rior (colonul descendent) apare flesura
stinga (pancreatica) a colonului. Me-
zoul dorsal al intestinulut posterior de
asemenea concreste cu peretele posterior
al cavitatii abdominale cu exceptia unei
portiuni adiacente la colonul sigmoid
fara a concreste definitiv. Colonul sig-
moid isi pastreaza mezoul, insa acesta
se deplaseaza de la linia mediana.

Modilicarea pozitiet unei portiuni din
ansa intestinata, din care se va dezvol-
ta colonul transvers, implica de aseme-
nea schimbari in pozitia mezoului ei:
din plan sagital ea trece in pozitie trans-
versala, respectiv pozitiei ocupate de co-
jonul transvers. Schimbarile intere-
seaza de asemenea si locul de fixare a
mezenterului : din sagital el devine oblic.

Pliul dorsat al mezoului gastric con-
tinuind sa creasca, coboara de la marea
curbura a stomacului in jos si se pla-
seazd anterior de colonu!l transvers si
de ansele intestinului subtire. Acesia e
marele epiploon. Peretele lui posterior
In portiunea superioara concreste cu co-
lonul transvers si cu mezoul acestuia.
Cavitatea de dupa stomac se transfor-
ma in bursa omeniala. Spatiul virtual
dintre foitele marelui epiploon mai jos
de nivelul colonuiui transvers dupa nas-
tere concreste ca regula.

Anomaliile de dezvoltare ale sistemului
digestiv

In caz de tulburare a proceselor de for-
mare a sistemului digestiv apar anoma-
{ii $1 malformatiuni in organele lui. Din
maliormatiunile mai irecvent intilnite
iac parte .buza de iepure” ca urmare a
neconcresterii  apofizelor frontald si
maxilara in procesul de formare a fe-
tei. In acest caz apare o fisura in buza
superioara in dreapta sau in stinga de
finia mediana sau de ambele parti si-
muitan. Se intimpla sa nu concreasca
torusurile palatine ale apofizelor maxi-
lare si in bolta palatina ramine o fisura
orientata pe mediana. Aceasta mallorma-
tiune se numeste ,gura de lup™ {dehis-
centa palatului). Brutalitatea acestor
malformatiuni poate {i diferitd ; evista
cazuri de asociere a acestor malforma-
tiuni. Din maliormatiunile de dezvoltare
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fac parte neconsolidarea sau concreste-
rea excesiva a apoiizelor mauxilare si
mandibulare. In primul caz orificiul
bucal are dimensiuni excesive (mac-
rostoma), in al doilea el este anormal
de mic (microstoma}. Eruptia recesuri-
lor branhiale la suprafata corpului duce
la aparitia fistulelor branhiogene con-
genitale, care pot fi situate pe fata late-
rala a gitului posterior de muschiul ster-
nocleidomastoidian. Uneori se inregist- |
reazd cazuri de stenoza a esofagului

Printre anomaliile de dezvoltare a|
organelor sistemului digestiv situale in
cavitatea abdominala vom mentiona for-
mareg de lobt supranumerari ai fica-
tului sau pancreasului. De asemenea
poate persista (in 2% din cazuri) o
reminiscenta a canalului vitelin sub for-
ma de prolabare carba de 2—4 c¢m lun-
gime situata pe ilean la o distanta de
60—70 cm de la cec. E vorba de diver-
ticulul iteonulut {diverticulul Meckel).
Intilnim uneori mezou comun pentru
ileon si cec. mezenterium ileocoli commu-
ne, ca urmare a tulburarii survenite in
dezvoltarea duodenului, colonului si
mezoului dorsal. in alara de acestea mai
evista cazuri de persistenia a membra-
nei anale, de pe urma carui fapt orifi-
ciut anal nu se formeaza (alresia ani}.

In cazuri foarte rare asistam la o
inversare totala sau partiala in topogra-
fia viscerelor, situs viscerus inversus
totalis s. partialis. In asemenea situatii
ficatul se afla in stinga, pancreasul si
stomacul in dreapta etc., ceea ce antre-
neaza levoversiunea ansei intestinale.

SISTEMUL RESPIRATORIU

Sistemul respiratoriu (aparatul respira-
toriu), systema respiralorium {appara-
tus respiratorius) este alcatuit din caile
respiratorii si organele respiratorii, pare,
numite plamini. Caile respiratorii in con-|
formitate cu topografia lor in corpul
uman se refera la doua compartimente —
superior si inferior. Din caile respirato-
rii superioare fac parte cavitatea naza-
la, partea nazald a faringelui, partea
orala a faringelui, din caile respiratorii
inferioare fac parte laringele, trahea,|
bronhiile, inclusiv ramilicatiile intrapui-
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Fig. 5l. Scheletul osos i cartilaginos al nasuluij

extern.
»

| — cartilago alaris minor . 2 — cartilago alaris major; 3.
cartilago nasi lateralis . 4 — cartilago septi nasi.

monare ale bronhiilor. Caile respira-
torii sint alcatuite din tuburi, lumenul
carora se mentine datoritd prezentei
unui schelet osos sau cartilaginos in
peretii lor. Aceastda particularitate mor-
fologicd corespunde plenar functiei cai-
tor respiratorii : aportul de aer in pla.
mini $i evacuarea lui din plamini in
exterior. Suprafata interna a cailor res-
piratorii este acoperitd cu o tunica mu-
coasd, care la rindul ei este tapetata
cu epiteliu ciliat, contine un mare numar
de glande mucipare. Datoritd acestui
fapt ea executa o functie de protectie.
Trecind prin caile respiratorii, aerul se
?urificé, se incalzeste si se umecteazi.
n procesul de evolutie in calea toren-
tului de aer s-a format laringele — un
organ de structura complicata ce execu-
ta functia de fonatie. Prin caile respi-
ratorii aerul ajunge in plamini, care
sint organele respiratorii principale. In
acestia se realizeaza schimbul de gaze
dintre aer si singe prin difuzie de gaze
(oxigen — bioxid de carbon), prin pe-
retii alveolelor pulmonare si capilare-
lor sangvine adiacente.

5 Comanda Ne 350

NASUL

Regiunea nasului, regio nasalis, este al-
catuitd din nasul extern, in interiorul
caruia se afla cavitatea nazala.

Nasul extern, nasus externus, (termi-
nul grecesc: rhinos—nas), este alca-
tuit din radacina nasului, spinare, apex
si aripile lui. Radix nasi se afla in par-
tea superioara a fetei si se separa de par-
tea frontalad printr-o excavatie numita
radicina nasului. Partile laterale ale
nasului extern se unesc pe mediand si
formeazda spinarea nasului, dor-
sum nasi, iar partile inferioare ale fe-
telor laterale reprezinta aripile n a-
sului, alae nasi (fig. 51). Jos spinarea
nasului extern trece in apexul na-
sului, apex nasi. Aripile nasului, cu
marginile lor inferioare, delimiteaza na-
rile, nares, care servesc drept porti de
acces pentru aer in cavitatea nazala
si de evacuare a lui. Pe linie mediana
narile sint separate una 'de alta de par-
tea mobild (lamelard) a septului nazal.
Nasul extern comporta un schelet osos
si cartilaginos format din oasele nazale,
de apoiizele frontale ale maxilei si de
citeva cartilaje hialine (reminescente
ale capsulei cartilaginoase nazale). Ra-
dacina nasuiui, portiunea superioari a
spinarii nasului si fetelor laterale ale
nasului extern comportd schelet osos,

iar portiunea medie si inferioara a spi-

narii si fetelor laterale ale nasului au o
carcasd cartilaginoasa. Cartilajul
lateral al!l nasului, cartilago
nasi lateralis, este par, trigonal, situat
imediat mai jos de oasele. nazale si par-
ticipd la formarea peretelui lateral al
nasului extern. Marginile anterioare ale
cartilajelor laterale drept si sting jonc-
tioneaza pe mediana, uneori chiar conc-
resc, formind spinarea nasului. In par-
tea de jos cartilajul lateral din fiecare
parte jonctioneaza cu cartilajul mare
al aripii nasului, iar posterior el se fi-
xeaza pe marginea inferioard a osului
nazal si pe apofiza irontala a maxi-
lei. Cartilajul mare al ari-
pii nasului, cartilago alaris nasi
major, este par situat inferior de carti-
Jajul nazal lateral respectiv, delimiteaza
anterior si lateral accesul in cavitatea
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nazala (narile). Cartilajele ala-
re mici, cartilagines alares minores,
cite 2—3 de liecare parte, se plaseaza
posterior de cartilajul alar mare, intre
el si marginea orificiului piriform. Une-
ori se observd citevacartilaje na-
zale supranumerare sau ac-
cesorili cartilagines nasales accesso-
riae, situate intre cartilajul lateral si
cartilajul alar mare. Din interior dinspre
cavitatea nazala spre fata internd a spi-
narii lui vine in adiacentd marginea; an-
terioara a cartilajului septului nazal.
Cartilajul septului nazal,
cartilago septi nasi, este impar, are o
forma tetragonala neregulata si consti-
tuie cea mai mare parte, anterioara, a
septului nazal. Posterosuperior carti-
lajul septului nazal jonctioneazé cu lama
perpendiculard a etmoidului iar poste-
rior si inferior — cu vomerul si cu
spina nazala anterioara. Intre marginea
inferioara a cartilajului septului nazal
si marginea anterioara a vomerului, bi-
lateral, se intinde o banda ingusta a
cartilajului vomeronazal (cartitago vo-
meronasalis). Cartilajele nasului se
unesc intre ele si cu oasele adiacente
prin stratur{ de tesut conjunctiv.

Cavitatea nazals

Cavitatea nazala, cavitas nasi, este se-
paratdi de septul nazal in doua parti
cvazisimetrice, care, anterior, se deschid
pe fatd prin nari, iar posterior, prin coane,
choanae, comunicd cu rinofaringele.
Septul nazal, septum nasi, anterior
este lamelar, (membranos), pars meb-
ranaceq, sicartilaginos, cartilago
septi nasi, iar posterior — osos, pars
ossea. Partea membranoasa si cartilagi-
noasé luate in ansamblu formeaza par-
tea mobila a septului nazal, pars mo-
bilis septi nasi. In fiecare jumatate a
cavitatii nasutui distingem vestib u-
lul nazal, vestibulum nasi, delimi-
tat superior de o proeminentd numita
pragulcavitdtiinazale,limen
nasi, format de marginea superioara a
cartilajului alar mare. Vestibulul este
acoperit din interior de pielea nasului
extern, care ajunge aici prin nari. Pje-
lea vestibulului nazal comporta glande
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Fig. 52. Sectiune frontala prin cavitatea nazala
{schema).

1 — crista galli; 2 — orbita; 3 — concha nasalis superior ; 4 —
concha nasalis media ; 5 — concha nasalis inferior ; 6 — meatus
nasi inferior ; 7 — meatus nasi communis ; 8 — meatus nasi me-
dius , 3 — meatus nasi superior.

sebacee, sudoripare si niste perisori
aspri numiti vibrise. Cea mai mare parte
a cavitatii nazale este constituita de
meaturile nazale, cu care comunica
sinusurile paranazale, sinus parana-
sales. Distingem meatul superior, me-
diu si inferior, situat fiecare sub corne-
tul nazal respectiv (iig. 52, 53). Pos-
terosuperior de cornetul nazal superior
se afla recesul sfenoetmoidal, recé-
ssus sphénoethmoidalis. Intre septul na-
zal si fetele mediale ale cornetelor nazale
este situata coana nazala ce are un
aspect de fanta verticala ingusta. Ori-
fictul sinusului sfencidal se afta in re-
giunea depresiunii sfenoetmoidale. In
meatul nazal superior se deschid prin
unul sau citeva orilicii alveolele osu-
lii etmoidal. Peretele lateral al meatu-
hii naza! mediu formeaza o proeminenta
rotunjitd orientatd spre cornetul nazal
mediu — care e numita bula etmoidald
mare, bulla ethmoiddlis (ca rezultat al
alveolelor etmoidale medii care se des-
chid superior de aceasta bula sau pe
suprafata ei). Anteroinferior de bula
mare etmoidala exista o fisuri semilu-
nara proiunda, hiatus semilunaris, in
portiuniea anterioara a careia se afla
extremitatea inferioara a infundibulului

etmoidal, infundibulum ethmoidale, prin
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care sinusul frontal comunica cu meatul
nazal mediu. Alveolele (sinusurile) me-
dii si anterioare ale osului etmoid, sinu-
sul frontal, sinusul maxilar se deschid
in meatul nazal mediu. In meatul nazal
inferior se deschide orificiul inferior al
canalului nazolacrimal. Tunica mucoasa
a nasului, fanica mucdsa ndsi, continua
in mucoasa sinusurilor paranazale, sa-
cului lacrimal (prin canalul nazolacri-
mal}, rinoifaringelui si palatului moale
(prin coane). Ea adera intim la peri-
ostul si pericondrul perefilor cavitatii
nazale. Tn conformitate cu structura si
functia organului, in tunica mucoasa a
cavitatii nazale distingem regiunea
olfactiva, regio olfactoria, siregi-
unea respiratorie, regio respi-
ratoria. Din regiunea olfactiva fac parte
tunica mucoasad nazala, care acopers
cornetele nazale superioare drept si
sting si o parte din cele medii, precum
st portiunea superioara respectiva a sep-
tului nazal care comporta celule sen-
soriale olfactive. Restul tunicii mucoase
nazale se referd la regiunea respira-
torie. Mucoasa regiunii respiratorii este
tapetatda cu epiteliu ciliat ¢i comporta
glande mucipare si seroase. In regiunea
cornetului inferior tunica mucoasi si
baza submucoasi sint patrunse de nume-
roase vase care formeaza plexul ca-
vernos venos al cornetelor,

5!

