Capitolul 6

ANATOMIA TOPOGRAFICA
A REGIUNI TORACICE

/

. PERETELE TORACIC

Limita intre regiunile toracica gi cervicald e prezentatd printr-o linie, trasata pe marginea
superioard a manubriului sternal, a claviculelor pind la unirea lor cu procesul acromial al omo-
plaiului, apoi posterior pina la apofiza spinald a vertebrei Cyy. Drept limitd inferioard servegte
linia dusa de la procesul xifoid sternal pe marginile arcurilor costale, apoi pe extremele anterioa-
re ale ultimelor doud coaste §i posterior pe coasta XII pind la apofiza spinald a vertebrei Ty;.
Regiunea toracicd e delimitat3 din dreapta §i din stinga de extremité{ile superioare prin liniile
care coincid cu sulcus deltoideopectoralis, iar posterior — cu marginea mediald a mugchiului
deltoid.

Trebuie de luat in consideratie c# limitele superioard §i inferioard ale toracelui funcfional
sint mobile. Diafragmul ce se fixeazd de marginea inferioard a cutiei toracice, prin cupola sa
patrunde adinc in cavitatea toracicd, iar apexurile pulmonare, acoperite de pleurd, se afld mai
sus de clavicule, fiind situate in regiunea cervicala.

Formele toracelui. Forma exterioard a toracelui e condifionatd de gradul de dezvoltare a
scheletului, mugchilor extremitatilor superioare i organelor interne, in primul rind, a cavit3-
{ii abdominale. Contururile jum&tatii superioare a toracelui sint determinate in mod principal de
mugchii suprabrahiali. Cutia toracicd, fiind eliberatd de jesuturile moi §i de.oasele extremitﬁgii
superioare, prezintd un con retezat, comprimat anterodorsal, baza céruia e indreptatd in jos.
Scheletul cutiei toracice e prezentat in partea posterioarad de vertebrele toracice ale coloanei ver-
tebrale, in pértile laterale de 12 perechi de coaste cu cartilajele lor, si in partea anterioard — de
stern. Spatiul limitat de aceste formatiuni este numit cavitate toracica (cavum thoracis).

Structura toracelui e supusa diferentierilor individuale pronuntate, condifionate de consti-
tutie, virstd §i sex. Observatiile antropometrice asupra oamenilor sdnétogi permit a stabili doud
forme extreme de variabilitati ale toracelui. Prima formd a toracelui — vast §i scurt ce corespunde
tipului constitujional brahimorf. Ea se caracterizeaza printr-o circumferin{ mai mare a cutiei
toracice (mai mult de 55 cm), un unghi substernal mare (pina la 120°), prin pozifia orizontald a
coastelor, prin spafii intercostale vaste, printr-un diametru anteroposterior al aperturii toracice
superioare relativ mic. A doua formd a toracelui —ingust §i lung, corespunde tipului constitufio-
nal dolicomorf. Ea se caracterizeaza printr-o circumferin{i mai mic a toracelui §i un unghi sub-
sternal mai mic (90-100°), prin pozitia mai joas& a coastelor, prin spatii intercostale inguste, prin
predominarea diametrului anteroposterior al aperturii toracice superioare.

La femei o datd cu dezvoltarea glandelor mamare (glandula mamaria) se schimb3 vadit relie-
ful jumétatii superioare a toracelui. La nou-nascuti §i copii in primii ani de via{d apertura inferi-
oard a cutiei toracice e mai dilatatd din cauza ficatului relativ mare, situat in etajul abdominal
superior.
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Formele descrise ale toracelui in anumitd masurd reflectd diverse forme si topografii ale
organelor cavitdtii toracice. Cunoagterea lor ajutd chirurgului la individualizarea mai reusitd
a cdilor de acces §i metodelor operatorii.

Diferite boli ale straturilor peretelui toracic, mugchilor §i scheletului cutiei toracice (conge-
nitale §i dobindite), precum gi stérile patologice ale organelor cavit#{ii toracice (de asemenea,
abdominale) schimbd forma §i mérimea toracelui la om. Schimbari patologice pronuntate in
forma toracelui de cele mai dese ori se observa la diverse deformatii ale coloanei vertebrale. La
scoleoza pronuntatd (deformatii in plan frontal) a coloanei vertebrale in regiunea vertebrelor
toracice cutia toracica e scurtatd, ea capété o pozitie oblic# §i contururi tipice vadit asimetrice.
Flexiunea patologica anterioard a coloanei vertebrale se numegte lordozé (lordosis), cea posteri-
oard - cifoza (kyphosis)*. Deseori la lezarea vertebrelor apare cifoscolioza.care, de obicei,
formeaza ghebozitate (hibus).

Emfizema pulmonari, de reguld, e insofitd de dilatarea §i atenuarea spafiilor intercostale.
Schimbarea unilaterald a formei toracelui poate fi provocati de maladii pleurale (pleuritd). Proe-
minenta limitata a toracelui uneori apare ca urmare a viciilor si hipertrofiei cardiace, aparute la
virsta timpurie pini la osificarea cutiei toracice.

Punctele de reper osteomusculare ale toracelui. La examinarea §i la palparea toracelui se de-
termind claviculele, fosa (fossa jugularis) §i incizura jugulard (incisura jugularis). Locurile unirii
manubriului cu corpul sternal (angulus sterni) coincid cu nivelul de fixare a coastei a doua la
stern. La barbati mamelonul corespunde aproximativ nivelului spé;iului intercostal IV.

Pe suprafafa.toracici anterolaterald poate fi palpat ugor arcul costal i toate coastele, cu
exceptia primei (1), care din anterior este acoperitd de clavicul3 (clavicula conditional e socotitd
drept prima coastd). Pe spate pot fi palpate ugor apofizele spinoase ale vertebrelor toracice,
spina scapulei, marginea mediald §i unghiul inferior ale omoplatului.

La determinarea proiectiilor limitelor organelor pe peretele toracic, a liniilor de incizie §i
localizarea proceselor patologice, in afaré de punctele de reper indicate, mai sint stabilite linii
conditionale verticale §i divizarea toracelui in regiuni. Pe torace nu se practicé linii transversale,
drept punct de reper servesc coastele.

Pe torace se disting urmatoarele linii verticale.

Linia mediand anterioard (1. mediana anterior) intersecteazi mijlocul sternului.

Linia sternald (1. sternalis) coincide cu marginea sternal3 (stinga sau dreapt).

Linia parasternald (l. parasternalis) e situatd la o distan{d egald intre liniile sternald §i
medioclaviculara. :

Linia medioclaviculard (I. medioclavicularis) intersecteazd mijlocul claviculei.

Linia axilard medie (I. axillaris media) se traseazi de la punctul suprem al fosei axilare in
jos. Uneori de la peretii anterior §i posterior ai cavité{ii axilare se traseaz3 liniile axilare anteri-
oard §i pcsterioard — I. axillaris anterior, 1. axillaris posterior.

Linia mediand posterioard (1. mediana posterior) se traseazi pe apofizele spinoase ale ver-
tebrelor toracice.

Linia vertebrald (1. vertebralis) corespunde apofizelor transverse ale vertebrelor.

Linia paravertebrald (I. paravertebralis) e situat3 la o distan{# egald intre liniile vertebrald
si scapulara. '

Linia scapulard (1. scapularis) trece prin unghiul inferior al omoplatului.

Numiri analogice poart i flexiunile functionale ale coloanei vertebrale: lordoz& — flexiune anterioard a coloa-
nei vertebrale in regiunea vertebrelor cervicale §i lombare; cifozd — flexiune posterioard a coloanei vertebrale in regiunea
vertebrelor toracice §i sacrale.
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Divizarea toracelui in regiuni se efectueazi prin trasarea liniilor axilare medii, ca urmare
apar suprafetele toracice anterioard gi posterioard. Apoi pe fiecare din suprafefele numite se de-
termin3 cite 5 regiuni.

Regiunile suprafefei anterioare a toracelui: 1) regiunea sternald sau. regiunea mediana
anterioard a toracelui — regio sternalis (regio mediana thoracis anterior); 2) si 3) — regiunile pec-
torale anterioare superioare dreapt#/stingd — regio thoracis anterior superior dextra/sinistra;
4) 5i 5) - regiunile pectorale anterioare inferioare dreaptd/stinga — regio thoracis anterior inferi-
or dextra/sinistra.

Regiunile suprafefei posterioare a toracelui (regiunile dorsale): 1) — regiunea posterioar
mediand a toracelui (coloana vertebrald) — regio mediana thoracis posterior (regio vertebralis);
2) si 3) — regiunea posterioard superioard a toracelui (regiunea scapular#) dreaptd/stingé - regio
thoracis posterior superior (regio scapularis) dextra/sinistra; 4) §i 5) — regiunea posterioar inferi-
oard a toracelui (regiunea subscapulard) dreaptd/sting — regio thoracis posterior inferior (regio
infrascapularis) dextra/sinistra.

Tesuturile peretelui toracic sint prezentate prin straturile superficial, mediu i profund.

Straturile peretelui toracic

Stratul superficial. Pielea toracelui are o grosime diferitd in dependentd de regiuni - pe
suprafata anterioard ea e mai subtire decit in regiunea dorsald, confine glande sebacee §i sudo-
ripare. Pielea e mobild, deoarece contine un strat bine dezvoltat de {esut adipos subcutanat.
Aceastd mobilitate intr-o mésurd oarecare e limitatd in regiunea sternald §i cea posterioard
mediana.

Gradul de dezvoltare a tesutului adipos subcutanat depinde de virsts, sex, alimentatie.
Tesutul adipos subcutanat € mai pronuntat la feinei. El contine o refea venoasd bogatd, strins
legatd cu retelele venoase ale straturilor vecine. In afard de aceasta, prin stratul numit trece o
mulfime de artere ce-l vascularizeaza pe el i pielea. Pe suprafaja anterioard a toracelui reteaua
arteriald e prezentatd de ramificatiile terminale aa. thoracica internal, aa. intercostales,
aa. thoracales laterales. Pe suprafaja dorsald artere analoage incep de la ramurile posterioare §i
laterale ale arterelor intercostale. Tot aici sint situate ramificatiile terminale nn. supraclaviculg-
res si ramificatiile anterioare gi laterale ale nervilor intercostali.

Fascia superficiald (fascia superficialis) a toracelui constituie o parte a fasciei omonime a
corpului §i prezinta o foitd subtire din {esut conjunctiv ce aderd nemijlocit la stratul intern al
tesutului adipos subcutanat. Pe suprafaia anterioard a toracelui, sub claviculd, fascia superficia-
14 inconjoard fibrele mugchiului subcutanat cervical (m. platysma). La femei fascia alctuiegte
capsula glandei mamare.

Glanda mamard (mamma, s. glandula mammaria) se supune examin#rii impreuna cu stratu-
rile superficiale, deoarece dupéa provenienta sa prezintd un derivat cutanat apdrut din glande
sudoripare de tip apocrin (fig. 70).

Forma, dimensiunile, agezarea i functia glandei sint strins legate de dezvoltarea sexuald, de
perioadele de graviditate gi, totodat, reflectd particularittile structurale individuale.

Glanda mamaré are formé de emisferd, a cérei baza e situatd pe fascia ce acoperd mugchii
pectoral mare si serat anterior.

Din punct de vedere scheletotopic, la femei glanda e situat de sus in jos intre coastele III i
VIl si intre linea parasternalis i linea axillaris anterior — in périle laterale.

Dupa structurd glanda mamar3 prezinta o gland& alveolard compusa. La femei ea e alc#tui-
td din 15-20 lobuli inconjurafi i, totodata, separati prin septuri ale fasciei superficiale. Lobulii
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glandulari sint situati radial, in jurul mamelo-
nului: Fiecare lobul are canalul sdu galacto-
for (ductus lactiferus) cu un diametru de
2-3mm. Canalele galactofore se infilnesc
radial pe mamelon, la baza céruia se dilatd in
form3 de ampuld, unde se formeaza sinusurile
galactofore (sinus lactiferi). Cele din urm3 spre
periferie din nou se ingusteaz gi se deschid pe
apexul mamelonului prin orificii punctifor-
me (pori lactiferi). Numdrul orificiilor pe
mamelon, de obicei, este mai mic decit numa-
rul canalelor galactofore, deoarece unele se
unesc intre ele la baza mamelonului. Pozifia
radiald a canalelor galactofore se ia in consi-
deratie in‘ caz de interventii chirurgicale pe
glanda mamar3; inciziile se efectueazd con-
form radiusurilor.

Fig. 70. Glanda mamar feminin# (sectiune sagital): .Capsula .gl_andel mamarg .e forma.t G e

1 — fascla pectorald: 2 —tesutul adipos; 3 — tesutul lax; 4—  i@scia superficiald care participd la fixarea
mamelonul; 5 — ductul lactifer; 6 — lobulii glandei mamare; 7—  glandei de claviculd. In afard de aceasta, prin
stroma glandei; & —pleura parietald; 9 — muschii intercostali; 10— hride conjunctive glanda adereazi la stratul
kPl e profund al peretelui toracic. Acestea sint liga-
mentele suspensorii mamare - ligg. suspensoria mammaria.

in grosimea {esutului conjunctiv lax la baza glandei mamare uneori se afld burse mucoase,
unde pot avea loc abcese retromamare.

