
STUDIUL SISTEMULUI VASCULAR — ANGIOLOGIE 
(Angiologia)

Din sistemul vascular fac parte sisteme­
le sanguin și limfatic. Frecvent el este 
denumit și sistem cardiovascular, accen- 
tuînd astfel rolul deosebit al cordului ca 
organ central al sistemului vascular. 
Sistemul execută funcțiile de transpor­
tare a sîngelui care vehiculează substan­
țe nutritive și stimulente spre organe și 
țesuturi (oxigen, glucoza, proteine, hor­
moni, vitamine etc.) iar de la organe 
și țesuturi prin vasele sanguine (vene) 
și limfatice realizează drenarea reziduu­
rilor metabolice. Vasele limfatice lipsesc 
doar în tegumentul epitelial al pielii și 
tunicilor mucoase, în firele de păr, unghii, 
corneea globului ocular și în cartilajele 
articulare. .

în sistemul sanguin distingem cordul 
ca organ principal al circulației sanguine, 
contracțiile ritmice ale căruia asigură 
propulsarea sîngelui. Vasele prin care 
sîngele iese din cord pentru a fi propul­
sat spre organe se numesc artere, iar 
vasele prin care se realizează aportul 
sîngelui spre cord se numesc vene.

Cordul este un organ cu 4 camere si­
tuat în cavitatea toracică. Jumătatea 
dreaptă a cordului (atriul drept și ventri­
culul drept) e separată definitiv de jumă­
tatea lui stîngă (atriul stîng și ventricu­
lul stîng). Atriul drept prin venele cave 
superioară și inferioară, precum și prin 
venele proprii ale cordului primește sînge 
venos. Trecînd prin orificiul drept atrio- 
ventricular pe marginile cărora e racor­
dată valvula dreaptă atrioventriculară 
(tricuspidă) sîngele nimerește în ventri­
culul drept, iar de aici în trunchiul pul­
monar și în continuare prin arterele pul­
monare— în plămîni. în capilarele pul­
monare, aflate în contact nemijlocit cu 
pereții alveolelor, se realizează schimbul 
de gaze dintre aerul inspirat,în plămîni 
și sînge. Asociind oxigenul, sîngele arte­
rial prin venele pulmonare este propul­
sat în atriul stîng. Trecînd apoi prin ori­
ficiul atrioventricular stîng, pe marginile 
căruia e racordată valvula atrioventricu­

lară mitrală (bicuspidă), el este propul­
sat în ventriculul stîng și de aici în 
cea mai mare arteră a corpului numită 
aortă (fig. 96). Ținîndu-se cont de par­
ticularitățile de structură și funcție al? 
cordului, și vaselor sanguine, în corpul 
uman distingem două circulații sangui­
ne — marea circulație și mica circula­
ție- . „

Marea circulație sanguină începe în 
ventriculul sting din care pornește aorta 
și se termină în atriul drept, în care 
se varsă venele cave superioară și infe­
rioară. Prin aortă și ramurile ei sîngele 
arterial îmbogățit cu oxigen și alte mate­
rii se îndreaptă spre toate părțile corpu­
lui. La fiecare organ vine una sau cîteva 
artere. Din organe ies vene care, conflu- 
înd unele cu altele, formează în defini­
tivă vasele venoase magistrale ale cor­
pului uman — venele cave superioară și 
inferioară, care se varsă în atriul drept, 
între artere și vene se află partea dista- 
lă a sistemului cardiovascular — patul 
microcirculator (fig. 97), care consti­
tuie căi sanguine locale la nivelul cărora 
se realizează corelație dintre sînge și țe­
suturi (V. V. Cuprianov). Patul microcir­
culator începe cu cele mai mici vase ar­
teriale numite arteriole. Din el fac parte 
elementul capilar (precap'ilarele, capila­
rele și postcapilarele), din care se for­
mează venulele. în limitele patului mic­
rocirculator există vase prin care sîngele 
trece direct din arteriole în venule — 
anostomoze arteriolovenulare.

De obicei, la rețeaua capilară vine 
un vas de tip arterial (arteriolă), iar 
din ea iese o venulă. însă unele organe 
(rinichiul, ficatul) fac excepție din aceas­
tă regulă. De exemplu, la glomerulul 
corpusculului renal vine o arteră (vas 
aferent (vas ăfferens), însă din glome- 
rul iese de asemenea o arteră (ca vas efe- 
rent, vas efferens). Rețeaua capilară 
intercalată între două vase similare (ar­
tere), se numește rețea-minune, rete mi- 
râbile arteriosum. După tipul de rețea-
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minune este construită rețeaua capilară 
aflată între vena centrală și interlobu- 
lară în lobul ficatului — rețea-minune 
a venelor, rele tnirâbile venosum. Din mi­
ca circulafie, care începe în ventriculul 
drept, din care iese trunchiul pulmonar 
și se termină în atriul stîng, unde se 
varsă venele pulmonare, fac'parte doar 
vasele, care transportă sînge venos de 
la inimă spre plămîni (trunchiul pulmo­
nar) și vasele care transportă sînge 
arterial spre cord (venele pulmonare). 
Din această cauză mica circulație se 
mai numește și pulmonară.

De la oartă (sau de la ramurile ei) 
încep toate arterele marii circulații.

Tn funcție de calibrul (diametrul) lor 
arterele se împart convențional în ma­
gistrale (mari), medii și mici. La fiecare 
arteră distringem trunchiul și ramuri­
le ei.

Arterele, care irigă cu sînge pereții 
corpului se numesc parietale. Arterele 
organelor interne se numesc viscerale. 
Printre artere distingem de asemenea 
cele extraorganice, care aduc sînge la 
organ, și intraorganice, care se ramifi­
că în limitele organului, irigînd anumite 
porțiuni ale acestora (lobi, segmente, 
lobuli). Tn denumirea acestora din urmă 
există elemente din denumirea organu­
lui pe care îl irigă (artera hepatică, arte­
ra pancreatică). Unele artere au primit 
numirea în funcție de nivelul de deviere 
(origini) de la vasele cu calibru mai ma­
re (artera mezenterică inferioară, artera 
mezenterică superioară), după denu­
mirea osului cu care vine în adiacen­
tă vasul dat (artera radială), după di­
recția vasului (artera medială, circum- 
femurală), precum și după profunzimea 
dispoziției ei: artera superficială sau ar­
tera profundă. Vasele de calibru mic, ce 
nu posedă denumiri speciale, sînt desem­
nate ca ramuri (râmi).

în calea spre organ sau chiar în inte­
riorul organului arterele se ramifică în 
vase de calibru mai mic. Distingem tip 
magistral de remificare a arterelor și 
tip răsfirat. în cazul tipului magistral 
există un trunchi principal — o arteră 
magistrală, și ramuri laterale care devia­
ză de la ea pe parcurs. Pe măsura devie­
rii ramurilor laterale de la artera magist- 
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Fig. 96. Schema mișcării sîngelui prin cord (di­
recțiile sînt indicate prin săgeți).

1—v. cava superior; 2— truncus brachiocephalicus ; 3—a 
carotis communis sinistra ; 4 — a. subclavia sinistra ; 5 — parș 
descendens aortae ; 6 — a. pulmonaiîs sinistra ; 7 — atrium si 
fiistrum ; 8 — vv. pulmonales siniștri ; 9 — ventriculus sinister . 
10 — ventriculus dexter ; II—v. cava inferior; 12 —atriurr 
dextrum ; 13 — truncus puimonalis ; 14 — a. pulmonaiîs dextra

Fig. 97. Spațiul microcirculator al peritoneului.
1 — artera ; 2 — venă ; 3 — arteriolă ; 4 — ventilă ; 5 — rețea 
de capilare sanguine ; 6 — capilare și vase limfatice.
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raia diametrul ei se reduce treptat. Tipul 
răsfirat de ramificare a arterelor constă 
în faptul, că trunchiul de bază (artera) 
se împarte în două sau mai multe ramuri 
terminale, ale căror plan, privit în an­
samblu, amintește coroana unui arbore 
de specii foioase.

Distingem de asemenea artere care 
asigură un torent colateral în irigarea 
cu sînge, evitînd calea magistrală (vase 
colaterale). în caz de deficiliere în tre­
cerea sîngelui prin artera magistrală, 
acesta poate trece prin vasele colate­
rale, care (unul sau mai multe) deviază 
fie de la sursă comună cu vasul magist­
ral, fie de la diferite surse și se termină 
într-o rețea vasculară comună pentru 
cele magistrale și cele colaterale.

Vasele colaterale, care anastomozează 
cu ramurile altor artere execută rolul de 
anastomoze arteriale. Distingem anasto- 
moze arteriale dintre sisteme — anasto­
moze dintre diferite ramuri ale diferi­
telor artere — și anastomoze în interio­
rul sistemului — între ramurile aceleia­
și artere.

Peretele fiecărei artere este alcătuit 
din trei tunici. Tunica internă sau inti­
mă, tunica intima, e formată din endote- 
liu, tunica bazală și strat subendotelian. 
Ea esie delimitată de tunica medie 
printr-iO membrană elastică. Tunica me­
die, tonica media, e formată în fond 
din celule musculare spiralate, precum 
și din fibre elastice și colagene. Ea este 
delimitată de tunica externă prin mem­
brana elastică externă. Tunica externă 
sau adventiția, tunica externa, este for­
mată din țesut conjunctiv lax. Ea con­
ține vase, care alimentează pereții arte­
rei, vase ale vaselor (vasa vasorum) și 
nervi, nn. vasorum. Arterele de calib­
ru mare în tunica medie a cărora fibrele 
elastice predomină asupra celulelor mus­
culare se numesc artere de tip elastic 
(aorta, trunchiul pulmonar). Prezența 
în număr mare a fibrelor elastice .con­
tracarează extinderea excesivă a pere­
ților vasului sub presiunea sîngelui în 
timpul contracției (sistolei) ventricule­
lor cordului. Forțele elastice ale pereți­
lor arterelor umplute cu sînge refulant 
de asemenea contribuie la propulsarea 
sîngelui prin vase în momentul relaxării 

(diastolei) ventriculelor. Cu alte cuvinte, 
asigură propulsarea necontenită adică 
circulația sîngelui prin vasele circula­
țiilor mare și mică (pulmonară). O par­
te din‘arterele de calibru mediu și toate 
arterele de calibru mic sînt de tip muscu­
lar. în tunica lor medie celulele muscu­
lare prevalează fibrele elastice. Tipul 
III de artere este mixt (musculoelastic). 
Din acestea fac parte majoritatea arte­
relor medii (carotidă, subclavie, femura­
lă etc.).

Topografia arterelor nu este haotică ci 
respectă anumite regularități (P. F. Les- 
gaft). Arterele se îndreaptă spre organ 
pe calea cea mai scurtă. De exemplu, pe 
membre ele respectă suprafețele de 
flexie și nu cele de extensie care sînt 
mai lungi ; primele ramuri ale aortei 
sînt arterele coronariene, care irigă cor­
dul aflat în imediată vecinătate. Aici im­
portă nu poziția definitivă a organului, 
ci locul de formare a primordiului lui la 
embrion. De exemplu, spre testicul, care 
apare inițial în regiunea lombară, pe ca­
lea cea mai scurtă vine o ramură a aor­
tei abdominale, numită arteră a testicu­
lului. Pe măsura discensiunii testiculu­
lui în scrot odată cu el coboară și artera 
irigantă, începutul căreia la omul matur 
sb află la o distanță mare de la testicul, 
însă scrotul, care se formează și se dez­
voltă în porțiunile caudale ale embrio­
nului, este irigat de ramurile arterelor 
care trec în imediată vecinătate.

Spre organe arterele vin dinspre in­
terior pe fețele lor orientate spre sursa 
de irigare — aortă sau alt vas de calibru 
mare, iar în organ artera sau ramuriie 
penetra în majoritatea cazurilor prin hi- 
lul lui (hilus).

între planul de structură a scheletului 
și numărul'de artere magistrale există o 
anumită coincidență. Coloana vertabrala 
este însoțită de aortă, clavicula — de ar­
tera subclavie. Lîngă humerus (alcătuit 
dintr-un singur os) există o arteră hume- 
rală, în antebraț (alcătuit din două 
oase — radius și ulnă)— există două ar­
tere omonime oaselor.

în calea lor spre articulații de la arte­
rele magistrale deviază artere colate­
rale, iar în întîmpinarea lor — de la por­
țiunile subiacente ale arterelor magistra- 
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Fig. 98. Tipuri de ramificare a arterelor în organele parenchimatoase. 
a — de la hil spre periferiile organelor ; b — tip radiat.

le — se îndreaptă arterele recurente. 
Anastomozînd pe circumferința articula­
țiilor, ele formează rețele arteriale ar­
ticulare, care asigură irigarea neconte­
nită cu sînge în timpul mișcărilor din ar­
ticulație.

Numărul de artere care pătrund în or­
gan și diametrul lor depind nu numai de 
volumul organului, ci și de intensitatea 
activității lui funcționale.

Regularitățile ramificării arterelor în 
organe sînt determinate de planul de 
structură a organului, de repartizarea și 
orientarea fasciculelor de țesut conjunc­
tiv în el. Tn organele cu structură loba­
ră (plămîni, ficat, rinichi), artera intră 
în hil și apoi se ramifică conform mimă-' 
rului de lobi, segmente și lobuli (fig. 
98). Tn organele care se formează, bu­
năoară sub aspect de tub (intestin, 
uter, salpinge), arterele irigante vin spre 
o singură parte a tubului, iar ramurile 
lor se orientează circular sau longitudi­
nal (fig. 99).

Penetrînd în organ, arterele se ramifi­
că multiplu pînă la nivel de arteriole. 
Venulele, ca ultim element al patului 
microcirculator, confluind treptat, spo­
resc în calibru și formează vene. Printre 
vene distingem : de calibru mic, de ca­
libru mediu și de calibru mare. Peretele 
venei este mai fin decît la artere. Ca și 
la artere în peretele venei există trei 
tunici : internă, medie și externă. Tuni­
152

ca medie a venei, conține puține celule 
musculare și fibre elastice, din care cau­
ză pereții venelor sînt maleabili și lume- 
nul venei pe secțiune nu este hiant. Ve­
nele de calibru mic, mediu și unele de 
calibru mare comportă valvule venoase, 
vălvulae venosae, constituite din pliuri 
semikmare, racordate pe tunica lor 
internă, mai ales, aranjare binar (fig. 
100).

Numărul maxim de valvule se înre­
gistrează în venele membrelor inferioare. 
Valvulele lasă să treacă sîngele în direc­
ție spre cord, împiedicînd refularea lui 
în sens opus. Ambele vene cave, venele 
cerebrale și cervicale, venele renale, vena 
portă, venele pulmonare nu au valvule. 
Sinusurile venoase în care se scurge sîn­
gele de la encefal sînt situate în profun­
zimea pahimeningeiui și au pereți incola- 
babili, ceea ce asigură circulația nes­
tingherită a sîngelui din cavitatea craniu­
lui în venele extracraniene (jugulare in­
terne).

în conformitate cu topografia și po­
ziția venelor în corp și organe ele se îm­
part în superficiale și profunde. Vene­
le superficiale (subcutane), ve- 
nae superficiâles, ca regulă, sînt solita­
re. Venele profunde, venae pro- 
fundae, binare, însoțesc arterele omoni­
me ale membrelor, din care cauză se 
mai numesc vene-satelite. Denumirile 
venelor profunde fac analogie cu denumi-
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Fig. 99. Tipuri de ramificare a arterelor în pereții 
organelor cavitare.
a — circumcinct (circular) ; b — longitudinal

Fig. 100. Valvule venoase. Secțiune unilateral lon­
gitudinală cu desfacere a venei.
1 — lumenul venei ; 2 — valvele valvulei venoase

rile arterelor cu care vin în adiacență 
(artera radială —- vene radiale, artera 
humerală — vene humerale). Din venele 
profunde impare fac parte jugulara inter­
nă, subclavia, axilara, venele iliace (co­
mună, externă, internă), femurala și încă 

cîteva vene. Venele superficiale se unesc 
cu venele profunde prin așa-numitele ve­
ne penetrante, care joacă rol de anasto- 
moze. Venele învecinate deseori se unesc 
prin numeroase anastomoze, formînd în 
ansamblu un plex venos plexus ve- 
nosus, care se vede lesne pe suprafa­
ța sau în pereții unor organe interne 
(vezicii urinare, rectului). Tn genere 
numărul de vene depășește numărul de 
artere.

Cele mai mari vene din marea circula­
ție sînt vena cavă superioară și vena cavă 
inferioară. în aceasta din urmă se scurg 
venele renale și afluentele lor. Fluxul 
colateral de sînge se realizează prin 
venele, prin care sîngele venos se scurge 
ocolind calea magistrală. Afluentele unei 
vene magistrale se unesc, formînd anas­
tomoze venoase în interiorul sistemului, 
între afluentele venelor mari din siste­
me diferite (venele cave superioară și 
inferioară, vena portă), exista anastomo­
ze venoase intersistemice (cavo-cavale, 
cavo-portale, cavo-cavo-portale), care 
constituie căi colaterale pentru fluxul 
șîngelui venos, evitînd venele magistrale.

Pereții vaselor sanguine beneficiază 
de o puternică entrvație senzitivă (afe­
rentă) și motoare (eferentă). în pereții 
unor vase de calibru mare (partea ascen­
dentă a aortei, arcul aortei, locul de 
bifurcație a arterei carotide comune în 
carotida externă și carotida internă, vena 
cavă superioară și vena jugulară etc.) 
există deosebit de numeroase terminații 
senzitive, din care cauză aceste regiuni se 
numesc zone refle^ogene. La drept vor­
bind toate vasele sanguine beneficiază 
de inervație bogată, aceasta jucînd un 
rol important în reglarea tonusului mus­
cular și fluxului sanguin.

CORDUL Șl VASELE SANGUINE

CORDUL

Cordul, cor, este un organ muscular cav, 
care propulsează sîngele în artere și 
primește sîngele venos. Cordul este situ­
at în cavitatea toracică împreună cu or­
ganele mediastinului mediu ; are o formă 
conoidă. Axul longitudinal al cordului 
e orientat oblic din dreapta spre stînga 
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superoinferior și posteroanterior, din 
care cauză 2/3 din volumul cordului se 
află în jumătatea stingă a cavității tora­
cice. Apexul cordului, ăpex cor- 
dis, este orientat în jos în stingă și înain­
te, iar b a z a cordului, bâsis cor­
dis,— în sus și posterior.