Fig. 53. Peretele lateral al cavitatii
nazale.

| — sinus iconlalis : 2 — concha nasalis media
3 — concha nasalis superior . 4 — cencha nasa-
lis inferior . 5 — sinus sphenoidalis ;: 6 — osti-
um pharyngeum tubse audilivae.

pléxus (vendsi) cavernosi concharum,
prezenta cirora contribuie la temperarea
aerului inspirat.

Vasele si nervii tunicii mucoase din
cavitatea nazalid. Tunica mucoasi a ca-
vitdtii nazale este irigatd cu singe de
ramurile arterei sfenopalatine (a. sphe-
nopalatina) din artera maxilara, de ar-
terele pare etmoidale, anterioara si pos-
terioard (aa. ethmoidales anlerior et
posterior) din artera oftalmici. Singeie
venos din mucoasa nazala este transpor-
tat prin vena sfenopalatina, v. spheno-
palatina, care se scurge in plexul pteri-
goidian, pléxus pterygoideus. Vasele
limfatice de la mucoasa cavititii na-
zale se indreapta spre ganglionii lim-
fatici submandibulari si submentonieri.

Inervatia sensitiva a tunicii mucoase
a cavitatii nazale (a portiunii ei ante-
rioare) este realizatd de ramurile ner-
vului etmoidal anterior (n. ethmoidalis
anterior) din nervul nazociliar. Partea
posterioard a peretelui lateral si a septu-
lui cavitatii nazale este inervatd de ra-
mutile nervului nazopalatin si de ramu-
rile nazale posterioare (n. nrasopalati-
nus et rami nasales posteriores) din ner-
vul maxilar. .Glandele membranei mu-
coase ale cavitatii bucale sint inervate
din nucleul pterigopalatin (ganglion
pterygopalatinum) prin ramurile nazale
posteriopare si de nervul nazopala-
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tin (rami nasales posteriores et n. naso-
palatinus), de la nucleul vegetativ al
nervului intermediar, din nervul facial.

Radioanatomia cavitatii nazale. Ra-
diografia cavitatii nazale se realizeaza
in proiectie nazomentoniera si nazofron-
tald. Pe radiografie se vad cornetele
nazale, septul cavitatii nazale, sinusuri-
e nazale.

Particularitatile de virstd ale cavitatii na-
zale

La nou-ndscut cavitatea nazala are
inal{ime micad (cc. 17,5 mm) si este in-
gustd. Cornetele nazale sint felativ
groase. Meatul nazal superior lipseste,
cel mediu si inferior sint slab dezvoi-
tate. Cornetul nazal inferior atinge
planseu!l cavitatii nazale. Cornetele na-
zale nu ajung pina la septul ‘cavitati
nazale, meatul nazal comun ramine li-

ber si prin el se realizeaza respiratia-

nou-nascutului, coanele sint joase. In a
6-a luna de viata indliimea cavitatii na-
zale sporeste pina la 22 mm si se for-
meaza meatul nazal mediu, la 2 ani —
cel inferior, iar dupa 2 ani — cel su-
perior. La virsta de {0 ani cavitatea na-
zala creste in lungime de |5 ori, iar
la 20 de ani — de 2 ori. Catre aceasta
virsta sporeste si latimea ei. Din sinusu-
rile paranazale la nou-nascut exista
doar sinusul maxitar, subdezvoltat. Ce-
lelalte sinusuri se formeazd abia dupa
nastere. Sinusul frontal apare in al doi-
lea an de viata. cel sfenoid — la virsta
de 3 ani, iar alveolele osului etmoid —
intre 3 st 6 ani. La 8—9 ani sinusul
maxilar ocupa aproape tot corpil osului.
Orificiul care face sa comunice sinusul
maxilar cu cavitatea nawald la copi-
lul de 2 ani are o forma ovala, iar la
7 ani — rotunda. Sinusul frontal la virs-
ta de 5 ani are dimensiunile unui bob
de mazare. Ingustindu-se in jos, el co-
munica prin infundibulul etmoidal cu
meatul nazal mediu. Dimensiunile si-
nusului sfenoid la copilul de 6—8 ani
echivaleaza cu 2—3 mm. Sinusurile osu-
lui etmoid la virsta de 7 ani sint plasate
compact ; la virsta de 14 ani ele se asea-
mana ca structura cu sinusurile (alveo-
lele) etmoide ale omului matur.
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Fig. 54. Schema cailor respiratorie (desemnata prin
linie continud) si digestiva (prin linie punctata)
in regiunea faringelui si intersectarea lor.

| — cavitas nasi : 2 — palatum molle.; 3 — pars nasalis pharyn.
gis ; 4 — pars oralis pharyngis; 3 — pars larvngea pharyngis ;
& - cavitas laryngis ; 7 — epiglottis : 8 — lingua: 9 — cavitas
aris . 20 — patatum durum.

LARINGELE

Laringele, larynx, executa functia de
respiratie, de protectie a cailor respi-
ratorit inferioare si de fonatie.
Topogratia laringelui. Laringele ocu-
pa o pozitie mediana in regiunea ante-
rioard a gitului si formeaza o proemi-
nenta, care la femei este abia percepti-
bila, iar la barbati este foarte pronunta-
ta, numita proeminenta laringeand, pro-
minentia laryngea. La omul matur la-
ringele este situat la nivelul vertebrelor
cervicale 1V si VI sau VIL. In partea de
sus laringele este suspendat de osul hio-
id, in partea de jos el e unit cu trahea.
Anterior el este acoperit de foitele su-
perficiala si pretraheala ale fasciei cer-
vicale si de muschii subhioidieni (mm.
sternohyoidei, sternothyroidei, thyrohyo-
idei, omohyoidei). Anterior si bilateral
taringele este cuprins de lobii drept si
sting ai glandei tiroide. Posterior de la-
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Fig. 55. Cavitalea laringelui; sectiune sagitlala.

| — uvula palatina. 2 — radix linguae: 3 — epiglottis . 4 —
vestibuium laryngis . § — ventriculus iaryngis ; 6 — cavitas in-
{raglottica s 7 — lam. cartilaginis cricoideae : 8 — lrachea : 9 —
esnphagus . 10 — gl. thyroidea; |1 — cartilagines tracheales .
12 — arcus cartilaginis cricoideae: |3 — cartilago thyroidea .
14 — piica vocalis; 15 — plica veslibularis ; {6 — teslus adi-
posus ; |7 — lig. thyrohypideum medianum ; !8 — os hvoideum |
19 — mm. linguae : 20 — cavitas pharvngis.

ringe se afla partea laringiana a farin-
gelui. Legatura strinsa a acestor organe
se explica prin faptui, ca sistemul respi-
ratoriu deriva in dezvoltarea lui de la
peretele ventral al intestinului farin-
gian. In farmge are lo¢ intersectia cai-
lor digestiva si respiratorie (fig. 54).
Din faringe aerul nimereste in cavitatea
laringiana prin intrarea in laringe, adi-
tus laryngis, care este delimitat ante-
rior de epiglota, bilateral — de pliuri-
le aritenoepiglotice (plicae
aryepiglotticae), iiecare purtind cite
un tubercul cuneiform si posterior
de cartilajele aritenoide cu tuberculele
corniculate situate pe viriul lor.
Cavitatea laringelui, cavitas laryn-
gis, poate {i impartita conventional in
trei compartimente : vestibulul laringian,
compartimentul interventricular si ca-
vitatea infraglotica (fig. 55, 56). Com-
partimentul superior, vestibulul
laringelul, vestibulum laryngis,
se intinde de la intrarea in laringe pina
lapliurile vestibulare, plicae
vestibulares, intre care se afla fisura
vestibulului, rima vestibuli. Pere-
tele anterior al vestibululur (de 4 cm
inal{ime) este alcatuit de epiglota acope-
rita cu tunica mucoasa, iar peretele pos-
terior (cu inaltimea de 1—I1.5 cm) de
cartilajele aritenoide. Compartimentut
mediu, interventricular, cel mai ingust,
se intinde de la pliurile vestibulului in
partea de sus pind la coardele vocale
in partea de jos. Intre pliul vestibu-
lului (coarda vocala falsa) si coarda
vocala pe fiecare latura a laringelui se

Fig. 56. Cavitatea laringelui; sectiune irontala.

| — epiglottis ; 2 — os hvoideumn : 3 — membrana thyrohvoides :
4 — plica aryepiglotlica: 5 — plica vestibularis . 6 — ventricu-
fus larvngis; 7 — plica vocalis: 8 — m. thyroaryienoidens ;: 3 —
conus elasticus : 10 — carlilago cricoidea : 11 — m. cricothyroi-
dens : 12 — m. cricoarytencideus laterahs 13— m vocalis ;

14 — rima glottidis : {5 =" arveprg!artlcus 16 — tuberculum
epiglotticum.
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Fig. 57. Pozilia coardelor vocale in dilerite stari lunctionale. Fanta vocala e inchisa (1),

deschisa (1) i puternic dilatatad ([31)

n — espect laringaszcopic . | — epigiollis | 2 — tubercuivm epigiotticum ; 3 — plice vocalls; 4 — tubarcutum
cartilculalum ; B — Juberculnm conellorme . 6 — plicy veszidularis | b~ diferite pozilil sle casrdelor vacale,
ante vocale 41 cartilajetor aritetaide (achemd): 1 — lam. dextra (car(ilgge lhyroides) ; 2 — ilg. vocale . 3 —

cart/lago arylendidea ; 4 — . cficoarylengldeys posterius ; 5 — m, ericoarytengideus lalergha ; 6 — m. afyle-

ngideys Iransvergus i 7 — m. thyroarylencideus,

afla un ventricul laringian,
ventriculus laryngis. Cnardele vao-
cale dreapla si stinga, plicae voca-
les, delimiteaza glota savu fisura vocald
(rima glottidis, sau rima vocalis), care
constituie cea mat ingusla parte a cavi-
tatii laringelui. Partea mai larga a glo-
tei {orientala sagital), ce corespunde
pozitiei in stare de relaxare a coardelor
vocale dreaptd g stingd se numeste
parteaintermembranicapars
intermembranacea. Pariea posterioari
mica a glotei, care e situata intre car-
tilajele aritenvide se numeste parte

76

intercartilagineoasa, pdrs in-
tercarfilaginéa. Lungimea glotei (di-
mensiunea anteroposterioara; la barbati
atinge 20--24 mm, la femei — |6—
19 mm ; la barbati partea intermembra-
nicd ocupa 15 mm, la femei — 12 mm.
Lalimea glotei in respiratie libera echi-
valeaza cu § mm, in fonafie atinge I35
mm. [n caz de dilatare maximalz a glo-
tei (cintare, tipat) se intrevad inelele
traheii pind la bifurcarez ei in bronhii-
le principale (fig. 57). Compartimen-
tul inferior al cavtiatii taringelui situat
sub glota, cavitatea infraglo-
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tica, cavitas infraglottica, se dilata
treptat si continua in cavitatea traheei.
Tunica mucoasad care tapeteaza cavita-
tea laringelui e de culoare roza si este
acoperita de epiteliu citiar, contine nume-
roase glande seroase, in special in re-
giunea pliurilor vestibulului si ventri-
culelor laringieni; secretul acestor
glande umecteaza coardele vocale. In
regiunea coardelor vocale tunica mu-
coasa este tapetata cu un epiteliu plu-
ristratificat plat, concreste intim cu
baza submucoasa si nu comporta glan-
de. In baza submucoasa a laringelui se
afla un numar mare de fibre elastice
si fibroase, care formeaza membr a-
na fibroelastica a laringe-
lui, membrana fibroeldastica ldryngis.
Ea consta din douéa parti : din membrana
tetragonala si din conul elastic. M e m-
brana tetragonalia membrana
gquadrangularis, e situatd sub tunica
mucoasa in etajul superior al larin-

gelui, participind la formarea peretelui’

vestibulului. Tn sus ea ajunge pina la
pliurile aritenoepiglotice, iar in jos mar-
ginea ei libera formeaza ligamente-
le vestibulare (ligg vestibula-
res), drept si sting. situate in proiun-
zimea pliurilor omonime.