Vasculariza tia glandei mamare are loc prin ramurile a. thoracica interna, a. thoracica
lateralis, a. thoracica suprema, 1I-VII aa. intercestales. Refluxul venos are loc prin venele super-
ficiale §i profunde. Venele profunde insofesc arterele omonime, cele superficiale formeazd
rejeaua subcutanat, unele ramuri ale careia se varsa in vena axilard (v. axillaris).

Inerva tia glandei mamare se realizeaza prin ramurile laterale ale nervilor intercostali
II-VII, prin ramurile plexurilor cervical §i brahial. Nervii simpatici formeaz& plexuri pe par-
cursul vaselor sanguine.

Sistemul limfatic al glandei mamare §i agezarea ganglionilor limfatici regionali au im-
portantd practicd deosebitd in legéturd cu afectarea frecventd a organului de procese maligne.
Glanda are o refea dezvoltatd din vase limfatice superficiale §i profunde. Circulatia limfaticd
eferentd are loc in diferite directii. De la sectoarele laterale §i laterosuperioare ale glandei limfa
se indreapt3 in 2-3 vase limfatice mari, situate pe mugchiul mare pectoral (de cele mai multe ori
pe marginea lui inferioar#) si se varsd in ganglionii limfatici ai fosei axilare (nodi lymphatici
axillares), situati in jurul v. axillaris. Pe traseul vaselor limfatice, pe dintele 3 al mugchiului din-
tat anterior (m. serratus anterior), adeseori se afld un ganglion limfatic (ganglionul Zorghius). El,
de obicei, mai des ca altii e atacat de metastaze canceroase.

Limfa ce se formeazd in portiunile mediale ale glandei se indreaptd in vasele care perforeazé
spatiile intercostale (I-V) pe linia parasternald §i se varsd in ganglionii limfatici parasternali
(nodi lymphatici parasternales), situati pe traseul 6. thoracica interna.

Vasele limfatice de la suprafata posterioard a glandei mamare se indreapta in sus, perforea-
z4 fascia clavipectorald (fascia clavipectoralis), atingind ganglionii subclaviculari, iar mai apoi
si pe cei supraclaviculari. In afard de aceasta, trebuie de mentionat c& prin intermediul vaselor
limfatice superficiale §i prin ganglionii limfatici parasternali are loc comunicarea vaselor limfati-
ce ale ambelor glande.
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Fig. 71. Topografia suprafetei toracice
anterolaterale:

1 —costa; 2~—tela parapleuralis; 3 —
fascia endothoracica; 4 — pleura parietalis; 5 —
cavitas pleuralis; 6 — pleura visceralis; 7 —
pulmo; 8 = v., a. et n. intercostalis; 9 — m. in-
tercostalis externus; 10 — m. intercostalis in-
ternus; 11 = m. pectoralis major; 12 — fascia
pectoralis; 13 — tela subcutanea; 14 — cutis

Vasele limfatice ale cadranului medioinferior al glandei
se unesc cu vasele limfatice ale peretelui abdominal anterior
si ale organelor etajului superior al cavitatii abdominale.

In incheiere trebuie de mentionat cd glanda mamara la
bérbaji in decursul viefii rdmine in stare embrionard, atin-
gind dimensiuni neinsemnate - 1,5 X 0,5 cm. In unele cazuri
la ei se observa o cregtere in volum a glandei mamare mono-
sau bilaterald, numitd ginecomastie (gynaecomastia). Absen- .
{a unei glande sau a ambelor se numegte amastie (amastia) i
se infilnegte foarte rar. Mai des se observé prezenia a citorva
glande mamare (polymastia) sau mameloane pe peretele to-
racie (polythelia).

Stratul mediu al peretelui toracic include mugchii i
fasciile lor, vasele §i nervii, spre deosebire de cele superficial
si profund, se caracterizeaz# prin particulariti{i anatomoto-
pografice pronuntate (fig. 71).

Sub fascia superficiala se afla fascia pectorald proprie —
fascia pectorald (fascia pectorahs) Ea formeaza teci ale mug-
chilor situati mai profund. in regiunea anterosuperioard
fascia pectoralis formeaz3 teaca mugchilor mare pectoral §i
dintat anterior, in regiunea sternald ea se transforma in
membrana aponevroticd anterioard (membrana sterni ante-
rior), lateral - in fascia deltoidea si fascia axillaris. Lama pro-
fundi. a fasciei pectorale e numitd fascia clavipectorald
(fascia clavipectoralis). Ea formeazd teaca mugchiului pecto-
ral mic (m. pectoralis minor). Sectorul lateral al acestei re-
giuni prezinta peretele anterior al fosei axilare, aici se deter-
mind trei triunghiuri, care conjin pachetul neurovascular
axilar — trigonum clavipectorale situat intre claviculd §i
marginea superioard a mugchiului mic pectoral, frigonum
pectorale ce corespunde limitelor mugchiului mic pectoral,
trigonum subpectorale limitat de marginile inferioare ale
mugchilor mic §i mare pectorali.

intre fasciile ce acoperd suprafejele posterioars a m. pectoralis major §i anterioard a m. pec-
toralis minor e situat spatium subpectoralis superficialis, care contine aglomerdri adipoase. Sub
m. pectoralis minor i in porfiunea anterioard a peretelui toracic e situat un strat de tesut
adipos — spatium subpectoralis profundus. in spatiile numite pot aparea flegmoane subpectorale.
Un pericol deosebit prezintd flegmoanele ce contacteaz cu spatiile intercostale. Deoarece spa-
tiul subpectoral profund prezinté o porfiune a apexului fossa axillaris, aglomeratiile adipoase pe
traseul vaselor comunica cu spatiul adipos cervical. De aceea focarele purulente §i hematoamele
se pot réspindi din straturile profunde ale fosei infraclaviculare in regiunea axilar3, iar mai apoi

si a spatelui.

In regiunea anteroinferioard a toracelui, medial, fascia pectorald intrd in componenta
peretelui anterior al tecii mugchiului abdominal rect, inferior de arcul costal ea se prelungegte
in fascia peretelui abdominal. Lamelele fascia pectoralis formeaz# teci pentru m. obliquus abdo-
minis externus, m. serratus anterior. Spatiile adipoase ale acestei regiuni sint mai pufin pronun-

fate.
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in regiunea anteromediald fascia pectorald e prezentatd printr-o membrand densd, fiind o
prelungire a foifelor fasciale, care formeaza teaca mugchilor mari pectorali. Pe linia mediana
fascia concre;te cu periostul sternului, capaté forma unei pléci groase §i se numegte membrana
sterni anterior. Stratul muscular in aceastd regiune lipsegte.

Pe suprafata posterioard a cutiei toracice fascia pectorald la fel e prezentatéd pnn doud
lamele (superficiald gi profund&). Lamela superficiald formeaza teacd pentru m. trapezius gi
m. latussimus dorsi; cea profundé — teacd pentru urmétorii mugchi: in regiunea pectorald poste-
rosuperioard — m. levator scapulae, mm. rhomboidei major et minor, m. serratus posterior superi-
or, in regiunea posteroinferioard — m. serratus posterior inferior, in regiunea posteromediana —
m. erector spinae, m. transversospinalis.

in regiunile pectorale dorsale sint spatii fasciale ce prezintd interes din punct de vedere
practic. Primul strat de fesut celular lax e situat intre lamelele superficiald §i profunda ale
fasciei pectorale in limitele m. trapezius. Acest strat e indeosebi de pronuntat in fosa supraspi-
noas3 §i anterior se prelungeste in spatiul fosei infraclaviculare. A1 doilea strat al fesutului
se afld in limitele rezervorului osteofascial supra- §i infraspinos, relativ limitat. Pe traseul
vaselor §i nervilor aceste spatii comunicd intre ele,cu triunghiul cervical lateral §i cu fosa infra-
clavicular3. Ele se afld intr-o vecinatate apropiaté cu spatiul adipos subdel:oid.

Straturile trei §i patru ale fesutului celular lax ocupa fisurile antescapulare anteri-
oard §i posterioard, limitate de lamelele fasciale, ce acoperd m.serratus anterior. Fisura
prescapulard posterioar# comunicd cu fesutul celular al fosei axilare.

Stratul profund este prezentat de peretii cutiei toracice. Scheletul cutiei toracice e alcatuit
din 12 perechi de coaste cu cartilajele lor, din 12 vertebre toracice. Spatiile intercostale sint
completate de mugchii intercostali, de vase §i nervi.

Primele 7 perechi de coaste se unesc nemijlocit cu sternul, ele sint numite coaste adevérate
(costae verae). Coastele VIII-X, unite prin cartilajele lor si cu cartilajul coastei VII, formeazd
arcul costal (arcus costarum) gi alc#tuiesc coastele false (costae spuriae). Coastele XI, XII nu se
unesc cu sternul §i sint numite fluctuante — costae fluctuantes.

Sternul (sternum) e alcituit din manubriu (manubrium sterni), corp (corpus sterni) §i proce-
sul xifoid (processus xiphoideus). Corpul sternal se unegte cu manubriul sub un unghi obtuz.
Concregterea acestor pér{i sternale poate absenta, din care cauza la traume e posibild deplasarea
corpului sternal spre anterior. Coastele sint situate sub un unghi mic spre planul orizontal, extre-
mele lor anterioare se afld mai jos de cele posterioare. Ambele suprafete ale corpului primei
coaste (I) sint situate in plan orizontal. Suprafata ei superioard e traversatd de a. et v. subclavia
si plexus brachialis.

Cutia toracicd (compages thoracis) are doud aperturi — superioard (apertura thoracis superi-
or) si inferioard (apertura thoracis inferior). Apertura superioard a cutiei toracice
e limitatd de un inel osos alc#tuit din: posterior — corpul vertebrei T;, lateral - primele coaste,

anterior — incizura manubriului sternal. Apertura e situat putin anterior i in jos sub un unghi
orientat spre planul orizontal. In aga mod marginea superioard a peretelui anterior e situatd mai
jos de marginea superioard a peretelui posterior. Prin apertura superioard a cutiei toracice iese in
regiunea supraclaviculard (triunghiul lateral) domul pleural ce acoperd apexul pldminului gi
se deplaseaz3 in regiunea cervicald trunchiul brahiocefal, arterele subclaviculare, carotida
comuni stingd §i toracice interne, venele jugulare §i subclaviculare, canalul toracic §i canalul
limfatic drept, nervii vagi §i frenici, trunchiurile simpatice, traheea §i esofagul.

" Un complex de formatiuni (mu§chi vase, nervi), situate intre dou coaste vecine, constituie
spatiul intercostal. Cele mai late spa tii intercostale sint situate in porfiunea superioari a
cutiei toracice. In portiunile lor antenoare ele sint mai late decit in cele posterioare. Intervalul
dintre coaste variaza in timpul respirafiei §i la diverse stéri patologice (emfizemd, pleuritd §. a. ).
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La suprafata sint situati mugchii intercostali externi (mm. intercostales externi), ei completeazi
spatiul intercostal de la tuberculul costal pina la extremele laterale ale cartilajelor costale. in
regiunea cartilajelor costale mugchii trec in {esutul conjunctiv fibros al membranei externe
(membrana intercostalis externa). Fibrele mugchilor intercostali externi sint orientate de sus in
jos si din posterior in anterior.

Mai profund de musgchii intercostali externi se afld mugchii intercostali interni (mm. inter-
costales interni), directia fibrelor lor e inversi celei a mugchilor intercostali externi - de jos in
sus §i posteroanterior. Mugchii intercostali interni ocupa spatiile intercostale de la unghiurile
costale pind la stern. De la unghiurile costale pina la coloana vertebrald muschii sint inlocuiti de
o membran intercostald internd, subfire. Intre mugchii intercostali externi §i interni se afl3 un
strat subtire de tesut celular lax, traversat de vasele §i nervii intercostali.

AThRTRYe AMARTITLOTIANR {10, inAiasiaies)  divnrend T oot o pwiivat.
Arterele anterioare prezinta ramificafii ale arterei toracice interne (a. thoracica interna). In fie-
care spatiu intercostal se afla cite doud artere (pe marginile costale superioara si inferioard), ele
se anastomozeaza cu arterele intercostale posterioare. Diametrul arterelor intercostale posterioa-
re e mai mare decit al celor anterioare. Ele, cu exceptia celor doud superioare care incep de la
trunchiul costocervical al a. subclaviculare, provin de la pars thoracica aortae.

Arterele intercostale posterioare la nivelul capetelor costale se divizeaza in ramurile anteri-
oard i posterioard. Ramura posterioard ramine situati pe suprafata toracici posterioard §i a
coloanei vertebrale, vascularizind mugchii §i pielea spatelui. Ramura anterioard, cu un diametru
mai sporit, corstituie in fond artera intercostald, ea participa-la formarea pachetului neurovascu-
lar al spatiului intercostal. Aceasta arterd pe traseul de la apofiza vertebral3 transvers3 pini la
unghiul costal e situatd pe marginea inferioara a coastei respective. Vena intercostala se afli mai
sus de arterd, iar nervul intercostal — mai jos de arterd. De la unghiurile costale pini la linia
axilard medie, vasele spafiului intercostal se afl§ sub protecfia marginii costale inferioare, iar

Dervul lr%?f;é?t‘f{' Trece de-a Yuﬁétfl acestei margini. Artera intercostals posterioard anterior de
linia axilard medie, de obicei, se ramificd in doud ramuri.