Fața anterioară, stern o- 
costală, a cordului, facies ster- 
nocostâlis (anterior) (fig. 101) e mai 
convexă, orientată spre fața posterioară 
a sternului și coastelor ; cea inferioară — 
este supraiacentă la diafragm și se nu­
mește diafragmală, făcies diap- 
hragmâtica (inferior) (fig. 102). în prac­
tica clinică această față a cordului e nu­
mită în mod obișnuit posterioară. Fețele 
laterale ale cordului sînt orientate spre 
plămîni ; fiecare din ele se numește pul­
monară, făcies pulmonălis (laterălis). 
în întregime aceste fețe sînt vizibile doar 
la îndepărtarea piămînilor de la cord. 
Pe radiografii aceste fețe au aspectul 
de contururi numite margini ale cordu­
lui marginea dreaptă — acuminată, 
și stîngă — mai rotunjită. Masa medie 
a cordului la bărbați e de 300 g, la fe­
mei — 250 g. Dimensiunea transversală 
maximă a cordului echivalează cu 9—11 
cm, dimensiunea, anteroposterioară — 
6—8 cm. Lungimea cordului e de 10—15 
cm. Grosimea pereților atriilor e de 2—3 
mm, a ventriculului drept — 5—8 mm, 
și a ventriculului stîng — 12—15 rnm. 
Pe suprafața cordului distingem șan­
țul coronar dispus transversal, 
sulcus coronărius, care constituie limita 
dintre atrii și ventricule. în anterior șan­
țul e întrerupt de trunchiul pulmonar 
și de partea ascendentă a aortei (vezi 
fig. 101), posterior de care se află atriile. 
Superior de acest șanț pe suprafața ante­
rioară a cordului se află o parte din atriul 
drept cu auriculul său drept și auriculul 
atriului stîng, în retroiacență deplină 
la trunchiul pulmonar. Pe fața sternocos- 
tală anterioară a cordului vedem șan­
țul interventricular ante­
rior (al cordului), sulcus interventricu- 
lăris (cordis) anterior, iar pe fața inferi­
oară — șanțul interventricu­
lar posterior (inferior) al 
cordului, sulcus interventriculâris 
(cordis) posterior. Șanțul interventricu- 
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Fig. 101. Cordul, aspect anterior.
1 — auricula sinistra ; 2— r interventriculâris anterior a. coro- 
nariae sinistrae ; 3 — v. cordis magna ; 4 — ventriculus sinister ; 
5 — apex cordis ; 6 — incisura apicis cordis ; 7 — facies sterno- 
costalis |anterior] ; 8 — ventriculus dexter ; 9 — vv. cordis ante- 
riores ; 10 — a. coronaria dextra ; 11 — atrium dextrum ; 12 — 
auricula dextra ; 13 — pars ascendens aortae ; 14 — v. cava su­
perior ; 15 — arcuș aortae ; 16 — lig. arteriosum ; 17 — truncus 
pulmonălis.

Iar anterior longitudinal împarte fața cor 
dului în doua părți, una extinsă dreaptă, 
care corespunde ventriculului drept, și 
una mai restrînsă, aparținînd ventriculu­
lui stîng, constituind în majoritatea ei fa­
ța posterioară a cordului. Șanțul inter­
ventricular posterior (inferior) începe de 
la fața posterioară a cordului la nivelul 
implantării sinusului coronarian în atriul 
drept, ajunge pînă la apexul cordului, 
unde prin incisura apicală a 
cordului, incisura apicis cordis, se 
unește cu șanțul anterior. Cordul este 
alcătuit din 4 camere : 2 atrii și 2 ventri­
cule — drepte și stingi. Atriile primesc 
sînge din vene și îl propulsează în ventri­
cule ; ventriculele propulsează sîngele 
în artere : ventriculul drept — prin trun­
chiul pulmonar în arterele pulmonare,
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Fig. 102. Cordul, aspect posterior.
I—atrium sinistrum ; 2 — v. cava inferior; 3 — atrium dext- 
rum ; .4 — sinus coronarsus ; 5 — a. coronaria dextra ; 6 — v. 
cordis parva ; 7 —v. cordis media; 8 — r. interventricularis 
posterior a. coronariae dextrae ; 9 — facies diaphragmatica [infe­
rior) ; 10 -■— incisura apicis cordis ; 11 — apex cordis ; 12 — v. 
posterior ventriculi siniștri ; 13 — sul. coronarius ; 14 — v. cor­
dis magna ; 15 — auricula sinistra ; 16 — v. obliqua atrii siniștri ; 
17 — vv. pulmonales sinistrae ; 18 — lig. arterîosum ; 19 — aor­
ta ; 20 — vv. pulmonales -dextrae.

iar cel stîng — în aortă, de la care devia­
ză numeroase artere spre organele și pe­
reții cordului. Jumătatea dreaptă a cor­
dului conține sînge venos, iar jumătatea 

i iui stîngă — sînge arterial. Aceste jumă­
tăți nu comunică între ele. Fiecare atriu 
este unit cu ventriculul respectiv prin- 
tr-un orificiu atrioventricuiar (drept și 
stîng), care se închid cu valvule cuspida- 
le. Trunchiul pulmonar și aorta la înce­
putul lor sînt înzestrate cu valvule semi- 
lunare.

CAMERELE CORDULUI

Atriul drept, atrium. dextrum, ca formă 
amintește un cub și este înzestrat cu o 
cavitate suplimentară numită auricul 
drept, auricula dextra ; el este separat 
de atriul stîng de către septul infe­

ra t r i a 1, septum inter atriâle, (fig. 
104). Pe acest sept se vede bine o depre­
siune de formă ovală — fosa ovală, 
fdssa ovălis, în limitele căreia septul es­
te mai fin. Această fosă constituie vesti­
giile orificiului oval după concreșterea 
marginilor lui, și este delimitai ă de 1 i m- 
bul fosei ovale, limbus jdssae ovă­
lis. în atriul drept observăm orificiul 
venei cave superioare, ostium 
venae căvae superidris, și orificiul 
venei cave inferioare, ostium 
venae căvae inferioris. De-a lungul mar­
ginii inferioare a acestuia se întinde un 
pliu semilunar de dimensiuni mici numit 
valvulă a venei cave inferi­
oare (vălvula Eustache), vălvula venae 
căvae inferioris, care în perioada intrau­
terină îndreaptă fluxul de sînge din atriul 
drept în cel stîng prin orificiul oval. în­
tre orificiile venelor cave se observă 
tuberculul intervenos (tuber­
culul Lower), tuberculum intervendsum, 
care se consideră un vestigiu al valvei ca­
re la embrion îndreaptă fluxul de sînge 
din cava superioară în orificiul atrioven­
tricuiar drept. Porțiunea posterioară di­
latată a cavității atriului drept în care 
se varsă ambele vene cave se numește 
sinusul venelor cave, sinus ve- 
nărum cavărum. Pe fața internă a auricu­
lului drept și pe porțiunea învecinată a 
peretelui anterior al atriului drept se văd 
bureletele longitudinale ale mușchi­
lor pectinali, mm. pectinăti, care 
proeminează în cavitatea atriului. în par­
tea de sus ei se termină cu creasta termi­
nală, crista terminălis, care separă sinu­
sul venos de cavitatea atriului drept 
(la embrion aici trecea limita dintre at­
riul comun și sinusul venos al cordului). 
Atriul comunică cu ventriculul prin 
orificiul atrioventricuiar 
drept, ostium atrioventriculăre dex­
trum, între acesta și orificiul venei cave 
inferioare se află orificiul sinusului 
coronarian, sinus coronărius. în 
acest orificiu se vede un pliu fin falciform, 
care constituie valvula sinusu­
lui coronarian (valvula Tebesi- 
us), vălvula sinus coronarii. Lîngă orifi­
ciul sinusului coronarian se deschid 
orificiile punctiforme ale v e n e I o r 
minimale ale cordului, forâmi-
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14na venârum minimârum, care se varsă 
în atriui drept fiecare în parte ; numărul 
lor poate varia. Pe circumferința sinusu­
lui arterial mușchii pectinați lipsesc.

Ventriculul drept, ventriculus dexter, 
(vezi fig. 103, 104), este situat spre 
dreapta și anterior de ventriculul sting, 
amintind ca formă o piramidă triunghiu­
lară cu vîrful orientat în jos. Peretele 
lui medial (sting) ușor bombat, este 
alcătuit din septul interventri- 
c u I a v, septum interventriculâre, o mare 
parte din care este musculară, pars 
musculâris, iar partea mai mică, situată 
in porțiunea superioară extremă, mai 
aproape de atrii, alcătuiește partea 
membranacee, părs membranâcea.

Peretele inferior al ventriculului, care 
vine în adiacentă la centrul tendinos al 
diafragmului, este oplatisat, iar pere­
tele anterior este bombat în sens ven­
tral. în partea de sus, mai vastă, a 
ventriculului există două orificii : ori­
ficiul atrioventncular drept, dispus pos­
terior, prin care sîngele venos vine în 
ventricul din atriui drept ; și o r i f i c i u 1 
trunchiului pulmonar, ostiurn 
trunci pulmonălis, dispus anterior, prin 
care singele e propulsat în trunchiul 
pulmonar. Porțiunea ventriculului, care 
avansează infundibuliform spre stînga 
și în sus'în întîmpinarea acestui trunchi 
se numește con arterial sau i n f u n 
dibui, conus arteridsus (infundibu- 
lum) (vezi fig. 101). Creasta su- 
praven trie u Iară, crista supra- 
ventriculâris, îl delimitează î.n interior 
de restul ventriculului drept. Orifici­
ul a t r i o v en t r ic u I a r drept, 
ostiurn atrioventriculâre dextrum, se 
închide cu v. a 1 v a atrioventricu- 
lara dreaptă (tricuspidă), 
vâlva atrioventriculâris dextra (tricus- 
pidalis) (fig. 105), racordată pe un inel 
fibroconjunctiv compact, țesuturile că­
ruia continuă în cuspidele valvei. Aces­
tea din urmă au aspect de lame tendinoa- 
se triunghiulare. Bazele lor sînt fixate 
pe circumferința orificiului atrioventri- 
cular, iar marginile libere sînt orientate 
în cavitatea ventriculului. Pe arcul ante­
rior al orificiului e fixată cuspida an­
terioară a valvei, cuspis anterior, 
pe arcul posterolateral — cuspida
166

Fig. 103. Cordul (secțiune longitudinală), aspect 
anterior.
1 — auricula sinistra ; 2 — valva aortae ; 3 — ostiurn aorticum . 
4 — cuspis anterior valvae atrioventricularis sinistrae ; 5 — cus­
pis posterior valvae atrioventricularis sinistrae ; 6 — mm. papi; 
iares ; 7 — septum interventriculâre (pars musculâris) ; 8 — 
cuspis septalis valvae atrioventricularis dextrae ; 9—cuspis 
posterior valvae atrioventricularis dextrae; 10 — septum inter- 
ventriculare (pars membranacea) ; 11 — auricula dextra ; 12 — 
pars ascendens aortae; 13 — v. cava superior; 14 — truncus 
pulmonălis ; 15 — vv. pulmonales sinistrae.

posterioară, cuspis posterior, și în 
fine pe arcul medial — cuspida cea mai 
mică medială numită cuspida sep­
t a 1 ă, cuspis septâlis. Tn timpul contrac­
tării atriilor cuspidele valvei sînt împin­
se de curentul de sînge spre pereții ven­
triculului și nu împiedică trecerea sînge- 
lui în cavitatea ventriculară. Cînd se 
contractă ventriculele, marginile libere 
ale cuspidelor se închid, dar nu trec în 
cavitatea atriului, deoarece dinspre ven­
tricul sînt reținute de coarde t e n di­
no a s e, hordae tendineae, viguroase și 
tenace. Suprafața internă a ventriculu­
lui drept (cu excepția conului arterial) 
este rugoasă, aici se văd t r a b e c u I e 
cărnoase, trabeculae carneae, și for-
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Fig. 104. Atriul drept și ventri­
culul drept (secționate) ; aspect 
anterior.
1 — pars ascendens aortae ; 2 — septum 
interatriale ; 3 — auricula dextra ; 4 — 
cuspis anterior vatvae atrioventricularis 
dextrae ; 5 — septum interventriculare ; 
6 — mm. papillares septales ; 7 — cuspis 
septalis valvae atrioventricularis dextrae; 
8 — valvula sinus coronarii; 9 — valvula 
venae cavae inferioris ; 10 — v. cava infe­
rior ; 11 — fossa ovalis ; 12 — limbus fos- 
sae ovalis; 13—vv. pulmonales dextrae; 
14 — v. cava superior.

mațiunile conoide ale m u ș c h i 1 o r pa­
pilari, mm. papillares. De la vîrful 
fiecăruia din acești mușchi — an ier i-^ 
o r (cel mai mare) și posterior (mm. 
papillares anterior et posterior) (vezi 
fig. 103) își iau originea majoritatea 
coardelor tendinoase (cîte 10—12) ; un 
număr mai redus din ele își iau originea 
de la trabeculele cărnoase ale septului 
interventricular (mușchii papi­
lari s e p t a l i, mm. papillares septâ- 
les). Aceste coarde se insera simultan pe 
marginile libere a două cuspide învecina­
te, precum și pe fețele lor orientate în ca­
vitatea ventriculului.

Nemijlocit mai sus de orificiul trun­
chiului stîng în acesta e situată valva 
trunchiului pulmonar, vâlva 
trunci pulmonâlis (vâlva pulmonâria), 
alcătuită din trei valvule semilu- 
nare — anterioar.ă, stingă 
și d r e a p t ă, vâlvula semilunâris ante­
rior, valvula semilunâris sinistra, et vâl­
vula semilunâris dextra, dispuse pe cir­
cumferință (vezi fig. 105), Fața lor con­
vexă (inferioară) e orientată în cavitatea 
ventriculului drept, iar cea concavă (su­
perioară) și marginea liberă — în lume- 
nul trunchiului pulmonar. în partea me­

die a marginii libere a fiecărei valvule se 
observă o îngroșare care constituie n o- 
dulul valvulei semilunare, 
nâdulus vâlvulae semilunâris. Acești no- 
duli contribuie la buna etanșare a val- 
vulelor semilunare în timpul închiderii 
lor. între peretele trunchiului pulmonar 
și fiecare din valvulele semilunare există 
un reces de dimensiuni mici numit s i- 
nus al tr unchiul ui pulmo­
nar, sinus trunci pulmonâlis. In timpul 
contracției musculaturii ventriculului 
valvulele semilunare sînt 'presate de to­
rentul sanguin către peretele trunchiului 
pulmonar și nu împiedică propulsarea 
sîngelui din ventricul ; la-rclaxare, cînd 
presiunea din cavitatea ventriculară co­
boară, sîngele în reflux umple sinusurile 
și redresează valvulele. Marginile lor 
etanșează și închid trecerea sîngelui în 
direcția cordului.

Atriul stîng, âtrium sinistrum (vezi 
fig. 102), de formă cuboidă imperfectă 
este delimitat de atriul drept printr-un 
sept interatrial neted. Fosa ovală aflată 
pe acest sept este mai pronunțată din par­
tea atriului drept. Din cele<cinci orificii 
existente în atriul stîng, patru sînt situa­
te superior și posterior. Acestea sînt
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Fig. 105. Valvulele cordului (atri- 
ile, aorta și trunchiul pulmonar 
sînt rezecate). Formațiunile de 
suport ale cordului situate între 
atrii și ventricule.
I — trigonum fibrosum dextrum ; 2 — an- 
nulus fibrosus sinister ; 3 — cuspis poste­
rior valvae atrioventricularis sinistrae ;
4 — ostium atrioventriculare sinistrum;
5 — cuspis anterior ; 6 — trigonum fibro­
sum sinistrum ; 7 — ostium aortae ; 8 — 
valvula semilunaris posterior valvae aor­
tae ; 9 — valvula semilunaris sinistra; 
10 — valvula semilunaris dextra ; II — 
ostium trunci pulmonalis ; 12 — valvula se­
milunaris sinistra valvae trunci pulmona­
lis ; 13 —valvula semilunaris anterior; 
14 _ valvula semilunaris dextra ; 15 — no- 
duIi valvularum semilunarium ; 16 — myo- 
cardium ventriculi ; 17 — fascicule fibroase 
care sint situate în jurul orificiilor trun­
chiului pulmonar și aortei ; 18 — fasc. 
atrioventricularis; 19 — ostium atrioven­
triculare dextrum; 20 —cuspis anterior 
valvae atrioventricularis dextrae ; 21 — 
cuspis septalis ; 23 — annulus fibrosus 
dexter ; 24 — pars membranacea septi in- 
terventricularis.

orificiile venelor pulmona- 
r e, ostia venârum pulmonălium. Venele 
pulmonare nu comportă valve. Al cincilea, 
cel mai mare, este orificiul atrio- 
ventricular sting, ostium atrio- 
ventriculăre sinistrum, care asigură co­
municarea atriului cu ventriculul omo­
nim. Peretele anterior al atriului compor­
tă o dilatare conoidă orientată anterior, 
numită auricul sting, auricula 
sinistra. Din partea cavitară peretele 
atriului sting este neted, deoarece muș­
chii pectinați sînt situați doar în auriculul 
atriului.

Ventriculul sting, uentriculus sinister 
(vezi fig. 103), are o formă conoidă cu 
baza orientată în sus. în porțiunea su­
perioară, cea mai largă, a ventriculului, 
există următoarele orificii : posterior și 
spre stingă se află orificiul atrio- 
ventricular, sting spre dreapta 
de el — o r i f i c i u I aortei, ostium 
aorticum. Primul incorporează valva atri- 
oventriculară stingă (valva mitrală), 
vâlva atrioventriculâris sinistra (vâlva 
mitrâlis) (vezi fig.i 105), alcătuită din 2 
cuspide de forma triungiulară ; c u s p i- 
da anterioară, cuspis anterior, ca­
re începe de la semicercul medial al orifi- 
ciului (lingă septul interventricular) și 
cuspida posterioară, cuspis 
posterior, (mai mică decît cea preceden­
tă), începe de la semicercul lateral al ori- 
ficiului.

Pe fața înternă a ventriculului (mai 
ales în regiunea apicală) întîlnim în 
număr mare trabecule cărnoase și doi 
mușchi papilari : anterior, m. papil- 
lăris anterior, și posterior, m. pa- 
pillâris posterior, care se inseră prin 
coardele lor tendinoase tenace pe cuspi- 
dele valvei atrioventriculare. Lîngă in­
trarea în orificiul aortei suprafața ventri­
culului este netedă. Valva aortică, 
vâlva aortae, (vâlva aortica), aflată 
chiar la începutul ei, este alcătuită din 
trei valvule semilunare: p os-, 

’ter ioar ă, vălvula semilunaris poste­
rior, dreaptă, vâlvula semilunâris 
dextra, și stîngă, vâlvula semilunâris 
sinistra. între fiecare valvulă și peretele 
aortei există cîte un sinus, sinus aortae. 
Valvulele aortale sînt mai groase, iar 
nodulii valvulelor semilunare situate pe 
porțiunea medie a marginilor lor libere 
sînt mai masive decît în trunchiul pulmo­
nar.

Structura pereților cordului. Peretele 
cordului este alcătuit din 3 straturi : stra­
tul interior, fin, numit endocard, stratul 
mediu, muscular, masiv — miocard, și 
stratul extern, fin — epicard, care con­
stituie foița viscerală a tunicii seroase 
a cordului, adică a pericardului.