Conul elastic, ¢onus elasticus,
este situat sub tunica mucoasd in etajul
inferior al laringelui. Fibrele conului
elastic isi iau originea de la marginea
superioara a arcului cartilajului cricoid
sub forma de ligament cricotiroid, trec
in sus si intrucitva lateral, inserindu-se
anterior pe fata interna a cartilajului ti-
roid (lingd unghiul acestuia), iar poste-
rior — la bazele si apofizele vocale ale
cartilajelor aritenoide. Marginea superi-
oara |ibera a conului elastic e ceva mai
groasa si e racordata intre cartilajul
tiroid, in anterior, si aprofizele vocale ale
cartilajelor aritenoide, in posterior, for-
mind pe fiecare laturd a laringelui
coarda vocaléi respectiva, lig. vo-
cale, dreapta si stinga.

Cartilajele laringelui. Scheletul larin-
gelui este format de cartilaje, cartild-
gines, pare i impare, Impare sint carti-
lagele tiroid, cricoid si epiglota, pare
sint cartilajele aritenoide, corniculate si
cuneiforme (fig. 58,59).

Cartilajul tiroid, cartildgo thyroidea,
este hialinic, impar, constituie cel mai
mare din cartilajele laringelui si este al-
catuit din doua placi tetragonale, unite
anterior sub un unghi de 90° (la barbati)
si de 120° (la femei). Placa dreap-
tasi stinga, lamina déxiraet lamina
sinistra diverg lateral si posterior, deli-
mitind un spatiu larg, deschis in sens
posterior, si acoperé laringele si faringe-
le in sens anterior (sub forma de scut).
De aici si denumirea acestui cartilaj.
In portiunea antericard a cartilajului
existd incisura tiroidd supe-
rioara, incisura thyroidea superior,
si incisura tiroidd inferi-
0 ar i, incisdra thyroidea inferior, putin
pronuntata. Marginile posterioare ale
placilor cartilajului tiroid formeaza de
fiecare parteciteuncorn superior
lung, cornus supérius, si cite un corn
inferior scurt, cornu inférius. Pe
fata mediald a coarnelor inferioare exi-
std o arie articulara pentru a jonciiona cu
cartilajul cricoid. Pe fata interna a ambe-
lor placi se afld linia oblicad—
li'nea obliqua, care este locul de insertie
pe laringe a muschilor sternotiroid si
tirohioid.

Cartilajul cricoid, cartildgo cricoidea,
este hialinic, impar, aminteste un inel cu
piatra, e alcadtuit dintr-un arc, arcus
cartilaginis cricoideae, si dintr-o | am e-
| & tetragonala, lamina cartildginis cri-
coideae. Arcul cartilajului este orientat
anterior, iar lamela — posterior. Cartila-
jul cricoid comportda doua perechi de
fete articulare. Pe marginea superioara a
lamelei lui pe la colturi sint situate doua
fete articulare pentru a jonctiona cu car-
tilajele aritenoide drept si sting. La ni-
velul trecerii arcului cartilajului cricoid
in lamela lui, bilateral exista cite o arie
articulard pentru a jonctiona cu cornul
inferior al cartilajului tiroid.

Cartilajul aritenoid, cartildgo aryte-
noidea, este hialin, par, in forma de pi-
ramida triedrica. Baza cartila-
jului aritenoid, bdsis cartilagi-
nis arytenoidae, este triunghiulara, ori-
entatd in jos si formeaza impreuna cu
aria articulara la virful de sus al placii
cartilajului cricoid o articulatie maobila.
Apexul cartilajului arite-
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Fig. 58. Cartilajele si ligamentele laringelui; aspect lateral. Cartilajul tiroid este desemnatl prin
linie de contur.

I — cartilago triticea ; 2 — lig. thyrohycideum laterale | 3 — cornu supefius; 4 — carlilago corniculaia ; 5 — cartilago aryiensi-
dea . 6 — processus muscularis . 7 — processus vocalis ; 8 «— carnu inferius ; 9 — cartilago cricoidea ; |0 — lig. cricolhyroide-
um . 11 —conus elasticus | 12 — lig. vocale ; 13 — lig. thyreepiglotticum ; 14 — petiolus epiglattidis ; 15 — lig. thyrohyoideum
medianum : 16 — os hypideum.

Fig. 59. Cartilajele, ligamentele si articulatiile laringelui.

8 — aspect anterior : 1 — o5 hyoideum ; 2 — cartilago triticea ;: 3 — cornu superius {cartilago thyroidea) ; 4 — lawm. sinistra
{cartilago thyroidea} ; 5 — cormu inferius {cartilago thyroidea}: & — arcus cartilaginis cricoideae ; 7 — cartilagines tracheales ;

8 — ligg, annularia ; 9 — articulatio cricothyroidea ; 10 — lig. cricothyroideum ; Il — incisura thyroidea superior | 12 — mem-
trana thyrohyoidea ; 13 — lig. lhyrohyoideum medianum ; 14 — lig, thyrohyoideum lateraie ;
b — aspect posterior : 1 — epiglotlis ; 2 — cornu majus {os hvoideum} ; 3 — cartilago triticea ; 4 — cornu superius cartilago

thyroidea : § — Jam. dextra (cartilago thyroidea) ; 6 — cartilago arytenoidea ; 7 — articulatio cricoarytencidea dextra ; 8 — artj-
culatio cricothyroidea dextra: 9 — carlilagines tracheales: 10 — paries membranaceus (trachea); il — lam. cartilaginiz
cricoidese ; 12 — articulatio cricothyroidea sinistra ; |3 — cornu inferius (cartilago thysoidea) ; 14 — articulatio cricoarytenoidea
sinistra; |5 — processus muscularis {cartilago arytenoidea) ; 16 — processus vocalis (cartilago arytepoidea) ; 17 — lig. thy-

roepigloiticum ; 18 — cartilago corniculata ; 19 — lig. thyrohyoideum laterale ; 20 — membrana thyrohyoidea.

noid, apex cartilaginis arylenoideae,
este acuminat si inclinat usor in sens
posterior. De la baza cartilajului ari-
tenoid proemineazd in sens anterior
apofiza vocala, procéssus vocd-
lis, formata de un cartilaj elastic, pe care
se inserd coarda vocald. Lateral de la ba-
za cartilajului aritenoid deviazd apofi-
zaluimuscular g processus mus-
cularis, pentru insertia muschilor. Car
tilajul aritenoid are trei fete: antero-
laterala, mediald si posterioara. Fata
anterolaterala facies anterolate-
ralis, este cea mai extinsd. Pe partea el
inferioara, in regiunea fosei oblon-
gate, fovea oblongata, de dimensiuni
mici, posterior de baza apofizei vocale
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se insera muschiul vocal. Fata me-
diala,facies medidlis, e orientata spre
suprafata respectivd a cartilajului ari-
tenoid din partea opusa. Fata po-
sterioar d, facies postérior, este con-
cava ;, ea constituie un recipient pentru
muschii aritenoizi transvers si oblic. Pe
apexul cartitajului aritenoid in profun-
zimea portiunii posterioare a pliului ari-
tenoepiglotic se afla cartilajul cornicu-
lat, cartilago corniculdta, care este par,
elastic si formeaza tuberculul
corniculat, tubérculum corniculd-
tum. care iese deasupra apexului car-
tilajului aritenoid.

Cartilajul cuneiform, carti!dgo_czmei-
formis, este par, elastic, situat in pro-
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funzimea pliului aritenoepiglotic, unde
formeaza tuberculul cunei-
i o m, tubérculum cuneiforme, care pro-
emineazd deasupra lui.

Epiglota, epigiottis, are la baza car-
titajul epiglotic, cartilago epi-
glotica, este impar, elastic ca structara,
foliat ca forma, flexibil. Epiglota este si-
tuata supraijacent de intrarea in laringe
si il acopera in sens anterior. Extremi-
tatea inferioara, mai ingusta, e numita
petiolul epiglotei, petiolus epi-
glottidis, esie atasat de fata interna a
cartilajului tiroid inferior de incisura lui
superioara. Fata anterioard, convexa,
este orientata spre rddacina limbii, cea
posterioard, concava, comportd nume-
roase fosete pentru glandele mucoase si
e orientata spre cavitatea laringelul.

Unirile cartilajelor laringelui. Car-
tilajele laringiene jonctioneaza intre ele
si cu osul hioid prin articulatii st liga-
mente. Mobilitatea cartilajelor laringi-
ené este asiguratd de doud articulatii
pare si de muschil respectivi, care le
actioneaza. Articulatia cri-
cotiroida, articuldtio cricothyroidea,
este para, formatd din cornul inferior
al cartilajului tiroid si de fata articulara
de pe supraiata anterolaterala a cartila-
jutui cricoid. Articulatiile cricotiroide
dreapta si stingd reprezintd niste articu-
latii combinate in care se realizeazd mis-
cart in jurul axului frontal, care ftrece
prin centrul ambelor articulatii. Carti-
fajul tiroid la contractarea muschilor
respectivi se inclind anterior si revine la
pozitia ini{iala. In caz de inclinatie an-
terioara distanta dintre unghiul carti-
lajului tiroid si cartilajele aritenoide se
madreste. Articulatia cricoa-
rytenoida, articulatio cricoaryte-
noidea, de asemenea este para, e for-
mata de fata articulara concava de pe
baza cartilajului aritenoid si fata articu-
lara convexd de pe placa cartilajului cri-
coid. In articulatia cricoaritenoida se
realizeazd miscari in jurul axului ver-
tical. La rotatia cartilajelor aritenoide
drept si sting spre interior (fiind actio-
nate de muschii respectivi}) apofizele
vocale impreund cu coardele vocale in-
serate pe ele se apropie (fanta vocala
se ingusteaza), iar in rotatie externd,

coardele se indeparteaza, diverg lateral
(fanta vocala se dilatd). In articulatia
cricoaritenoidd sint posibile si miscéari
glisante, in cadrul carora cartilajele
aritenoide se pot indeparta sau apropia
ynul de altul. , |

Apropierea glisanta a cartilajelor ari-
tenoide conditioneaza ingustarea fantei
vocale posterioare-dintre cartilaje.

in afard de articulatii, cartiiajele la-
ringelui se pot uni intre ele si cu osul
hioid prin intermediul ligamentelor {ar-
ticulatii neintrerupte). Intre osul hioid
si marginea superioara a cartilajului
tiroid e racordatda membrana ti
rohioida, membrana thyrohyoidea,
care se ingroasa in partea ei centrala,
formind ligamentul tirohioid
median, lig. thyrohyoideum media-
num, $i pe la margini unde putem distin-
geligamenteletirohioide la-
terale, ligg. thyrohyoidea Ilaterdlia
(drept si sting). Fala anterioard a epi-
glotei e fixata de osul hioid prin liga-
mentul hioepiglotic, flig. .hyoepi-
glotticum, si de cartilajul tiroid prin
ligamentul tiroepiglotic,
lig. thyroepiglotticum. Cartilajul cricoid
jonctioneazd cu marginea inferioard a
cartilajului tiroid prin ligamentul
cricotiroid, lig. cricothyroideum.
Intre inelul [ al traheei si marginea
inferioarda a cartilajului cricoid este ra-
cordat ligamentul cricotra-
heal, lig. cricotrachéale.

Muschii laringelui, mdsculi ldryngis,
pot fi repartizati in trei grupe: dilata-
tori ai glotei, constrictori ai glotei $i
muschi tensori ai coardelor vocale (lig.
60) .