Tinind cont de particularitatile anatomotopogtaficerale pachetului neurovascular intercos-
tal, spre a evita lezarea lui, punctia toracicd se recomanda a fi efectuata in spatiile intercostale
VII-VIII, intre liniile scapulard §i axilard medie, pe marginea superioard a coastei situate mai
jos.

Stratul toracic profund contine doud artere toracice interne (aa. thoracice internae), care
pornesc de la semicircumferinta inferioard a a. subclavia lingé marginea mediald a m. scalenus
anterior. Coborind in jos, artera toracicd internd trece pe suprafata posterioard a cartilajelor
costale la o distan{d de 1,5-2cm de marginea sternald, pe mugchii intercostali interni, fiind
acoperitd de fascia endotoracica (fascia endothoracica) si de pleura parietald (pleura parietalis).
La nivelul arcului costal, artera se divizeaza in doud ramuri terminale — musculofrenica (a. mus-
culophrenica) i artera epigastric@ superioarad (a. epigastrica superior). Mai jos de cartilajul costal
111, . thoracica interna contacteaza cu mugchiul toracic transvers (m. transversus thoracis).

Interiorul straturilor mentionate ale peretelui toracic este acoperit de fascia endotoracicé —
o ramagi{d a fasciei embrionare, ce captugeste cavitatea primard a corpului. In acest sens ea se
aseamana cu fasciile endocervicald, endoabdominald §i endopelvind. Fascia endotoracic3 e mai
pronuntatd in regiunile anterioare gi laterale §i mai pufin pronuntata lingé coloana vertebrald.

Apertura toracicd inferioard (apertura thoracis inferior) in partea posterioard e

formatd de corpul vertebrei Txy;, in partile laterale si anterioard — de marginile inferioare ale
coastelor XI §i XII, de arcul costal §i apofiza xifoid3 a sternului. In partea inferioar3 apertura e
Inchisd de diafragm, care delimiteaz3 cavitéile toracici §i abdominala.
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Fig. 72. Topografia diafragmului (aspect inferior):

1 — pars sternalis; 2 — v. phrenica inferior sinistra; 3 — truncus vagalis anterior; 4 — esophagus; 5 — n. phrenicus sinister; 6 — arcus
costae; 7 — truncus vagalis posterior; 8 — centrum tendineum; 9 — aa. et vv. suprarenales superiores; 10 — a. phrenica inferior sinistra; 11 —
crus sinistrum; 12 — truncus coeliacus; 13 — aorta abdominalis; 14 — m. quadratus lumborum; 15 — m. psoas major; 16 — m. psoas minor;
17 — truncus sympathicus; 18 — nn. splanchnicus major et minor; 19 —v. hemiazygos; 20 — ductus thoracicus; 21 — v. azygos; 22 — crus
dextrum; 23 — a. phrenica inferior dextra; 24 — lig. arcuatum mediale; 25 — lig. arcuatum laterale; 26 — trigonum lumbocostale; 27 — pars
lumbalis; 28 — centrum tendineum; 29 — v. phrenica inferior dextra; 30 — pars costalis; 31 — n. phrenicus dexter; 32 — v. cava inferior;
33 —m. rectus abdominis; 34 — a.'et v. thoracicae internae; 35 — trigonum sternocostale

Diafragmul (diaphragma) prezintd un mugchi vast, relativ subtire, hagurat, in forma de cupo-
13 cu apexul indreptat in sus spre cavitatea toracica (fig. 72). Din punct de vedere fiziologic, di-
afragmul prezintd un organ care permanent functioneaza. El este mugchiul respirator principal,
determind presiunea intraabdominald, functionarea organelor cavititii abdominale, circulatia
limfatic3. Paralizia diafragmului e urmata de deregldri respiratorii, de deplasarea organelor in
cavitatile toracica gi abdominal3, cit §i de dereglarea activitatii lor.

Diafragmul in ultimul timp tot mai des devine obiect al interventiilor chirurgicale, deoarece
in unele c#i de acces §i metode chirurgicale se recurge la disecarea acestui mugchi. In legaturd
cu aceasta, intrebarile referitoare la anatomia chirurgicald a diafragmului capata o importan{a
practica tot mai mare.

Porfiunea musculard a diafragmului, potrivit punctelor de fixatie pe circumferin{a aperturii
toracice inferioare, se imparte in 3 pérti: pars sternalis, pars costalis §i pars lumbalis. Din ele cea
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mai masiva e pars lumbalis. Ea incepe de la primele patru vertebre lombare prin doi pedunculi —
drept i sting (crus dextrum et crus sinistrum). indreptindu-se in sus, pilierii, intersectindu-se,
formeazd o decusatie in forma de ,,8”, ce limiteaza doud orificii — aortal si esofagial. Prin hiatus
aorticus trec porfiunea aortald descendentd (pars descendens aortae) §i ductul toracic, prin
hiatus esophageus — esofagul si nervii vagi.

Printre fasciculele musculare, lateral de pedunculii d1afragmulu1 trec venele azigos
(v. azygos), hemiazigos (v. hemiazygos) §i nervii splanhnici (nn. splanchnici), precum §i trun-
chiul simpatic (trunchus sympathicus). Intre porjiunile musculare ale diafragmului (sternal,
costald §i lombard) deseori se formeaza fisuri triunghiulare, cu baza indreptata spre periferie, iar
apexul — spre partea centrului tendinos. Aceste fisuri musculare pot duce la aparitia herniilor
diafragmale. O importanta practica sporita au triunghiurile lombocostal (intre porfiunile diafrag-
male lombard §i costald) si sternocostal (intre segmentele sternal si costal ale diafragmului).

Fasciculele musculare ale diafragmului converg in centrul tendinos, care aminteste un tri-
foi. Cu ,foaia” anterioard vine in contact inima cu pericardul, cu cele laterale — pcrtiunile medii
ale bazelor plaminilor. Orificiul venei cave inferioare e situat in centrul tendinos.

Insertia diafragmului se proiecteaza pe cutia toracica pe linia ce urmeaza de la marginea
inferioara a apofizei xifoide (por;iunea sternald), cu 1-2 cm mai sus si paralel cu marginea infe-
rioard a arcului costal (segmentul costal), apoi pe coasta XII i corpul vertebrelor Ly 1y (portiu-
nea lombar3). Partea centrald a diafragmului patrunde sus in cavitatea toracic3, cea mai inalt3
parte a boltii diafragmului din dreapta se afla la nivelul spatiului intercostal IV pe suprafata lui
anterioard, din stinga — la nivelul spatiului intercostal V (in-timpul inspiratiei). De mentionat
cd nivelul boltii diafragmale variaza in dependenta de adincimea respiratiei.

Diafragmul e vascularizat de ramificatiile ea. thoracicae internae, aa. musculophre-
nicae, aa. phrenicae superiores, aa. phrenicae inferiores, aa. intercostales.

Diafragmul este inervat de nn. phrenici, de ramurile nn. vagi i nn. sympathici.

CAVITATEA TORACICA

Limitele. Cavitatea toracica e delimitatd in partea anterioard de stern, in cele laterale —
de coaste §i mugchii intercostali, in cea posterioard — de coloana vertebrald, in cea inferioarad —
de diafragm, interiorul ei e céptusit de fascia endotoracicd (fascia endothoracica) §i pleura.
Cavitatea toracicd include cavitatea pleurald pard gi cavitatea pericardica cu continutul lor (pla-
minii §i inima) si mediastinul (mediastinum). Mediastinul prezintd un spatiu ce contine organe
delimitat: in partile laterale — de pleurele mediastinale (pleura mediastinalis), in cele anterioard,
posterioard §i inferioard — de fascia endotoracicd, dupd care urmeazi: in partea anterioard -
sternul, posterioara — coloana vertebrald, inferioarad — diafragmul.

Mediastinul printr-un plan frontal, trecut prin rddacinile plaminilor, se imparte in partile
anterioard §i posterioara. In afard de aceasta, mai pot fi distinse mediastinele superior, mediu gi
inferior. Mediastinul superior (mediastinum superius) include formatiunile anatomice situate
mai sus de planul orizontal conditionat, trasat la nivelul rddacinilor pldminilor. Mediastinul
anterior (mediastinum anterius) e situat mai jos de planul indicat, intre stern §i pericard. Medias-
tinul mediu (mediastinum medium) confine pericardul cu inima §i segmentele intrapericardice
ale vaselor magistrale. Mediastinul inferior e situat intre pericard §i diafragm. Mediastinul poste-
rior (mediastinum posterius) se afl3 intre pericard si coloana vertebrala.

146



Pleura (pleura)

Pleura alcétuieste doi saci serogi. Intre foitele pleurale — viscerald (pulmonar3) (pleura vis-
ceralis pulmonalis) §i parietala (pleura parietalis) — se formeaza un spatiu fisural numit cavitatea
pleurald (cavitas pleuris). Foitele pleurgle se indepérteaza in timpul inspirafiei §i cind cavitatea
pleurald contine singe, puroi, exsudat. In dependenta de regiunea acoperité de pleurd, se deose-
besc pleurele costalé (pleura costalis), diafragmald (pleura diafragmatica) §i mediastinala (pleura
mediastinalis). :

Dreptlimite ale pleurei servesc proiectiile pe peretele toracic ale locurilor de tranzitie a
unei porfiuni pleurale in alta; pozifia limitelor variazd (fig. 73). Limita anterioard (pasajul
pleurei costale in cea mediastinald)“din-dreapta de cele mai dese ori incepe de la domul pleu-
ral, situat cu 1-4 cm mai sus de claviculs sau la nivelul colului coastei I, trece in ]OS §i medial,
1ntersectmd artlcula';la sternoc‘l “laga dreapta, urmeaza dupa Jumatatea dreapf’ da manubnu-

urmeaza tot dupa manubnu §1 corpul stemal deplasmdu-se pu;m in stmga de la linia mediana.
La nivelul coastei 1V ea ‘brusc inclind in “stinga (respect1v incizurii car@;g_ce), trece in limita
inferioard a pleurel la mvelul cartllajulm coastei VI. In a;a mod, ifl'“partea superioard §i cea
inferioar3 limita anterioar3 a ‘pleurei se 1ndeparteaza formind doud spatii interpleurale. La spa-
tiul superior aderd tesutul adipos lax §i glanda timica, la cel inferior — cordul acoperit de peri-

card.

Limita pleurald inferioard incepe la nivelul spatiilor intercostale V-VI in locul de trecere a
pleurei costomediastinale in cea costodiafragmal3. De la cartilajul coastei VI pleura urmeaza in
jos si lateral, trecind din dreapta pe linia parasternald de la marginea.inferioard a cartilajului
costal VI pind la marginea inferioard a coastei VII, pe linia medioclaviculard — de la marginea
inferioard a coastei VI pina la marginea superioard a coastei VII, pe linia axilard medie — de la
marginea superioard a coastei IX pind la
jumatatea létimii coastei X, pe linia scapu-
lard — de la marginea inferioara a coastei XI
pini la nivelul coastei XII.

Din stinga limita inferioard trece pe
linia parasternald de la marginea superioara
a coastei V pind la marginea inferioard a
cartilajului coastei VI §i marginea superioa-
rd a cartilajului coastei VII. Pe linia axilarad
medie limita se afld la nivelul jumatatii
coastei IX pind la marginea inferioard a
coastei X. Pe linia scapulard limita inferi-
oard trece de la marginea inferioara a coas-
tei XI, ajungind putin mai inferior de coasta
XII.

Limita posterioara a pleurei din dreapta
incepe la nivelul domului pleural, apoi
brusc deviazd spre centru, atingind linia
Fig. 73. Limitele anterioare ale pleurei (linia continu®) si ale mediand la nivelul vertebrelor Ti—y. Mai
plaminilor (linia punctatd): s _ departe limita urmeazi pe aceeasi linie

1 —grea thymice; 2 —area pericardiaca; 3 — recessus costodi- P . oo

pind la nivelul vertebrelor Tviy, 1x, devieri

aphragmaticus; 4 —lobus inferior pulmonis; 5 —lobus medius; 6 —
lobus superior : de -la aceastd linie se admit in limitele
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0,5-0,6 cm. Apoi limita posterioard a pleurei, deviind neinsemnat de la linia mediani la nive-
lul treimii superioare a corpului vertebral Ty, trece in limita pleurala inferioara.

Domul pleural (cupula pleurae) prezinta un sector al fm;el parietale pleurale situat supra-
clavicular, care corespunde apexului pulmonului. in fa{a el este cu 2—-3 cm mai sus de clavicula,
in partea posterioard atinge nivelul apofizei spinoase a vertebrei Cyy. Domul pleural se fixeazi
de coasta I si vertebrele cervicale prin travee conjunctive ale fasciei cervicale prevertebrale

Sectoarele cawta;u pleurale situate in locurile de trecere a unei portiuni-a pletirei parietale
in alta sint numite adincituri pleurale (sinusuri). Cind sinusurile partial sau total sint ocupate de
plamini, foiele pleurale contacteaza.

Se disting urmatoarele sinusuri pleurale.

Sinusul costodiafragmal (recessus costodiaphragmaticus) — par, cel mai profund sinus, situat
in locul de trecere a pleurei costale in cea diafragmali (vezi fig. 73). Cel mai adinc loc al acestui
sinus (pina la 6-8 cm) corespunde liniei axilare medii dintre coastele VII-X.

