

Mai posterior de faringe se afla fascia prevertebrald, mugchii lungi ai gl,tulul §i corpurile ver-
tebrelor cervicale. Anterior de porfiunea larmglani a faringelui se afla laringele, lateral — lobii
glandei tiroide §i arterele carotide comune. In cavitatea portiunii anterolaterale a laringelui pe
membrana mucoasd este situat recesul piriform par (recessus pharyngeus). in partile laterale ale
intrdrii in laringe el se indreapta vertical in sus, ajunge pind la nivelul plicei faringoepiglotice
(plica pharyngoepiglottica). Baza acestei plici o formeazd mugchiul stilofaringian (m. stylopha-
ryngeus).

Vasculariza tia faringelui este efectuata de ramurile aa. pharyngea ascendens, palatini
ascendens et descendens, de asemenea de aa. thyroideae superiores et infériores.

Inerva tia faringelui se efectueazi de ramurile n. sympathicus, n. vagus, n. glossopha-
ryngeus.

Circulatia limfaticd eferentd se efectueazd cu precddere in ganglionii hmfatm
profunzi.

Esofagul (esophagus). Faringele trece in esofag la nivelul cartilajului cricoid al laringelui,
ceea ce corespunde vertebrei Cy;. Se determind portiunile cervicald, toracica i abdominala ale
esofagului. Portiunea cervicald se extinde pina la vertebra T;. Lungimea ei variazi de la 4,5.pina
la 8,5 cm. La inceputul esofagului se afla prima din cele trei stenoze. Aici diametrul intern al eso-
fagului nu depagegte 1,5cm, ceea ce serveste drept cauzd de refinere a corpurilor stréine.
Diametrul esofagului se schimba in dependenta de starea lui funcfionald. Deoarece esofagul este
situat in fesutul celular lax dintre trahee i fascia prevertebrala a gitului, pozifia lui nu este con-
stant - organul ugor deviazd. Dar mai des axa lui verticala pe git deviaza in stinga de linia
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mediand. La inceputul esofagului, de peretii lui laterali aderd porfiunile inferioare ale lobilor
glandei tiroide. Anterior de esofag sint situate cartilajul cricoid al laringelui §i cartilajele traheii.

Vasculariza tia. La nivelul cartilajului cricoid, peretele lateral al esofagului din stinga
este intersectat de a. thyroidea inferior care urmeaza spre porfiunea inferioard a lobului sting al
glandei tiroide. In dreapta §i in stinga esofagului sint situate arterele carotide comune. Vasculari-
zarea portiunii cervicale a esofagului este efectuata de ramurile thyroideae inferiores.

Inerva tia esofagului se produce pe contul ramurilor nervilor vagi.

Circulatia limfaticad eferentd in porfiunea cervical a esofagului se efectueaza in
ganglionii limfatici cervicali subiacenti.

TRIUNGHIURILE GITULUI

Triunghiul carotidian al gitului
(trigonum caroticum)

Limitele triunghiului sint alcituite de mugchii gitului: mediald — venterul superior al
mugchiului omohioidian (m. omohyoideus), laterald — mugchiul sternocleidomastoidian, superi-
oard — venterul posterior al mugchiului digastric.

Straturile. Straturile superficiale ale triunghiului sint prezentate de piele, stratul adipos
subcutanat, fascia superficiald cu mugchiul subcutanat al gitului i fascia proprie. Mai profund se
afld {esutul celular lax §i pachetul vasculonervos principal al gitului inconjurat de foita parie-
tala a fasciei endocervicale, iar pe traiectul vaselor — ganglionii limfatici. Pachetul vasculonervos
principal este prezentat de vena jugulard internd i artera carotidd comuni, care sint dispuse in
ordinea din exterior in interior cuprinzind nervul vag. Totodatd vena cu ramurile ei afluente
este dispusd mai superficial, a. carotis communis — mai profund. Vena jugulard internd se
observd bine la indepartarea marginii interne (anterioare) a m. sternocleidomastoideus. La
nivelul marginii superioare a cartilajului tiroid al laringelui, in aceast3 ven3 se varsd vena faciald
(v. facialis) care, la rindul ei, primegte singe dintr-un ir de vase venoase (V. lingualis, v. laryn-
gea superior, v. thyroidea superior). In aga fel refequa venoasd a triunghiului acoperd vasele
arteriale, situate mai profund.

A. carotis communis trece pe bisectoarea unghiului, format de venterul superior al mugchiu-
lui omohioidian §i de mugchiul sternocleidomastoidian. Pe peretele anterior al arterei, deasupra
tecii pachetului vasculonervos principal al gitului (foifa parietald a fasciei endocervicale), este
situatd in directie oblicd rddacina superioard a ansei cervicale (radix superior ansae cervicalis),
formatd de ramurile I i III ale nervilor cervicali rahidieni. Aceastd rddacind, unindu-se aici cu
n. hypoglossus, pe parcurs intersecteazi arterele carotide externi si internd.