La muschii dilatatori ai glotei se re-
fera un singur muschi—muschiul
¢ricoaritenoid posterior, m
cricoarytenocideus posteérior. E un muschi
par cu originea pe fata posterioard a pla-
cii cartilajului cricoid si se indreapta
lateral in sus pentru a se insera pe apo-
fiza musculard a cartilajului aritenoid.
Muschiul cricoaritenoid posterior, con-
tractindu-se, tractioneaza apofiza mus-
culard in sens posterior si realizeaza
rotatia cartilajului aritenoid spre exte-
rior. Apofiza vocala executd o rotatie
laterala si fanta vocala se diiata. Con-
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Fig. 60. Muschii laringelui.

2 — aspect posterior {o.parte din lama cartilajului tiroid e deplasati) :
! — m. aryepiglotticus , 2 — m. arytenoideus obliquus ; 3 — m. arytenoideus transversus ; 4 — m. cricothyraideus ; 5 — articu-
Iatio cricothyroidea {fata articulard) ; 6 — m. cricosrytenoideus posterior ;

b — aspect antern-anterolateral ;

| — membrana lhyrohyoides ; 2 — m. cricothyroideus (pars recta et pars abliqua) 8~ Hg. cricothyroideum ; 4 — cartilago thy-

roidea : 5 — s hvoideum.
¢ — aspect lateral (Jama cartilajului tiroid & rezecati) :

| — m. {hyroepiglotticus : 2 — m. thyroarytencideus ; 3 — m. cricoarytencideus lateralis ; 4 — m. cricoarytenoideus posterior ;

5 — m. cricothyroideus,

strictia glotei e realizatd de urmatorii
muschi : c¢ricoaritenoid |ateral, tiroari-
tenoid, aritenoizi transversal si oblic.
Muschiul c¢ricoaritenoid
lateral, m. cricoarytoneideus late-
ralis, este par, cu originea pe portiunea
laterala a arcului cartilajului cricoid,
se indreapta posterior si superior, inse-
rindu-se pe apofiza musculari a cartila-
jului aritenoid. Contractindu-se, acest
muschi deplaseaza apofiza musculara
in sens anterior si realizeazd rotatia
spre interior a cartilajului aritenoid si
a apofizei lui vocale. Coardele vocale
se apropie si glota in partea ei anterioara
(intermembranoasd) se ingusteazi.
Muschiul tiroaritenoid, m.
thyroarytenoideus  (extérnus — BNA),
este par, incepe pe suprafata internd
a placi cartilajului tiroid. Fibrele lui
trec posterior si ceva superior si se
inserd pe apofiza musculard a cartila-
jului aritenoid. Muschiul tiroaritenoid,
drept $i sting, contractindu-se, reali-
zeaza anterotractiunea apofizelor mus-
culare, iar apofizele vocale se apropie,
ingustind portiunea intermembranocasa.
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Muschiul aritenoid trans-
vers, m. arytenoideus transversus,
este impar si situat in excavatia fetei
posterioare a cartilajelor aritenoide drept
si sting. Contractindu-se, el apropie car-
tilajele aritenoide si ingusteaza partea
posterioara intercartilaginoasa a glotei.
Muschiul aritenoid obligc,
m. arytenoideum obliquus, este par, se
dispune sub forma de jascicule separate
ce se intretaie pe fata posterioara a mus-
chiului precedent. 1si ia originea de pe fa-
ta posterioara a apofizei musculare a
unei parti si trece superomedial spre
marginea laterala a cartilajului arite-
noid din partea opusi, intersectindu-se
cu fascicule asemanatoare ce le vin in
intimpinare. Aceastad intersectie se reali-
zeazd posterior de cartilajele aritenocide
si de muschiul aritenoid transvers aflat
in adiacentd posterioard la aceste car-
tilaje. O parte din fasciculele muschiului
aritenoid oblic continud tn mugchiul
aritenoepiglotic, m aryepigloti-
cus, care este situat in profunzimea pliu-
lui omonim, $i se inserd pe marginea
laterala a epiglotei.
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Muschii aritenoizi oblici, contractindu-
se, apropie cartilajele aritenoide, iar in
sinergie cu muschii aritenoepiglotici
ingusteazd intrarea in laringe. Muschii
aritenoepiglotici la rindul lor inclina po-
sterior epiglota, care in acest moment
inchide intrarea in laringe, fapt impor-
tant in actul de deglutitie, impiedicind
patrunderea alimentelor in cavitatea lui.

Din muschii care tensioneaza coardele
vocale fac parte cricotiroidul si muschiul
vocal. Muschiul c¢ricotiroid,
m. cricothyroideus, este par, isi ia ori-
ginea prin doud fascicule de pe fata
anterioard a arcului cartilajului cricoid,
acestea se indreaptd superolateral si se
insera pe marginea inferioard (partea
rectilinie, pars récta) si pe conul
inferior (partea oblica, pdrs
obliqua)} al cartilajului tiroid. Contractia
acestui muschi realizeaza inclinarea car-
tilajului tiroid spre anterior, distanta
dintre el si cartilajele aritenoide se ma-
reste, tensionind astfel coardele voca-
le. Coardele vocale pot fi tensionate de

asemenea de muschiul vocal,
m. vocalis {muschiul tiroari-
tenoid intern, m thyroarytenoi-

deus internus — BNA), drept si sting.
Acesti muschi sint situati in profunzimea
coardei vocale respective. Muschiul vo-
cal isi ia originea pe fata internd a un-
ghiului cartilajuiui tiroid in portiunea lui
infericard si se insera pe fata laterald a
apofizet vocale. Fibrele acestui muschi se
intretese de asemenea si in coarda vo-
cald, la care muschiul adera intim. Mus-
chiul vocal poate realiza contractli totale
sau partiale, actionind asupra coardei
vocale in intregime sau in anumite por-
tiuni ale ei. Contractia muschilfor vocali
tensioneazd coardele vocale.

Vasele si nervii laringelui. Laringele
este irigat de ramurile arterei larin-
giene superioare, a. laryngea supérior,
din artera tiroida si din artera laringi-
ana inferioara, a. largngea inferior, care
este o ramurd a arterei tiroide inferi-
oare. Singele venos este transportat prin
venele omonime. Vasele limfatice ale
laringelui se scurg in ganglionii limfa-
tici cervicali profunzi (jugulari interni
prelaringieni}. Inervarea laringelui e

realizata de nervul laringian superior,
n. laryngeus supérior, a cdrui ramurd
externd revine muschiuluf cricotiroid,
iar cea internd — tunicii mucoase mat
sus de glotd. Nervul laringian inferior,
n. laryngeus inférior, asigurd inervatia
tuturor celorialii muschi laringieni si a
tunicii mucoase, inferior de glotd. Ambii
nervi sint niste ramuri ale nervului vag.
La laringe ajung si ramurile laringofa-

ringiene, rr. laryngopharyngei, de la
trunchiul simpatic.
Radioanatomia laringelui. Laringele

poate fi studiat radiologic in proiectiile
frontala si laterala. Pe radiografie se
vad osul hioid, umbrele cartilajelor la-
ringiene (tiroid, cricoid, epiglota), glota.

Particularitafile de virstd ale laringelui

Laringele nou-nascutului are dimen-
siuni relativ mici: el este scuri, larg,
infundibuliform, ocupd ,o0 pozitie mai
inalta (la nivelul vertebrelor [1—1V),
decit la matur. Osul hioid ocupa si el
o pozitie inalta (la nivelul vertebrei I
cervicale) si aproape ca atinge cartilajul
tiroid, placile cdruia formeaza un unghi
obtuz. Proeminenta laringiana lipseste.
Axul longitudinal al laringelui la nou-
nascut este inclinat considerabil in sens
posterior si formeaza cu trahea un unghi
obtuz deschis posterior, fapt important
pentru o eventuald intubatie. Din cauza
pozitiei inalte a laringelui [a nou-nascuti
si la copii de virsta de sugar epiglota e
dispusd ceva mai sus de radacina lim-
bii ; din aceasta cauzid in timpul deglu-
titiei bolul alimentar (lichidul) evita la-
teral epiglota prin recesurile piriforme
ale partii faringiene a laringelui. Dato-
rita acestui fapt copilul poate in acelasi
timp sa respire i sd inghita, circumstan-
fa foarte importantd pentru actul suptu-
lui, Intrarea in laringe la nou-ndscut
este mai [argd decit la matur. Vestibulul
este scurt din cauza ca glota este situata
mai inalt. Glota are 6,5 mm lungime (e
de 3 ori mai scurta decit la omul matur).
Partile intermembranoase si intercartila-
ginoase sint de lungime aproape egala
(3,50 si 3 mm). Ulterior glota sporeste
considerabil in dimensiuni pe parcursul
primilor trei ani . viatd, apoi in peri-
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oada pubertara. Conul elastic al larin-
gelui este ingust i scurt. La nou-ndscut
el are o inaltime de 9—10 mm. Muschii
laringelut la nou-ndscut si {a copilul de
prima virstad sint subdezvoltati. Cea mai
intensa crestere a lor se inregistreaza in
perioada pubertara. Laringele creste re-
pede in cursul primilor 4 ani de viata
a copilului. In pericada pubertard (dupa
10—12 ani) reincepe cresterea lui activa,
care continuad pina la 25 de ani {a bar-
bati $i pind la 22—23 de ani la femei.
Qdaté cu cresterea laringeiui (el coboara
treptat) in virsta infantila distanta din-
tre marginea lui si osul hioid se mareste.
La yirsta de 7 ani marginea inferioara a
laringelui se afla la nivelul marginii
superioare a vertebrei VI cervicale, Axul
jongitudinal al laringelui ocupd o pozi-
tie verticala. Laringele vine in pozitia
caracteristicd pentru omul matur pe la
virsta de [7—20 de ani. Diferentele de
sex ale laringelui in copilaria precoce nu
se observa. Ulterior cresterea laringelui
la baieti se desidsoard ceva mai intens
decit la fete. Dupa 6—7 ani laringele
la baieti este mai masiv decit la fetele
de aceeasi virstd. La virsta de 10—12
ani la baieti se face observata proeminen-
ta laringiand. In perioada pubertard di-
mensiunile laringelui, lungimea coarde-
lor vocale la baieti sint mai mari decit
la fete. :

Cartilajete laringelui la nou-nidscuti
sint subtiri, odata cu virsta ele devin mai
masive, insd isi pdstreazd flexibilitatea
pentru un timp indelungat. In virsta
avansatd si in senesceni{d in cartilajele
laringelui, cu exceptia epiglotei, se de-
poziteaza saruri de calciu. Cartilajele se
osificd si devin fragile.

TRAHEEA

Traheea, {rachéa, este un organ impar
ce serveste pentru conducerea aerului,
ea incepe de la limita inferioara a larin-
gelui la nivelul marginii inferioare a ver-
tebrei VI cervicale si se termind Ja ni-
velul marginii superioare a vertebrei V
toracice, unde ea se bijurcd pentru a
forma cele doua bronhii principale (b i-
furcatia traheei, bifurcatio tra-
chéage). Locul de bifurcatie a traheet in
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bronhiile principale corespunde nivelu-
lui de patrundere din partea de jos in
lumenul ei a carenei traheei,
carina tracheae (fig. 61).

Traheea are forma unui tub de 9—11
cm lungime, nitel aplatizat in sens ante-
roposterior, din care cauzad diametrul
transversal (in medie 15—18 mm) depa-
seste cu 1—2 mm dimensiunea sagitala.
Traheea e situatd in regiunea gitului —
portiunea cervicala si in re-
giunea toracelui—portiunea to-
racicd, pdrs toracica. In portiunea
cervicald traheea are in adiacenta glanda
tiroida. Istmul ei cuprinde traheea ante-
rior, la nivelul inelelor I1—IV, iar lobul
drept si sting coboard pind la cartila-
jele traheale,V sau VI. Anterior de trahee
se afld de asemenea si lamela traheald
a fasciei cervicale impreund cu muschii
sternohioid si sternotiroid incorporati
in ea. Posterior de trahee se afla eso-
fagul, iar bilateral de ea — fasciculul
neurovascuiar drept si sting (artera ca-
rotida comuna, vena jugularad interna
si nervul vag). In cavitatea toracicé
anterior de trahee este situat arcul aor-
tei, trunchiul brahiocefalic, vena bra-
hiocefalicd stingd, portiunea incipientd
a arterel carotide comune stingi si timu-
sul.

Din dreapta si din stinga traheei se
afla pleura mediastinald dreaptd si
stinga.