Sinusul costomediastinal (recessus costomediastinalis) par (anterior §i posterior), e bine
distins in partea anterioard in locul tranzifiei pleurei costale in cea mediastinald. Sinusul drept e
mai pronuntat decit cel sting. Sinusul diafragmomediastinal (recessus diaphragmomediastinalis)
e cel mai slab dezvoltat.

Plaminii (pulmones)

~ Sint situati in cavitatea toracica in saci pleurali separati. Fiecare plamin are o forma conica
neregulatd cu baza (basis pulmonis) §i apex rotunjit, cu 2—3 cm mai sus de claviculd (fig. 74).
Plaminul drept e mai mare, putin mai scurt §i mai lat decit cel sting. Fiecare plamin are trei

13

Fig. 74. Pliminii drept §i sting:

1 —apex pulmonis; 2 — lobus superior; 3 — bronchus segmentalis subapicalis; 4 — lobug inferior; 5 — sulcus v. azygos; 6 — sulcus
a. subclaviae; 7 — sulcus arcus aortae; 8 — rr. a. pulmonalis; 9 — margo anterior; 10 — rr. vv. pulmonales; 11 — facies medialis lobi superioris;
12 — facies diaphragmatica; 13 — margo inferior; 14 —sulcus pars descendens aortae; 15 — facies costalis; 16 — bronchus; 17 — fissdra
obliqua; 18 — apex pulmonis; 19 — margo inferior; 20 ~ facies diaphragmatica; 21 — lobus medtus pulmonis; 22 — facies medialis; 23 —
rr. vv. pulmonales; 24 — rr. a. pulmonalis; 25 — bronchus segmentalis apicalis
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suprafete: externd sau costald (facies costalis), diafragmald (facies diafragmatica) si mediald
(facies medialis). Suprafata costald contacteazd cu coastele, e convexa, suprafefele diafragmal3
si mediastinal3 sint concave. Limitele anterioar3 gi posterioaré ale plaminilor coincid cu limitele
pleurei.

Limitele. Limita inferioard a pldminului drept poate fi trasat3 pe linia parasternali la ni-
velul jumatatii cartilajului costal VI, pe linia medioclavicular3 - pe marginea inferioar3 a coastei
VII, pe linia axilard medie — pe marginea inferioard a coastei IX, pe linia paravertebrald — pe
marginea superioard a coastei XI.

Limita inferioard a plaminului sting serveste linia ce unegte urmétoarele puncte: marginea
inferioara a coastei VI — pe linia parasternald, jumatatea coastei VII — pe linia medioclavicular3,
Iz?rgineq spperioaré a coastei VIII - pe linia axilard medie si marginea superioari a coastei

Limiicie apexurilor plaminilor coincid cu cele ale domului pleural —in fatad cu 2—3 cm mai
sus de claviculd, in spate — la nivelul apofizei spinoase a vertebrei Cyy;.

La determinarea proiectiei lobilor pulmonari, pe peretele toracic se duc trei linii. Prima linie
corespunde fisurii pulmonare oblice (fissura obliqua), €a unegte apofiza spinoasa a vertebrei

Ty cu locul de trecere a coastei IV in cartilajul sdu. A doua linie corespunde fisurii orizontale
(fissura horizontalis) a plaminului drept §i se traseaza pe coasta IV de la linia axilar3 anterioara
pind la stern. A treia linie se traseaza {inind cont de structura lobard a plaminilor. Ea se duce
din punctul de intersectie a primelor doua linii, deja indicate, spre apofiza spinoasé a vertebrei
Tvu-

Conform Nomenclaturii Anatomice Internationale (PNA, 1980), in plaminul sting se disting
doi lobi — superior §i inferior (lobus superior et lobus inferior), iar in cel drept trei — superior,
mediu §i inferior (lobus superior, medius, inferior) (fig. 75).

Structura segmentard a plaminilor, conform aceleia;i clasificatii, € urméatoarea. Plaminul
drept, lobul superior: segmentul apical (segmentum apicale); segmentul posterior (segmentum
posterius); segmentul anterior (segmentum anierius).

Plaminul drept, lobul mediu: segmentul lateral (segmentum laterale); segmentul medial
(segmentum mediale). Lobul inferior: segmentul apical (superior) (segmentum apicale (superius);
segmentul bazal medial (cardiac) (segmentum basale mediale (cardiacum); segmentul bazal ante-
rior (segmentum basale anterius); segmentul bazal posterior (segmentum basale posterius);
segmentul bazal lateral (segmentum basale laterale).

Segmentele bronhopulmonare ale plaminului sting.

Lobul superior: segmentul apicoposterior (segmentum apicoposterius); segmentul anterior
(segmentum anterius); segmentul lingual superior (segmentum lingulare superius); segmentul
lingual inferior (segmentum lingulare inferius). : '

Lobul inferior: segmentul apical (superior) (segmentum apicale (superius); segmentul
subapical (subsuperior) (segmentum subapicale (subsuperius); segmentul bazal medial (cardiac)
(segmentum basale mediale (cardiacum); segmentul bazal anterior (segmentum basale anterius);
segmentul bazal lateral (segmentum basale laterale); segmentul bazal posterior (segmentum
basale posterius). . ;

Pe suprafata mediald a fiec&rui plamin e situat hilul pulmonar (hilus pulmonis) cu elemente-
le anatomice care alcatuiesc rddécina plaminului (radix pulmonis): bronhul, arterele §i venele
pulmonare, vasele §i nervii bronhiali, ganglionii limfatici. Réadacina plaminului scheletotopic e
situatd la nivelul vertebrelor Ty_yy. In componenta rédécinii pulmonare intrd porfiunile peri-
cardiaca i pleurald.

Cu rddécina plaminului drept din partea ei anterioard vin in contact vena cava superioara,
nervul frenic gi partial atriul drept. In partea posterioard a hilului trece vena azigos (v. azygos),
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Fig. 75. Segmentele pulmonare:

a, b — pliminul drept; ¢, d — pl&minul sting; I — segmentul apical al lobului superior; 2 — segmentul posterior; 3 — segmentul ante-
rior; 4 — segmentul lateral al pldminului drept si segmentul lingual superior al plaminului sting; 5 — segmentul medial al pldminului drept
si segmentul lingual inferior al pl#minului sting; 6 — segmentul apical al lobului inferior; 7 — segmentul bazal medial (cardiac); 8 — seg-
mentul bazal anterior; 9 — segmentul bazal lateral; 10 — segmentul bazal posterior; in hilul pulmonar drept — bronhul principal, artera
pulmonar, vena pulmonard; in hilul pulmonar sting — artera pulmonar#, bronhul principal, vena pulmonarg (de sus in jos)

-—

cu 0,5-1 cm mai sus se afla arcul venei azigos §i nervul vag drept, care da ramuri pulmonare. in
partea anterioard a hilului pulmonar sting nu sint situate organe. Nervul frenic sting, trecind in
apropierea radicinii pulmonare, nu contacteaza cu ea. Suprafata posterioard a hilului pulmo-
nar sting vine in contact cu esofagul, care e strins legat de segmentul incipient al bronhului. in
partile laterale §i posterioard e situatd porfiunea descendentd a aortei, separatd printr-un strat
de tesut celular; in partea superioara a hilului pulmonar se afld arcul aortei. Nervul vag sting,
intersectind suprafafa anterioard a arcului aortei, urmeazé dup bronhul sting, aflindu-se intr-o
vecindtate strinsd cu el, iar mai departe se ramific pe esofag. Corelatiile componentelor hilului
pulmonar in plan frontal, de obicei, sint dispuse astfel incit in partea lui inferioara sa fie venele
pulmonare. In hilul pulmonar drept superior e situat bronhul principal (sau ramificarile lui), iar
in partea anteroinferioara a lui trece artera pulmonara. in hilul pulmonar sting superior se afl3
artera pulmonara, iar mai jos — bronhia principala. Pe linga aceasta in hilul pulmonar vasele sint
situate inaintea bronhiilor. :

Fig. 76. Schema anastomozelor dintre vasele segmentului pulmonar:

1 — artera pulmonard; 2 — bronhul; 3 — artera bronhiald; 4 — venele bronhiale; 5 — bronhiola terminald; 6 — anastomoz lung# intre
arterele bronhiald §i pulmonard; 7— alveolele; 8 — anastomozd scurtd intre arterele bronhiald si pulmonard; 9 — pleura viscerald; 10 —
anastomoze directe intre artera si vena pulmonare; 11 — vena pulmonard; 12 — vene bronhiale care se varsd in vena pulmonard
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Vasculariza tia. Prin arterele pulmonare dreaptd gi stingd singele vine in plamini
(a. pulmonalis dextra et sinistra). Ele incep de la trunchiul pulmonar (truncus pulmonalis), iar
cel din urma pleacd de la ventriculul cardiac drept. Vasele pulmonare, alcatuind circuitul
mic, indeplinesc functia respiratorie. Ramurile bronhiale (rr. bronchiales), fiind ramificatii ale
portiunii toracice a aortei, exercita in plamini functia trofica (trofica fesutului pulmonar).

~ Patru vene pulmonare se varsa in auriculul sting, prezentind partea terminala a circuitului
mic. De la pldmini refluxul venos are loc prin venele bronhiale (vv. bronchiales). Cele din urma
se varsd in venele azigos §i hemiazigos. Ramificatiile arterelor §i venelor pulmonare formeaza
anastomoze arteriolovenulare, alcituite in felul arterelor terminale (fig. 76).

Inerva tia. Nervii vegetativi ai plaminilor i§i iau inceputul de la lanful simpatic (inervatia
simpatic) si de la nervii vagi (inervatia parasimpatic). Nervii simpatici provin de la ultimii doi
nervi cervicali §i primii cinci nervi rahidieni toracici. Conductorii nervosi spre hilul pulmonar
insotesc btonhii, formind plexul pulmonar divizat in anterior §i posterior (plexus pulmonalis
anterior et posterior).

Circulatia limfatica eferentd are loc in ganglionii limfatici bronhopulmonari, paratraheali,
superiori si inferiori traheobronhiali, precum si in -ganglionii limfatici mediastinali anteriori §i
posteriori.

Organele mediastinului anterior

Conform Nomenclaturii Anatomice Internationale, organele enumerate mai jos sint atribuite
la mediastinul superior.

Timusul (thymus) prezint organul central al sistemului imunitar. El ocupa spatiul inter-
pleural superior, fiind situat pe vasele mari ale mediastinului. Glanda constd din doi lobi
(lobus dexter et sinister) ce adereazd intre ei prin {esutul conjunctiv fibrilar lax. Extremele
lobare superioare, mai inguste, ies din limitele cavitatii toracice, uneori ajungind pina la glanda
tiroidd. Marimea glandei depinde de virsti. Ea atinge greutatea maxima (30-40 g) la virsta de
14-15 ani, apoi apare o involutie treptatd, lenta. Porfiunile laterale §i inferioare ale glandei se
atrofiaza, fiind substituite cu fesut adipos. La virsta de 60—70 ani contururile generale alungite
ale glandei se pastreazd, insd greutatea ei se micgoreaza pina la 12—6 g. Lobii timusului din
punct de vedere topografic, in partea superioard patrunde sub mugchii sternohioidian i sternoti-
rmdlan lobii inferiori sint situafi pe venele brahiocefalica §i cava superioara,-arcul-aortei gi por-

}mwa pericardului. Lobii cu marginile lor laterale contacteaza cu pleura mediasti-
nala, ;

Lavasculariza tia timusului contribuie arterele toracica internd, subclava, brahiocefa-
lica, care dau rr. thymici.

Inerva tia - prin intermediul truncus sympathicus.

Circulatia limfaticad eferentd are loc in ganglionii limfatici mediastinali anteriori.

Venele brahiocefalice (vv. brachiocephalicae dextra et sinistra). Vena brahiocefalica stinga
se formeaza jn spatele articulatiei sternoclaviculare, indreptindu-se oblic la dreapta i in jos spre
a se uni cu vena brahiocefalica dreaptd (fig. 77). La inceput vena intersecteaza artera subclavi-
culard stinga in partea ei anterioard, apoi din partea posterioard vena este intersectatd de artera
carotidd comuna stingd, In cea anterioard — de catre nervii vag i frenic. Porfiunea medie a venei
brahiocefalice stingd contacteazd cu semicircumferinta superioard a arcului aortei. Tot in
portiunea medie a venei se varsa vena tiroida inferioard (in semicircumferin{a vasculara superi-
oard) si venele toracice interne (¥v. thoracicae internae) - in semnc;rcumferm;a infericard a
venei brahiocefalice stingi. ;
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Fig. 77. Mediastinul anterior:

1 — v, brachiocephalica sinistra; 2 — linia anterioard de tran-
zitie a pericardului; 3 — pars ascendens gortae; 4 — truncus pulmo-
nalis; 5 — ventriculus sinister; 6 —apex cordis; 7 — ventriculus
dexter; 8 — diaphragmul; 9 — atrium dextrum et auricula dextra;
10 — vena cava superior; 11 — v, brachiocephalice dextra; 12 —
v. thyroidea ima

Vena brahiocefalicd dreaptd e mult mai
scurtd decit cea stingd. Ea se formeazd in
partea posterioard a articulatiei sternoclavicu-
lare drepte, urmeazd in jos §i medial catre
extrema cartilajului coastei I din dreapta. Aici
vena brahiocefalicd dreaptd se unegte cu cea
stingd si formeaza vena cavé superioard. Vena
brahiocefalicd dreaptd e situatd in dreapta i
pufin mai inainte de trunchiul brahiocefalic
(truncus brachiocephalicus), contacteazd cu
pleura mediastinala §i nervul frenic drept.