Impartirea a. carotis communis in artera carotidd externa §i cea internd deseori are loc la
nivelul marginii superioare a cartilajului tiroid. Dar totugi nivelul bifurcrii arterei este foarte
variabil, fapt remarcat in cercetérile lui N. L. Pirogov. Pentru a diferen{ia artera carotidd exter-
né de cea internd existd un gir de modalitd{i anatomotopografice de care trebuie de {inut cont in
totalitatea lor. Astfel, artera carotida externd, spre deosebire de cea internd, care nu dispune in
regiunea gitylui de ramuri, dd un §ir de ramificafii ce urmeaza in ordinea urmitoare: a. thyroi-
dea superior, a. lingualis, a. facialis, a. pharyngea ascendens. Topografic a. carotis externa avan-
seazd mai medial §i e mai superficiala decit a. carotis interna care pornegte mai lateral §i in pro-
funzime. Cind in regiunea triunghiului carotid este descoperit §i vizibil n. hypoglossus, el inter-
secteaza a. carotis interna, situindu-se anterior de artera.
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In regiunea bifurcarii arterei carotide comune este situata zona reflexogena care are un rol
insemnat in regularea circulatiei sanguine. in notiunea de zon reflexogend intrd urmatoarele
formatiuni: glomusul carotidian (glomus caroticum), sinusul carotidian (sinus caroticum), portiu-
nea cervicald a arterei carotide interne, ramurile nervului glosofaringian, n. vagus, truncus
sympathicus. Glomus caroticum, constituit din fesut conjunctiv §i celule specifice, este intim
legat de membrana externd a arterei carotide. Dimensiunile medii ale lui sint 3 X 5 mm.
Impulsurile care nimeresc din baro- §i hemoreceptorii zonei carotide reflexogene influenteaza
asupra nivelului tensiunii arteriale §i componeniei chimice a singelui.

Triunghiul lateral al gitului
(trigonum colli laterale)

Limitele: anterioard a triunghiului lateral al gitului — marginea posterioard a m. sterno-
cleidomastoideus, posterioard — marginea superiorexternd a m. trapezius, inferioard — marginea
superioara a claviculei (fig. 55).

Straturile. Pielea in limitele triunghiului este subfire, mobild, elastica. Stratul celulo-
adipos subcutanat e dezvoltat moderat, intre foiele fasciei superficiale, in porfiunile inferioare
ale triunghiului se afla fibrele mugchiului subcutanat. Mai profund, sub fascia proprie a gitului,
e dispus stratul adipos gi v. transversa scapulae, care trece pe aici ca i alte vase venoase, ce aduc
singele in v. jugularis interna. In triunghi sint situati, de obicei, doi—trei nervi suprascapulari
(nn. suprascapulares).

Fascia omoclaviculard a gitului in triunghiul lateral este prezentd numai in regiunea trigo-
num omoclaviculare, delimitata de claviculd, venterul inferior al m. omohyoideus §i marginea
posterioard a portiunii inferioare a m. sternocleidomastoideus. Sub fascie in aceastd regiune se
afld o cantitate numeroasa de tesut celular. In regiunea trigonum omotrapezoideum, care intra
in componenfa triunghiului lateral al gitului, limitat de marginea m. trapezius, venterul inferior
al m. omohyoideus, marginea ﬁposterioarﬁ a porfiunii superioare a m. sternocleidomastoideus,
fascia omoclavicular lipsegte. In regiunea acestui triunghi sub fascia proprie a gitului, intre ea §i
fascia prevertebrald, se afld-tesutul celular prin care trec nervul accesor (n. accessorius) si
ganglionii limfatici.

Pachetul vasculonervos al triunghiului lateral al gitului este situat in tesutul celular sub
fascia omoclaviculard a gitului in limitele trigonum omoclaviculare, fiind prezentat de artera §i
vena subclaviculare (a. et v. subclavia) §i de plexul brahial (plexus brachialis). A. subclavia
ocupd o pozitie medie inferioard faja de plexul brahial. Inca mai jos si mai medial se afla v. sub-
clavia. Artera subclaviculard trece in regiunea triunghiului lateral din spatium interscalenum gi
se situeazd in jesutul celular lax, intre marginea laterald a mugchiului scalen anterior §i prima
coastd. Aici de la ea pornegte artera transversala a gitului (a. transversa colli). In limitele triun-
ghiului lateral al gitului se afld §i alte ramuri ale a. subclavia: artera cervicald superficiald
(a. cervicalis superficialis) §i artera suprascapulara (a. suprascapularis) (fig. 59).

in porfiunea laterald a trigonum omoclaviculare artera subclaviculard coboard oblic §i la
nivelul mijlocului claviculei se aranjeaza intre claviculd i coasta 1. Mai anterior §i mai jos de ar-
tera subclaviculara e dispusd vena subclaviculara, care se indreapta spre spatium antescalenum.
Asadar, in aceastd regiune vena e separatd de arterd prin mugchiul scalen anterior.

Plexul brahial este format de ramurile anterioare ale nervilor spinali — ultimilor patru
cervicali §i primului nerv toracic. Ei ies intre mugchii scaleni anterior §i mediu i pe git (in partea
supraclaviculard a plexului) si formeaza trei trunchiuri nervoase — superior, mediu §i inferior
(truncus superior, medius et inferior). Trunchiul superior al plexului este format prin unirea
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Fig. 59. Schema ramificdrii arterei subclaviculare:

1 = g. transversa colli; 2 — truncus costocervicalis; 3 — a. vertebralis; 4 — . cervicalis ascendens; 5 — a. carotis communis; 6 — a. cer-
vicalis superficialis; 7 — a. thyroidea inferior; 8 — truncus thyrocervicalis; 9 — a. subclavia dextra; 10 — a. suprascapularis; 11 — a. thoracil
interna; 12 —clavicula; 13 — coasta I; 14 — a. axillaris

nervilor 5-6 cervicali; mediu - de nervul 7 cervical §i inferior — de nervul cervical 8 §i primul
toracic rahidian. Mai jos de mijlocul claviculei aceste trunchiuri se unesc, se impletesc gi coboara
in fosa axilard, unde, inconjurind a. axilaris — partea subclaviculard a plexului, formeaza fasci-
culele lateral, medial §i posterior (fasciculi lateralis, medialis et posterior). Anterior §i posterior
de partea supraclaviculard a plexului brahial, pornesc ramuri scurte pe peretele toracic anterior.