Peretele traheei este alcatuit din tunica
mucoasd, din bazd submucoasd, din tu-
nicile fibromiocartilaginoasd si conjun-
ctivd. Baza traheei o constituie 16—20 se-
miinele de cartilaj hialin, care ocupa cir-
ca 2/3 din circumlierinta traheei, si sint
deschise in sens posterior. Gratie semi-
cercuritor cartilaginoase {umenul traheei
ramine hiant, iar ea insasi poseda ¢ anu-
mitd elasticitate si flexibilitate. Carti-
lajele invecinate aletraheei, car-
tilagines trachedles, se unesc intre ele
prin ligamente fibroase ine-
lare (traheale), ligg. annularia
(irachedlia), mai inguste decit cartila-
jele. Cartilajul superior al traheei se
uneste cu cartjlajul cricoid al taringelui.
Ligamentele inelare continud in pere-
tele posterior membranos, paries
membrandceus, care contine fascicule
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circutare (eminamente) si longitudinale
de celule musculare netede si formeaza
peretele posterior moale si compact al
traheei. Din interior peretele traheei este
tapetat de tunica mucoasa, amplasata
pe baza submucoasd. Tunica mu-

coasa, tunica mucdsa, tapetatda cu
epiteliu vibratil pluristratificat contine
glande mucipare si foliculi limfatici.
in baza submucoasd (mai ales la nive-
ful peretefui membranos si [igamentelor
inelare) se afld glandele trahea-
| e, gil. trachedles. Drept membrand ex-
ternd de tesut conjunctiv a traheei ser-
veste funica adventifia.

Vasele si nervii traheei. Trahea este
irigatd de ramurile traheale, rr. tra-
chedles, de la arterele tiroida inferioara,
toracica interna si de la aorta. Singele
venos este transportat prin venele omoni-
me in venele brahiocefalice dreaptd si
stinga.

Vasele limfatice ale traheei se scurg
in ganglionii limfatici cervicali laterali
profunzi (jugulari interni), pre- si para-
traheali, precum si in traheobronhiali
superiori si inferiori. Inervatia traheei
se realizeaza prin nervii traheali ai ner-
vului laringian recurent (n. largngeus
recurrens) i din trunchiul simpatic.

Fig. 61. Traheea, bronhiile principale
si plaminii drept (a) si sting (b); as-
pect atiterior.

1~ trachea: 2, 13 — apex pulmonis; 3 ~ lo-
bus superior ; 4, 10 —fissura obliqua ; 5 — lo-
bus inferior; & — Incisura cardiaca; 7 —
brenchi principales . 8 — jobus medius [pul-
monis dextri] ;9 — lobus inferior ; 11 — fissura
horizontalis ; 12 — labus superior.

Bronhiile principale

Bronhiile principale (dreapta si stinga),
bronchi principales (déxter et sinister),
deviaza de la trahee la nivelu! marginii
superioare a vertebrei V toracice si se
indreapta spre hilurile plaminulul res-
pectiv (fig. 62). Bronhia principala drea-
pta ocupa o pozitie mai verticalad, este
mai scurtd si mai larga decit cea stinga
si, ca directie, se prezintd ca o prejun-
gire a iraheei. Din aceasta cauza corpu-
rile eterogene nimeresc mai irecvent in
bronhia dreapta decit in cea stinga. Lun-
gimea bronhiei drepte (de la incepu-
tul bifurcatiei pina la bronhiile lobilor)
e de circa 3 cm, a celei stingi — 4—5 cm.,
Superior de bronhia principald stingd se
afld arcul aortei, iar peste bronhia prin-
cipaid dreapta trece vena impard inainte
de varsarea ei in vena cava superioara,
Peretele bronhiilor principale dupa struc-
tura lui aminteste pereteie traheei. Sche-
letul lor este constituit din semiinele
cartilaginoase (6—8 in bronhia dreapta,
912 in cea stinga). Posterior bronhi-
ile au un perete membranos. Din interior
bronhiile principale sint tapetate cu tu-
nica mucoasa, iar din exterior sint aco-
perite de adventitie.

77


http://www.clicktoconvert.com

i —
8 “ 1 ?l §
\ { i
~ ) i
”
2 - e
3 e T
4
f‘ )
Ly
’ \'y“r

Fig. 62. Schema de ramificare a bronhiilor in plaminii drept si sting.

2 : | —Irahee . 2 — bronhii principale ; 3 — bronhii lobare ; 4 — bronhii segmentare ; 5 — lobul ; 6 —
acin ; 7 — lobul inferior al plaminuluidrept ; B — segment ; b | — bronhil principale ; 2, 3, 4 -~ dronhii
lobare si segmentare ; 515 — ramurile bronhiilor segmentace, bronhie lobulara si ramificatiile ei {nu
sint indicate) ; 16 — bronhiola terminald ; 17—1% — bronhiole respiratorii (trei ordine de ramificare) .
20—22 -~ canale alveolare (trei ordine de remificare) ; 23 — saci alveolari.

Particularitdtile de virstd ale fraheei i
bronhiilor principale

La nou-nascut lungimea traheei consti-
tuie 3,2—4,5 cm. Ea are un aspect in-
fundibutiiorm. Léa{imea Jumenului in
partea ej medie e de circa 0,8 ¢m. Pere-
tele membranos al traheei este relativ
lat, cartilajele traheale sint fine, maoi,
subdezvoltate. In virsta inaintatd si in
senescentd (dupd 60—70 de ani) carti-
lajele traheale se indureaza si devin fra-
gile.

Dupa nastere traheea creste intens pe
parcursul primelor 6 luni, apoi creste-
rea ei-devine mai lentd pentru a se acce-
lera din nou in perioada pubertard si de
maturizare sexuala (12—25 de ani). La
virsta de 3—4 ani latimea lumenului tra-
heei se mareste de 2 ori. Trahea la co-
pilul de 10—12 ani e de 2 ori mai lunga
decit la nou-nascut, iar la virsta de 20—
25 de ani lungimea ei se tripleaza.

Tunica mucoasd a peretelui traheei la
‘nou-ndscut este subtire, find ; glandele
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sint subdezvoltate. LLa nou-nascut tra-
heea ocupd o pozitie inalti, ceva mai in
dreapta de linia mediand, Inceputul ei
se afld la nivelul vertebrelor [1—IV cer-
vicale, iar bifurcatia traheei corespunde
nivelului vertebrelor [[—III toracice.
La copiful in virsta de 1—2 ani margi-
nea superioard a traheei se afld la ni-
velul vertebrelor IV—V cervicale, iar la
virsta de 5—6 ani — anterior de verte-
brele V—VI st in virstd pubertarz la
nivelul vertebrei VI cervicale. La virsta
de 7 ani bifurcatia traheei se afld an-
terior de vertebrele IV—V toracice, iar
dupd 7 ani se stabileste treptat la ni-
velul vertebrei V toracice ca si la omul
matur.

Bronhia principald dreapti la nou-
ndscut deviazd de la trahee (de la axul
ei) sub un unghi mai mic (26°) decit
cea stinga (49°) si prin directia ei se
prezinta ca o continuare a traheei. Bron-
hiile principale cresc deosebit de intens
in primul an de viata, a copilului $i in
perioada de maturizare sexuala.
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PLAMINII

Plaminii, drept si sting, sint situafi in
cavitatea toracicd, in jumatatile ei drea-
pta si stinga, fiecare avind sacul sau
pleural. Plaminii, situati in sacii pleurali,
sint separati unul de altul de catre me-
diastin, care incorporeaza cordul, vasele,
magistrale (aorta, vena cavd superioa-
ra), esofagul si alte organe, Inferior pla-
minii vin in adiacen{d la diairagm, an-
terior, lateral si posterior fiecare pla-
min vine in contact cu peretele toracic.
Dat fiind ca cupola dreaptd a diafrag-
mului ocupd o pozitie mai inaltad decit
cea stingd, pldminul drept este mai
scurt si mai lat decit cel sting. Plaminul
sting este mai ingust si mai lung, deoa-
rece o parte din jumatatea stinga a ca-
vitdtii toracice o ocupa cordul, care are
apexul orientat spre stinga.

Forma si fetele ptadminilor. Plaminii,
pulmo (gr. pnéumon), au forma unui
con imperfect cu o fata aplatisata (cea
orientatd spre mediastin). Fata dia-
fragmalad inferioard a plami-
nului, facies diaphragmadtica (baza co-
nului pulmonar), este concavad si'cores-
punde concavitatii diafragmului. A pe-
xul plaminului, apex pulmonis,
este rotunjit. Fata costala, facies
costaiis, a plaminuiui este bombata sicea
mai extinsa, ea vine in contact cu acea
parte asuprafetei interne a cutiei toracice
care este formata de coaste si de muschii
intercostali. Fata medial3, facies
medidlis, usor concava, limitrofeaza po-
sterior cu coloana veriebrala, care for-
meazd partea vertebrala, pdrs
vertebralis, a acestei fete, anterior, limi-
trofeaza cu organele mediastinului {prin
pleura mediastinala), formindpartea
mediastinata, pdrs mediastinalis.
Fetele plaminilor sint delimitate de mar-
gini., Marginea anterioari,
mdrgo anterior, delimiteazd fata costala
de fata mediala (a partii mediastinale).
Pe marginea anterioara a plaminului
sting exista incisura cardiaca,
incisura cardiacd (pulmonis sinistri).
In partea de jos aceastd incisurad deli-
miteaza lobul lingulei plaminului
sting, flingula pulmonis sinistri. Fata
costala, posterior, trece treptat in iata

mediald (in partea ei vertebrald), ior-
mind marginea posterioard obtuza. Mar-
ginea inferioara, margo inférior, delimi-
teazd fata costala si mediald de cea dia-
fragmaticd. Fiecare plamin prin niste
santuri profunde se imparte in lobj,
lobi pulimones, in numdir de irei pentru
plaminul (superior, mediu si inferior),
si doi pentru pldminul sting (superior
si inferior). Fisura oblica, fissura
obliqua, existd pe ambii plamini. Aceasta
fisurd incepe pe marginea posterioara
obtuzd a plaminului, cu 6—7 cm infe-
rior de apex (la nivelul apoiizei spinoase
a vertebrei [Il toracice) si se indreapta
pe fata costala in sens inferoanterior,
ajungind la marginea infericara a pia-
minului in apropiere de trecerea ei in
marginea anterioara, ceea ce corespunde
limitei dintre partea osoasd si carti-
lajul coastei VI. Apoi fisura continua
pe fata mediald, trece superoposterior
spre hilul plaminului. Fisura oblica im-
parte plaminul in douad par{i separate
una de alta, anterior si posterior, unindu-
se doar in regiunea hitului : lobul supe-
rior, I6bus supérior, la care se referd
apexul plaminului, si lobul inferi-
or, lobus inférior, mai voluminos, care
include baza si cea mai mare parte din
marginea posterioara a plaminului. In
plaminul drept, pe lingd lisura oblica,
mai exista si o fisura orizonta-
| &, fissura horizontdlis (pulmonis déx-
tri). Ea incepe pe fata costala a pla-
minului, aproximativ de la mijlocul fi-
surii oblice, la nivelul unde ea intretaie
linia medie axilara, si de aici se indreapta
anterior quaziorizontal (la nivelul coa-
stei IV) pina la marginea anterioara &
plaminului, unde trece pe fata mediala
si ajunge la hil. Fisura orizontala a pla-
minului drept (pe pldminul drept in
norma ea lipseste) nu este atit de adinca
ca cea oblicd . ea decupeaza de la lobul
superior o portiune relativ = micd —
lobul mediu (al plaminului drept},
l0bus médius (pulmonis dextri). Lobul
mediu al plaminului drept poate fi obser-
vat doar in aspect frontal si medial.
In aspect posterior si lateral pe plaminul
drept ca si pe cel sting se vad doar doi
lobi : superior si inferior. Fetele reciproc
contactante ale lobilor pulmonari au
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primit numirea de fete interlo-
b are, facies interlobare,

Pe fata mediala a fiecarui plamin ceva
mai sus de mijlocul ei se aild o impre-
siune de forma ovala —hiiul pla-
minului, hilus pulmodnis, prin care
intra in plamin bronhia principala, arte-
ra pulmonara, nervi, si prin care ies
veriele pulmonare, vase limfatice. Aceste
formatiuni constituieradacina pl &
minului, rddix pulmonis. Hilul plami-
nului drept este mai scurt si mai larg
decit al celui sting. Indltimea hilului pla-

Tabelul

minului e de 4—9 cm. Marginea supe-
rioard a hilului se proiecteaza la niveiul
vertebrei V toracice, posterior, si la ni;
velul vertebrei II sau spatiului II in-
tercostal, anterior. In partea dreapta
in hilul pulmonar, superior de alte ele-
mente, se afld bronhia principald, sub
ea — artera pulmonara, inferior de care
trec venele pulmonare (doud la numar).
In stinga elementul superior il constituie
artera pulmonara, sub care urmeaza
bronhia principald si inferior de ea —
venele pulmonare (de asemenea doud).