Endocardul, endocârdium, tapetează 
din interior cavitatea cordului, repetind 
configurația ei complicată, și acoperă 
mușchii papilari împreună cu coardele
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Fig. 106. Miocardul atriilor și ventriculelor (epi- 
cardul e înlăturat); aspect anterior.
I — tnyocardium atriorum ; 2 — auricula sinistra ; 3 — myocar- 
dium ventriculonum ; 4—ventriculus sinister; 5 — sui. ițiter- 
ventricuiaris anterior ; 6 — ventriculus dexter ; 7 — trunctis pul- 
monalis ; 8—sul. coronarius ; 9 — atrium dextrum ; 10 — v. 
cava superior; 11—atrium sinistrum; 12 — vv. pulmonales 
Sinistrae.

lor tendinoase. Vâlvele atrioventriculare, 
valva aortei și valva trunchiului pulmo­
nar, precum și valvulele venei cave in-' 
ferioare și sinusului coronar sînt forma­
te din duplicaturi de endocard, în inte­
riorul cărora se află fibre de țesut con­
junctiv.

Stratul mediu al peretelui cordului — 
miocardul, myocârdium (fig. 106, 107), 
este format din țesut muscular striat și 
este alcătuit din celule musculare striate 
(cardiomiocite), unite între ele prin nu­
meroase bride (discuri intercalare) cu 
ajutorul cărora ele se unesc în complexe 
musculare sau fibre ce formează o rețea 
densă. Această rețea musculară densa 
asigură contracția ritmică deplină a atri­
ilor și ventriculelor. Grosimea miocardu­
lui e minimală în atrii și maximală în 
ventriculul stîng.

Fibrele musculare ale atriilor și ven­
triculelor își iau originea de pe inelele 
fibroase, care separă definitiv miocardul 

atriilor de miocardul ventriculelor. Aces­
te inele fibroase ca și celelalte formațiuni 
de țesut conjunctiv ale cordului fac parte 
din scheletul moale al acestuia. La sche­
letul cordului (vezi fig. 105) se referă 
inelele fibroase drept și 
stîng unite între ele, annuli fibrosi 
(dexter et sinister), care înconjoară ori­
ficiile atrioventriculare drept și stîng 
și constituie baza de racordare pentru 
valvele atrioventriculare dreaptă și stin­
gă (proiecția lor pe exterior corespunde 
șanțului coronarian al cordului) ; inele­
le fine legate între ele prin bride de țesut 
conjunctiv, care înconjoară orificiul trun­
chiului pulmonar și orificiul aortei ; t r i- 
goanele fibroase drept și 
stîng, trigonum fibrosum dextrum et 
trigonum fibrosum sinistrum, niște lame­
le tenace, care din dreapta și din stînga 
sînt adiacente la arcul posterior al aortei 
și se formează din coalescența inelului 
fibros stîng și inelul conjunctiv al orifi- 
ciului aortei. Trigonul drept fibros, cel 
mai masiv, care de fapt leagă împreună 
inelele fibroase drept și stîng și inelul 
conjunctiv al aortei, la rîndul său este 
unit cu partea membrana cee 
a septului interventricular, 
pars membranăcea septi interventricu- 
Idris. în trigonul fibros drept există o 
depresiune mică, prin care trec fibrele 
fasciculului atrioventricular al sistemului 
conductil al cordului.

Miocardul atriilor (vezi fig. 106) este 
separat prin inele fibroase de miocardul 
ventriculelor. Sincronia contracțiilor 
miocardului este asigurată de sistemul 
conductil al cordului, care este unic pen­
tru atrii și ventricule. în atrii miocardul 
este alcătuit din două straturi : super­
ficial, comun pentru ambele straturi, și 
profund, separat pentru fiecare din ele. 
Primul strat conține fibre musculare si­
tuate transversal, iar stratul II conține 
două tipuri de fascicule musculare — 
longitudinale, cu originea pe inelele fib­
roase, și circulare, care cuprind în ansă 
orificiile venelor ce se scurg în atrii, 
amintind niște sfinctere. Fasciculele dis­
puse longitudinal prolabează sub formă 
de traveuri verticale în interiorul cavită­
ților auriculelor atriale și formează mu­
șchii pectinali.
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Miocardul ventriculelor (vezi fig. 107) 
este alcătuit din 3 straturi musculare 
variate: extern (superficial), mediu și 
intern (profund). Stratul extern e pre­
zentat de fascicule musculare orientate 
oblic, care avînd originea pe inelele fib­
roase, continuă în jos spre apexul cordu­
lui, unde formează un vîrtej numit vortex 
al cordului, vortex cordis, și trece în stra­
tul intern profund al miocardului, fasci­
culele de fibre ale căruia sînt situate lon­
gitudinal. Din acest strat se formează și 
mușchii papilari și trabeculele cărnoase. 
Straturile extern și intern ale miocardului 
sînt comune pentru ambele ventricule, 
iar stratul mediu cuprins între ele este 
format din fascicule circulare de fibre 
musculare și separat pentru fiecare 
din ventricule. Septul interventricular 
în cea mai mare parte a lui (musculară) 
este format din miocard și acoperit de en- 
docard ; la baza porțiunii superioare a 
acestui sept (partea membranacee) se 
află o lamelă de țesut fibros.

Tunica externă a cordului, epicardul, 
epicârdium, care aderă intim la miocard 
din exterior, constituie foița viscerală 
a pericardului seros și este construită 
după tipul tunicilor seroase, fiind alcă­
tuită dintr-o lamelă fină de țesut conjun­
ctiv, tapetată cu mezoteliu. Epicardul 
acoperă cordul, porțiunile inițiale ale 
părții ascendente a aortei și trunchiului 
pulmonar, porțiunile terminale ale vene­
lor cave și pulmonare. Pe suprafața aces­
tor vase epicardul trece în foița parietală 
a pericardului seros.

Sistemul conductil al cordului
Reglarea și coordonarea funcției contrac- 
tile a cordului e realizată de sistemul 
conductil. El este constituit din fibre 
musculare atipice (fibre miocardice con- 
ductile) alcătuite din miocite cardiace 
conductile inervate puternic, avînd un 
conținut redus de miofibrile, și, din abun­
dență, sarcoplasme, care posedă faculta­
tea de a conduce excitația de la nervii 
cordului spre miocardul atriilor și ven­
triculelor. Centrele sistemului conductil 
al cordului sînt alcătuite din doi noduli : 
1) nodului sinoatrial, nodus 
sinuatriălis (nodul Keith—Flack) (fig.

Ftg. 107. Straturile miocardului ventriculelor . 
aspect posterior.
! — fibrele miocardului (stratul superficial), avînd originea 
pe inelul fibros sting și inserția pe ventriculul drept ; 2 — stratul' 
superficial (longitudinal) al miocardului în peretele ventricul* ■ 
lui drept; 3 — vertexul cordului; 4 — stratul profund (long 
tudinal) al miocardului in peretele ventriculului sting ; 5 — str* ■ 
tul mediu (inelar) al miocardului în peretele ventriculului sting J 
6 — stratul superficial (longitudinal) al miocardului în perete e 
ventriculului stîng.

108), situat în peretele atriului drept 
între orificiul venei cave superioare și 
auriculul drept ; de la acest nodul por­
nesc ramuri spre miocardul atriilor, 2) 
nodului atrioventricular, 
nodus atrioventriculâris (nodul Aschoff- 
Tawara), situat în profunzimea porțiu­
nii inferioare a septului interatrial. Pos­
terior acest nodul trece în f a s c i c u 1 u I 
atrioventricular, fasciculus 
atrioventriculâris (fasciculul His), care 
leagă miocardul atriilor cu miocardul 
ventriculelor. în partea musculară a sep­
tului interventricular acest fascicul se 
împarte îndoipedunculi, drept 
și stîng, crus dextrum et crus sinis- 
trum. Ramificațiile terminale ale fibrelor 
sistemului conductil al cordului, care 
sînt de fapt extremitățile răsfirate ale 
acestor pedunculi, se inseră în miocardul 
ventriculelor.
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Fig. 108. Schema sistemului couductil al cordului 
uman.
I — nodus sîniiatriahs ; 2 — atrium sinistrum ; 3- nodus atrio- 
ventricularis ; 4 — fasc. atrioventricularis ; 5 — crura (dextrum 
et sinistrum) fascicul! atrioventricularis; 6 — ventricuius si- 
nister ; 7 — myofibrae conducentes purkinjienses (fasciculele 
conductoare Purkinje); 8 — septum interventriculare ; 9 — 
ventricuius dexter ; 10 — valva atrioventricularis dextra ; 11 — 
v. cava inferior; 12 — atrium dextrum; 13 — sinus coronarius 
^orificiu) ; 14 — v. cava superior.

Vasele sangvine și limfatice ale cordului

Arterele cordului (vezi fig. 101, 102). 
Arterele cordului deviază de la b u 1 b u 1 
aortei, bulbus aortae, care constituie 
porțiunea inițială dilatată a părții ascen­
dente a aortei, și cuprind ca o coroană 
cordul, din care cauză se numesc artere 
coronariene. Artera coronară dreaptă 
începe la nivelul sinusului drept al aortei, 
iar cea stingă — la nivelul sinusului 
stîng al acesteia. Deoarece ambele arte­
re deviază de la aortă, mai jos de margi­
nile libere (superioare) ale valvulelor 
semilunare, în timpul sistulei ventricule­
lor valvulele acoperă orificiile arterelor, 
împiedicînd aproape definitiv trecerea 
sîngelui spre cord. în timpul diastolei 
ventriculelor sinusurile se umplu cu sîn- 
ge, împiedicînd refularea lui în ventricu­
lul stîng și deschizîndu-i simultan acce­
sul în vasele cordului. .

Artera coronară dreaptă, a. coronăria 
dextra, .pornește în dreapta sub auriculul
1.1 Comanda Ns 350 

atriuiui drept, urmează șanțul coronari­
an, cuprinde fața pulmonară dreaptă a 
cordului, apoi se îndreptă pe fața lui 
posterioară spre stînga, unde cu extremi­
tatea ei anastomozează cu ramura cir- 
cumcinctă a arterei coronare stîngi. Ra­
mura cu cel mai mare calibru a arterei 
coronare drepte e constituită deram u­
ra interventriculară poște- 
rioar'ă, r. inter ventricul ar îs posterior, 
care se îndreaptă prin șanțul omonim al 
cordului spre apexul acestuia. Ramurile 
arterei coronare drepte irigă cu sînge 
peretele ventriculului drept și atriuiui 
drept, porțiunea posterioară a septului 
interventricular, mușchii papilari ai ven­
triculului drept, mușchiul papilar poste­
rior al ventriculului stîng, nodulii sino- 
atrial și atrioventricular ai sistemului 
conductil al cordului.

Artera coronară stingă, a. coronăria 
sinistra, are un calibru ceva mai mare 
decît cea dreaptă. Fiind situată între 
începutul trunchiului pulmonar și auricu­
lul atriuiui stîng, ea se împarte în două 
ramuri — interventricul ară 
anterioară și ramura cir­
c u m f 1 e x ă, r. interventricularius an­
terior et r. circ umf Lexus. Aceasta din ur­
mă constituie o continuare a trunchiului 
magistral al arterei coronare stîngi, care 
cuprinde cordul din stînga, situîndu-se 
în șanțul lui coronarian, unde pe fața 
posterioară a organului anastomozează 
cu artera coronară dreaptă. Ramura in­
terventriculară anterioară urmează șan­
țul omonim al cordului spre apexul aces­
tuia. în regiunea incizurii cardiace ea 
trece uneori pe fața diafragmatică a cor­
dului, unde anastomozează cu porțiunea 
terminală a ramurii posterioare inter­
ventriculare a arterei coronare drepte. 
Ramurile arterei coronare stîngi irigă 
cu sînge peretele ventriculului stîng, in_- 
clusiv mușchii papilari, partea maximă 
a septului interventricular, peretele ante­
rior al ventriculului drept, precum și 
peretele atriuiui stîng.

Ramurile arterelor coronare dreaptă 
și stînga, unindu-se, formează în cord 
două inele arteriale : transversal, situat 
în șanțul coronarian, și longitudinal, va­
sele căruia se află în șanțurile interven­
triculare anterior și posterior.
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Ramurile arterelor coronare asigură 
irigarea cu sînge a tuturor straturilor 
din pereții cordului. în miocard, unde 
nivelul proceselor oxidative este deosebit 
de înalt, anastomozele mîcrovasculare 
respectă traiectul fibrelor musculare din 
straturile lui. în miocardul ventriculelor, 
care se expun unor solicitații funcționale 
sporite, rețeaua de capilare sangvine este 
de două ori mai densă decît în musculatu­
ra scheletică.

Există diverse variante de repartizare 
a ramurilor arterelor coronare, acestea 
fiind numite tipuri de irigare a cordului. 
Principalele tipuri sînt : dextrocoronari- 
an, cînd majoritatea compartimentelor 
cordului sînt irigate din ramurile arterei 
coronare drepte ; levocoronarian, cînd 
cea mai mare parte a cordului este iriga­
tă din ramurile arterei coronare stingi ; 
și tipul mediu, sau omogen, cînd ambele 
artere coronariene participă echitabil la 
irigarea pereților cordului. Distingem de 
asemenea tipuri de tranziție în irigarea 
cordului — dextromediu și levomediu. 
Se obișnuiește a considera (Naddacina 
T.A., Smolianicov A.V., 1963), că printre 
toate tipurile de irigare cu sînge a cordu­
lui predomină totuși tipul dextromediu.

Se cunosc variante și anomalii topo­
grafice și de ramificare a arterelor coro­
nare. Ele se traduc prin modificări în 
locul de origine și în numărul arterelor 
coronariene. Bunăoară, acestea pot devia 
de la aortă imediat superior de valvele 
semilunare sau distanțat superior — de 
la artera subclavie stingă, și nu de la 
aortă. Artera coronară poate fi solitară, 
adică impară, pot exista 3—4 artere coro­
nare și nu două ; cîte două artere pornesc 
în dreapta și în stînga de la aortă sau 
2 de la aortă și 2 de la artera subclavie 
stîngă.

Pe lîngă arterele coronariene la cord, 
mai ales la pericard, vin și artere faculta­
tive, accesorii. Acestea pot fi ramuri me- 
diastinopericardiale (superioară, medie 
și inferioară) ale arterei toracice interne 
(Șvețov I.M., 1967), ramuri ale arterei 
pericardiodiafragmatice, ramuri care de­
viază de la fața concavă a arcului aortei 
etc.

Venele cordului. Venele cordului sînt 
mai numeroase decît arterele lui. Majori- 
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tatea venelor de calibru mare ale cordu­
lui sînt confluente la un vas venos larg 
comun numit sinus coronarian, sinlis 
coronărius (vestigiu al venei cardiace 
stîngi comune embrionare) și se varsă 
în atriul drept. Sinusul este situat în 
șanțul coronarian pe fața posterioară a 
cordului și se deschide în atriul drept 
inferoanterior de orificiul venei cave infe­
rioare (între valva ei și septul interatri- 
al). Afluentele sinusului coronarian nu­
mără 5 vene : 1) vena mare acor­
dul u i, v. cordis mâgna, care începe 
în regiunea apexului cordului pe fața lui 
anterioară, respectă șanțul interventri- 
cular anterior alături de ramura anteri­
oară a arterei coronare interventriculare 
stîngi, apoi la nivelul șanțului coronar 
întoarce spre stînga, trece sub ramura 
circumflexă a arterei coronare stîngi, 
respectă șanțul coronarian pe fața poste­
rioară a cordului, unde continuă în sinu­
sul coronarian ; această venă colectea­
ză sînge din venele feței anterioare a am­
belor ventricule și septului interventricu- 
lar. în vena mare a cordului se scurg de 
asemenea venele feței posterioare a atriu- 
lui stîng și ventriculului stîng ; 2) vena 
medie acordului, v. cordis media, 
se formează în regiunea feței posterioare 
a apexului cordului, pornește în sus res- 
pectînd șanțul interventricular posterior 
(aderă la ramura posterioară interventri- 
culară a arterei coronare drepte și se var­
să în sinusul coronarian ; 3) vena mi­
că a cordului, v. cordis pârva, în­
cepe pe fața pulmonară dreaptă a ventri­
culului drept, se îndreaptă în sus, respec­
tă șanțul coronarian pe fața diafragma- 
tica a cordului și se varsă în sinusul coro­
narian ; ea colectează sînge mai ales din 
jumătatea dreaptă a cordului ; 4) vena 
posterioară a ventriculului 
stîng, v. posterior ventriculi siniștri, 
se formează din cîteva vene pe fața pos­
terioară a ventriculului stîng, aproape de 
apexul cordului, și se varsă în sinusul 
coronarian sau în vena mare a cordului ; 
5) vena oblică a atriului 
stîng, v. obliqua atrii siniștri, trece 
superoinferior pe fața posterioară a atriu­
lui stîng și se varsă în sinusul coronarian.

Pe lîngă venele care se varsă în sinu­
sul coronarian în cord există vene care 
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se deschid nemijlocit în atriul drept. 
Acestea sînt venele anterioare 
ale c o r d u 1 u i, vv. cordis anterior es, 
care colectează sîngele din peretele an­
terior al ventriculului drejjt. Ele se în­
dreaptă în sus spre baza cordului și se 
deschid în atriul drept. Venele mini­
me ale cordului (vene Tebesius), 
vv. cordis minimae, 20—30 la număr, 
încep în profunzimea pereților cordului 
și se varsă nemijlocit în atriul drept, și, 
parțial, în ventricule și în atriul stîng 
prin orificiile venelor mini- 
m e, forămina venărum minimărum.

Patul limfatic al pereților cordului este 
alcătuit din capilare limfatice, dispuse 
in formă de rețele prin endocard, miocard 
și epicard- Din endocard și miocard limfa 
se scurge în rețeaua superficială de capi­
lare limfatice situate în epicard și în plex­
ul de vase limfatice. Unuindu-se între 
ele, vasele limfatice devin de calibru tot 
mai mare și formează două vase princi­
pale ale cordului, prin care limfa se scur­
ge spre ganglionii limfatici regionari 
Vasul limfatic stîng al cordului se for­
mează din confluența vaselor limfatice 
ale feței anterioare a ventriculelor drept 
și stîng, ale fețelor stîngă pulmonară și 
posterioară ale ventriculului stîng. El 
pornește de la ventriculul stîng spre 
dreapta, trece posterior de trunchiul pul­
monar și se varsă în unul din ganglionii 
limfatici traheobronhiali inferiori. Vasul 
limfatic drept al cordului se formează 
din vasele limfatice ale fețelor anterioară 
și posterioară ale ventriculului drept, 
trece din drepta spre stînga pe semicercul 
anterior al trunchiului pulmonar și se 
varsă în unul din ganglionii limfatici' 
mediastinali anteriori, situat lîngă liga­
mentul arterial.. Vasele limfatice de ca­
libru mic, prin care se scurge limfa de la 
pereții atriilor se varsă în ganglionii lim­
fatici mediastinali anteriori proximali.

Nervii cordului

Cordul primește inervație senzitivă sim­
patică și parasimpatică. Fibrele simpati­
ce, care intră în componența nervilor 
cardiaci poartă impulsuri care accelerea­
ză ritmul contracțiilor cardiace și dilată 
lumenul arterelor coronariene. Fibrele 

parasimpatice (parte constituitivă a ra­
murilor cardiace ale nervilor vagi) con­
duc impulsuri, care reduc cadența ritmu­
lui cardiac și îngustează lumenul artere­
lor coronare. Fibrele senzitive de la re­
ceptorii peretelui cordului și vaselor lui 
intră în componența nervilor cardiaci și 
ramurilor cardiace corelate cu centrele 
respective ale encefalului și măduvei spi­
nării.