Vena cavd superioard (v. cava superior)
apare in urma contopirii venelor brahiocefali-
ce. Fiind situatd in dreapta, prezintd una din
cele mai mari formafiuni in porfiunea superi-
oard a mediastinului anterior. De la formarea
sa pind la varsarea in atriul drept, vena are un
traseu de 4-5cm. Ea contacteazd cu pleura
mediastinald dreaptd, cu inceputul arcului
aortei, unde intre ele trece nervul frenic drept.
in semicircumferinta posterioard, uneori drea-
pta, a venei cave superioare, in treimea ei me-

die, se varsa vena azigos (V. azygos).

Arcul aortei (arcus aortae) prezintd
o continuare a porfiunii ascendente a aortei, cea din urma fiind situatd intrapericardic. Seg-
mentul incipient al arcului aortei in partea anterioard e acoperit de sacul pleural drept, cel ter-
minal - de cel sting. Nervul vag sting intersecteaza arcul aortei in partea anterioard. Ramura
lui — nervul recurent laringeu (n. laryngeus recurrens) —il ocoleste inferior si posterior. In
partea anteromediald a nervului vag e situat nervul frenic sting, in cea anterosuperioard a arcu-
lui aortei — vena brahiocefalica stinga. Mai jos de arcul aortei se afla artera pulmonara dreapta
si bronhul sting, intersectindu-l, arcul aortei urmeaza in porfiunea descendentd a aortei. Pe
semicircumferinta anteroinferioard a arcului aortei se insereaza ligamentul arterial (lig. arterio-
sum) - ductul arterial (Botall) obliterat. In partea posterioard a arcului aortei se situeazi tra-
heea, esofagul, ductul toracic (ductus thoracicus). De la suprafafa superioard a arcului aortic in
directie craniand.ii iau inceputul trunchiul brahiocefal, artera carotidd comun3 sting gi artera
subclava stinga. \ .

Nervii frenici (nn. phrenici). Nervii frenici sint situati in mediastinul anterior intre pericard
si pleura. Ei pornesc din plexul cervical, se indreapta in jos pe m. scalenus anterior intre artera
si vena subclaviculare cétre cavitatea toracica.

Nervul frenic drept e situat aproape vertical, insofit la inceput de vena cava superioard, apoi
el intersecteaza hilul pulmonar in partea anterioard. Mai departe merge pe suprafata laterald a
pericardului spre diafragm. Nervul e insofit de artera pericardiacofrenica (a. pericardiacophreni-
ca) —ramurd a arterei toracice interne. Nervul frenic sting intersecteazi semicircumferinja
anterioard a arcului aortei, fiind situat in partea anteromediala a nervului vag. in drum spre dia-
fragm nervul trece printre pleura mediastinald stinga i pericard. Nervii frenici totdeauna sint
situati in partea anterioard a hilului pulmonar, iar nervii vagi — in cea posterioara. Nervul frenic
din punct de vedere funcfional este nerv mixt. Fibrele lui motorii inerveaza diafragmul, cele
senzitive — pleura, pericardul. Unele ramificatii terminale ale lui patrund in cavitatea abdomina-
14, participind la inervatia peritoneului, ficatului §i ligamentelor lui.
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Traheea §i bronhiile principale (dreapta/stingd) (trachea et bronchus principalis dexter/si-
nister) sint situate la limita dintre mediastinul anterior §i cel posterior. Porfiunea toracicid a
traheii corespunde liniei mediane §i se proiecteazd pe manubriul sternal. Blfurcapa traheii
coincide cu vertebrele Ty v;. Unghiul bifurcatiei la maturi constituie 55-60°. in fafa traheii se
afld vena brahiocefalica stingd, la nivelul vertebrei Ty traheea contacteazd cu arcul aortei §i
trunchiul brahiocefalic ce pornegte de la aorta.

In dreapta traheii se afld nervul vag (drept) si pleura, in stmga artera carotidd comuna
stingd (a. carotis communis sinistra) §i nervul recurent laringeu. In urma traheii se afl3 esofagul,
situat in mediastinul superior §i mediastinul posterior.

Bronhia principala dreapta e o prelungire a traheii, ea’este mai larga §i mai scurta decit cea
stingd, cu o orientare mai verticald decit a celei stingi. Ca urmare in bronhia principalad dreapta
mai des nimeresc corpi eterogeni. Fiind situata mai jos de arcul aortei, bronhia dreapta trece in
partea anterioard a esofagului, suprafata ei anterioard partial e acoperitd de artera pulmonara
dreaptd. Mai sus de bronhie, spre locul varsarii in vena cava superioara, se indreaptad vena azigos
(v. azygos). Bronhia principal3 stingé e situatd inaintea esofagului in porfiunea descendenté a
aortei, adiacenta cu nervul vag sting. Suprafata anterioard a bronhiei contacteaza cu segmentul
incipient al arcului aortei. Suprafetele anterioara i laterale ale traheii, bifurcatia ei §i bronhiile
principale sint inconjurate de f{esut celular lax, el confine ganglioni limfatici traheali,
traheobronhiali superiori §i inferiori. Acegti ganglioni sint regionali pentru trahee §i bronhii,
pliimﬂini si pleurd i pentru {esutul celular al mediastinului.

In mediastinul mediu sint situa{i pericardul i cordul.

Pericardul prezintd un sac seros inchis, ce inconjoard cordul, porfiunea ascendentd a aortei
pind la tranzitia ei in arc, trunchiul pulmonar pind la divizarea lui, orificiile venelor cave gi
pulmonare. Pericardul e alcituit din urmatoarele straturi: extern fibros (pericardium fibrosum) si
intern seros (pericardium serosum). Pericardul seros consta din foita parietald (lamina parietalis
pericardii serosi) si foita viscerald (Iamina visceralis pericardii serosi, s. epicardium), care acopera
cordul. Epicardul nu acoperd toat# suprafata inimii. In special, nu sint acoperite locurile de con-
fluentd a venelor pulmonare, un sector pe suprafata posterioard a atriului drept, limitat de
venele cave superioard §i inferioard. Sectoarele paracardiale ale venelor cave §i pulmonare sint
acoperite de epicard parfial (numai in partile anterioar gi laterale). In'locurile unde pericardul
trece in foifa parietald a pericardului seros, se formeaza sinusuri. Cele mai mari dintre ele sint:
sinusul transvers (sinus transversus pericardii), oblic (sinus obliquus pericardii) §i anteroinferior
(sinus pericardii anterior inferior). Sinusul anteroinferior ocupa locul unde pericardul intrd in
unghiul format de diafragm §i peretele toracic anterior. Adincimea sinusului uneori atinge
citiva centimetri.

Primele doud sinusuri ale pericardului sint situate pe peretele posterior al pericardului.
Partea anterioard a sinusului transvers e limitatd de pericard, care inconjoara segmentele incipi-
ente ale aortei ascendente §i trunchiului pulmonar, partea posterioard — de epicard, care acope-
1 atriurile drept §i sting, de cétre auriculele atriale §i suprafaja anterostinga a venei cave superi-
oare. In partile inferioard gi superioard sinusul transvers e inchis,‘iar in spatele aortei §i al trun-
chiului pulmonar el comunica cu cavitatea pericardica. Introducind degetul in sinusul transvers,
se pot apuca aorta §i trunchiul pulmonar.

Sinusul pericardic oblic se afld in partea inferioard a sectorului posterior al pericardului
intre plicile asociative pericardice. In partea anterioar3 sinusul e limitat de epicardul suprafetei
posterioare a atriului sting, in cea posterioarad — de peretele posterior al pericardului, din stinga -
de vena cav inferioard (in sectoarele ei acoperite de pericard). In afar3 de sinusurile indicate,
intre epicard i lama parietald a pericardului se formeaza un ir de adincituri (recese) pericar-
dice, ca de exemplu, recesul venei cave superioare, retroaortal, al vaselor pulmonare §. a.
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Parcursul sectoarelor intracardiace ale vaselor bazei cordului diferd. Spre exemplu, trun-
chiul pulmonar e situat intrapericardic in intregime, pina la ramificarea sa. Lungimea acestei
porfiuni diferd de la 3 la 6 cm. Partea dreaptd a aortei ascendente se afld sub pericard pe o
- distanta de 8-10 cm, iar cea stingd — de 2,5-4 cm. Lungimea porfiunii intrapericardice a venei
cave superioare diferd de la 2 la 5 cm. Arterele pulmonare §i ramurile lor si venele pulmonare
sint invelite de pericard numai din partea anterioara.

Vasculariza tia pericardului e abundentd, in fond, ea are loc prin ramurile arterei tora-
cice interne si ale aortei pectorale, mai pot exista i alte surse (a. pericardiacophrenica, rr. me-
diastinales, aa. bronchiales, rr. esophagei, aa. intercostales, aa. thymici). De la arterele numite
spre pericard se indreaptd ramurile lor. Vasele venoase ale pericardului formeaza plexuri cu
reflux venos prin v. pericardiacophrenica, venele timice, intercostale i diafragmale superioare.

Inerva tia pericardului se infaptuiegte de catre nervii vagi §i simpatici (din plexuri
formate de acegti nervi: plexun extracardiace superficial §i profund, aortal, pulmonare anterior
si posterior, esofagian). in afara de aceasta, pericardul este inervat de ramurile nervului recurent
laringeu sting si ale nervilor intercostali.

Circulatia limfaticd eferentd are loc in ganglionii limfatici mediastinali superi-
ori §i inferiori, in ganglionii bifurcatiei traheii, paraesofagieni §i ai hilului pulmonar.

Corelatia pericardului cu formatiunile vecine variaza. Peretele anterior al pericardului vine
in contact in cea mai mare parte cu fascia endotoracica (fascia endothoracica) §i pleura medias-
tinala. Partea de sus a lui contacteaza cu tesutul celular, glanda timicd, partea inferioard — cu
peretele toracic anterior. Peretele posterior al pericardului contacteaza cu traheea, bronhiile, cu
artera pulmonara dreaptd, cu esofagul, aorta, nervii vagi si cu pleura. Baza pencardulm e con-
crescutd cu centrul tendinos al diafragmului.

Cordul (cor) — organ cavitar muscular, de form3 conic3 neregulatd. Dispune de bazi, in-
dreptatd in sus §i putin in urma, apexul are pozitie anteroinferioard orientat spre stinga. Axa
cardiacd longitudinald e indreptata oblic de sus in jos, de la dreapta spre stinga §i posteroanteri-
or. Se disting trei suprafete cardiace: anterioara sau sternocostald (facies sternocostalis); laterald
sau pulmonar3 (facies pulmionalis); inferioard sau diafragmatica (facies diaphragmatica) (fig. 78).

Suprafata sternocostald e formata de peretele anterior al atriului drept §i de auriculul drept,
situat in fafa parfii ascendente a aortei i a trunchiului pulmonar. Mai la stinga e situat ventri-
culul drept impreund cu portiunea incipienta a trunchiului pulmonar §i cu sulcusul interven-
tricular anterior (sulcus interventriculatis anterior), tot aici sint situate ramura interventriculara
a arterei coronare §i vena cardiacd mare (v. cordis magna). Pe aceeasi suprafatd, la stinga de
sulcusul interventricular anterior, se determina un sector mic al ventriculului sting §i apexul
atriului sting.

Suprafata pulmonard a cordului e alcatuitd de peretele posterior al atriului §i ventriculul
sting. In componenta suprafetei diafragmatice intra ventriculul sting, §i cite un sector mic al ven-
triculului drept §i al atriului drept, situate in partea anterioara la dreapta de el.

Marginea dreaptd @ cordului e asculitd, formatd, in fond, de ventriculul drept. Marginea
stingd e rotunjita §i e formata de ventriculul sting, al cdrui strat muscular e mai bine dezvoltat.
Aceastd margine cardiacd e numita §i boanta.

Atriurile prezinta cavitd{i pentru receptia singelui, ventriculele au destinatia de a pompa
smgele in vase. Atriurile drept i sting sint delimitate de septul interatrial (septum interatria-
le). in centrul septului e situatd fosa ovald (fossa ovalis). La fat in locul fosei ovale e situat orifi-
ciul oval, prin care comunica ambele atriuri. La persistenta orificiului oval catre momentul nag-
terii apare viciul — orificiul oval deschis, la care in atriuri se amestecd singele arterial §i venos.

Ventriculele drept §i sting sint delimitate de septul interventricular bine dezvoltat. El consta
din porfiunea musculard (pars muscularis) §i dintr-un sector mic, situat in partea superioard,
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acoperit din ambele part{i de endocard, ins
e alcatuit din fesut fibros — porfiunea mem-
branoasd (pars membranacea). Aceastd por-
tiune la vertebratele inferioare corespunde
sectorului unde septul interventricular e
dezvoltat incomplet (cord trilocular).
Anume in acest loc la om se formeaz3 defec-
te (orificii) — vicii cardiace congenitale. Per-
sistenta orificiului interventricular deseori
se combind cu aite anomalii — insuficienfa
valvulei atrioventriculare drepte (tricuspi-
da), stenoza trunchiului pulmonar, persis-
tenta orificiului oval §. a.