3. Corelatille arborelui bronhial cu segmentele bronhiopulmonare in conformitate cu

Nomenclatura anatomicd internationald

Braonhiile
lobare

Bronhiile
pringipate

Branhiile
segmentare

Segmentele
bronhiopulmonare

Bronchus principalis
dexter

Bronchus lobaris supe-
rior dexter

Bronchus lobaris medi-
us dexter

Bronchus lobaris in-
ferior dexter

Bronchus lobaris
rior sinister

Bronchus principélis
sinister

supe-

Bronchus lobaris infe-
rior sinister

Bronchus segmentalis api-
calis (B)) 5
Bronchus segmentalis pos-
terior (By))

Bronchus segmentélis ante-
rior [B”])

Bronchus segmentalis [ate-
rélis (B|v}

Bronchus segmentalis me-
dlallS (Bv} 1
Bronchus segmentalis
apicalis: (supérior) {By))
Bronchus segmentdlis ba-
salis medialis (cardiacus)
(By)

|Bronchus segmentalis ba-
Isélis anterior (Byy)

|

|Bronchus segmentélis ba-
salis lateralis (B;x)
Bronchus segmentalis ba-
salis posterior (By)
Braonchus segmentélis api-
coposterior (By 1)
Bronchus segmentalis ante-
rior (B“')

Bronchus flinguidris supé-
rior (B[V)

Bronchus lingularis inferior
(By)

Bronchus segmentalis api-
calis (supérior) (By)
Bronchus segmentalis ba-
salis medialis (cardiacus)
(By1)

Bronchus segmentalis ba-
sdalis antérior (Byy)
Bronchus segmentalis ba-
salis lateralis (Byx)
Bronchus segmentalis ba-
salis posterior {(By)

Seg. apicale (S))

Seg. posterius (Sy)

Seg. anterius (S;)

Seg. laterale (S;y)

Seg. mediale (Spy)

Seg. apicale (superius)
(Syy)

Seg. basale mediale (car-
diacum (Syp)

Seg. basale anterius

(S}

Seg. basdle laterale (Six)
Seg. basiéle posterius (S}
Seg. apicoposterius (8, 1y

Seg. anterius ()

Seg. linguldre superius
{Sv)
Seg. lingulare inferius
(Sy)
Seg. apicdle {supeéerius)
(Sv1)

Seg. basale mediale (car-
diacus) (Syi)

Seg. basale antérius
(Syny)

Seg. baséle laterale (Syy)

Seg. basale posterius (Sy)
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Fig. 63. Segmentele plaminiler

a, b— plaminul drept | - segment apical (lob superior} (Sy) . H - segmentul pesteriar {5y): 11l —
segmentul anterior {5y} IV — segmentul lateral (Spy1: Vo segmentul medisl (SY_: V{ —'segmentul
apieal (lobul inierior) (Syy) : V11 — segmeniul medial bazat (cardiac) (Syqp): VI —segmentul ba.
zal anterior (Syrrp) : 1X — segmeniul bazal lateral (Sjyt: X --segmentul bazal posterior (5x): ¢, d—
plaminul sting: | — segmentul apical (Jobul superior) (S;) . tl —segmentul posierior (Siji.[It — seg-
mentul aaterior (Sp[|): IV — linguia superioara (SI\;;: V — lingula inferioara (SY); VT - segmentul
apical {lobul inferiar) (Syq}: VII — segmentul hazal medial (cardiac} (Syypb: VIl — segmentut hazal
anterior (Syyj) + 1X — segmentul bazal lateral (S;y): segmentul bazal poslerior (Sy): in hilul pia-
minilor culoarea albasird indicd artera pulmonara, cea rosie — venele pulmonare, cea galbena — ganglionii
fimialici, cea tenusie -- bronhiile.

Examenu!l frontal al radacinii plamini- In hilui plaminului bronhia principa-
lor relevd ca in hilurile ambilor plamini, & se separa in bronhii lobare, broachi
mai ventral de alte formatiuni, sint situ- [lobdres, trei pentru plaminul drept si
ate venele pulmoenare, apoi urmeaza ar- doud pentru plaminul sting. La intrare
tera pulmonara si, mai dorsal de toa- in lobul superior al plaminului drept
te — bronhia principala. bronhia este situata superior de artera
6 Comanda M 350 81
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(eparterial), iar in ceilalti lobi ai plami-
nilor drept si sting — mai jos de artera
(hiparterial) ; sub bronhie se afld vena
(arterd, bronhie, vend). Bronhiile lobare
intra in hilul lobului si se impart in
bronhii segmentare, ©bronchi
segmentdles (fig. 63, tab. 3).

Bronhia lobarada superi-
ocard dreapta, bronchus [obdris
supérior déxter, se imparte in bronhiile
segmentare apicald, posterioara si ante-
rioard. Bronhia lobhard medie
dreaptd bronchus lobdris médius
déxter, se imparte in bronhiile segmen-
tare mediald si laterald. Bronhia
lobara inferioara dreapta,
bronchus lobdris inférior déxter, se im-
parte in bronhiile segmentare apicala
(superioara), mediala (cardiaca) baza-
la, anterioara bazala, laterala bazala si
posterioard bazala. Bronhia lo-
barad superioarad stinga, bron-
chus lobdris supérior sinister, se imparte
in bronhii segmentare apexoposterioara,
anterioard, lingulosuperioara si lingulo-
inferioara, Bronhia lobard inferioard
stingd, bronchus lobaris inferior sini-
ster, se imparte in bronhii segmentare
apicala (superioara), mediala (cardiaca)
bazala, anterioara bazalé, laterala baza-
14 si posterioara bazala.

Bronhia segmentara intré in segmen-
tul care constifuie o portiune a plaminu-
lui orientatd cu baza spre fata organu-
lui, iar cu apexul spre rddacina lui si
este alcdtuit din lobuli pulmonari. Tn
centrul segmentului e situata bronhia
segmentard si arfera segmentard, iar
la limité cu segmentul adiacent — vena
segmentara. Segmentele se separd unul
de altul prin tesut conjunctiv (zona
putin vascularizatd). Bronhia segmen-
tarda se imparte in ramuri, rr. bronchia-
les segmentorum, care subdivizindu-se
treptat, constituie circa 9—10 ordine.
Bronhia cu diametrul de circa | mm, care
mai comporta in peretii sai elemente car-
tilaginoase, intrd in lobulul plaminului
sub denumirea de bronhie lobulara,
bronchus lobuldris — BNA. 1n interiorul
lobulului pulmonar aceasti bronhie se
imparte in 18—20 de bronhiole
terminale, bronchioli termindles,
numarul carora pentru ambii plamini
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constituie circa 20 000. Bronhiolele ter-
minale nu mai au in peretii tor elemente
de cartilaj. Fiecare bronhiold terminala
se imparte dicotomic in hronhiole
respiratorii, bronchioli respirato-
rii, care pe peretii lor poarta alveole
pulmonare. De la fiecare bronhiold res-
piratorie deviazd canale alveolare, duc-
tuli alveolares, care comportd alveole si
se termind cusaci atveolari, sac-
culi alveolares. Peretii acestor saci sint
alcatuitidinalveole pulmonare,
alvéoli pulmonis. Diametrul canalului
alveotar si sacului alveolar constituie
0,2—0,6 mm, cel al alveolei —0,25—0,3
mm (E. R. Weibel). Bronhiile de ordine
diferite, incepind cu bronhia principala,
care servesc la conducerea aerului in
procesul de respiratie, constituie arbo-
rele bronhial, arbor bronchidlis. Bron-
hiolele respiratorii, care deviazd de la
bronhiota terminald, precum si cana-
lele alveolare, sacii alveolari si alveolele
pulmonare formeaza arborele alveolar
(acinul pulmonar), drbor alveoldris
(dcinus pulmoénis), care face parte din
parenchimul respiratoriu al plaminilor.
Arborele pulmonar (acinul pulmonar},
in care se realizeazd schimbul de gaze
intre aer si singe, constituie unitatea
elementara funcfional-structurald a pla-
minutui. Numarul de acinuri pulmonare
intr-un plamin ajunge pinad la 15.000,
numarul de alveole echivaleazd cu circa
300—350 mln, iar aria respiratorie comu-
nd a tuturor alveolelor constituie circa
80 m2 (E. R. Weibel).

Limitele ptaminilor. Apexul plaminului
drept anterior depaseste nivelul clavi-
culeicu 2 cm si al coastei I-— cu 3—4 cm.
Posterior apexul plaminului se proiec-
teaza la nivelul apofizei spinoase a ver-
tebrei VII cervicale.

De la apexul pldminului drept limita
lui anterioara (proiectia marginii ante-
rioare a plaminului) se indreaptd spre
articulatia sternoclaviculara dreapta,
apoi trece prin mijlocul simiizei manu-
briului sternului. In continuare limita
anterioara coboard posterior de corpul
sternului, ceva spre stinga de linia me-
diand pina la cartilajul coastei VI si
aici trece in limita inferioarad a plami-
nuiui.
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Linia inferioara (proiectia marginii in-
fericare a plaminului) intersecteaza pe
linia medioclaviculara coasta VI, pe
linia axilara anterioara — coasta VII,
pe linia axilara medie — coasta VIII,
pe linia axilara posterioara — coasta
[X, pe linia scapulard — coasta X, pe
linia paravertebrald se termina la nive-
lul colului coastei XI. Aici limita infe-
rioard a plaminului se intoarce brusc in
sus si trece in limita {ui posterioara.

Linia posterioara ' (proiecfia marginii
posterioare obtuze a pldaminului} trece
de-a lungul coloanei vertebrale de la
capul coastei Il pind la limita inferioara
a plaminului (colul coastei XI).

De ta apexul plaminului sting, care
are aceeasi proectie ca si plaminul drept,
limita lui anterioard se indreaptd spre
articulatia sternoclaviculara, apoi prin
mijlocul simfizei manubriului sternului,
posterior de corpul acestuia, coboarad pi-
na la nivelul cartilajului coastei IV. Aici
ltmita anterioard a plaminului sting de-
viazd spre stinga, trece de-a lungul mar-
ginii inferioare a cartilajului coastei IV
pin&d la linia parasternala, de unde co-
boara brusc in jos, intersectind spatiul
intercostal IV si cartilajul coastei V.
Ajungind la cartilajul coastei VI, limita
anterioara a ptaminului sting trece brusc
in limita lui inferioar4. :

Limita inferioard a pldminului sting se
afld ceva mai jos decit limita inferioara
a plaminului drept. Pe linia paraverteb-
rald limita inferioara a plaminului sting
trece in limita lui posterioard, situata
de-a lungul coloanei vertebrale pe partea
stingd. Proiectiile limitelor plaminilor
drept si sting, dupa cum rezultd din
cele spuse mai sus, coincid in regiunife
apicald si posterioare. Limita anterioara
siinfericara din dreapta si din stinga di-
ferd intrucitva din cauza cd plaminul
drept este mai lat si mai scurt decit cel
sting. In afard de aceasta, plaminul
sting mai formeazd si incisura cardiaca
in regiunea marginii Jui anterioare.

Vasele si nervii pliminilor. Singele
arterial pentru irigarea parenchimului
pulmonar si peretilor bronhiilor este fur-
nizatderamurile bronhiale,rr.

bronchidles, din partea toracicd a aortei.

De 1a peretii bronhiilor singele este tran-
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sportat prin venele bronhiale,
vv. bronchiales, in afluentele venelor
pulmonare, precum si in vena impara
si venele semiimpare. Prin arterele
pulmonare stinga si drea-
pta (a pulmondlis sinistra et a puimo-
nalis déxtra) la plamini ajunge singele
venos, care de pe urma schimbului de
gaze devine bogat in oxigen, cedeaza bio-
xidul de carbon si devine singe arterial..
De ta plamini singele arterial pleaca
spre atriul sting prin venele pul-
monare, vv. pulmondles dexirae et
sinistrae.

Vasele limiatice ale plidminilor se
scurg in ganglionii limfatici bronhopul-
monari, trahecobronhiali inferiori si su-
periori.