Schema de inervație a cordului (după 
V. P. Vorobiov) poate fi prezentată pre­
cum urmează : sursele de inervație a cor­
dului — nervii cardiaci și ramurile car­
diace, care vin spre cord ; plexurile car­
diace extraorganice (superficiale și pro­
funde) situate lîngă arcul aortic și trun­
chiul pulmonar, plexul cardiac intraorga- 
nic, aflat în peretele cordului, și reparti­
zat în toate straturile lui.

Nervii cardiaci (superior, me­
diu și inferior cervicali și toracici) încep 
de la ganglionii cervicali și toracici supe­
riori (II—V) ai trunchiului simpatic (vezi 
„Sistemul nervos vegetativ"). Ramurile 
cardiace încep de la nervul vag (vezi : 
„Nervul vag").

Plexul cardiac superfici­
al. extraorganicse află pe perete­
le anterior al trunchiului pulmonar și pe 
fața concavă a arcului aortei ; plexul 
cardiac extraorganic pro­
fund se află posterior de arcul aortei 
(anterior de bifurcația traheei). în ple­
xul cardiac extraorganic superficial intră 
nervul cardiac cervical superior stîng 
(din ganglionul simpatic cervical supe­
rior stîng) și ramura superioară cardiacă 
stîngă (din nervul vag stîng). Ceilalți 
nervi cardiaci enumerați mai sus și ramu­
rile cardiace intră în plexul cardiac extra­
organic profund.

Ramurile extraorganice ale plexurilor 
cardiace formează în definitivă plexul 
cardiac intraorganic uni­
ta r. în funcție de stratul cardiac în care 
este situat, acest plex cardiac intraorga­
nic unitar e subdivizat convențional în 
plexuri intim corelate: s u b e p i c a r- 
dial, in t r am us cu I ar și s u- 
bendocardial. în componența ple­
xului intraorganic al cordului intră celu­
le nervoase și conglomerate de celule, 
care formează ganglionii nervoși car­
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diaci, ganglia cardiaca, de dimensiuni 
mari. Celulele nervoase sînt deosebit de 
numeroase în plexul cardiac infraepicar- 
dial. După V. P. Vorobiov nervii care 
intră în componența plexului cardiac in- 
fraepicardial au o localizare legitimă 
(sub formă de cîmpuri nodulare) și iner­
vează anumite porțiuni ale cordului. Con­
form acestui postulat distingem 6 ple­
xuri cardiace infraepicardiale : 1) d e- 
xtroanterioară și 2) le v o a n­
t e r i o a r ă, situate în profunzimea pe­
reților anterior și laterali ai ventricule­
lor drept și sting, 3) plexul anteri­
or al atriilor — în peretele ante­
rior al atriilor, 4) plexul dextro- 
posterior — în peretele posterior al 
atriului drept, între orificiile venelor cave 
(de la el se inervează nodul sinoatrial al 
sistemului conductil al cordului), 5) 
plexul levoposterior — în pro­
funzimea peretelui lateral al atriului 
stîng, trece levodextroinferior pe traiec­
tul venei oblice a atriului stîng (pentru a 
inerva nodul atrioventricular și fascicu­
lul atrioventricular al sistemului conduc­
til al cordului), 6) plexul posteri­
or al atriului stîng (plexul sinu­
sului Haller)—în porțiunea superioară 
a peretelui posterior al atriului stîng 
(între orificiile venelor pulmonare).

Topografia și radioanatomia cordului. 
Cordul împreună cu pericprdul e situat 
în cavitatea toracică făcînd parte din 
organele mediastinului mediu ; 2/3 ale 
cordului sînt dispuse spre stînga de pla­
nul median și 1 /3 spre dreapta. Din părți 
și lateral din anterior (cea mai mare 
parte a cordului) cordul este acoperit de 
plămînii incorporați în sacii pleurali și 
o parte mult mai mică din suprafața lui 
anterioară vine în adiacență la stern 
și la cartilajele costale (fig. 109). Limita 
superioară a cordului trece pe linia care 
unește marginile superioare ale cartila­
jelor III costale, drept și stîng. Limita 
dreaptă coboară de la nivelul marginii 
superioare a cartilajului III costal din 
drepta (cu 1—2 cm spre dreapta de la 
marginea sternului) trecînd vertical în 
jos pînă la cartilajul V costal din dreapta. 
Limita inferioară trece pe linia de proiec­
ție a cartilajului V costal din dreapta pînă 
la apexul cordului ; ea se proiectează pe 
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Fig. 109. Proiecția orificiilor cordului, valvulelor 
cuspidale și semilunare pe fața anterioară a cutiei 
toracice.
1 —ostium trunci pulmonalis ; 2 — ostium atrioventricuiare si- 
nistrurn ; 3 — apex cordis ; 4 — ostium atrioventricuiare dex- 
trum ; 5 — ostium aortae ;

spațiul V intercostal din stînga cu I —1,5 
cm spre interior de linia medioclavicula- 
ră. Limita stingă a cordului se întinde 
de la marginea superioară a coastei III 
din stînga, începînd la nivelul mijlocu­
lui distanței dintre marginea stînga a 
sternului și linia mediosternală stînga, 
și continuă pînă la apexul cordului. Ori­
ficiile atrioventricuiare, drept și sting, 
se proiectează pe peretele toracic anteri­
or, respectînd linia oblică care unește 
extremitatea sternală a cartilajului coas­
tei III din stînga spre cartilajul VI costal 
din dreapta. Orificiul stîng se află pe 
această linie la nivelul cartilajului II cos­
tal din stînga, iar orificiul drept — supe­
rior de locul de fixare a cartilajului costal 
V din dreapta pe stern. Orificiul aortei 
e situat posterior de marginea stîngă a 
sternului la nivelul spațiului III intercos­
tal, orificiul trunchiului pulmonar — su­
perior de locul de fixare a cartilajului 
III costal din stînga la stern.

La oamenii maturi în funcție de consti­
tuția lor, cordul îmbracă forme diferite. 
La indivizii de tip dolicomorf, la care 
axul cordului este orientat vertical, orga­
nul amintește o picătură („cord în pică- 
tură“). La indivizii de tip brahimorf, la 
care diafragmul ocupă o poziție relativ
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Fig. 110. Radiografia cordului și vaselor de calibru mare din cavitatea toracica 
cu indicarea arcurilor ce alcătuiesc contururile cordului și vaselor.

înalta, iar unghiul dintre axul longitudi­
nal al cordului și planul median al corpu­
lui se apropie de 90°, cordul ocupă o pozi­
ție orizontală (cord transversal). La fe­
mei poziția orizontală a cordului se înre­
gistrează mai frecvent decît la bărbați. 
La indivizii de tip constituțional mezo- 
morf cordul ocupă o poziție oblică (un­
ghiul menționat mai sus echivalînd cu 
43—48°).'

în examenul radiologie (fig. 110, 111) 
cu raze orientate posteroanterior (clișeu 
anterior de ansamblu) cordul omului 
viu se prezintă ca o opalescență intensă 
situată între cîmpurile deschise ale plă- 
mînilor. Această umbră are forma de 
triunghi imperfect cu baza orientată spre 
diafragm. Pe umbra cordului și vaselor 
lui'de calibru mare se suprapun de ase­
menea umbrele organelor situate anterior 

și posterior de cord, (sternului, organelor 
mediastinului posterior și porțiunii tora­
cice a coloanei vertebrale). Contururile 
umbrei cordului comportă o serie de proe­
minențe, numite arcuri. Pe conturul drept 
al cordului se văd clar arcul superior 
neted, care în porțiunea lui superioară 
corespunde venei cave superioare, iar în 
porțiunea lui inferioară corespunde con- 
vexității părții ascendente a aortei, și 
arcul inferior, format de atriul drept. De 
asupra arcului superior se mai observă 
un arc de dimensiuni reduse, format de 
conturul exterior al venei brahiocefalice 
drepte. Conturul stîng al cordului for­
mează 4 arcuri : a) inferior — cel mai 
mare, care trece pe marginea ventriculu­
lui stîng, b) arcul de proeminență a 
auriculului atriului stîng, c) arcul trun­
chiului pulmonar și d) arcul superior
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ce corespunde arcului aortei și începutu­
lui părții descendente a acesteia. în regiu­
nea arcurilor formate de ventriculul sting 
și auriculul stîng conturul cordului are 
o depresiune (strangulație) numită talie 
a cordului, care îl sepată de vasele lui 
mari.

La omul matur, în normă, cordul poate 
ocupa pe radiografie trei poziții diferi­
te': 1) oblică, caracteristică pentru ma­
joritatea indivizilor, 2) orizontală și 
3) verticală („cord în picătură**) (fig. 
112). .

PERICARDUL

Pericardul, pericardium (fig. 113), 
delimitează cordul de organele circu- 
miacente și constituie o pungă fibroasă- 
seroasă fină, dar rezistentă, în care e 
situat cordul. Pericardul e alcătuit din 
două straturi diferite ca structură : ex­
terior — fibros, și interior — seros. Stra­
tul exterior — pericardul fibros, 
pericardium fibrosum, lîngă vasele de 
calibru mare ale cordului (la baza aces­
tuia) trece în adventiție. Pericardul 
seros, pericardium serosum, are 2 
foițe — parietală — lamina parie- 
talis, care tapetează din interior peri­
cardul fibros, și foița visceral ă, 
lamina visceralis, care acoperă cordul 
constituind tunica lui externă sau epi- 
cardul. Foițele parietală și viscerală (epi- 
cardul) trec una în alta în regiunea 
bazei cordului în locul, unde pericardul 
fibros concrește cu adventiția vaselor 
mari (aortei, trunchiului pulmonar, ve­
nelor cave) între foița parietală a peri- 
cardului seros, din exterior, și foița lui 
viscerală (epicard) există un spațiu în 
formă de fisură numit cavitatea pe­
r ic a r d i a I ă, cavitas pericardialis, 
care cuprinde cordul din toate părțile 
și conține o cantitate mică de lichid seros.

Ca formă, pericardul amintește un 
con imperfect, baza căruia concrește 
intim (în porțiunea inferioară) cu cent­
rul tendinos al diafragmului, iar supe­
rior (la vîrful conului) cuprinde porțiu­
nile inițiale ale vaselor magistrale (por­
țiunea ascendentă a aortei, trunchiul 
pulmonar, precum și venele cave supe­
rioară și inferioară și cele pulmonare).
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Fig. 111. Schema de proiecție a camerelor cordu­
lui și vaselor de calibru mare (referințe la fig. 110),
1 — arcuș aortae ; 2 — pars descendens aortae ; 3 — truncus pul- 
monalis ; 4 — auricuia sinistra ; 5 — ventriculus sinister ; 6 — 
ventriculus dexter ; 7 — atrium dextrum ; U — pars ascendens 
aortae.

în pericard distingem 3 porțiuni : ante­
rioară—■ sternocostală, care e unită cu 
fața posterioară a peretelui toracic an­
terior prin ligamentele stern o- 
pericardiace, | Ugg. ster neperi- 
cardiaca, ocupînd aria dintre pleurele 
mediastinaie dreaptă și stîngă ; infe­
rioară — diafragmală, concrescută cu 
centrul tendinos al diafragmului ; me- 
diastinală, dreaptă și stîngă, care este 
cea mai extinsă din toate trei. Bilateral 
și anterior această porțiune a pericar- 
dului concrește intim cu pleura medi- 
astinală. în stîngă și în dreapta, între 
pericard și pleură, trec nervul diafrag- 
mal și vase sangvine. Posterior, porțiu­
nea mediastînală a pericardului vine 
în adiacență la esofag, la partea toraci­
că a aortei, la venele impară și semiim- 
pară încorsetate în țesut conjunctiv lax 
și situate în mediastinul posterior.

în cavitatea pericardului între el și 
suprafețele cordului și vaselor mari 
există niște sinusuri destul de adinei. 
Acestea sînt sinusul transver­
sal al pericardului, sinus trans- 
versus pericardii, situat la baza cor­
dului, care de sus și de jos e delimi­
tat de porțiunea inițială a aortei ascen­
dente și de trunchiul pulmonar, iar pos-
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terior — de fața anterioară a atriului 
drept și de vena cavă superioară ; s i- 
nusul oblic al pericardului, 
sfnus obliquus pericârdu, se află pe 
fața diafragmală a cordului, e delimi­
tat de baza venelor pulmonare stingi, 
dinspre stînga, și de vena cava inferioa­
ră, dinspre dreapta. Peretele anterior 
al acestui sinus este format de fața poste­
rioare a atriului sting, iar cel posterior — 
de pericard.

Vasele și nervii pericardului. La iriga­
rea cu sînge a pericardului participă 
ramurile pericardiale ale părții toracice 
a aortei, ramurile arterei pericardiodiaf- 
ragmatice (din a. thorâcica interna) și 
ramurile arterelor diafragmatice supe­
rioare. Venele pericardului care însoțesc 
arterele omonime se varsă în venele bra- 
hiocefalică, impară și semiimpară. Vase­
le limfatice ale pericardului se îndreaptă 
spre ganlionii limfatici laterali pericar- 
diali, anteropericardîali, anteriori și 
posteriori mediastinali. Nervii pericar­
dului sînt constituiți din ramurile ner­
vilor diafragmatici și vagi, precum și 
din ramurile nervilor cervicali și car- 
diotoracali, emergenți din ganglionii res­
pectivi ai trunchiului simpatic.

Particularitățile de vîrsfâ ale cordului 
și pericardului
La nou-născut cordul are o formă sfe- 
roidă. Diametrul lui transversal echi­
valează cu 2,7—3,9 cm, lungimea cor­
dului constituind în medie 3,0—3,5 'cm. 
Dimensiunea anteroposterioară e de 
1,7—2,6 cm. Atriile comparativ cu vent­
riculele sînt destul de mari, dreptul fiind 
mult mai extins decît stîngul. Cordul 
crește deosebit de intens pe parcursul 

primului an de viață, mai ales în lungime. 
Anumite compartimente ale cordului se 
transformă în diferite perioade de vîrstă 
neuniform : în primul an de viață atriile 
cresc mai intens decît ventriculele. în 
vîrsta de la 2 la 5 ani și mai ales la 6 ani 
creșterea atriilor și ventriculelor se des­
fășoară cam cu aceeași intensitate. 
După vîrsta de 10 ani ventriculele se 
dezvoltă mai intens decît atriile. Masa 
totală a cordului la nou-născut e de 
24,0 g, spre finele primului an de viață 
aproape că dublează, la 4—5 ani — trip­
lează, la 9—10 ani e de 5 ori mai mare 
și la 15—-16 ani — de 10 ori. Masa cor­
dului pînă la vîrsta de 5—6 ani e mai 
mare la băieți decît ia fete. La vîrsta 
de 9—13 ani, din contra, ea e mai mare 
la fete, iar la 15 ani masa cordului e 
din nou mai mare la băieți decît la fete.

Miocardul ventriculului sting crește 
și se dezvoltă mai repede decît miocar­
dul ventriculului drept. Spre finele celui 
de al doilea an de viață masa ventricu­
lului sting e de 2 ori mai mare decît a 
celui drept. La vîrsta de 16 ani corelații­
le sînt aceleași. La copiii de vîrstă sub 
un an trabeculele cărnoase acoperă ap­
roape toata suprafața internă a ambe­
lor ventricule. Cele mai dezvoltate sînt 
trabeculele în vîrsta de adolescență (17-­
20 de ani). După 60—75 de ani rețeaua 
trabeculară se aplatisează și. caracterul 
ei reticulat persistă doar în regiunea 
apexului cordului.

La nou-născut și la copiii de toate gru­
pele de vîrstă valvele atrioventriculare 
sînt elastice, cu valvule lucitoare. La 
vîrsta de 20—25 de ani valvulele acestor 
valve se indurează, marginile lor devin 
neregulate. în senescență are loc atrofia 
parțială a mușchilor papilari, ceea ce 
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poate provoca tulburări în funcția val­
velor.

La nou-născuți și sugari cordul e 
dispus înalt și ocupă o poziție trans­
versala. Trecerea cordului din poziția 
transversală în cea oblică începe spre 
finele primului an de viață a copilului. 
La copiii de 2—3 ani predomină pozi­
ția oblică a cordului. Limita inferioară 
a cordului la copiii de vîrstă sub un an 
se află cu un spațiu intercostal mai sus 
decît la oamenii maturi, limita supe­
rioară — la nivelul spațiului II intercos­
tal, apexul cordului se proiectează în 
spațiul IV intercostal stîng (spre exte­
rior de linia mediosternală). Limita 
dreaptă a cordului e situată mai frec­
vent respectînd proiecția marginii drep­
te a sternului sau cu 0,5—1,0 cm în 
dreapta de ea. Odată cu vîrsta copilului 
se modifică și corelația dintre fața ster- 
nocostală (anterioară) a cordului și pe­
retele toracic : la nou-născuți această 
față a cordului e formată de atriul drept, 
de ventriculul drept și de cea mai mare 
parte a ventriculului sting. Cu peretele 
anterior toracic contactează mai ales 
ventriculele. La copiii trecuți de doi ani 
pe lîngă aceasta, la peretele toracic an­
terior vine în adiacența și o parte a at- 
riului drept.

La nou-născut pericardul are o formă 
sferoidală. Volumul cavității pericardu­
lui e mic, deoarece acesta încorsetează 
strîns cordul. La nou-născuți limita su­
perioară a pericardului e dispusă foarte 
înalt pe linia imaginară care ar uni ar­
ticulațiile sternoclaviculare ; limita lui 
inferioară corespunde cu limita infe­
rioară a cordului. Pericardul ia nou- 
născut este mobil, deoarece ligamentele 
sternopericardiale, care ia adult fixează 
pericardul, la această vîrstă sînt sub­
dezvoltate. La vîrsta de 14 ani limitele 
pericardului și raporturile lui spațiale 
cu organele mediastinului sînt aceleași 
ca și la omul matur.

VASELE MICII CIRCULAIII (PULMONARE)

Mica circulație (pulmonară) asigură 
schimbul de gaze dintre sîngele capi­
larelor pulmonare și aerul din alveole­
le pulmonare. El include : trunchiul pul- 
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Fig. 113. Pericard (după extrirparea cordului: 
se văd orificiile vaselor de calibru mare).
1—truncus pulmonalis ; 2 — vv. pulmonales sinistrae ; 3 — 
sinus obliquus pericardii; 4— iam. parietalis pericardii; 5 — 
v. cava inferior ; 6 — vv. pulmonales dexirae ; 7 — sinus trans- 
versus pericardii ; 8 — v. cava superior; 9 — aorta.

monar, emergent din ventriculul drept, 
arterele pulmonare dreaptă și stingă 
împreună cu ramurile lor, patul micro- 
circular al plămînilor de la care sîn­
gele e colectat în două vene pulmonare 
drepte și două vene pulmonare stîngi, 
care se varsă în atriul stîng. Prin trun­
chiul pulmonar sîngele venos e propu­
lsat din cord în plămîni, iar prin venele 
pulmonare sîngele arterial se îndreaptă 
din plămîni spre cord.