Atriul drept, in care se varsd venele
cave, comunicd cu ventriculul drept prin
orificiul atrioventricular drept (ostium atrio-
ventriculare dextrum), inzestrat cu valvula
atrioventriculard dreaptd (valva atrioventri-
cularis dextra (valva tricuspidalis). Ventri-
culul drept e prezentat de doud comparti-
mente: corpus, situat mai aproape de
valvula tricuspida, i segmentul anterosupe-
rior — conul atrial (infundibulul) (conus
Fig. 78. Suprafata sternocostal a cordului: arteriosus infundibulum), care se prelun-

1.— A brachi.oce-pl-z'alica sinistra; 2 — a. subclavia sini.stra.;..?— ge;te in trunchiul pulmonar. Aici la fel
a. carotis communis sinistra; 4 — arcus aortae; 5 — a. pulmonalis sinis- z S "
tra; 6 — lig. arteriosum; 7 — pericardium; 8 — trunchus pulmonalis; 9 — poate fi observat viciul congemtal - ste-
auricula atrialis sinistra; 10 — sulcus coronarius; 11 — v. cordis magna; ~ N0Za conului atrial sia trunchiului pulmo-
12 — ventriculus sinis.ter; 13 =1, interventriculcfris ant.en'or; 14 - di- nar care necesita corecgie chirurgicalé.
aphragma; 15 — ventriculus dexter; 16 — v, cordis anterior; 17 — conus 5 = % -
arteriosus (infundibulum); 18 — auricula dextra; 19 — pars ascendens Atriul stmg, in care se varsd venele
aortae; 20 —v.cava superior; 21 —truncus brachiocephalicus; 22 — pulmonare, comunica cu ventriculul sﬁng
v. brachiocephalica dextra prin orificiul atrioventricular sting (ostium

atrioventriculare sinistrum), ce dispune de
valva atrioventriculard stingd (bicuspida sau mitrald) (valva atrioventricularis sinistra (valva
bicuspidalis, s. mitralis) si aceste formatiuni pot dispune de vicii congeniiale §i dobindite - in-
suficienta valvelor sau stenoza orificiului atrioventricular (mai frecvent sting).

Peretii cordului constau din trei straturi — endocard, miocard §i epicard. Cel mai bine e dez-
voltat miocardul. In atriuri fibrele musculare sint aranjate in doud straturi (superficial si pro-
fund), iar in ventricule — in trei straturi (superficial — din fibre longitudinale, mediu - circulare
si intern — tot din fibre musculare longitudinale).

Principala sursd de vascularizare a corpului sint arterele coronare dreapta si sting (fig. 79).
Sursa suplimentara prezinta venele parietale mici (venele lui Thebesius), care se varsa in atriul
drept. Ele colecteaza singe de la peretii atriului drept, parfial, a celui sting §i de la septul inter-
atrial. La vascularizarea cordului mai participd ramurile portiunii toracice ale aortei — rr. medi-
astinales, bronchiales, thymici . Sursele suplimentare de vascularizare a cordului variaza vadit.

Artera coronard dreaptd (a. coronaris dextra) incepe de la semicircumferinta dreapta a aor-
tei, porfiunea ei incipientd fiind situatd intre conul arterial (conus arteriosus) al ventriculului
drept §i auriculul drept. Apoi artera ocupd gantul coronar dintre auriculul drept §i ventriculul
drept, trece pe suprafata posterioard, unde in apropierea ganjului interventricular posterior de la
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Fig. 79. Arterele §i venele cardiace (aspect anterior): Fig. 80. Arterele si venele cardiace (aspect posterior):
1 = a. subclavia sinistra; 2 — arcus aortae; 3 — lig. arteriosum;
4 — a. pulmonalis sinistra; 5 — truncus pulmonalis; 6 — auricula
atriglis sinistra; 7 — a. coronaria sinistra; 8 — ramus circumflexus; vv. pulmonales dextrae; 7 — atrium dextrum; 8 — v. cava inferior;
9 —r. interventricularis anterior; 10 — v, cordis magna; 11 —sulcus 9 — v. cordis parva; 10 — a. coronaria dextra; 11 —valvula sinus

1 — a. carotis communis sinistra; 2 — a. subclavia sinistra; 3 —
arcus aortae; 4 —v. cava superior; 5 — a. pulmonalis dextra; 6 —

interventricularis anterior; 12 — ventriculus sinister; 13 — apex cor-  coronarius; 12 — sinus coronarius; 13 — r, interventricularis posteri-

dis; 14 — ventriculus dexter; 15 — conus arteriosus (infundibulum); or; 14 — ventriculus dexter; 15 — v. cordis media; 16 — apex cordis;

16 — v. cordis anterior; 17 —sulcus coronarius; 18 — a. coronaria 17 — ventriculus sinister; 18 — v. posterior ventriculi sinistri; 19 —

dextra; 19 — auricula atrialis dextra; 20 —v. cava superior; 21 — 1. circumflexus; 20 — v. cordis magna; 21 — v. obliqua atrii sinistri;

pars ascendens gortae; 22 — a. pulmonalis dextra; 23 — trunchus 22 — vwv. pulmonales sinistrae; 23 — atrium sinistrum; 24 —

brachiocephalicus; 24 — a. carotis communis sinistra a. pulmonalis sinistra; 25 = lig. arteriosum; 26 — truncus brachio-
cephalicus

‘ea incepe ramura interventriculara posterioar (7. interventricularis posterior), care prin acelagi
sant ajunge pind la apexul cordului (fig. 80). _

La regiunea vascularizatd de artera coronara dreapta se referd atriul drept, peretele poste-
rior §i o parte a celui anterior ale ventriculului drept, o parte a peretelui posterior al ventriculu-
lui sting, septul interatrial, mugchii papilari ai ventriculului drept, mugchiul papilar posterior al
ventriculului sting §i suprafata anterioard a porfiunii ascendente a aortei.

Artera coronara stingd (a. coronaria sinistra) incepe de la semicircumferinta stinga a aortei,
se situeaza la limita dintre atriulji ventriculul sting dupd trunchiul pulmonar, apoi trece intre
atriul sting i auriculul atriului. In apropierea aortei (locul incipient) artera se imparte in doud
ramuri: interventriculard anterioard (r. interventricularis anterior) si circumflexd (r. circum-
flexus). Ramura interventriculard anterioard prin sanful omonim trece descendent pind la
apexul cardiac. Ramura circumflexd a arterei coronare stingi incepe in partea stingé a gantu-
lui coronar, trece pe suprafafa posterioard a cordului, urmindu-gi calea prin gantul coronar. De la
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ea, de obicei, porneste ramura marginald stingd. Bazinul vascularizat de artera coronara stingé
intrunegte urmétoarele formatiuni: atriul sting, partial peretele anterior al ventriculului drept,
peretele anterior §i in marea sa parte cel posterior al ventriculului sting, o parte a septului in-
terventricular, mugchiul papilar anterior al ventriculului sting §i o parte a suprafe;el anterioare a
portiunii ascendente a aortei.

in dependentd de gradul de dezvoltare a arterelor coronare, se dlstmg trei forme de variabi-
litate in vascularizarea cordului: uniforma (cu una §i aceeagi dezvoltare a arterelor coronare), cu
predominarea dezvoltarii arterei coronare stingi sau a arterei coronare drepte. Arterele coronare
dreapta i stingd se anastomozeaza intre ele, cu anastomoze intersistemice la nivelul arteriolelor,
dar nu al ramurilor mari ale lor. Vasele peretelui cardiac se ramifica in epicard, miocard §i en-
docard. In stratul muscular ele insofesc fasciculele musculare. :

Numirea venelor cardiace nu coincide cu cea a arterelor. Refluxul venos are loc, in fond, in
sinusul coronar (sinus coronarius) care se varsd nemijlocit in atriul drept.

O parte mai mic# a singelui se scurge direct in atriul drept prin venele cardiace anterioare
(wv. cordis anterzores), cit si prin venele cardiace cele mai mici.

Sinusul cardiac intrunegte urmatoarele vene: 1) vena cardiaca mare (v. cordis magna) colec-
teazd singele din segmentele cardiace anterioare, fiind situatd in gantul interventricular anteri-
or, ea urmeazé in sus i la stinga spre suprafata posterioard a cordului, unde trece in sinusul
cardiac; 2) vena posterioard a ventriculului sting (v. posterior ventriculi sinistri) colecteazd
singele de la peretele posterior al ventriculului sting; 3) vena oblic3 a atriului sting (v. obliqua
atrii sinistri); 4) vena cardiac medie (v. cordis media) situaté in gantul interventricular posterior
si dreneaz3 sectoarele vecine ale ventriculelor §i septului interventricular; 5) vena cardiaci mic3
(v. cordis parva), situatd in porfiunea dreaptd a santului coronar, se varsd in v. cordis media.
Sinusul coronar se afla pe suprafafa posterioard a cordului in ganful coronar, intre atriul sting §i
ventriculul sting. El se vars3 in atriul drept intre valva venei cave superioare §i septul inter-
atrial.

Circulatia limfaticd eferentd cardiacd se formeazd din retelele intramurale ale
capilarelor limfatice, situate in toate straturile cordului. Vasele limfatice insotesc ramificati-
ile arterei coronare, urmind calea spre ganglionii limfatici ai mediastinului anterior §i cei
traheobronhiali. Acesti ganglioni sint regionali.

Inerva tia cordului se infaptuieste de plexul cardiac, care conditional se divizeaza in
plexul superficial §i cel profund. Plexul superficial e situat in partea anterioar4 a aortei §i a rami-
ficrilor ei, cel profund — pe suprafafa anterioard a treimii inferioare a traheii. Aceste plexuri
sint alcatuite din nervii cardiaci cervicali: superior, mediu §i inferior (nn. cardiaci cervicalis supe-
rior, medius, inferior), ei provin de la trunchiul simpatic. Nervul cardiac cervical superior provine
de la ganglionul cervical superior al trunchiului simpatic; el e prezentat de un trunchi in partea
cervicald inferioar3 sau in cavitatea toracici. Nervul se formeaza din citeva ramuri. Nervul cardi-
ac mediu incepe de la ganglionul cervical mediu al trunchiului simpatic, insoegte artera carotida
comuni (din stinga) sau trunchiul brahiocefalic (din dreapta), contactind cu semicircumferinfa
posteromedial3 a vaselor numite. Cel mai permanent e nervul cardiac cervical inferior, care poz-
neste de la ganglionul stelat (ganglion cervicothoracicum, s. stellatum).

La formarea plexurilor (preponderent celui profund) participd multiple trunchiuri cervicale
comisurale, care incep de la ganglionul superior (ganglion superius) al nervului vag si de la
ganglionul cervical superior al trunchiului simpatic. Numérul acestor nervi poate varia mult — de
la 3 pind la 15.

Nervii cardiaci parasimpatici incep de la ramurile cardiace cervicale superioara §i inferioard
ale nervului vag si recurent laringeu (n. laryngeus recurrens). Aceste ramuri pornesc din regiu-
nea cervicald sau din mediastinul anterior. Cea mai superioard dintre aceste ramuri se mai
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numeste nerv depresor ( n. depressor cordis). Ramura in-
ferioard incepe la nivelul bifurcatiei traheii. Aparatul-
nervos intracardiac e prezentat de plexuri nervoase, cit
si de alte componente, indeosebi, la nivel structural
microscopic: cimpuri nodoase, aderate la plexuri, ter-
minatiuni nervoase. Dupad V.P. Vorobiov, se disting
6 plexuri intracardiace, situate sub epicard: doud
anterioare, doud posterioare, plexul atrial anterior §i
plexul sinusului Haller.

Cordul dispune de un sistem de conducere, care co-
ordoneazd lucrul camerelor §i in integru functionarea
lui ritmic3 (fig. 81). Elementele sistemului de conduce-
re sint situate in miocard §i prezentate de nodurile
atrioventricular §i sinusoatrial, §i de catre fasciculul
atrioventricular. Nodul sinusoatrial (nodus sinuatria-
lis, nodul Keith—Flack) e situat in peretele atriului
drept intre vena cavd superioard §i auriculul drept;
Fig. 81. Sistemul de conducere al cordului: acest loc corespunde sinus venosus la poichiloterme.

1 —aorto; 2 = guricula atrialis sinistra; 3—~no-  Fasciculul atrioventricular (fasciculus atrioventricula-
dus atrioventricularis; 4 — truncus fasciculi atrioventri- A s gl A -
Sl 3 nrkis Shiletbie (S dtiias P A fasciculul His) incepe cu o intumescenta — nodus
tum interventriculare, 8 —r. dexter nodi sinuatriglis; ~ @irioventricularis (nodul Aschoff—Tawara). Fibrele |
9 —fossa ovalis; 10 —r. sinister nodi sinuatrislis; 11 = nodului legate nemijlocit cu stratul muscular atrial se
nodus sinuatrialis; 12 — v, cava superior ~ : : o i

prelungesc in portiunea superioara a septului interven-

tricular; aceste fibre se numesc trunchiul fasciculului
atrioventricular (truncus fasciculi atrioventricularis). Trunchiul fasciculului atrioventricular se
imparte in crus dextrum et sinistrum, situate pe suprafe;ele respective gle septului interventricu-
lar. Ele se termind cu miocite cardiace conductibile (fibrele Purkinje).Intre atrii si ventricule pot
fi cai conductoare accesorii. Viciile congenitale ale sistemului conductibil, dereglarile ritmului
cardiac de etiologie diferitd in prezent se corijeaza chirurgical.