Inervatia plaminilor e realizata de ner-
vul vag, n. vagus, st din trunchiul sim-
patic, fruncus sympdthicus, ramurile
carsora formeaza in regiunea hilului pul-
monar plexul pulmonar, plexus pulmo-
nalis. Ramurile acestui plex odatd cu
bronhiile si vasele limfatice patrund in
plamini. In peretii bronhiilor de calibru
mare existd plexuri de fibre nervoase
plasate in adventitie, in tunicile muscu-
lare si mucoase.

Particularitdtile de virstd ale pldminilor

La nou-nascut plaminii au o forma conoi-
da imperfecta ; lobii superiori sint relativ
mici, lobul mediu al ptaminului drept ca
dimensiune echivaleaza cu cel superior,
pe cind lobul inferior este relativ mare.
In al doilea an de viata coraportul di-
mensional dintre lobii plaminului se
apropie de indicii inregistrati la omul
matur.

Masa ambilor plamini la nou-nascut
constituie 57 g (oscilatii de la391a 70 g),
iar volumul — 67 ¢cm . Densitatea speci-
ficda a plaminului inainte de a incepe
pespiratia constituie 1,068 (plaminii unui
copil ndscut mort sint submersibili, iar
densitatea plaminilor unui copil care a
inceput sd respire e de 0,490. Arborele
bronhial cdtre momentul nasterii este
in fond format; in primul an de viata
el creste intens (dimensiunile bronhiilor
lobulare sporesc de doud ori, iar a bronhi-
ilor principale — de 1,5 ori). In perioada
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maturizarii sexuale cresterea arborelui
hronhial se intensificd din nou. Dimensiu-
nile tuturor parfilor lui la virsta de 20
de ani sporesc de 3,5—4 ori (comparativ
cu ale nou-nascutului). La oamenii in
virsta de 40—45 de ani arborele bronhial
inregistreaza dimensiunile maxime.

- Involutia de virsta a bronhiilor incepe
dupa 50 de ani. Lungimea si diametrul
lumenului multor bronhii segmentare se
reduc treptat cu 1,6—2.5 mm, pe peretii
tor apar niste proeminente moniliforme,
canalul devine sinuos.

Acinurile pulmonare la nou-nascut
comporta un numar redus de alveole
pulmonare mici. In cursul primului an
de viatd si in continuare acinul creste
prin formare de canale alveolare noi
si alveole noi in peretii canalelor alveola-
re existente.

Formarea noilor ramilicatii ale cana-
lelor alveolare se definitiveaza de la vir-
sta de 7—9 ani, a alveolelor pulmona-
re — la 12—15 ani ; in aceasta perioada
dimensiunile alveolelor cresc dublu. For-
marea parenchimului pulmonar se defi-
nitiveaza la virsta de 15—25 de ani. In
rastimpul de la 25 1a 40 de ani structura
acinului pulmonar rdmine practic aceeasi
Pupi 40 de ani incepe imbatrinirea tesu-
tului pulmonar : se aplaneazd septurile
interalveolare, alveolele pulmonare devin
mai mici, canalele alveolare conflueaza,
dimensiunile acinurilor sporesc.

In procesul de crestere si dezvoltare
a plaminitor dupa nastere creste si volu-
mul lor pe parcursul primului an de 4 ori,
ia virsta de 8 ani — de 8 ori, la virsta
de 10 ani — de 10 ori, [a 20 de ani — de
20 de ori (comparativ cu volumul pla-
minilor nou-nascutului).

Limitele plaminilor de asemenea sint
supuse modificarilor de virsta. Apexul
plaminilor la nou-nascut se aila la nive-
tul coastei 1. Utterior limita depaseste
coasta I si la virsta de 20—25 de ani
trece cu 3—4 cm mai sus de coasta |
(cu | —2 cm superior de claviculd). Limi-
ta inferioard a ptaminilor drept si sting
la nou-nascut este cu 0 coastd mai sus
decit la omul matur. Odati cu virsta
copilului aceasta limitd coboara treptat.
In virsta avansata (dupa 60 de ani) limi-
tele inferioare ale plaminilor sint ¢u 1—
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2 cm mai jos decit la oamenii in virsta de
30—40 de ani,

Pleura. Cavitatea pleurala

Pleura, pléura, care constituie tunica
seroas# a plaminilor, se imparte in visce-
rala (pulmonara) si parietala. Fiecare
plamin este acoperit de pleura pulmona-
ra,care pe supraiata radacinii pulmonare
trece in pleura parietala, care tapeteaza
peretii cavitatii toracice adiacenti la pla-
mini si delimiteazd lateral mediastinul.
Pleura viscerata (pulmona-
r a), pléura viscerdlis (pulmonélis),con-
creste tenace cu tesutul organulni si, ta-
petindu-l din toate péartile, patiinde in
santurile (incisurile) dintre lobii plami-
nilor. Inferior de radacina plaminuiui
pleura viscerald f[ormeazd ligamentul
pulmonar, lig. pulmondale, dispus verti-
cal si situat in plan irontal intre fata
mediald a plaminului si pleura medias-
tinala. Acest ligament coboard in jos
aproape pina la diafragm.

Pleura parietalid, pleuraparie-
fdlis, constituie o foitd compacta, care
concreste cu fata interna a peretelui to-
racic si in fiecare jumatate a cavitatii to-
racice formeaza un sac inchis, care in-
corporeaza piaminul drept sau plaminul
sting, acoperit de pleura viscerala (fig.
64). In conformitate cu pozitia partilor
pleurei parietale pe ea distingem pleura
costald, mediastinala si diairagmala.
Pleura costala, pleura costilis,
tapeteaza fata interné a coastelor si spa-
tiilor intercostale si contacteaza nemijlo-
cit cu fascia intratoracica. Anterior linga
stern si posterior linga coloana vertebra-
13 pleura costaléd treceinpleura me-
diastinala, pléura mediastindlis,
adiacentd la organele mediastinului si
dispusa in directie anteroposterioara, in-
tinzindu-se intre fetele interne ale sternu-
lui pind la fata laterald a coloanei ver-
tebrale. Pleura mediastinala e concrescu-
td cu pericardul ; in dreapta ea limitro-
feazd cu venele cava superioara si impa-
ra, cu esofagul, in stinga — cu aorta
toracicd. In regiunea radacinii plaminu-
lui pleura mediastinala o incorseteaza
gitrece in pleura visceralad (pulmonara}.
Superior, la nivelul aperturii superioare
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Fig. 64. Schema cavitatilor pleurale §i pericardialué
(sectiune frontala). Cordul si plaminii sint inla-
turati.

| — cavitas pleuralis dextra: 2 — cavitas pleuralis sinistra;
3 — cavitas pericardialis : 4 — pericardium serosum (lam, pafie-
talis) ; 3 — pleura mediastinalis , 6 — pleura diaphragmatica ;
7 — pleura costalis.

a cutiei toracice pleura costald si media-
stinald trec una in alta si formeaza ¢ u-
pola pleurei, capula pléurae, deli-
mitatad bilateral de muschii scaleni. Pos-
terior de cupola pleurei se afli caput
coastei I si muschiul fung al gitului, aco-
perit de lama prevertebralad a fasciei cer-
vicale, pe care se fixeaza cupola pleurala.
Anterior si medial la cupola pleuraia vin
in adiacenta artera subclavie si vena omo
nimi. De asupra cupolei pleurei se afla
plexul humeral. Inferior pieura costala
si mediastinald trec in pleura dia-
fragmala, pléura diafragmaiica, ca-
re tapeteaza partile muscuolara si tendi-
noasa ale diafragmului cu exceptia por-
tiumilor lui centrale, unde la diairagm
concreste pericardul. Intre pleura parie-
tala si viscerald existd un spatiu fisural
inchis numit cavitatea pleurala, cdvitas
pleuralis. In aceastd cavitate se aila o
cantitate micd de lichid seros, care umec-
teaza foijele pleurei netezi si contactante,
acoperife cu celule mezoteliale, pentru
a le reduce irecarea. In actul respiratiei,
in timpul maririi si reducerii capacitatii
plaminilor pleura viscerala umectata gli-
seazd liber pe fata interna a pleurei pa-
rietale.

In locurile de trecere a pleurei costaje

in cea diairagmala si mediastinala se
formeazd sinusurile pleurale,
recessus pleurdles, de anumite dimensi-
uni, care constituie niste spatii de rezerva
pentru cavitafile pleurale dreapta si stin-
gd, si mai servesc drept recipiente in
care se poate acumula lichidul pleural
{seros) in caz de tulburare a proceselor
de formare sau de resorbtie a acestuia.
Intre pleura costala si diafragmalg exis-
ta sinusul costodiafragmal,
recéssus costodiaphragmalicus, bine pro-
nuntat, atingind dimensjuni maxime la
nivelul liniei axilare medii, unde adin-
cimea lui ajunge la 9 cm. La nivelul trece-
rii pleurei mediastinale in cea diafragma-
la se afla sinusul diairagmo-
mediastinal, recessus phrenicome-
diastindlis, nu prea adinc, orientat sagi-
tal. Sinusul cel mai putin pronuntat se
afla la nivelul de trecere a pleurei costa-
le (in portiunea ei anterioard) in cea
mediastinala. Aici se formeaza sin u-
sul costomediastinal, recéssus
costomediasiinalis.

Cupola pleurei, in dreapta si in stinga,
ajunge pina la colul coastei 1, ceea ce
corespunde nivelului apolizei spinoase
a vertebrei VII cervicale, posterior. An-
terior cupola pleurei se ridicd cu 3—4 cm
mai sus de coasta | (cu | —2 cm mai sus
de claviculd). Limita anterioara a pleurei
costale, dreapta si stinga, are un traiect
diferit (fig. 65). Din dreapta limita ante-
rioari de la cupola pleurei in discensiune
posterior articulatiei sternoclaviculare
se indreapta apoi posterior de manubriu
spre mijlocul jonctiunii lui cu corpul
sternal si de aici coboara posterior de
corpul sternal, situindu-se ceva mai la
stinga de linia medie, pina la coasta VI,
unde deviaza in dreapta si trece in limita
inferioara a pleurei (limita infericarid a
pleurei din dreapta corespunde liniei de
trecere a pleurei costale in cea diafrag-
maia). De la nivelul jonctiunii cartilaju-
bui coastei VI cu sternul limita inferioara
a pleurei se indreapta inferolateral pe
linia medioclaviculara, intersecteaza
coasta VII, pe linia axilara anterioara —
coasta VIII, pe linia axilard medie —
coasta [X, pe linia axilarda posterioa-
ra — coasta X, pe linia scapulard—coas-
ta XI, si trece spre coloana vertebrala
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la nivelul colului'coastei XII, unde limita
inferioara trece in limita posterioard a
pleurei (fig. 66).

Din stingal limita antericari a pleurei
parietale porneste de la cupold tot asa
cum si din dreapta — posterior de jonc-
tiunea sternpclaviculard. Apoi se in-
dreaptd posterior de manubriu si corpul
sternulut in jos pina la nivelut cartila-
jului coastei IV (situindu-se mai aproape
de margineastingd a sternului) ; aici,
deviind lateral si inferior, intersecteaza
marginea stingd a sternului si coboara
in apropierea acestuia pina la cartilajul
coastei VI (trece cvaziparalel cu margi-
nea stinga a sternului), unde trece in
limita inferioar2 a pleurei. Limita inferi-
oara a pleurei costale, din stinga, e situa-
td ceva mai jos decit cea din partea
dreaptd. Posterior, ca si din dreapta, la
nivelul coastei XII, ‘ea trece in limita
posterioara. Limita pleurei, in posterior
(corespunde liniei posterioare de trecere
a pleurei costale in ¢ea mediastinala)
coboara de la cupola pleurei in jos de-a
lungul coloanei vertebrale pina fta colul
coastei XII, unde trece in limita inferioa-
ra (fig. 67). Limitele antexioare ale pleu-
rei costale, din dreapta si din stinga, cum
s-a vorbit mai sus, sint dis%t\;se diferit :
pe distanta dintre coastele N si IV ele
trec posterior de stern paralel una la
alta, iar in sus si in jos diverg,Yormind
doua spatii trigonale lipsite de pleura :
ariile interpleurale superioara si inferioa-
ra, Aria interpleuralid supe-
rioara, drea interpléurica superiox,

cu virful orientat in jos, e situata poste-~

rior de manubriul sternului. In regiunea
ariei superioare {a copii se afld timusul,
iar ta adulti — reminescentele acestei
glande si un tesut celuloadipos (denumi-
rea sinonimica : drea thymica). Aria
interpleurala inferioar 3,
area interpléurica inférior, cu virful ori-
entat in sus, se afla posterior de doimea
inferioard a corpului manubriului si de
portiunile anterioare ale spatiilor inter-
costale IV si V din stinga, adiacente la
el. Apoi, pericardul contacteaza nemijlo-
cit cu peretele toracic (de unde si sinoni-
mul acestei arii interpleurale : drea pe-
ricardiaca). Limitele plaminului si sacu-
lui pleural (atit din dreapta cit si din
86

Fig. 65. Proiectia limilelor plaminilor si pleurei
parietale {aspect anterior). O parte din cavitatea
pleurala dintre marginea inferioara a plaminilor
si limita inferioard a pleurei parietale ¢ colorata
in verde. Cifrele romane desemneazd coastele.

| — apex pulmonis; 2 — ariz Interpleurald superioard ; 3 —
margo anterior pulmonis; 4 — aria interpleurala inferioara ;
§ — incisura cardiaca |pulmonis sinistri] ; 6 — margo inkerior
puimenis ; 7 — limita inferioard a pleurei parietale ; 8 — fissura
obligua ; ¢ — fissura horizontalis [pulmonis dextri].

stinga) sint in fond identice. Insa chiar
in caz de inspiratie maximald plaminul
nu completeaza sacul pleural in intre-
gime, deoarece acesta are dimensiuni
mai mari decit organul pe care il incorpo-
reazd. Limitele cupolei pleurei corespund
limitelor apexului plaminului. Limita
posterioara a plaminilor si pleurei, pre-
cum si limita lor anterioara din dreapta
coincid. Limita anterioara a pleurei parie-

\tale din stinga si limita inferioara a pleu-

ei parietale din dreapta si din stinga

ilera esential de aceste limite la plaminii
dnept si sting (vezi: ,Limitele pldmini-
lor®).