Trunchiul pulmonar și ramurile lui
Trunchiul pulmonar, iruncus pulmonâ- 
lis, de 30 mm în diametru, începe de ia 
ventriculul drept al cordului, fiind li­
mitat de acesta cu o valvă proprie. în­
ceputul trunchiului pulmonar, deci și 
orificîului lui, se proiectează pe peretele 
toracic anterior de asupra nivelului de 
fixare a cartilajului III costal din stînga 
pe stern. Trunchiul pulmonar e situat 
anterior de celelalte vase de calibru mare 
de la baza cordului (aortă și vena cavă 
superioară). Din dreapta și posterior
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de el se află porțiunea ascendentă a 
aortei, iar din stîngă vine în adiacență 
auriculul stîng. El se îndreaptă ante­
rior de aortă spre stînga și posterior, 
la nivelul vertebrei IV toracice se îm­
parte în arterele pulmonare dreaptă și 
stîngă. Locul acesta se numește bifur- 
cația trunchiului pulmonar 
bifurcâtio trunci pulmonâles. între bi- 
furcația trunchiului pulmonar și arcul 
aortei e situat un ligament arterial, lig. 
arteriosum, scurt, care constituie un 
vestigiu al canalului arterial Botallo 
obturat (vezi fig. 101).

Artera pulmonară dreaptă, a. pulmo- 
nălis dextra, de 21 mm în diametru, 
trece în dreapta spre hilul plămînului, 
posterior de porțiunea ascendentă a aor­
tei și porțiunea terminală a venei cave 
superioare. în regiunea hilului, antero- 
inferior de bronhia principală dreaptă, 
artera pulmonară dreaptă se împarte 
in trei ramuri lobale, fiecare separîndu- 
se la rîndul ei în ramuri segmentare, 
în lobul superior al plămînului drept 
distingem ramura a p i c a I ă, r. api­
câlis, ramurile descendentă și ascen­
dentă posterioare, rr. posteridres des­
cendens et ascendens, ramurile an­
terioare descendentă și as­
cendentă, rr. anteriores descendens 
et ascendens, emergente spre segmen­
tele apical, posterior și anterior ale plă­
mînului drept.

Ramura lobului mediu, r. 
lobi medii, se împarte la rîndul ei în 
trei ramuri : laterală, medială, 
rr. laterălis et mediâlis, și ramura 
apicală (superioară) a lo­
bului inferior, r. apicâlis (supe­
rior) lobi inferidris, primele două pie­
rind spre segmentele lateral și medial 
ale lobului mediu din plămînul drept, 
iar a treia ramură — spre segmentul api­
cal (superior) al lobului inferior din 
plămînul drept. Și, în fine, partea ba- 
zală părs basălis (a treia — ramura in­
ferioară a arterei pulmonare drepte) 
la rîndul său se împarte în 4 ramuri : 
medială (cardiacă), anterioară, laterală 
și posterioară, rr. basales mediâlis (car- 
diacus), anterior, laterălis et posterior, 
care transportă sîngele spre segmentele 
bazale ale lobului inferior din plămînul 

drept: medial (cardial), anterior, la­
teral și posterior.

Artera pulmonară stîngă, a. pulmonâ- 
lis sinistra, este mai scurtă și mai sub­
țire decît cea dreaptă, pornește de la 
bifurcația trunchiului pulmonar pe cea 
mai scurtă cale spre hilul plămînului 
stîng pe traiect transversal. Pe parcurs 
el intersectează mai întîi bronhia prin­
cipală stîngă, iar în hilul plămînului se 
dispune sub ea. în conformitate cu cei 
doi lobi ai plămînului stîng, artera pul­
monară stîngă se divizează în două ra­
muri. Una din ele se ramifică generînd 
ramuri segmentare în limitele lobului 
superior, cealaltă — partea bazală — 
irigă prin ramurile sale segmentele lo­
bului inferior al plămînului stîng. în 
lobul superior al plămînului stîng dis­
tingem următoarele ramuri : a p i c a I ă, 
r. apicălis, anterioare ascen­
dentă și descendentă,/'/', an­
terior es ascendens et descendens, pos- 
t e r i o a ră, r. posterior, I i n g u I a r ă, 
r. lingulâris, și în fine ramura api­
cală (superioară) a lobului in­
ferior, r. apicâlis (superior) lobi in­
ferioris. Toate ramurile enumerate,,cu 
excepția ultimei, se îndreaptă în seg­
mentele lobului superior al plămînului 
stîng (apical, posterior, anterior, precum 
și lingulari, superiori și inferiori). Ra­
mura apicală (superioară), ca și în plă­
mînul drept, penetră în lobul inferior 
al plămînului stîng spre segmentul lui 
apical (superior). A doua ramură lo­
bară — partea bazală — se îm­
parte în 4 ramuri bazale segmentare : 
medială, laterală, anterioa­
ră și posterioară, rr. basâles me- 
diălis, laterălis, anterior et posterior, 
care se ramifică în segmentele bazale 
medial, lateral, anterior și posterior ale 
lobului inferior din plămînul stîng.

în țesutul plămînilor (sub pleură și 
în regiunea bronhiolelor respiratorii) 
ramurile mici ale arterei pulmonare și 
ramurilor bronhiale ale părții toracice 
a aortei formează un sistem de anasto- 
moze interarteriale. Ele constituie uni­
cul loc în sistemul vascular, în care 
e posibilă propulsarea sîngelui pe cea 
mai scurtă cale din marea circulație ne­
mijlocit în mica circulație.
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Venele pulmonare

Capilarele pulmonare continuă în venin 
le care, confluînd în vene de calibru 
din ce în ce mai mare, formează în de­
finitivă cîte două vene pulmonare în 
fiecare plămîn.

Din două vene pulmonare drepte cea 
superioară are un diametru mai mare, 
deoarece ea colectează sîngele din doi 
lobi ai plămînului drept (superior și 
mediu). însă din cele două vene pulmo­
nare stingi vena inferioară are un dia­
metru mai mare decît cea superioară, 
în hilurile plămînilor drept și sting vene­
le pulmonare ocupă partea lor inferi­
oară. în rădăcina plamînului drept, 
posterosuperior, e situată bronhia prin­
cipală dreaptă, iar anteroinferior de ea — 
artera pulmonară dreaptă. La plămînul 
stîng în dispoziție superioară se află 
artera pulmonară, iar posteroinferior de 
ea — bronhia principală stînga. Venele 
pulmonare ale plămînului drept sînt si­
tuate mai jos de artera omonimă, trec 
cvaziorizontal și în calea lor spre cord 
se dispun posterior de vena cavă supe­
rioară. Ambele vene pulmonare stingi, 
care sînt ceva mai scurte decît cele din 
dreapta sînt situate sub bronhia princi­
pală stingă și urmează spre cord in 
sens transversal. Venele pulmonare 
drepte și stingi, penetrînd pericardul, se 
varsă prin orificii separate în atriul 
stîng (porțiunile lor terminale sînt aco­
perite de epicard).

Vena pulmonară superioară dreaptă, 
v. pulmonâlis superior dextra, colectea­
ză sînge nu numai din lobul superior, 
ci și din cel mediu ai plămînului drept. 
De la lobul superior al plămînului drept 
sîngele se varsă prin trei ramuri ale ei 
(afluente), apicală, anterioară și poste- 
rioa’ră. Fiecare din ele se formează la 
rîndul ei prin confluența a două părți : 
ramura apicală, r. apicâlis,— 
din partea intrasegmenta- 
I ă, pârs intrasegmentălis, și s u b s e g- 
mentară (intersegmentară), 
pârs infrasegmentâlis (intersegmen- 
tălis) ; ramura anterioară, r. 
anterior.,— din partea intraseg- 
m e n t a r ă, pârs intrasegmentălis, și 
subsegmentară (interseg- 
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m e n t a r ă), pars infrasegmentâlis (in- 
tersegmentâlis) și, în fine, ramura 
posterioară, r. posterior,— d i n 
partea infralobară, pars infra- 
lobâris, și intra I ob ară (inter­
segmentară), pars intralobâris (in­
ter segmentâlis). De la lobul mediu al 
plămînului drept sîngele se scurge prin 
ramurile lobului mediu, r. 
lobi medii, confluente din două părți,— 
laterală, pârs laterălis, și m e d i a- 
1 ă, pars mediălis.

Vena pulmonară inferioară dreaptă, 
v. pulmonâlis inferior dextra, colectează 
sîngele din 5 segmente ale lobului infe­
rior din plămînul drept : apical (supe­
rior), și bazale—medial, lateral, ante­
rior și posterior. De la cel superior sîn­
gele se scurge prin ramura api­
cală (superioară), r. apicalis 
(superior), care se formează în urma 
confluenței a două părți — î n t r a seg­
mentară, pârs intrasegmentâlis, și 
infrasegmentară (i n t e r seg­
ment al ă ), pârs infrasegmentâlis 
(intersegmentâlis ). De la toate segmen­
tele bazale sîngele e colectat de vena 
bazală comună, v. bazalis com- 
munis, care se formează din două af­
luente — superioară și inferi­
oară, vv. basâles superior et inferior. 
Vom menționa că în vena bazală supe­
rioară se varsă ramura bazală 
anterioară, r. basâlis anterior, ca­
re e confluentă din două părți — i n- 
trasegmentară, pârs intraseg- 
mentâlis, și infrasegmentară 
(intersegmentară), pars infra­
segmentâlis (intersegmentâlis). Vena 
bazală comună în confluență cu ramura 
apicală (superioară) a lobului inferior 
formează vena pulmonară inferioară 
dreaptă.

Vena pulmonară superioară stingă, 
v. pulmonâlis superior sinistra, care co­
lectează sîngele din lobul superior al 
plămînului stîng (din segmentele lui 
apical, posterior și anterior, precum și 
din cel superior și inferior lingulare) 
are 3 afluente—postapicală, anteri­
oară și lingulara. Fiecare din acestea 
este formată din confluența a două părți : 
ramura p os t er oa p ic a 1 ă, r api- 
coposterior,— din partea intra-
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segmentară, pars intrasegmen- 
tdlis, și infrasegmentară (in­
tersegmentară), pars in- 
frasegmentâlis (intersegmentâlis) ; r a- 
mura anterioară, râmus an­
terior, din intersegmentară, 
părs intersegmentâlis, și infraseg­
mentară (intersegmentară), 
pars infrasegmentâtis (intersegmenta- 
lis), și ramura I i n g u 1 a r ă, râ­
mus lingulâris,— din superioară, 
părs superior, și inferioară, părs 
inferior.

Vena pulmonară inferioară stingă, 
v. pulmonâlis inferior sinistra, de calib­
ru mai mare decît omonima dreaptă, 
colectează sînge din lobul inferior al 
plămînului sting. De la segmentul api- 
cal (superior) al lobului inferior din 
plămînul sting pornește ramura 
apicală (superioară,) r. api- 

câlis (superior), formată prin confluen­
ta a două părți — intrasegmenta- 
r ă, părs intrasegmentălis, și infra­
segmentară (intersegmen­
tară,) pârs infrasegmentâtis (inter- 
segmentalis). De la. toate segmentele 
bazale ale lobului inferior al plămînului 
sting, ca și în plămînul drept, sîngele 
se varsă prin vena ba z a ] ă comu­
n ă, v. basâlis communis. Ea este for­
mată prin confluența venelor baza­
le superioară și inferioară vv 
basâles superior et inferior. în cea su­
perioară se varsă ramura bazală 
anterioară, r. basâlis anterior, ca­
re la rîndul ei constituie confluența a 
două părți — infrasegmentară 
(intersegmentară,) pârs intra- 
segmentâlis (intersegmentâlis), și in­
frasegmentară (interseg­
mentară), pârs infrasegmentâlis 
(intersegmentâlis). De pe urma conflu­
enței ramurii apicale (superioare) și 
venei bazale comune se formează vena 
pulmonară inferioară.

VASELE SANGVINE ALE CIRCULAȚIEI MARI

Din vasele sangvine ale marii circu­
lații fac parte aorta, emergentă din vent­
riculul stîng al cordului, arterele capu­
lui, gîtului, trunchiului și membrelor, 
emergente de la ea, ramurile acestor 

artere, vasele patului microcirculator 
din organe, inclusiv capilarele, venele 
de calibru mic și mare, care pe măsura 
confluenței se varsă în venele cave in­
ferioară și superioară, și acestea, la 
rîndul lor — în atriul drept. ,

AORTA
Aorta, aorta (fig. 114), e cel mai mare 
vas arterial impar din marea circulație. 
Se obișnuiește a împărți aorta în trei 
compartimente : partea ascendentă a 
aortei, arcul aortei și partea descenden­
tă a aortei, care la rîndul ei se divide 
în părțile toracică și abdominală.

Partea ascendentă a aortei, pârs as- 
cendens aortae, iese din ventriculul stîng 
posterior de marginea stingă a sternu­
lui la nivelul spațiului III intercostal ; 
în porțiunea inițială ea comportă o di­
latare numită bulb a! aortei, bul- 
bus aortae, (de 25—30 mm în diametru). 
La nivelul amplasării valvei aortei pe 
fața internă a acesteia există trei si­
nusuri, sinus aortae. Fiecare din ele e 
situat între valvula semilunară respec­
tivă și peretele aortal. De la începutul 
părții ascendente a aortei deviază arte­
rele coronare dreaptă și stingă. Partea 
ascendentă a aortei e situată posterior 
și întrucîtvă spre dreapta de trunchiul 
pulmonar, se ridica în sus și la nivelul 
joncțiunii cartilajului II costal din dreap­
ta cu sternul trece în arcul aortei (aici 
diametrul ei se reduce pînă la 21— 
22 mm). Arcul aortei, arcuș aortae, tor­
sionează spre stînga și posterior de fața 
posterioară a cartilajului II costal în 
direcția laturii stîngi a corpului verte­
brei IV toracice, unde trece în partea 
descendentă a aortei. La acest nivel aor­
ta comportă o constricție ușoară numi­
tă istm al aortei, isthmus aortae. 
La semicercul anterior al aortei din 
dreapta și din stînga vin marginile re- 
ceselor pleurale respective. Spre latura 
convexă a arcului aortei și spre porțiu­
nile inițiale ale vaselor mari emer­
gente de la ea (trunchiul brahiocefalic, 
arterele stîngi carotidă comună și sub- 
claviculară) aderă din anterior vena 
brahiocefalică stingă, iar sub arcul 
aortei rezidă porțiunea inițială a arte-
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Fig. 114. Aorta și ramurile ei.
I — pars thoracica aortae ; 2 — aa. inlercosta- 
les posteriores ; 3 — truncus coeliacns ; 4 — 
aa. lumbales ; 5 — bifurcatio aortae ; 6 ——a. 
sacralis mediana ; 7 — a. iliaca communis dex- 
tra ; 8 — pars abdominalis aortae ; 9 — a. me- 
senlerica inferior ; 10 — a. testicularis dextra ;
II —a. renalis dextra; 12 — a. mesenterica 
superior: 13—a. phrenîca inferior dextra. 
14 — bulbus aortae ; 15 — a. coronaria dextra ; 
16 — pars ascendens aortae ; 17 — arcuș aor­
tae ; 18 — truncus brachiocephalicus ; 19 — a. 
carotis communis sinistra ; 20 — a. subclavia 
sinistra.

rei pulmonare drepte, inferior și ceva 
spre stînga se află bifurcația trunchiu­
lui pulmonar. Posterior de arcul aortei 
se află bifurcația traheei. între semicer­
cul convex al arcului aortal și trunchiul 
pulmonar sau începutul arterei pulmo­
nare stîngi există un ligament arterial, 
lig. arteriosum. La acest nivel de la 
arcul aortei deviază niște artere fine 
spre trahee și bronhii. De la semicer­
cul convex al arcului aortei încep trei 
artere magistrale : trunchiul brahioce- 
falic, artera carotidă comună stînga și 
artera subclaviculară stînga.
772 ,

Partea descendentă a aortei, pars 
descendens aortae, fiind cea mai lungă 
porțiune a aortei, pornește de la nivelul 
vertebrei IV toracice ajungînd pină la 
vertebra IV lombară, unde se bifurcă 
în arterele iliace comune dreaptă și 
stingă ; acest loc se numește bifurca- 
ție a aortei, btfurcâtio aortica. Partea 
descendentă a aortei, la rîndul ei, e 
subdivizată în părțile toracică și abdo­
minală (vezi fig. 114).

Partea toracică a aortei, părs thorâci- 
ca aortae, e situată în cavitatea tora­
cică, în mediastinul posterior. Pe traiect,
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în partea ei superioară ea trece la în­
ceput anterior, apoi spre stîngă de eso­
fag. In continuare, la nivelul vertebre­
lor VIII—IX toracice aorta evită esofa­
gul din stîngă și trece paralel cu fața 
lui posterioară. In dreapta de la partea 
toracică a aortei sînt ăituate vena im­
pară și canalul toracic, în stîngă de la 
ea vine în adiacență pleura parietală, 
în locul unde aceasta trece în porțiunea 
posterioară a pleurei mediastinale din 
stîngă. Pe traiectul ei în cavitatea to­
racică, partea toracică a aortei cedează 
ramuri parietale pare — artere inter- 
costale posterioare, precum și ramuri 
viscerale spre organele mediastinului 
posterior.

Partea abdominală a aortei, părs ab~ 
dominălis aortae, fiind o continuare a 
părții toracice a aortei, începe la nivelul 
vertebrei XII toracice, unde penetră prin 
orificiul aortal al diafragmului și conti­
nuă pînă la nivelul medial al corpului 
vertebrei IV lombare. Partea abdomina­
lă a aortei e situată pe fețele anterioare 
ale corpurilor vertebrelor lombare, spre 
stîngă de mediană și e dispusă retro- 
peritoneal. în dreapta de partea abdo­
minală a aortei se află vena cavă infe­
rioară, anterior — pancreasul, partea 
orizontală (inferioară) a duodenului 
și rădăcina mezenterului. Partea abdo­
minală a aortei cedează ramuri parie­
tale pare diafragmului și pereților ca­
vității abdominale, ea însăși continuîn- 
du-se în artera coccigiană mediană sub­
țire. Ramurile viscerale ale părții ab­
dominale a aortei sînt : trunchiul celiac, 
arterele mezenterice superioară și in­
ferioară (ramuri impare), precum și 
artere pare — renale, suprarenale me­
dii, testiculare (ovariene).

Ramurile arcului aortei
Trunchiul brahiocefalicr truncus brac- 
hiocephâlicus, deviază de la arcul aortei 
la nivelul cartilajului II costal din dreap­
ta.

Anterior de el se află vena brahioce- 
falică dreaptă, iar posterior — trahea. 
Îndreptîndu-se în sens dextrosuperior, 
trunchiul nu cedează ramuri, și doar 
la nivelul articulației sternoclaviculare 

drepte se bifurcă în două ramuri termi­
nale— carotida comună dreaptă și 
artera subclavie dreaptă.