Scheletotopia formatiunilor structurale ale cordului. Atriul sting e situat la nivelul vertebre-
lor Tyy—1x- El se proiecteazd pe peretele toracic anterior ca un sector mic in partea dorsald a
jumatatii stingi a sternului, proemineaza neinsemnat de dupa marginea sting a sternului la ni-
velul cartilajului coastei II §i spatiului intercostal II. Auriculul sting se proiecteazé la nivelul
cartilajului coastei III din stinga in locul fixarii lui catre stern. Ventriculul sting in forma unei
figii inguste se proiecteaza in partea laterald a liniei parasternale in spatiul intercostal II, sau la
nivelul coastei III din stinga i cartilajului coastei IV, cu 1,5-2 cm medial de linia medioclavicu-
lard. Apexul cardiac (joc al apexului) se determind in spatiul intercostal V din stinga cu
1,5-2 cm medial de linia medioclavicular3 stinga.

Proiecfia atriului drept pe peretele toracic corespunde sectorului situat retrosternal la
dreapta de linia mediand anterioard §i in partea posterioard a cartilajelor coastelor II-IV
(1-2cm la dreapta de stern), 2/3 ale lui sint situate paralel cartilajelor coastelor indicate.
Auriculul drept se proiecteaz retrosternal la nivelul spafiului intercostal III din dreapta. Ventri-
culul drept al inimii se determind pe peretele toracic in modul urmator: aproximativ 1/3 a lui e
situatd in jumatatea posterioard sting3 a sternului, iar 2/3 — dup3 cartilajele coastelor III-IV me-
dial de linia parasternala stinga.

Orificiul atrioventricular drept §i valvula respectivé se proiecteaza pe linia ce unegte carti-
lajul coastei VI §i extrema sternald a cartilajului coastei III din stinga sau extrema sternald a
cartilajului coastei IV cu extrema cartilajului coastei V din dreapta. Orificiul atrioventricular
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sting si valvula respectiva se proiecteaza intre marginea inferioard a extremei sternale a coastei
III din stinga §i extrema coastei IV din dreapta.

Schimbarile de virst3 se referd in cea mai mare parte la dimensiunile §i limitele cordului. La
copiii mici (pini la un an) mai des se observa pozifia transversald a cordului. O oarecare influen-
ta are i constitutia corpului: la persoanele cu constitufia brahimorfd adeseori cordul e situat
transversal, la dolicomorfi pozitia cordului se apropie de verticala.

Organele mediastinului posterior

In mediastinul posterior sint situati esofagul, aorta, nervii vagi, ductul toracic, venele
impara gi semiimpara, ganglionii toracici ai trunchiului simpatic.

Partea toracicd a esofagului (pars thoracica esophagei). Din lungimea totald a esofagului de
23-26 cm, portiunile: cervicala alcdtuiegte 7-8 cm, toracicd — 16—18 cm §i abdominald — 1-3 cm.

Porfiunea toracica a esofagului, de obicei, se imparte in trei segmente: superior — pind la
arcul aortic, mediu ~ respectiv situdrii arcului aortic §i bifurcatiei traheii (aceste dou segmente
sint situate in mediastinul superior), inferior — de la bifurcatia traheii pind la nivelul vertebrei
Tx1 (la copii — pina la vertebra Ty).

in segmentul superior al mediastinului posterior (de la nivelul vertebrei Ty pind la trahee)
esofagul deviaza in stinga, iegind din limitele traheii in stinga cu 0,2-1 cm. Cu acest sector al
esofagului contacteaza (cu suprafata lui anterioara) nervul recurent laringeu sting i artera caro-
tidd comun3 stinga (fig 82). Partea posterioard a esofagului contacteaz3 cu coloana vertebrald,
repetind flexiunile ei. Intre esofag si coloana vertebrald se afld un strat de fesut celular lax ce
contine ganglioni limfatici. In dreapta esofagul e acoperit de pleura mediastinald. Totodata,
corelatiile esofagului cu pleura repetd dependenta dintre esofag gi trahee: cu cit mai mult esofa-
gul proemmeazﬁ la stinga, cu atit mai putin el contacteaz cu pleura mediastinald, gi invers.

in stinga pe marginea lateral3 a esofagului oblic (posteroanterior si de jos in sus) trece ductul
toracic (ductus thorac:cus), aceeasi suprafaid a esofagului vine in contact §i cu artera subclavd
stinga (fig. 83). Intre esofag gi trahee existd o unire trainica prin bride din {esut conjunctiv.

Corelatiile anatomotopografice in segmentul mediu al esofagului sint mult mai compuse. La
nivelul vertebrei Ty in partea lui anterioara vine in contact cu esofagul arcul aortei, mai jos de
el - bifurcatia traheii, bronhul sting §i ganglionii limfatici de bifurcatie. Posterior de esofag sint
situate ductul toracic, coloana vertebrald cu {esutul celular. in partea stingd putin mai in spatele
esofagului se afld partea descendentd a aortei, iar in dreapta — nervul vag §i pufin mai posteri-
or — vena azigos.

Esofagul adereazd la organele inconjurdtoare prin intermediul fasciculelor musculare.
Dintre ele mai permanente sint m. pleuroesophageus §i m. bronhoesophageus. Primul mugchi
incepe de la pleura mediastinal3, trece dup aortd, mai jos de bronhia stinga §i apoi spre esofag.
Mugchiul bronhoesofagian se indreapta de la suprafa;a postenoara a bronhiei spre peretele sting
al esofagulm mai jos de bifurcatia traheii.

in segmentul inferior al porfiunii toracice a esofagului cele mai principale sint corelatiile
dintre aortd §i esofag. Ele se pot manifesta in doud moduri — esofagul §i aorta in acest segment
sint situate aproape paralel, sau esofagul, formind o curba pronuntati, se situeazi la stinga de
aorti. In partea anterioard cu esofagul vin in contact pericardul si plexul esofagian anteroinferi-
or, format de nervul vag sting. Posterior de esofag, in masura deplasarii lui anterioare, e situata
aorta cu plexul aortal si legéturile sale multiple cu nervii esofagului. Maf sus de nivelul vertebre-
lor Tvm, 1x, peretele sting al esofagului contacteaz3 cu aorta. Intre aceste organe trec arterele
esofagiene, care incep de la aortd. In dreapta esofagului se afld nervul vag drept care, apropiin-
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Fig. 82. Topografia organelor cavitétii toracice ddp’a' inde- Fig. 83', Topografia organelor mediastinului (aspect poste-

pértarea cordului:
1 — g.carotis communis; 2 — g.subclavig sinistrag; 3 —
n. phrenicus sinister; 4 — n. vagus sinister; 5 — n. laryngeus recur-

rior):
1 —q. subclavia dextra; 2 —n, laryngeus recurrens dexter;
3 —v. cava superior; 4 — v. azygos; 5 — bronchus principalis dexter;

rens sinister; 6 — bronchus principalis sinister; 7 — g. pulmonalis si-
nistra; 8 — vv. pulmonales sinistrae; 9 — pars thoracica esophagei et
v. cava inferior; 10 — vv, pulmonales dextrae; 11 — n. vagus dexter;
12— bronchus principalis dexter; 13 —v. azygos; 14 — n. vagus

6 — a. pulmonalis dextra; 7 — vv. pulmonales; 8 — pars descendens
aortae; 9 — ductus thoracicus; 10 — n, vagus dexter; 11 —n. vagus
sinister; 12 —v. subclavia sinistra; 13 — a. subclavia sinistra; 14 —
m. scalenus gnterior

dexter, n. laryngeus recurrens dexter; 15 — truncus brachiocephali-
cus; 16 — trachea

du-se de diafragm, trece pe suprafafa lui posterioard. Cea mai mare parte a peretelui drept al
esofagului contacteaza cu pleura mediastinald dreaptd, ea deseori invelegte §i peretele posteri-
or al esofagului. Asemenea corelatii au loc in cazurile cind esofagul e situat aproape vertical (la
o flexiune in stinga mai putin pronun;até). Pleura mediastinal3 stingd acoperd segmentul infe-
rior gl esofagului (por;iunea toracicd) numai in caz de deviere pronuntatd a lui spre stinga.

In topografia segmentului inferior al porfiunii toracice a esofagului sunt importante fixatia
lui §i corelatiile cu diafragmul. Rol imobilizator are ligamentul, care incepe cu 2-3 cm superior
de diafragm, suprafafa sa posterioard contactind cu tunica exterioard a aortei, iar cea ante-
rioard - cu pilieriiﬁdiafragmatici. Partile laterale adereaza la compartimentele posterioare ale
sacilor pulmonari. In partea de jos ligamentul fixeaza esofagul de marginile ostium esophagei al
diafragmului.

Esofagul formeaza flexuri in planurile sagital §i frontal. Agadar, la nivelul vertebrelor Ty 1y
esofagul e situat maximal in stinga, la nivelul vertebrei Ty el coincide cu linia mediana anterioa-
1d, fiind inclinat putin in dreapta. Marindu-si flexura spre dreapta, esofagul urmeaz3 pind la
vertebra Tx, apoi trece la stinga, formind a doua flexura, el e situat in partea anterioard a aortei
$i cu 2-3 cm la stinga de linia mediana. Flexurile in plan sagital sint mai pronuntate la maturi,
deoarece ele repeta flexurile deja formate ale coloanei vertebrale. Prima flexura sagitala e situa-
ta la nivelul vertebrelor Tiv, v, a doua — corespunde vertebrelor T';rm’ X+

Esofagul dispune de trei stenoze §i doud dilatéri. In cavitatea toracicd stenozele se afld in
locul unde esofagul vine in contact cu aorta (la nivelul bifurcatiei traheii) i in segmentul cuprins

11 Comanda nr. 51131
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— '\ 1 in orificiul esofagian al diafragmului (fig. 84).

3 Una din dilatari e situatd mai sus de arcul aortei,
ea corespunde lungimii portiunii toracice a tra-
3 heii. Alta dilatare se afld intre cele doud stenoze
ale esofagului indicate deja. Distanta de la inci-
sivii superiori pind la prima stenoza pectorald
(sau medie) a esofagului constituie 24—26 cm. A
doua stenoz# (inferioard) a esofagului de la
acelagi punct de reper e situatd la o distantd de
38-40 cm.

Vasculariza tia porfiunii toracice a
esofagului are loc din mai multe surse, ea e

N

. supusé varietdfilor individuale si depinde de
segmentul organului. Agadar, segmentul superior
5 al portiunii toracice e vascularizat in special de
ramurile esofagiene ale arterei tiroide inferioare,
z care incepe de la trunchiul tireocervical (trun-

chus thyreocervicalis) si de la ramurile arterelor
/ﬂ G  Subclave. Treimea medie a porfiunii toracice a
) SNV, 5 e A
%)))p esofagului primegte p_ermanent singe de la ramu-
{//',;, rile bronhiale ale porfiunii toracice ale aortei §i
Z relativ des — de la arterele I-II intercostale. Arte-
‘rele treimii inferioare a esofagului incep de la
, porfiunea toracicd a aortei, de la arterele inter-
£ = costale drepte II-VI, indeosebi de la III. Totusi,
TN _ arterele intercostale numai in 1/3 de cazuri par-
ticipa la vascularizatia esofagului.
: y ; Principalele surse de vascularizafie a esofagu-
Fig. 84. Topografia esofagului: Sy g p & siapesh
¥ Lipait caritoativ exophinght 3 < bachien D Ligetit aore lui sint ramurile arteriale, care incep nemijlocit
tae; 4 —pars thoracica esophagei; 5 —diaphragma; 6—pars  de la portiunea toracicd a aortei. Dintre ele mai
abdominalis esophagei. " 3 4 = i

S#getile indic# stenozele esofagului: in segmentul voluminoase si mai permanente sint ramurile eso-
incipient, la nivelul bifurcatiei traheii 5i in orificiul esofagian  fagiene (rami esophagei ) Particularitatea lor
Y ey constd in aceea cid o anumitd cale o parcurg in
lungul esofagului, iar apoi se impart in ramuri ascendente §i descendente. Arterele tuturor
segmentelor esofagului formeazd multiple anastomoze. Cele mai pronuntate anastomoze se afld
in partea inferioard a esofagului. Ele formeaza plexuri arteriale, situate in cea mai mare parte in
stratul muscular i cel submucos ale esofagului.

Sistemul venos esofagian se deosebegte prin faptul cd venele sint neuniform dezvoltate.
Totodata structura plexurilor gi refelelor venoase intraviscerale diferd. Se gtie cé retelele venoa-
se sint multistratificate, iar plexurile se determind numai in regiunile stenozelor esofagului. Pot
fi distinse patru feluri de refele venoase intraviscerale: 1) reteaua capilard subepiteliald; 2)in
grosimea membranei mucoase; 3) reteaua submucoasi; 4) refeaua adventifiald sau externa.