Radioanatomia traheei, bronhiilor, pla-
minilor sipleurei. Pe radiogralie traheea
i bronhiile principale sint vizibile gratie
faptului ca ele contin aer : trahea are as-
pectul de formatiwne cilindrica transluci-
da pe i)ondui umbrei coloanei vertebrale,
bronhiile principale formeaza fisii trans-
lucide superior de umbra inimii. Cerceta-
rea celorlalte compartimente ale arbore-
lui bronhial (bronhiografia) devine posi-
bild dupa adwministrarea in trahee si bron-
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Fig. 66. Proiectia limitelor plaminilor si pleurei parietale ; aspect lateral. O parle din cavl

tates pleuret dintre marginea inferivard o

laminuloi {sus) i limita inferioar3 2 plevrei

parietate {jas) e coloratd in albastru. Cilrete romane desemsnesaza coastele.

) — gpex pulmonis | 2 — lissura horitontalis |pulmeanis dextrl] ;| 3 = {issure obliqus ; 4 — margo Ialertor pul.

monls ; 3 — limita Inlericarh 3 pleurer parietale

Fig. 67. Proiectia limitelor pldminilar §i pleurei parietale ; aspect posterior. C parte din
cavitatga pleurei dinire: marginea inferioard a piaminilor (sus) §/ margines infericard a
pleureiparietaie (jos) e deculoare albastri. Cifrele romane indica numarul coastelor.

I — apex pulmonis , 2 — lisswrg obliqun . d = margo Inlecior pulmpnis , 1 — limita INierfortd & pleuter patictale

hii a unei materii de contrast. Pe viu,
plaminii la radioscopie sau radiografie
se vad pe fondul cutieitoracice sub iorma
de cai pulmonare aerofore {dreaptd si
stinga), separate una de alta de opales-
cenjid mediastinalad intensd, formata de
coloana vertebrala, stern, de cordul, care
este in stinga, si de vasele magistrale.
Pe cimpurile pulmonare se suprapun um-
brele claviculelor (superior) si coastelor,
In spaliile dintre coaste se vede desenul
pulmonar reticular, pe care se suprapun
macule si traveuri, acestea fiind opa-
lesceniele conditionate de bronhii si de
vasele sangvine ale ptaminilor (lig. 68).
[nregiunea radacinilor plaminilor (l1a ni-
veiul extremitdtilor anierivare ale coas-
telor H—V) umbrele de la bronhiile si
vasele de calibru mai mare, care au pereti
mai masivi, se vad mai pronuntat. In exa-
menele radiologice pe viu in timpul inspi-
ratiei ariile pulmonare se vad mai bine si
desennl [pulmonar e mai pregnani. Cu
ajutoru| tomograliei tradiografiei sirati-
ficate} putem cobtine imagini ale oricgrui

strat concret situat in profunizimea plsa.
minilor, deci si a bronhiilor si a vaselor
lor.

La nou-ndsut pleura este fina, e unit
lax cu iascia intratoracica, e mobila in
timpul excursiilor respiratorii ale plami-
nilor. Aria interpleurald supericara este
vastd (e ocupatd de timus, care are di-
mensiuni mari).

MEDIASTINUL

Mediastinul, medigstinum, consliluie un
complex de organe situate intre cavi-
tatile pleurale dreapta sistingé {fig. 69)
Anterior mediastinul este delimitat de
stern, posterior — de poriiunea toracica
a coloanei vertebrale, bilateral — de ple-
ura mediastinald dreap{a si stinga. Tn
sus mediastinul se extinde pina la aper-
tura superioard a cutiei toracice, in jos —
pina la diafragm. Actualmente, medias-
tinul se divizeazd counventional in doui
compartimenle : mediastinul superior si
mediastinul inferior. Ultimul, ta rindul
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Fig. 68. Radiografia plaminilor si cordului
| =rgdacina plaminului;

2 — piaminul ; 3 — cordul ;

afragmatic , 6 — coastele ; 7 - clavicula :

sau, se imparte in mediastin anterior,
mediu si posterior. Mediastinul
superior, medidstinum superius, este
situat mai sus de planul orizontal ima-
ginar, trasat de la locul jonctiunii ma-
nubriului stermal cu corpul sternului
(anterior) pina la cartilajul interverteb-
ral dintre corpurile vertebrelor IV si
V toracice (posterlor). in medlastmul
superior sint situate timusul, venele bra-
hiocefalice dreaptd si s‘rmga portiunea
superioara a venei cave superioare, arcul
aoriei i vasele care deviaza de la el (trun
chiul brahiocefal, artera carotidad comuna
stingd si artera subclavie stingd), tra-
heea, portiunea superioard a esofagului
5i compartimentele respective ale canalu-
lui toracic (limfatic) drept, ale trunchiu-
rilor simpatice drept si sting, ale nervilor
vagi si diafragmatici. Inferior de planul
orizontal imaginar e situat mediasti-
nul inferior, medidstinum inférius,
in care distingem dupa cum s-a mentio-
nat mai sus mediastinul anterior mediu si

od

4 — disfragmul {bolta dreaptd); § — sinusul costodi-

8 — regiunea apicala a plaminului

posterior. Mediastinul anteri
or, medidstinum ~antérius, situat inire
corpul sternului, anterior, i peretele an-
terior al pericardului, posterior, incorpo-
reazd vasele toracice interne (artere si
vene), parasternale, ganglionii limfatici
sternali anteriori si pnepericardiali. In
mediastinul meqdiu (mediasti-
num médium) se afla pericardul, care
incarporeaza cordul si compartimentele
interpericardiale ale vaselor magistrale,
bronhiile principale, /arterele si venele
pulmonare, nervii diafragmatici cu va-
sele diafragmaticopericardiale care le
insofesc, ganglionif limfatici traheobron-
hiali inferiori si/ laterali pericardiali.
Mediastinul posterior, medi-
astinum posterius, este delimitat de pere-
tele pericardulug, anterior, si de coloana
vertebrala, posterior. Din organele me-
diastinului posterior iac parte portiunea
toracica a aortei descendente, venele
impard si semtimpara, compartimentele
respective ale trunchiurilor simpatice
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La pestii dipnoici pe lingd aparatul bran-
hial apar niste saci aerofori — canale
pulmonare. Tipul pulmonar de respiratie
este mai perfect comparativ cu cel bran-
hial, deoarece in cadrul Jui oxigenul este
asimilat de singe nemijlocit din aer.

Odatéa cu trecerea vertebratelor la mo-
dul terestru de viata tipul branhial de
respiratie cedeaza celui pulmonar. Orga-
nele de respiratie — plaminii si céile res-
piratorii — la animalele terestre ating
nivelul suprem de dezvoltare.

La amfibii in sistemul cailor respira-
torii distingem laringele cu scheletul lui
(cartilajele aritenoide si cricoide) si mus-
chii (constrictori si dilatatori), traheea
si bronhiile in cel mai rudimentar stadiu
de dezvoltare. Plaminii amfibienilor au
aspectul unor saci oblongi cu pereti ne-
tezi. L.a acaudate peretii sacului pulmo-
nar au o structura spongioasé si portiu-
nea lor centrala executd functiile de cai
respiratorii.

La reptile ating un anumit nivel de
dezvoltare laringele, traheea si dous
bronhii ; in peretii acestora existd inele
cartilaginoase (complete sau incomplete).
Plaminii, devenind unicul organ al respi-
ratiei, sint de structura complexa : carac-
terul spongios al structurii Jor se asocia-
z4 ]a bronhiile intrapulmonare de ordinul
M. 81 TTI

La pasari caile respiratorii comporta
laringe, trahee si bronhii. Plaminii pasa-
rilor constituie niste organe spongioase,
pentetrate de un sistem de bronhii, care
comunicd intre ele.

La mamifere in sistemul cailor respi-
ratorii gradul cel mai inalt de dezvoltare
revine organului de fonatie — laringe-
lui; in el apar cartilaje noi: epiglota,
cartilajul tiroid.; de aparitia acestuia
depinde formarea coardelor vocale si
diferentierea inalta a muschilor laringe-
lui. Trahea si bronhiile mamiferelor pose-
da un schelet alcatuit in fond din semiine-
le cartilaginoase deschise in sens poste-
rior. Bronhiile intrapulmonare cunosc
citeva ordine de ramificatie si se termi-
na prin bronhiole cu niste vezicule de
structura alveolard (alveole). Plaminii
mamiferelor din toate partile sint tape-
tati de pleura si, ca regula, sint separati
in lobi.

90

Evolutia organelor sistemului respirator
uman

Dezvoltarea cavitatii nazale si bazei
osoase a nasului extern se affd in raport
nemijlocit cu dezvoltarea oaselor craniu-
jui, cavitatii bucale si organelor olfactive.

Ciile respiratorii inferioare (faringele,
traheea, bronhiile} si organele respirato-
rii propriu-zise (plaminii) isi formeaza
primordiile in saptdmina a 3-ia de dezvol-
tare embrionalad sub formé de prolabare
sacciforma a peretelui ventral al intesti-
nului primar la limitd dintre comparti-
mentele laringian (cefalic) si trunchial
(fig. 70). Aceastd proeminenta pe masu-
ra cresterii in directia ventrocaudalia ca-
patd oforma de tub (excrescenta laringo-
traheala) situat anterior de partea anteri-
oard a intestinului trunchiului. Extremi-
tatea superioara (cefalicd) a trunchiu-
lui se uneste cu laringele viitor, iar cea
inferioara in sdptamina a 4-a de embrio-
genezd se imparte in doud prolabari,
dreapta si stinga, asimetrice de la bun
inceput. Partea proximald a primordiu-
lui impar al organelor sistemului respi-
rator se transforma in tegumentul epite-
liar al tunicii mucoase a laringelui, cea
distala — in tegumentul epitelial al mu-
coasei traheale. Prolabarile pare, dreapta
si stingd, dau derivatie tegumentului
epitelial al bronhiilor si plaminilor. In
procesul de dezvoltare a laringelui, tra-
heei si plaminilor se instituie o corelatie
morfologica strinsa intre derivatele en-
todermului (derivatele intestinului pri-
mar) si mezenchimului. Din primordiile
entodermale (ale intestinujui primar)
se dezvolta tapetul primar si glandele
laringelui, traheei, arborelui branhial si
alveolar. Mezenchimul adiacent la pri-
mordiul endodermal al organelor de res-
piratie se transforma in {esut conjunctiv,
cartilaje, musculatura, vase sanguine si
limfatice. In saptdmina a 4-a de dezvolta-
re embrionald in jurul excrescentei larin-
gotraheale apare o tumescenta a mezen-
chimului, in care putem distinge primor-
diile cartilajelor si muschilor laringelui.
Cartilajele laringelui se dezvoltz din ar-
curile branhiale II si I1l. Primul se for-
meaza cartilajul cricoid, apoi cele arite-
noide, cuneiforme si in fine — cartilajul
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