Artera carotidă comună, arteria ca­
rotis communis (fig. 115, 116). Artera 
carotidă comună dreaptă, a carotis co­
mmunis dextra, este o ramură a trunc­
hiului brahiocefalic, iar artera carotidă 
comuna stîngă, a. carotis communis 
sinistra, deviază nemijlocit de la arcul 
aortei. Artera carotidă comună stîngă 
de obicei e mai lungă decît cea dreaptă 
cu 20—25 mm. Artera carotidă comună 
e situată posterior de mușchii sternoc- 
leidomastoidian și omohioidian, trece 
vertical în sus, anterior de apofizele 
transversale ale vertebrelor cervicale, 
fără a ceda ramuri pe traiectul său. 
Spre exterior de artera carotidă comună 
sînt situate vena jugulară internă, ner­
vul vag; spre interior — la început tra­
heea și esofagul, iar mai sus — larin- 
gele, faringele, glandele tiroidă și pa- 
ratiroide.

La nivelul marginii superioare a car­
tilajului tiroid fiecare din arterele caro­
tide comune se bifurcă în externă și 
internă, avînd cam același diametru. 
Acest loc se numește bifurcația arterei 
carotide comune. O dilatație mică la 
începutul arterei carotide externe e de­
semnată ca sinus carotid, sinus 
caroticus. în regiunea bifurcației arte­
rei carotide comune e situat un corp 
de dimensiuni mici, 2,5 mm lungime și 
1,5 mm grosime, denumit ghem ca­
ro t i c, glomus caroticum (glandă ca­
rotidă, ghem intercarotic), dotat cu o 
rețea capilară densă și numeroase ter- 
minațiuni nervoase (hemoreceptori).

Artera carotidă externă,- a. carotis 
externa, constituie una din ramurile 
terminale ale arterei carotide comune. 
Ea deviază de la artera carotidă comună 
în parametrele trigonului carotid la ni­
velul marginii superioare a cartilajului 
tiroid. La început ea este situată medial 
de artera carotidă internă, apoi trece 
lateral de aceasta. Porțiunea inițială a 
arterei carotide externe este acoperită 
din exterior de mușchiul sternocleido- 
mastoidian, iar în regiunea trigonului 
carotid — de foița superficială a fasciei 
cervicale și de platismă. Aflîndu-se spre
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interior de mușchiul stilohioidian și 
de venterul posterior al mușchiului di- 
gastric, artera carotidă externă la ni­
velul colului mandibulei (în profunzi­
mea glandei parotide) se împarte în 
ramurile sale terminale — arterele ma- 
xilară și temporală superficială.

Pe traiectul său artera carotidă ex­
ternă cedează o serie de ramuri, care 
deviază de la ea în cîteva direcții. Din 
grupul de ramuri anterior fac parte 
arterele tiroidă superioară, linguală și 
facială. Cel posterior e compus din ar­
terele sternocleidomastoidiană, occipi­
tală și auriculară posterioară. în sens 
medial se îndreaptă artera faringiană 
ascendentă.

Ramurile anterioare ale arterei caro­
tide externe. Artera tiroidă su­
perioară, a. thyroidea superior, de­
viază de la artera carotidă externă la 
debutul acesteia, se îndreaptă ante- 
roinferior și la polul superior al lo­
bului glandei tiroide se bifurcă în r a- 
m urile anterioară șiposte- 
r i o a r ă, rr. anterior et posterior. Ra­
murile anterioară și posterioară se repar­
tizează în glanda tiroidă, anastomozînd 
pe fața posterioară a fiecărui lob tiroid, 
precum și în profunzimea organului, 
cu ramurile arterei tiroide inferioare. Pe 
traiect spre glanda tiroidă de la artera 
tiroidă superioară deviază următoarele 
ramuri laterale : ar ter a laringia- 
nă superioară, a. laryngea su­
perior, care împreună cu nervul omo­
nim penetra membrana tirohioidiană și 
irigă mușchii și tunica mucoasă a larin- 
gelui ; ramura infrahioidă, r. 
infrahyoideus, vine spre osul hioid, cît 
și ramurile sternocleido- 
mastoidiene și cricotiroidi- 
a n ă, rr. sternocleidomastoldeus et 
cricothyreoîdeus, care alimentează cu 
sînge mușchii omonimi.

Artera linguală, a. linguâ- 
lis, deviază de la artera carotidă exter­
nă la nivelul cornului mare al osului 
hioid. Artera trece inferior de mușchiul 
hioglos în regiunea trigonului subman- 
dibular, apoi se îndreaptă în profunzi­
mea mușchilor linguali, cedînd ramuri 
dorsale, râmi dorsâles linguae.

Ramura ei terminală, care pătrunde 
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Fig. 115. Schema arterelor capului și gîtului ; 
aspect din stingă.
1 — a. temporalis superficiaiis ; 2 — a. occipitaIis ; 3 — a. auri- 
cularis posterior; 4 — a. maxillaris ; 5 — a. carotis interna; 
6 — a. facialis’; 7— a. lingualis ; 8 — a. cervicalis profunda, 
9 — a. vertebralis ; 10 — a. cervicalis ascendens ; 11 — a. thyroi­
dea infefior ; 12 — truncus thyrocervicalis ; 13 —a. transversa 
colii; 14 — a, suprascapularis ; 15 — a. intercostalis suprema; 
16 — a. subclavia ; 17 — a. carotis communis ; 18 — a. thyroidea 
superior ; 19 — a. carotis externa ; 20 — a. submentaiis ; 21 — 
a. Iabialis inferior ; 22 — a. alveolaris inferior ; 23 — a. labialis 
superior ; 24 — a. buccalis ; 25 — a. angularis ; 26 — a. supra- 
trochlearis ; 27 — a. supraorbitalis ; 28 — r. frontalis a. tempo- 
raii's superficiaiis ; 29 — r. parietalis a. temporalis superficiaiis.

pînă la apexul limbii se numește arte­
ra profundă a limbii, a. profunda lin­
guae. Pînă a penetra în limbă, de la. 
artera linguală deviază o ramură 
fină suprahioidiană, r. supra- 
hioideus, care anastomozează pe mar­
ginea superioară a osului hioid cu ramu­
ra analoagă, venită din partea opusă ; 
mai deviază și artera sublingva- 
1 ă, a. sublinguălis, de calibru relativ 
mare, spre glanda salivară omonimă 
și mușchii adiacenți.

Artera facială, a. faciălis (vezi 
fig. 115, fig. 117), începe de la artera 
carotidă externă cu 3—5 mm superior

http://www.clicktoconvert.com


1

Fig. 116. Arterele capului și gîtului, 
aspect din dreapta.
1 — a. dorsalis nași ; 2 — a. infraorbitatis ; 
3—a. angularis; 4 — a. labialis superior; 
5 — a. labialis inferior; 6 — a. submentalis ; 
7 — a. fascialis ; 8 — a. iingualis ; 9 — a. thy- 
roidea superior ; 10 — a. carotis communis ;
I l — a. thyroidea inferior; 12 — a. cervicalis 
superficialis; 13 — truncus thyrocervicalis ; 
14 — a. subclavia ; 15 — a. suprascapularis ; 
16 — a. transversa colii ; 17 — a carotis inter­
na ; 18 —a. temporalis superficialis.

de artera lingvală, la nivelul unghiu­
lui mandibulei. Arterele lingvală și fa­
cială pot debuta printr-un trunchi 
comun numit lingvofacîal, trun­
cus linguofaciâlis. In regiunea trigonu- 
lui inframandibular artera facială este 
adiacentă la glanda submandibulară 
(sau o penetra), cedîndu-i ramuri 
glandulare, râmi glandulăres, 
apoi trece circumflex peste marginea 
mandibulei (anterior de mușchii mase- 
teri) în partea facială și se îndreaptă 
superoanterior spre coltul gurii. Pe gît 
de la artera facială deviază artera 
palatină ascendentă, a. pa­
latina ascendens, spre palatul moale ; 
ramura tonsilară, r. tonsillâ- 
ris, spre amigdala palatină ; precum și 
artera submentală, a. submen- 

tălis, care respectă fața 'posterioară a 
mușchiului omohioidian pînă la regi­
unea mentală mușchii cervicali situați 
superior de osul hioid. Pe față artera 
facială în regiunea colțului gurii cedea­
ză arterele labiale inferi­
oară și superioară, aa. labiă- 
les inferior et superior, care anastomo- 
zează cu arterele analoage venite din 
partea opusă. în continuare artera fa­
cială în ascensiune medială spre unghi­
ul ochiului, fiind numită arteră ung­
hiulară, a. angularis, anastomozea- 
ză cu artera nazală dorsală, care e o 
ramură a arterei oftalmice (din siste­
mul arterei carotide interne).

Ramurile posterioare ale arterei ca­
rotide externe. Artera occipita­
lă, a. occipitalis (fig. 118), deviază
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Fig. 117. Arterele capului, gâtului și cavi­
tății toracice (parțial).
1 — a. angularis ; 2 — a. temporalis’superficialis ; 3 — 
a. labialis inferior ; 4 — a. facialis ; 5 — a. thyroîdea 
superior ; 6 — a. cervicalis ascendens ; 7 — a. cervica 
lis superficialis ; 8 — a. transversa colii ; 9 — a. supras 
caputaris ; 10 — a. thoracica interna ; II — a. pericar 
diacophrenica ; 12 — arcuș aortae ; 13 — v. cava supe 
rior ; 14 —truncus brachiocephalicus ; 15 — a. subcia 
via dextra ; 16 — a. carotis eommunis dextra ; 17 — a 
carotis externa dextra ; 18 — a. carotis interna dextra 
19 — a. labialis superior.

de ia artera carotidă externă ia același 
nivel cu artera facială. îndreptindu-se 
posterior, ea trece sub venterui poste­
rior al mușchiului digastric, apoi res­
pectă șanțul omonim al osului tem­
poral. După aceasta artera occipitală 
iese printre mușchii sternocleidomastoi- 
dian și trapezoid pe fața posterioară 
a capului, unde se ramifică în pielea 
regiunii occipitale în ramuri occi­
pitale, rr. occipitales. Ramurile occi­
pitale ale arterei omonime anastomo- 
zează cu arterele analoage din partea 
opusă, precum și cu ramurile muscu­
lare ale arterelor cervicală profundă și 
vertebrală (din sistemul arterei subcla- 
viculare). De la artera occipitală devia­
ză ramuri laterale : r a m u r i- i e ster- 
nocîeidomastoidiene, rr. ster- 
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nocleidomastoidei, spre mușchiul omo­
nim :ramura auriculară, r. au­
riculâris, care vine în anastomoză cu 
ramurile arterei auriculare posterioa­
re,— spre pavilionul urechii ; ramura 
mastoidiană, r. mastoideus, care 
penetra prin orificiul omonim în pahi- 
meningele encefalului ; și ramura 
descendentă, r. descendens,— 
spre mușchii regiunii posterioare a gî­
tului.

Artera auriculară poste­
rioară, a. auriculâris posterior, de­
viază de la carotida externă, inferior 
de marginea superioară a venterului 
posterior al mușchiului digastric. Se în­
dreaptă oblic posterior și cu ramuri­
le ei auriculară și occipitală, 
rr. auriculâris et occipitâlis, irigă cu
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sînge pielea regiunii apofizei mastoidie- 
ne, pavilionului urechii și regiunii occi­
pitale. Una din ramurile arterei auricu­
lare posterioare o constituie artera 
stilomastoidiană, a. stylomas- 
toidea, care penetra prin orificiul omo­
nim în canalul nervului facial al osu­
lui temporal, unde cedează o artera 
numită timpanică posterioa- 
r ă, a. tympănica posterior, spre tuni­
ca mucoasă a cavității timpanice și 
spre alveolele apofizei mastoidiene. Ar­
tera stilomastoidiană, prin ramurile sa­
le terminale ajunge pînă la pahimeninge.

Ramura medială a arterei carotide 
externe. Artera faringiană as­
cendentă, a. faryngea ascendens, 
e un vas relativ îngust, care deviază de 
la semicercul interior al arterei ca­
rotide externe, la debutul acesteia, ri- 
dicîndu-se în sus spre peretele lateral 
al laringelui, unde cedează ramuri 
f a r i n g i a 1 e, rr. pharyngeâles, muș- 

Fig. 118. Arterele capului și gîtului, aspect 
posterior (coloana vertebrala și o parte din 
cutia toracică sini extirpate).
1 — a. meningea posterior ; 2 — a. occipitalis ; 3 — a. 
stylomastoidea ; 4— a. auricularis posterior: 5—a. 
carotis externa; 6 — a. pharyngea ascendens; 7 — a. 
carotis interna; 8 — gl. submandibularis ; 9 — a. lin- 
gualis ; 10—a. faclalis 11,—a. thyroldea superior; 
12 — a. Vertebraiis ; 13 — truncus thyrocervicalis ; 14 — 
a. transversa colii; 15 — a. subclavia dextra ; 16 — 
truncus brachiocephalicus ; 17 — esophagus : 18 — pars 
descendens aortae ; 19 — a. subclavia sinistra; 20 — 
rr. esophageales et tracheales ; 21 —truncus costocer- 
vicalis ; 22 — a. thyroidea inferior ; 23 - a. carotis eoni- 
munis ; 24 — a. carotis interna.

chilor faringieni și mușchilor cervicali 
profunzi. De ia artera faringiană ascen­
dentă deviază de asemenea artera 
meningială posterioara, a. 
tneningea posterior, care urmează în 
cavitatea craniană prin orificiul jugu­
lar, și artera timpanică infe­
rioară, a. tympănica inferior, care 
prin orificiul inferior al canaliculului 
timpanic penetră în cavitatea timpani­
că.

Ramurile terminale, rr. terminâles, 
ale arterei carotide externe. Artera 
temporală superficială, a. 
temporălis superficiâlis, este o continu­
are a trunchiului arterei carotide exter­
ne, ea trece superoanterior de pavilio­
nul urechii (e acoperită parțial la ni­
velul tragusului de partea posterioara 
a glandei parotide) în regiunea tempo­
rală, unde, sub arcul mandibular, la 
omul viu se palpează pulsația ei. La ni­
velul marginii supraorbitale a osului
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Fig. 119. Schema arterei maxi­
lare și a ramuriior ei (porțiunef 
pteriogoidă a arterei este nuan­
țată).
1 — a. auricularis profunda ; 2 — a. thym- 
panica anterior ; 3 — a. meningea media ; 
4 — aa. temporaies profundae ; 5—a. ca­
nalia pterygoidei ; 6 — a. sphenopalatina ; 
7 — a. palatina descendens ; 8 — a. infra- 
orbitalis ; 9 — a. alveolâris superior poste­
rior ; 10 — a. bucealis ; 11 — r. pterygoi- 
deus ; 12 — a. masseterica ; 13 — a. alveo­
laris inferior ; 14 — a. maxillaris ; 15 — a. 
carotis externa ; 16 — a. temporalis super- 
f icialis.

frontal artera temporală superficială 
se bifurca în ramurile frontală 
și parietală, rr. frontălis et parie- 
tălis, care irigă mușchiul epicranian, 
pielea frunții și regiunii parietale, anasto- 
mozînd cu ramurile arterei occipitale. 
Pe traiect a. temporâlis superficiâlis 
cedează o serie de ramuri. Sub arcul 
mandibular de la ea deviază ramurile 
glandei parotide, rr. parotidei, spre glan­
da salivară omonimă. Spre mușchii ni­
mici și spre pielea regiunilor jugală și 
infraorbitală se îndreaptă artera trans­
versală a feței, a transversa faclei, 
dispusă între arcul mandibular și cana­
lul carotid. Ramurile auricula­
re anterioare, rr. auricular es an- 
teridres, trec spre pavilionul urechii și 
meatul auditiv extern, unde anastomo- 
zează cu ramurile arterei auriculare 
posterioare. Superior de arcul mandibu­
lar de la artera temporală superioară 
deviază artera zigomaticoor- 
b i t a 1 ă, a. zygomaticoorbitâlis, care, 
îndreptîndu-se spre unghiul lateral al 
orbitei, irigă cu sînge mușchiul orbicular 
al ochiului ; și artera temporală 
medie, a. temporâlis media, care ali­
mentează mușchiul temporal.

Artera maxilar ă, a. maxi- 
lăris, este și ea o ramură terminală a 
arterei carotide externe, însă are un ca­
libru mai mare decît artera temporală 
superficială. Artera maxilară, în porți­
unea ei inițială, este acoperită lateral 
de ramura mandibulei și ajunge (la ni­
velul mușchiului pterigoidian lateral) 

pînă la fosa infratemporală și în con­
tinuare pînă la cea pterigopalatină, un­
de disociază în ramuri terminale. Tn con­
formitate cu topografia arterei maxi­
lare pe ea distingem trei porțiuni (fig. 
119): maxilară, pterigoidă și pterigo­
palatină. De la artera maxilară, în li­
mitele porțiunii ei maxilare, deviază : 
1) ard era auriculară pro­
fund ă,— spre articulația temporoman- 
dibulară, spre meatul auditiv extern și 
spre timpan ; 2) artera timpan i- 
că anterioară, a. tympânica an­
terior, care prin fanta piramidotimpani- 
că a osului temporal urmează spre tu­
nica mucoasă a cavității timpanice ; 3) 
artera alveolară inferioa­
ră, a. alveolâris inferior, de calibru 
relativ mare, care avansează în canalul 
mandibulei și cedează pe traiect ramuri 
spre dinți, rr. dentăles. A. alveolâris 
inferior iese din canal prin orificiul men­
tal numită deja artera mentală, a. men- 
tdlis, ramifieîndu-se în mușchii mimici 
și în pielea regiunii mentale. Pînă a 
ieși din canal, de la artera alveolară in­
ferioară deviază o ramură fină milo- 
hioidiană, r. mylohyoideus, care se în­
dreaptă spre mușchiul omonim și spre 
venterul anterior al mușchiului digast- 
ric; 4) artera meningeală me­
die, a. meningea media, care este cea 
mai importantă dintre toate arterele 
care irigă pahimeningele cerebral. Ea 
penetra prin orificiul spinos al aripii 
mari a osului sfenoid în cavitatea cereb­
rală, cedînd aici artera timpanică supe-
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rioară, a. tympănica superior, spre tuni­
ca mucoasă a cavității timpanice; ra­
murile frontală și parietală, rr. frontâ- 
lis et parietălis, spre pahimeningele ce­
rebral. înainte de a intra în orificiul 
spinos, de la artera meijingeală medie 
deviază o ramură meningeală acceso­
rie, r. meningeus accessorius, care, la 
început, pînă a penetra în cavitatea 
craniului, irigă cu sînge mușchii pteri- 
goizi și canalul auditiv, apoi trecînd prin 
orificiul oval, în interiorul craniului, ce­
dează ramuri spre pahimeningele ce­
rebral și spre ganglionul trigerfien.