Refluxul venos de la portiunea toracicd a esofagului are loc in sistemul venelor azigos §i
hemiazigos, prin anastomozele cu venele diafragmului —in sistemul venei cave inferioare, iar
prin venele gastrice — in sistemul portal. in dependenta de faptul ca refluxul venos din segmen-
tul superior al esofagului are loc in sistemul venei cave superioare, vasele venoase ale esofagului
servesc jalon de legaturd intre trei sisteme venoase bazale (venele cave superioard i inferioara §i
vena portd). ‘

—~
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Esofagul esteinervat de nervii vagi §i trunchiurile simpatice. Nervii esofagieni, in depen-
denta de destinatia lor fiziologic, sint compusi, deoarece incé pini la esofag fac schimburi mul-
tiple de ramificatii. Treimea superioard a porfiunii toracice a esofagului este inervata de ramuri-
le nervului recurent laringeu drept (n. laryngeus recurrens dexter) si de ramurile esofagiene,
care incep nemijlocit de la nervul vag. Datoritd conexiunilor multiple, aceste ramuri formeaza
un plex pe perefii anterior §i posterior ai esofagului. Plexul poarta caracter functional vagosim-
patic.

Segmentul mediu al esofagului (por;iunea toracicd) este inervat de ramurile nervului vag,
numaérul lor in partea posterioard a hilului pulmonar (unde trec nervii vagi) difera de la 2-5 pina
la 10. Alt3 parte insemnata de ramuri, care se indreaptd spre treimea medie a esofagului, provin
de la plexurile nervoase pulmonare. Ca §i in segmentul superior, nervii esofagieni formeaza
multiple conexiuni, indeosebi, pe suprafafa anterioard a organului, ele amintesc plexurile.

in segmentul inferior al portiunii toracice esofagul este inervat §i de ramurile nervilor vagi.
Nervul vag sting formeaza plexul anterolateral, iar cel drept — plexul posterolateral. Plexurile,
apropiindu-se de diafragm, formeaza trunchiurile vage anterior §i posterior. Trunchiul anterior
e situat pe suprafata anterioard a esofagului, uneori e prezentat de doud ramuri, trunchiul
posterior — pe suprafa;a posterioara. In acest segment pot fi observate ramuri ale nervilor vagi,
care pornesc de la plexul esofagian, trec prin orificiul aortic al diafragmului §i participa la for-
marea plexului celiac.

Circula tia limfaticd eferentd de la porfiunea toracicd a esofagului se produce in
ganglioni limfatici diferiti. De la treimea superioard a esofagului limfa se indreaptd in gangli-
onii limfatici paratraheali din ambele pér{i. Tot de aici o parte de limf& nimeregte in ganglionii
limfatici prevertebrali, jugulari laterali §i traheobronhiali. Uneori vasele limfatice din acest seg-
ment esofagian se varsd in ductul toracic. De la segmentul mediu al esofagului limfa mai intii
nimeregte in ganglionii limfatici de bifurcatie, apoi in cei traheobronhiali, iar mai departe —1in
ganglionii situati intre esofag si aorta. Rareori unu—doud vase limfatice ale segmentului indicat
se varsd in ductul toracic. De la segmentul inferior al esofagului limfa se indreapta in ganglionii
limfatici regionali gastrici i ai organelor mediastinului, in particular, in cei paracardiali, iar mai
rar — 1n cei gastrici §i pancreatici. _‘

Portfiunea toracica a aortei (pars_thoracica aortae). In mediastinul posterior e situata portiu-
nea toracic3 a aortei. Ea incepe la nivelul corpului vertebrei Ty, iar la nivelul diafragmului (ver-
tebra Tx;) aorta se prelungeste in porfiunea ei abdominald (pars abdominalis aortae), situatd in
cavitatea abdominal3 (fig. 85). Portiunea toracica a aortei aproape pe tot parcursul ei este situata
la stinga de linia mediana. Ea are flexiuni in plan frontal §i sagital, care, in fond, repeta confi-
guratiile peretelui posterior al cavitatii toracice. Pind la nivelul vertebrelor Tyyy, 1x, aorta e
situatd pe suprafafa laterald stinga a coloanei vertebrale, iar mai jos — pe suprafa{a anterolatera-
14 stingd a corpurilor vertebrale; ea nu intersecteaza linia mediani. In spatiul dintre vertebrele
Tiv i Tvi, aorta e situatd mai in urma §i in stinga esofagului, cu peretele ei anterior vin in con-
tact hilul pulmonar sting §i nervul vag sting, posterior — venele intercostale §i hemiazigos,
'lateral — ramurile ganglionilor trunchiului simpatic. Semicircumferinta stingé a aortei e acoperi-
ta de pleura mediastinal3, in apropierea peretelui ei posterodrept e situat ductul toracic.

Corelatiile aortei cu organele vecine se schimba putin in segmentul inferior al cavitaii tora-
cice (de la vertebra Tix pind la Ty;). Peretele aortic anterodrept vine in contact cu esofagul, iar
cel posterodrept — cu ductul toracic. Nervul vag sting e situat intre aortd §i esofag. In aceeasi
zona sint localizate anastomoze intre nervii vagi, plexul aortic §i anastomoze intre aceste forma-
tiuni nervoase. In partea posterioara a aortei se afl3 coloana vertebrala si vena hemiazigos. Pleu-
ra mediastinald stingd in porfiunea inferioard trece intre aortd §i esofag, acoperind peretele
respectiv al aortei.
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Nervii vagi (nn. vagi). In cavitatea toracics nervii vagi drept si sting la inceput sint situafi in
mediastinul superior, apoi trec in cel posterior. Nervul vag sting (n. vagus sinister) patrunde in
cavitatea toracicd posterior de vena brahiocefalica stingd, intre arterele carotidd comuni gi
subclavicular3, fiind situat anterior de arcul aortic (vezi fig. 90). La nivelul semicircumferintei
inferioare a arcului aortic incep nervul recurent laringeu sting (n. laryngeus recurrens) §i ramuri
spre plexul cardiac, in timp ce trunchiul principal al nervului vag intersecteaza peretele supero-
posterior al bronhului principal sting, apoi inconjoara radacina pldminului (sting), se apropie de
esofag, urmind in jos pe peretele lui anterior. Pe acest traseu sint vizibile multiplele lui ramuri ce
duc spre plexurile pulmonar §i aortic. Nervul vag drept (n. vagus dexter) patrunde in mediasti-
nul posterior lingé marginea superioard a hilului pulmonar drept §i se apropie de esofag, urmea-
z& de-a lungul peretelui lui posterior, iar in apropierea diafragmului — posterior de esofag.

Ductul toracic (ductus thoracicus) se formeaza in spatiul retroperitoneal, pdtrunde in medi-

~ astinul posterior prin orificiul aortic, fiind situat posterior §i la dreapta de porfiunea toracicé a
aortei. Apoi el trece intre vena azigos §i aortd, uneori posterior de esofag —intre el §i corpurile
vertebrelor toracice. Pe parcursul a 2/3 inferioare ductul toracic se proiecteaza pe suprafata an-
terioard a corpurilor vertebrelor pujin in dreapta de linia mediand. La nivelul vertebrelor Ty;, yu
el inclind in dreapta, iar mai sus de acest loc (vertebrele Ty, v) ductul toracic se indreaptd spre
stinga in form3 arcuat, situat pe suprafaa laterald stingd a corpurilor vertebrelor Ty y ;- in
jumatatea superioard a mediastinului posterior ductul poate fi gésit mai ugor in partea posterioa-
ra a esofagului.

Posterior de ductul toracic intre venele azigos §i hemiazigos sint situate arterele intercostale
si anastomozele venoase, precum §i fascia endotoracicd (fascia endothoracica). Anterior de
ductul toracic sint situati ganglionii limfatici mediastinali posteriori, ei sint deosebit de numerogi
in jumitatea superioard a mediastinului posterior. Pe tot parcursul ductului, anterior de el, se
afla esofagul, iar in segmentul inferior al mediastinului in apropierea ductului e situat peretele
posterior al pericardului, separat de duct prin {esut celular §i ganglioni limfatici. Mai sus de arcul
aortic, anterior de duct se afl3 artera carotidd comuna sting3, iar lateral de ea — nervul vag sting.
Mai sus ductul toracic intr-un grad mai mare sau mai mic contacteazi cu pleura mediastinala.
Apexul arcului cervical al ductului toracic, de obicei, corespunde corpului vertebrei Cyy. La
stinga de duct trece aorta descendentd, iar mai sus de arcul aortei — nervul recurent laringeu, in
dreapta se afla vena azigos, iar mai lateral — trunchiul simpatic drept cu nervii splanhnici mare i
mic (nn. splanchnici major et minor). Alaturi de duct (in dreapta lui), de obicei, sint situati
ganglionii limfatici prevertebrali.

In diverse sectoare ductul toracic contacteazd cu pleura parietald, o parte a cireia trece
anterior de duct. Asemenea corelafie se observd in sectorul mediastinal inferior — mai jos de
arcul aortic.

Venele azigos (v. azygos) §i hemiazigos (v. hemiazygos) patrund in cavitatea toracicd prin
diafragm, folosind fisurile intermusculare ale portiunii lombare a diafragmului. Ele prelungesc
venele lombare ascendente.

Vena azigos ‘e localizatd in partea dreaptd §i cea posterioard a esofagului, de-a lungul
suprafetei laterale a corpurilor vertebrale din dreapta. La stinga §i anterior de vena e situat duc-

-

Fig. 85. Topografia organelor mediastinului posterior:

1 —n, phrenicus sinister; 2 — a. subclavia dextra; 3, 25 — n, laryngeus recurrens sinister; 4 — bronchus sinister; 5 — truncus vagalis
anterior; 6 — esophagus; 7 — aa. intercostales; 8 — pars thoracica aortae; 9 — ductus thoracicus; 10 — diaphragma; 11, 20 — v, azygos; 12 —
n. splanchnicus minor; 13 — nn. intercdstales; 14 — n. splanchnicus major; 15 — gangl. trunci simpathici; 16 — mm., intercostales externi;
17— mm. intercostales interni; 18 — vv. intercostales; 19 — bronchus dexter; 21 — pars ascendens aortae; 22 — n. vagus dexter et n. larynge-
us recurrens dexter; 23 — truncus brachiocephalicus; 24 — arcus aortae; 26 — n. vagus sinister
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tul toracic, posterior — arterele intercostale drepte. La nivelul vertebrei T}, vena azigos se depar-
teazd de coloana vertebrald, formeaza o flexurd mai sus de bronhia principald dreapt, fiind
indreptatd anterior §i medial §i, se varsa in vena cava superioara. Vena azigos colecteaza singe
din primele vene intercostale, din venele esofagului, bronbiale posterioare §i mediastinale.

Vena hemiazigos e mai scurtd decit cea azigos, ea e situata pe suprafata anterostinga a cor-
purilor vertebrale. Inaintea venei hemiazigos se afld porjiunea toracicd a aortei. La nivelul
vertebrelor Tyy; vy vena igi schimba direcfia spre dreapta, intersecteaza aorta din partea ei
posterioara, esofagul i ductul toracic, anterior de coloana vertebrald vena hemiazigos se varsa in
cea azigos. Vena hemiazigos acumuleaza singe din venele intercostale inferioare stingi. Poate
exista i vena hemiazigos accesorie (v. hemiazygos accessoria), nestatornica, situata la stinga de
suprafaja laterald a vertebrelor toracice superioare. Deseori vena accesorie se varsd in vena
hemiazigos, uneori — in vena azigos. In vena hemiazigos accesorie se varsa venele intercostale
superioare stingi.

Trunchiul simpatic (truncus sympathicus). Ganglionii toracici ai trunchiului simpatic
(ganglia thoracica trunci sympathici) sint situati in santul costovertebral, pe o linie trasata de sus
in jos si lateromedial. Totodata, in segmentul superior al cavitétii toracice trunchiul simpatic e
localizat pufin mai lateral de articulatiile costovertebrale, in cel inferior — medial de ele. El e
situat sub pleura costal3 in grosimea fasciei endotoracice. Posterior de trunchiul simpatic se afla
capetele costale gi vasele intercostale. In partea dreapti el e situat lateroposterior de vena azigos,
in stinga — de cea hemiazigos.

Trunchiul simpatic e prezentat de 10-12 ganglioni, uniti intre ei prin ramuri intergangliona-
re (rr. interganglionares). El dispune si de ramuri comunicative (rr. communicantes), prin care
trunchiul simpatic se anastomozeaza cu nervii intercostali. De la trunchiurile simpatice urmeaza
ramuri cétre organele cavité{ii toracice, precum §i nervii splanhnici mare §i mic (nn. splanchnici
major et minor). Nervul splanhnic mare se formeaza cu participarea ramurilor ganglionilor tora-
cici V-IX, iar cel mic — cu ganglionii toracici X—XI ai trunchiului simpatic. Acegti nervi se in-
dreapta spre cavitatea abdominala (spa;iul retroperitoneal) prin fisuri diafragmale, impreuna cu
venele azigos §i hemiazigos. Nervii intrd in componenta plexului celiac (plexus celiacus). Uneori
se inﬁlne§te si al treilea nerv, numit nervul splanhnic im (n. splanchnicus imus).