în limitele celui de-al doilea compar­
timent, pterigoid, de la artera maxilară 
deviază ramuri care irigă mușchii mase- 
teri, notamente : artera masete- 
r i c ă, a. masseterica, care se îndreap­
tă spre mușchiul omonim ; arterele 
temporale profunde, aa. tem- 
porâles profundae, care pătrund în pro­
funzimea mușchiului temporal, ramu­
rile pterigoidiene, rr. pte- 
rygoidei, îndreptate spre mușchii omo- 
nimi ; a r*t e r a bucală, a. buccălis, 
spre mușchiul buccinator și spre mu­
coasa jugală. De la porțiunea pteri- 
goidiană a arterei maxilare deviază de 
asemenea artera alveolară posterioară 
superioară, a. alveolâris superior poste­
rior, care prin orificiul omonim în tuber­
culul omonim al maxilei penetră în si­
nusul maxilar pentru a iriga tunica mu­
coasă care îl tapetează, iar prin ramu­
rile dentale, rr. dentales, irigă dinții și 
gingiile.

De la porțiunea III, pterigopalatină, 
a arterei maxilare deviază trei ramuri 
terminale: 1) artera infraorbi- 
t a 1 ă, a. infraorbitâlis, aceasta consti­
tuind ramura terminală a arterei maxi­
lare, care penetră în orbită prin fanta 
orbitală inferioară, unde cedează ra­
muri spre mușchii orbitali inferiori drept 
și oblic. Apoi a. infraorbitâlis prin ori­
ficiul infraorbital iese prin canalul omo­
nim în regiunea facială și irigă cu sînge 
mușchii mimici situați în profunzimea 
buzei superioare, în regiunea nasului 
și în regiunea palpebrală inferioară, 
precum și în pielea care le acoperă. La 
acest nivel a. infraorbitâlis anastomo- 
zează cu ramurile faciale și superfi­

ciale ale arterei temporale. în canalul 
infraorbital de la artera infraorbitală 
deviază arterele alveolare an­
terioare superioare, aa. al- 
veolăres superiores anteriores, cedînd 
ramuri dentale, rr. dentâles, 
spre dinții maxilei ; 2) artera pa­
latină descendentă, a. palati­
na descendens, un vas fin, care, cedînd 
inițial artera canalului pte- 
r i g o i d i a n, a. canâlis pterigoidei, 
spre porțiunea superioară a faringelui 
și spre canalul auditiv și trecînd prin ■ 
canalul palatin mare, irigă cu sînge pa­
latul dur și palatul moale, aa. palatinae j 
major et minores, și anastomozeaza cu 
ramurile arterei palatine descendente ; 
3) artera sfenopalatină, a. 
sphenopalatlna, trece prin orificiul omo­
nim în cavitatea nazală, cedînd ramu­
rile posterioare nazale la­
terale și s e p t a 1 e, aa. nasales pos- 
teriores laterâles et septi, spre tunica 
mucoasă a cavității nazale.

Artera carotidă internă, a. carotis in­
terna, irigă encefalul și organul văzului, 
în porțiunea inițială a arterei, partea 
ei cervicală, pars cervicâlis, este 
situată lateral și posterior, apoi medial 
de artera carotidă externă. între vena 
jugulară internă și faringe artera trece 
vertical în sus (fără a ceda ramuri) 
spre orificiul extern al canalului caro- 
tid. Posterolatera! de ea se află trun­
chiul simpatic și nervul vag, anterola- 
teral de ea — nervul hipoglos, superior 
de ea — nervul glosofaringian. în ca­
nalul carotid se află partea stîn- 
coasă, pars petrosa, a arterei caro­
tide, care formează o flexură, și cedează 
cavității timpanice niște artere ca­
r o t i c o t i m p a n i c e, aa. carotico- 
tympânicae, fine. Ieșită din canal, a. ca­
rotis interna realizează o flexură în sus 
și respectă șanțul omonim scurt al osu­
lui sfenoid, apoi porțiunea lui c a- 
vernoasă, pars cavemosa, și trece 
prin sinusul cavernos ai pahimeninge- 
lui cerebral. La nivelul canalului optic 
partea cerebrală a arte­
rei, pars cerebrâlis, mai realizează o 
flexură, cu partea arcuată orientată an­
terior, cedează artera oftalmică și la 
marginea internă a apofizei oblice an- 
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Fig. 120. Artera oftalmică și ramurile ei ; aspect superior iperetele superior al 
orbitei drepte și stingi este extirpat).
I —• a. supratrdchlearis ; 2 — a. dorsalis nași ; 3 — bulbus oculi ; 4 — a. lacrimalii ; 5 — aa. ciliăres 
posteriores ; 6 — a. ophtalmica ; 7 — a. carolis interna ddx'tra ; 8 — gl. iacrimaiis ; 9 — a. supraorbita ■ 
lis ; 10 — m. levator palpebrae ; 11 — a. ethmoidalis posterior ; 12 — a. ethmoidalis anterior.

terioare se bifurcă, formînd ramuri ter­
minale : arterele cerebrale anterioară 
și medie.

Artera oftalmică, a. ophtal- 
mica (fig. 120), deviază în regiunea ul­
timei flexuri a arterei carotide interne, 
și împreună cu nervul oftalmic penetra 
prin canalul optic în orbită. Apoi artera 
oftalmică trece pe peretele medial al 
orbitei spre unghiul medial al ochiului, 
unde disociază în ramuri terminale : ar­
terele palpebrale mediale și artera dor­
sală a nasului.
Ramurile laterale ale arterei oftalmice : 
1) artera lacrimală, a. lacri- 
mălis, trece printre mușchii recți superi­
or și lateral ai ochiului (cedîndu-le ra­
muri) spre glanda lacrimală, de la ea 
deviază de asemenea arterele palpebrale 
laterale fine, aa. palpebrăles laterâ- 
les ; 2) a r t e r e 1 e c i 1 i a r e poste­
rioare lungi și scurte, aa. 
ciliăres posteriores longae et breves, ca­
re penetră sclerotica și pătrund în tunica 
vasculară a ochiului ; 3) artera cen­
trală a retinei, a. centrâlis re- 
tinae, intră ca componentă în nervul 
180

optic, și, odată cu el, ajunge la retină ; 
4) arterele musculare, aa. 
musculâres, spre mușchii rect și oblici ai 
globului ocular ; 5) artera etmoi- 
,d a 1 ă posterioară, a. ethmoidă- 
;lis posterior, trece spre mucoasa alveo­
lelor posterioare ale osului etmoid prin 
orificiul etmoid posterior ; 6) artera 
e t m o i d a 1 ă, a. ethmoidâlis anterior, 
trece prin orificiul etmoid anterior și 
disociază in ramuri terminale. Una din 
ele —artera m e n i n g e a 1 ă an­
terioară, a. meningea anterior, pe­
netra în cavitatea craniului și irigă pahi- 
meningele cerebral, celelalte trec sub 
lama cribroasă a osului etmoid și ali­
mentează tunica mucoasă a alveolelor 
etmoide, precum și a cavității nasului 
și a părții anterioare a septului acestuia ; 
7) arterele ciliare anterioa- 
r e, aa. ciliăres anteriores, prin cîteva 
ramuri însoțesc mușchii ochiului. Unele 
ramuri penetră în sclerotica sub denumi­
rea de artere ep isc le r a le, aa. 
episclerales, altele — conjuncți va­
le anterioare, aa. conjunctivăles 
anteriores, irigă conjunctiva ; 8) arte-
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Fig. 121. Arterele encefalului ; aspect inferior.
I —a. cerebri anterior; 2— a. communicans anterior; 3 — a. 
carotis interna ; 4 — a. cerebri media ; 5 — a. communicans 
posterior ; 6 — a. cerebeîfi superior ; 7 — a. cerebri posterior ; 
8 — a. basilaris ; 9 - a. vertebralis ; 10 — a. spinalis anterior ;
II — a cerebelli inferior posterior ; 12 — a cerebelli inferior an­
terior.

r a supratrohleară, a. supra- 
trochleâris, iese din orbită prin orificiul 
frontal (împreună cu nervul omonim), 
ramificîndu-se în mușchii și pielea frun­
ții.

Pamurile terminale ale arterei oftalmi- 
ce : 9) arterele palpebrale 
mediale, aa. palpebrâles mediâles, 
se îndreaptă spre unghiul medial al 
ochiului, anastomozînd cu arterele palpe­
brale laterale (venite din artera lacrima­
lă) pentru a forma doua arcuri țarcul 
palpebral superior și arcul 
palpebral inferior, ârcus pal- 
pebrălis superior et ârcus palpebrâlis in­
ferior ; 10) artera dorsală a na­
sul u i, a. dorsâlis nâsi, penetra muș­
chiul rotund al ochiului spre unghiul ocu­
lar, unde anastomozează cu artera un­
ghiulară (ramura terminală a arterei fa­
ciale) .

Artera cerebrală anteri­
oară, a. cerebri anterior (fig. 121), 
deviază de la artera carotidă internă 
ceva mai sus de artera oftalmică, se 

apropie de artera omonimă din partea 
opusă cu care se unește printr-o arteră 
comunicantă anterioară, a. 
communicans anterior, impară și scurta, 
în continuare a. cerebri anterior respectă 
șanțul corpului calos al emisferei ence­
falului, înconjoară corpul calos (fig. 122) 
și se îndreaptă spre lobul occipital al 
emisferei encefalului, irigînd fața media­
lă a lobilor frontal, parietal și, parțial, 
occipital, precum și bulbii și tractele 
olfactive, corpul striat. Artera cerebrală 
anterioară cedează substanței cerebrale 
două grupuri de ramuri — corticale și 
centrale.

Artera cerebrală medie, a. 
cerebri media (vezi fig. 121), e cea mai 
mare ramură a arterei carotide interne. 
Pe artera cerebrală medie distingem 
partea sfenoidală, pars spbe- 
noidalis, adiacentă la aripa mare a 
osului sfenoid, și partea insula­
r ă, pars insularis. Aceasta din urmă 
in ascensiune superioară urmează adia­
cent la insulă, prin șanțul lateral al eri-
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1

I — a. cerebri anterior ; 2 — a. cerebri posterior ; 3 — a. cere- 
belli superior; 4 — a. cerebelli inferior posterior; 5 — a. eere- 
belli inferior anterior ; 6 — a. basilaris.

Fig. 122. Arterele emisferelor cerebrale și cerebe- 
lare. Fața medială (secțiune parasagitală).

cefalului. în continuare ea trece în p a r- 
tea sa terminală (cortîcală), 
părs terminălis (pars corticălis), care 
se ramifică pe fata superolaterală a emi­
sferei encefalului. Artera cerebrală me­
die cedează de asemenea ramuri corti- 
cale și centrale. '

Artera comunicantă poș­
te r io a r a, a. communicans posterior, 
deviază de la extremitatea arterei caro­
tide interne pînă la bufurcarea acesteia 
în arterele cerebrale anterioară și medie. 
Artera comunicantă posterioară ‘se în­
dreaptă spre punte și la marginea ei 
anterioară se varsă în artera cerebrală 
posterioară (ramură a arterei bazilare).

Artera coroidă anterioa- 
r ă, a. choroidea anterior, constituie un 
vas fin, care deviază de la artera caro­
tidă internă, posterior de artera comuni­
cantă posterioară, penetră în cornul in­
ferior al ventriculului lateral, apoi în 
ventriculul III. Această arteră cu ramu­
rile sale coroide participă la formarea 
plexurilor vascurale ale acestor ven­
tricule (ptexas choroideus). Ea cedează 
de asemenea numeroase ramuri fine sub­
stanței cenușii și albe a encefalului (spre 
tractul optic, corpul geniculat lateral, 
capsula internă, ganglionii bazilari, nu- 
cleii hipotalamici și spre nucleu! roșu). 
182 ,

La formarea anastomozelor dintre 
ramurile arterelor carotide internă și 
externă participă următoarele artere : 
a. dorsâlis năși (de la artera oftalmică) 
și a.angulâris (de la artera facială), 
a.supratrochleâris (din artera oftalmică) 
și r.frontălis (din artera temporală su­
perficială), a.carotis interna și a.cerebri 
posterior (prin artera comunicantă pos­
terioară) (vezi fig. 121).

Artera subclavie, a subclăvia, este a 
treia ramură a arcului aortic (din stingă) 
și ramură a trunchiului brahiocefalic 
(din dreapta). Artera subciaviculară 
stînga este aproape cu 4 cm mai lungă 
decît cea dreaptă. A. subclăvia iese din 
cutia toracică prin apertura superioară 
a acesteia, ocolește cupola pleurei, stră­
bate (împreună cu plexul brahial) spa­
țiul interscalen, apoi trece pe sub clavi­
culă, pe fața superioară a coastei I (în 
șanțul omonim) și la marginea externa 
a acestei coaste pătrunde în fosa axila- 
ră, unde se prelungește cu artera axilară.

La a. subclăvia se disting trei porți­
uni : 1. de la locul de origine pînă la 
marginea anterioară a mușchiului scalen 
anterior. 2. în spațiul interscalen și 3. 
după ieșirea ei din spațiul interscalen. 
De la prima porțiune deviază trei ramu­
ri : atrera verterbrală și toracică inter­
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nă, trunchiul tireo-cervical ; de la por­
țiunea a dona - trunchiul costo-cervical, 
și de la porțiunea a treia - artera trans- 
versă cervicala,

l. Artera vertebrală. a. ver- 
tebrâlis - este una din ramurile mai 
bine pronunțate ale arterei subclavie, 
pornește de la sem (circumferința ei su­
perioara la nivelul vertebrei a VII cer­
vicale. La artera vertebrala destin gem 
4 porțiuni : pa r t e a p r e ver t e b r a-
I ă, pars prevertebrâlis, situată în in­
tervalul dintre mușchii scalen anterior 
și lung al gîtuluL Apoi artera verterala 
se îndreaptă spre vertebra a Vi cervi­
cala — partea transversala 
(cervicală), pars transversâlis, (cer­
vicalii), ce se ridică prin orificiile apofi- 
zelor transversale ale vertebrelor VI
II cervicale. Mai departe, trecnid prin 
orificiul transversal ai atlasului — par­
tea atlanta (pars ailântisJ, ea oco­
lește de partea posterioară față articu­
lara superioară, străpunge membrana 
atlarițooccipitală posterioară și pa hi me­
ningele rahidîăn (în canalul coloanei 
vertebrale) și prin orificiul occipital 
mare pătrunde în cavitatea craniului — 
partea iirtracranialâ, (pars 
intracranialis) a arterei ver­
tebrale. Posterior de puntea encefalului 
ambele artere vertebrale conți uează. 
I’ormind artera braziîară. De la partea a 
doua a arterei vertebrale, partea trans­
versală, se desprind ramurile spi­
nale ir a d i c u I a r e) rr, spinales 
(radiculâres), care pătrund prin orifi­
ciile intervertebrale către măduva spi­
nării, și ramuri musculare, (rr, niuscu- 
Idres) spre mușchii profunzi ai gîtuiur. 
De la porțiunea intracrăn ia Ia pornesc 
următoarele ramuri :

Hramurile me n i n g e a 1 e an­
terioară șî posterioară, rr. 
meningeâles anterior el posterior: 2) 
artera spinală posterioară, 
a. spmalis posterior, care ocolind bulbul 
rahidian coboară pe suprafața postorioa- 
ra a mă du vei spinării, anastomozînd cu 
artera omoiiimă de partea opusă : 3) ar­
tera spinală anterioară, a. 
spinalis anterior, se contopește cu artera 
omonim â de partea opusă, fermi ud un 
singur trunchi ce coboară în adineul fi­

surii mediane anterioare a in adu vei spi­
nării; 4) artera cerebelațf a in­
ferioara posterioară, a, cere- 
beli inferior posterior, care, ocolind bul­
bul rahidian, se ramifică pe partea poște- 
roimerioară a cerebelului.

Artera b a z i I a r ă, a. bazilăris 
(fig. 121, 122), este impară și se situea­
ză în șanțul bazllar al punții. La margi­
nea anterioară a punții ea se Împarte 
in două ramuri finale — arterele cerebra­
le posterioare dreaptă și stingă. De la 
trunchiul a. basUaris pornesc următoare­
le ramuri : I) ar te rele ce rebe la­
ic inferioare anterioare, n. 
cerebelii inferiâres arderiores, (dreaptă 
și stingă) ce se ramifică pe suprafața in­
ferioară a cerebelului ; 2) a rlera la­
birintului, a. labyrinthi (dreapta 
și stingă) trec împreună cu nervul vesti* 
bute-iohlear (perechea a opta de nervi 
cranteni) prin meatul acustic intern în 
urechea interna ; 3) arterele pun- 
ț i t, aa, ponto traniuri spre punte) ; 4) 
arterele m eze n ce f a I u 1 u i, tiu. 
mesencephălici (ramuri spre mezence- 
fal); 5) arterele cereb clare 
superioare (dreaptă și stingă), a. 
cerebeli superiores, se ramifică pe părțile 
superioare ale cerebelului.

Artera cerebrala poster t- 
0 a r ă, O cereb ri posterior, ocolește 
pedunciilill cerebral și se ramifică pe fe­
țele inferioare ale lobilor temporal și 
qceipital ai emisferelor.ețicefșlului și tri­
mite ramuri corlicale și centrale. în arte­
ra cerebrala posterioară se varsă a. com- 
municans posterior (do la artera caroti­
da internai. Astfel se formează inelul 
arterial | Wilîis) ăl encef al u- 
1 u i, circ ulus ar te rid sus cârebri. La for­
marea lui participă arterele cerebrale 
posterioare dreaptă și stingă, care se 
unește cu artera carotică internă, alcătu­
ind partea posterioară a inelului arterial. 
Partea anterioara a inelului arterial al 
encef aiului este formată de arterele ce­
rebrale anterioare ce se desprind de ia 
arterele carotice interne dreaptă și stingă 
și se unesc între ele prin intermediul 
arterei comunicante anterioare, Inelul ar- 
teria] este amplasat pe baza encefalului 
in spațiul subarahiioidlan. El cuprinde 
antero late ral chiasmă optică : arterei? 
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comunicante posterioare trec pe părțile 
laterale ale hipota lamusului, arterele 
cerebrale posterioare trec anterior de 
punte.

2. Artera toracică internă, 
a. thoracica interna (fig. 123), pornește 
de la semicircumferința inferioară a arte­
rei subclavie contrapusă (și puțin late­
ral) arterei vertebrale. Artera se îndreap­
tă în jos pe peretele anterior al torace­
lui, venind în contact cu cartilajele coas­
telor I—VIII, și la marginea inferioară 
a coastei VII dă naștere la două ramuri 
terminale — musculo-frenică și epigas- 
trică superioară. De la artera toracică 
internă pornesc următoarele ramuri :
1) mediastinale, rr.mediastină- 
les, care vascularizează pleura mediasti- 
naîă și țesutul conjunctiv al mediastinu- 
lui superior și anterior; 2) timice, 
rr.thymici; 3) bronhia ie, rr.bronchi- 
a'les, pentru partea inferioară a traheei 
și bronhii principali ; 4) artera peri- 
cardico — frenică, a.pericardia- 
cophrenica, deviază de la artera toracică 
internă la nivelul coastei I și împreună 
cu nervul frenic, descendînd pe suprafa­
ța laterală a pericardului (între el și pleu­
ra mediastinală), pleacă spre diafragm 
unde anastomozează cu arterele ce vas­
cularizează diafragmul ; 5) ramurile 
stern a le, rr. sternâles, ce vascula- 
zează sternul și anastomozează cu ramu­
rile părții opuse ; 6) ramurile per­
fora n t e,- rr. perforântes, penetrează 
primele 5—6 spații intercostale și ali­
mentează mușchii pectoral mare, pielea, 
iar a 3-a,. a 4-a și a 5-a dau naștere la 
ramurile glandei mamare (la femei), rr. 
mammârii; 7) ramurile inter­
costale anterioare, rr. intercos- 
tales anteriores (I—V), trec prin primele 
cinci spații intercostale (în direcția la­
terală) spre mușchii intercostali.

Artera toracică internă dă naștere la 
două ramuri terminale; 8) artera 
musculo-frenică. a. musculofre- 
nicâ, se întinde lateral și în jos pe linia 
de inserție a diafragmului. Pe parcurs de 
la ea deviează ramuri intercostale către 
mușchii ultimelor cinci spații intercos­
tale ; 9) artera epiga strică su­
perioară, a. epigastrica superior, 
pătrunde în teaca mușchiului rect a! 
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Fig. 123. Artera jumătății drepte a peretelui an­
terior al cavităților toracică și abdominală (o 
parte din peretele cutiei toracice și teaca mușchiu­
lui drept abdominal sînt deschise).
1 — a. thoracica interna ; 2 — a. epigastrica superior ; 3 — a. 
epigastrica superficial is ; 4 —a. epigastrica inferior.

abdomenului, penetrlnd peretele ei poste­
rior, alimentează mușchiul rect și la ni­
velul ombilicului anastomozează cu arte­
ra epigastrică inferioară (de la artera 
iliacă externă). 3. Trunchiul t i- 
reocervical, truncus tyrocervicâ- 
lis, pornește de la artera subclavie lingă
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marginea medială a mușchiului scalen 
anterior. Trunchiul are o lungime de 1,5 
cm și se divizează în 4 ramuri : tiroi- 
diană inferioară, cervicală ascendentă, 
suprascapulară și cervicală superficială. 
Artera tiroidiană inferioa- 
r ă, a. thyroldea inferior, pornește în sus 
pe suprafața anterioară a mușchiului 
lung al gîtului spre glanda tiroidă și 
dă naștere la ramuri glandulare, rr. 
glandulâres. In calea sa ea trimite ra­
muri (laringiene și esofagie- 
n e) spre faringe și esofag, rr. pharyn- 
geăles et esophageăles, spre trahee, rr. 
tracheăles precum și a. laryngea. infe­
rior, care sub lamela cartilajului tiroid 
formează un șunt arterial cu artera 
laringiană superioară (ra­
mură a. thyroidea superior). Artera 
cervicală ascendentă, a. cer- 
vicălis ascendens, trece în sus și me­
dial de nervul frenic, irigă mușchii 
profunzi ai gîtului, dă ramuri spina­
le, rr. spinăles, măduvei spinării. A r- 
tera suprascapulară, a. supra- 
scapulăris, trece pe după claviculă spre 
incizura scapulei, prin care pătrunde în 
fosa supraspinoasă și infraspinoasă, se 
ramifică în mușchii dorsali ai scapu­
lei. Formează un șunt arterial cu ar­
tera circumflexă a scapulei (ramură 
a arterei subcapulare). Ramura ac- 
r o m i a I ă, a. acromiălis, a arterei sup- 
rascapulare anastomozează cu ramura 
omonimă a arterei toraco-acromiale. A r 
tera cervicală superficială, 
a. cervicălis superficiălis (instabilă), pe 
un sector scurt trece suprafața anterioa­
ră a mușchilor scaleni, transmițîndu-le 
o ramură bine pronunțată cu o direcție 
ascendentă. Trunchiul arterei se îndreap­
tă lateral și trecînd prin triunghiul omo- 
clavicular se ramifică în mușchii trapez, 
romboid, și dințat superior posterior.

4. Trunchiul costo-cervi- 
c a 1, truncus costo-cervicălis, deviază 
în spațiul interscalen de la artera subcla- 
vie unde se împarte în două ramuri — 
artera cervicală profundă și intercostală 
supremă. Artera cervicală pro­
funda, a. servicălis profunda, pă­
trunde în mușchii semispinali ai capu­
lui și ai gîtului, trecînd între prima coastă 
și apofiza transversală a vertebrei VII 

cervicale. Artera intercostală 
supremă, a. intercostălis suprema, 
trece în jos, anterior de colul coastei I și 
se ramifică în spațiile intercostale I și 
II sub denumirea de artere intercostale 
posterioare I—II, (aa. intercostăles poș­
te ridres I—II).

5. Artera transversă cervi­
cală, a. transversa colii (cervicălis) 
pornește de la semicircumferința supe­
rioară a arterei subclavie spre marginea 
laterală a mușchilui scalen anterior. Ea 
pătrunde printre trunchiurile plexului 
brahial și la nivelul extremității mediale 
a spinei scapulei se divide în r u m u r a 
superficială (ascendentă) 
(r. superficiălis) pentru mușchii spină­
rii, și ramura profundă sau artera dorsa­
lă a scapulei (a. scapulăris dorsălis) 
(ramura descendentă), care trece de-a 
lungul mărginii mediale a scapulei, vas- 
cularizînd mușchii și pielea spinării. Am­
bele aceste ramuri anastromozează cu ra­
murile arterei occipitale (de la artera 
carotidă externă), arterele intercostale 
posterioare (de la partea toracică a aor­
tei), cu artera subscapulară (de la artera 
axilară) și artera suprascapulară (de 
la trunchiul tireo-cervical).

Artera axilară, a. axillăris (fig. 124), 
reprezintă o prelungire a arterei subcla­
vie (de la nivelul coastei I), este situată 
în adîncul cavității axilare, fiind încon­
jurată de fasciculele plexului brahial. 
La nivelul mărginii inferioare a tendonu- 
lui mușchiului dorsal mare a spinării ar­
tera axilară continuă cu artera brahială. 
Pe baza topografiei peretelui anterior al 
fosei axilare la artera axilară distingem 
trei porțiuni. în prima porțiune de la arte­
ra axilară la nivelul triunghiului clavi- 
pectoral pornesc următoarele ramuri :

1) subscapulare, rr. subscapu- 
lăres, ce se ramifică în mușchiul cu ace­
lași nume; 2) artera toracală 
superioară, a. thorâcică superior, 
se ramifică în ramuri ce alimentează 
mușchii intercostali I și II, mușchii pec­
torali ; 3) artera toraco — a c ro­
mi a 1 ă, a. thoracoacromiălis, începe la 
nivelul marginii superioare a mușchiului 
pectoral mic și se devide în 4 ramuri : 
a) acrom ia I ă, r. acromiălis, ia parte 
la formarea rețelei acromiale ce vascu-
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2 3 4

Fig. 124. Arierele 
fosei axiale și bra­
țului.
I — a. axilfaris ; 2 — r. 
deltoideus ; 3 — r. acro 
mialis ; 4 — a. thoraco- 
acromialis ; 5—r. pecto- 
ralis ; 5 — a. thoracica 
lateralis : 7 — a. thoraco- 
dorsalis ; 8 — a. circum­
flex» scapulae . 9 — a. 
subscapularis ; 10—- a.
circumflex» humeri pnsle- 
rior ; I I — a. circumflexa 
humeri anterior ; 12 — a. 
profunda brachii: 13 — 
a. collateralis ulnaris su­
perior ; 14 — a. brachia- 
lis.

larizeaza articulația acromio-ciavicula- 
ră, parțial capsula articulației umăru- 
rui; b) claviculară, claviculăris, 
instabilă, alimentează clavicula și muș­
chiul subclavicular ; c) deltoidă,/". 
deltoideus, alimentează mușchii deltoid, 
pectoral mare și porțiunile corespunză­
toare ale pielii ; d) pectorale, rr.pec- 
torăles, se indreaptă spre mușchii pec­
torali mare și mic. La nivelul triunghiu­
lui de la artera axilară pornește 4) a r- 
tera toracală laterală, a. tho- 
răcică laterălis. Ea descinde pe suprafa­
ța laterală a mușchiului dințat anterior, 
în care și se ramifică. De la ea pornesc 
ramurile laterale ale glan­
dei m a m a r e, rr. mammarii laterălis. 
în triunghiul subpectoral pornește cea 
mai mare ramură colaterala a arterei axi- 
lare — 5) artera subscapula- 
r ă, a. subscapulâris. Ea se împarte in — 
artera torac o-d o r s a 1 ă, a. trora- 
codorsalis, ce trece de-a lungul marginii 
laterale a scapuluî, vascularizînd muș­
chii dințat anterior, rotund mare și dorsal 
mare. A doua ramură, numită arteria 
circumflexa scapulae, ce pleacă prin 
orificiul trilater pe fața dorsală a sca- 
p-ulei, unde se ramifică in mușchiul 
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infraspinos, mușchii vecini, și în pielei 
din regiunea omoplatului ; 6) artera 
circumflexa humerală ante 
r i o a r ă, a. circumflexa humeri anteri 
or, ocolește din față colul chirurgica 
al humerusului și se ramifică în mușchiu 
deltoid și articulația umărului ; 7) arte 
r a circumflexa humeralî 
posterioară, a. circumflexa humer 
posterior — este mai pronunțată ca cei 
precedentă, împreună cu nervul axilai 
trece prin orificiul patrulater spre muș 
chiul deltoid și anastomozind cu ramu 
cile arterei circumflexe humerale anteri 
oare, vascularizează articulația umăru 
lui și mușchii vecini.

Artera brahială, a. brachialis 
(fig. 124, fig. 1 25), constituie o continua­
re a arterei axilare ce se află la nivelul 
marginii inferioare a mușchiului pecto 
ral mare, unde trece anterior de mușchiul 
coraco-brahial. Apoi artera se întinde 
în șanțul bicipital medial și în fosa cu- 
bitală, la nivelul colului radiusului se 
împarte în ramurile sale terminale — 
arterele radială și ulnarâ.

Artera brahială trimite următoarele 
ramuri : 1) artera brahiala pro­
fundă, a.profunda brâchii (se desprin-
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Fig. 125. Artera brahială.
1 — a. braehialis ; 2 — a. profunda brachii ; 3 — a. collaîeralis 
ulnaris superior: 4 — a. collateralis ulnaris inferior; 5, 6 — 
ramuri spre piele și mușchi.

de la nivelul treimei superioare a hume­
rusului), împreună cu nervul radial tre­
ce în canalul humeromuscular, delimitat 
de suprafața posterioară a humerusului 
și mușchiul triceps brahial, unde cedează 
eîteva ramuri : arterele nutriti­
ve humerale, aa.nutriciae (nutrien- 
tes) humeri, ramura deltoide a, 
r. deltoideus, către mușchiul omonim și 
mușchiul brahial, artera colate­
rală medie, a.collaterălis media, ca­
re ramificindu-se în mușchiul triceps 
brahial, trece prin șanțul posterolateral 
ulnar unde anastomozează cu artera 

interosoasă recurentă, a. in- 
terossea recurrens. De la artera brahi­
ală profundă pornește și a r t e r a co­
laterală radial ă, a. collaterâlis 
radiălis, care trece prin șanțul antero- 
lateral ulnar, unde anastomozează cu 
artera recurenta radială (a. recurrens 
radiălis) ; 2) artera colaterală 
u 1 n a r ă s u p e r i o a r ă, a-, collateră- 
ris ulnaris superior, se desprinde puțin 
mai jos de artera profundă brahiala. Ea 
însoțește nervul ulnar, trece prin șanțul 
posteromedial ulnar, unde anastomozea­
ză cu ramura posterioară a arterei recu­
rente ulnare ; 3) a r t e r a colatera­
lă ulnară inferioară, a. coda­
te rălis ulnaris inferior, devide de la arte­
ra brahială puțin mai sus de epicondilul 
medial al humerusului, traversează oblic 
în direcție medială suprafața anterioară a 
mușchiului brahial și anastomozează cu 
ramura anterioară a arterei recurente 
ulnare (a. recurrens ulnaris). Toate ar­
terele colaterale numite mai sus iau parte 
la formarea rețelei vasculare a articula­
ției (cotului) care alimentează articu­
lația cotului, mușchii și pielea din regiu­
nea acestei articulații.

Artera radială, a. radiâlis (fig. 
126), cu 1 — 3 cm mat distal de articu­
lația humeroradială după direcție con­
stituie o continuare a arterei brahiale. 
Ea trece printre mușchii pronator rotund 
și brahioradial, iar în treimea inferioară 
a antebrațului artera radială este acope­
rită numai de către fascie și piele. Deacea 
această regiune servește pentru explo­
rarea pulsului. In regiunea distalâ a an­
tebrațului artera radială, ocolind apofiza 
stiloidă a radiusului, trece pe fața dorsa­
lă a mîinii, pe urmă prin spațiul interosos 
pătrunde pe fața palmară a mîinii. Par­
tea distală a arterei radiate formează 
arcada palmară profundă, 
(arcuș palmăris profundus, care anasto­
mozează cu ramura palmară profundă 
a arterei ulnare. De la această arcadă 
pornesc arterele metacarpiene 
palmare, aa.metacărpeae palmăres, 
care vascularizează mușchii interosoși 
și se varsă în arterele digitale palmare 
comune (ramuri ale arcadei palmare su­
perficiale). Aa.metacărpeae palmares' 
dau ramuri perforante, rr. perforântes, 
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care anastomozează cu arterele metacar- 
piene dorsale, ce deviază de la rețeaua 
dorsală a carpului.

De la artera radială deviază de la 9 
pînă la 11 ramuri, inclusiv și musculare. 
Cele mai principale din ele sînt : 1) ar­
tera recurentă radială, a. re- 
currens radialis (fig. 126, 127), pornește 
de la porțiunea inițială a arterei radiale, 
primind o direcție laterală și ascendentă 
în șanțul anterolateral ulnar formează 
o anastomoză cu artera colaterală ra­
dială (a. collaterâlis radialis) (fig. 128);
2) ramura palmară superfi­
cială, r. palmâris superficiălis, trec 
în palmă, unde adeseori (în grosimea 
mușchilor eminenței tenare (policelui), 
sau medial de flexorul scurt al policelui) 
anastomozează cu arcul palmar super­
ficial (arcuș palmaris superficiălis), 
care reprezintă o prelungire a arterei 
uinare ; 3) ramura carpiană 
palmară, r. carpeus palmaris, își ia 
originea de la partea distală a arterei 
radiale și pleacă pe partea medială, 
unde anastomozează cu ramura (simi­
lară) omonimă a arterei uinare, luînd 
parte la formarea rețelei carpiene pal­
mare ; 4) ram ura carpiană dor­
sală, r. carpeus dorsâlis, își ia ori­
ginea de la artera radială pe partea dor­
sală a mîinii, se îndreaptă medial și anas- 
tomozînd cu ramura omonimă a arterei 
uinare formează împreună cu ramurile 
arterelor interosoase rețeaua carpiană 
dorsală (rete cârpi dorsâle). De la aceas­
tă rețea deviază 3—4 artere metacarpiene 
dorsale, aa. metacârpeae dorsâles, iar de 
ia ele ;— cîte două artere, a.a. digitales 
dorsales ce vascularizează suprafața 
dorsală a degetelor II—V. Pe partea 
dorsală a mîinii de la artera radială 
începe prima arteră metacarpiană dorsa­
lă, a. metacârpea dorsâlis, de la care 
pleacă ramuri spre partea radială a dege­
tului I și spre părțile adiacente ale de­
getelor I și II. Și în sfîrșit, penetrînd 
spre fața palmară, artera radială dă 
naștere arterei princeps a po- 

A i c e I u i (a. princeps pollicis), care se 
divide în două artere digitale volare spre 
ambele părți ale policelui și artera 
volară radială a indicelui 
(a. radialis indicis).
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Fig. 126. Arterele antebrațului.
!■— a. ulnaris ; 2 — a, interossea anterior ; 3 — r, carpeus pal­
maris ; 4 — r. palmareis profundus a. ulnaris ; 5 — arcuș palma­
ris profundus ; 6 — a. princeps pollicis ; 7 — a. radialis ; 8 — 
r. palmaris superficiălis a. radialis ; 9 — a. interossea posterior ; 
10 — a. recurrens ulnaris; II —a. recurrens radialis; 12 — 
a. brachialis.

Artera u 1 n a r ă, a. ulnâris (fig. 
126), din fosa cubitală trece pe sub muș­
chiul pronator rotund, pe care îl vascu­
larizează, și mai departe, fiind însoțită 
de nervul ulnar, se îndreaptă printre 
mușchii flexori superficiali și profund 
al degetelor spre partea distală a ante-
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Fig. 127. Schema rețelei arteriale Cdfiitale ; aspect 
anterior. O parte a arterei brahiale este extirpată.
1, 9 — a. braehialis ; 2 — a. col lateral is ulnari inferior ; 3 — a. 
recurrens ulnăris (r. anterior); 4 — a. ulnăris ; 5 — a. comitans 
n. mediani ; 6 — a. interossea anterior ; 7 — a. radiaiis ; 8 — a. 
recurrens radiaiis ; 10— a. collateralis radiaiis.

Fig. 128. Schema rețelei arteriale cubitale ; aspect 
posterior.
1 — a. collateralis radiaiis ț 2 — a. interossea recurrens ; 3 — 
a. recurrens ulnaris (r. posterior); 4 —a. collateralis ulnaris 
superior ; 5— a. collateralis media.

brațului. Apoi printr-o fisura a părții 
mediale a ligamentului transversal al 
carpului și pe sub mușchii eminenței hipo- 
tenare artera ulnară trece în palmă, unde 
formînd arcada palmară su­
perficială (ărcus palmăris superfi- 
ciălis), anastomozează cu ramura pal­
mară superficială (r. palmăris saperfici- 
alis) de la artera radială (fig. 129). .

Ramurile arterei ulnare : 1) artera 
recurentă ulnară, a. recurrens 
ulnăris, se desprinde printr-un trunchi 
comun și se divide în ramura anterioară 
și posterioară. Ramura anterioară, r. 
anterior, mai bine pronunțată, se plasea­
ză proxima! prin șanțul antero-medial 
ulnar unde anastomozează cu artera 
colaterală ulnară inferioa- 
r ă (a. collateralis ulnăris inferior) — ra­
mură a arterei brahiale. Ramura posteri­
oară, r. posterior, a arterei recurente ul­
nare trece pe suprafața posterioară a 
articulației cotului și anastomozează în 
șanțul posteromedial ulnar cu a r t e r a 
colaterală ulnară superioa­
ră (a, collateralis ulnăris superior) — 
ramură a arterei brahiale ; 2) artera 
interosoasă comună, a. inte- 
rdssae communis, un trunchi scurt, ce 
se îndreaptă spre membrana interosoa­
să și se divide în artera interosoasă ante­
rioară și posterioară. Artera interosoasă 
anterioară sau volara, a. interossea ante­
rior, pe fața anterioară a membranei in- 
terosoase ajunge pînă la mușchiul patrat 
pronator, unde trimite o ramură către 
.rețeaua carpiana palmară, pe urmă stră­
punge membrana și ia parte la formarea 
rețelei carpiene dorsale (rete cârpi dor- 
săle). Pe antebraț a. interossea ante­
rior trimite o arteră ce însoțește nervul 
median (a. comitans n, tnediăni). Artera 
interosoasă posterioară, a. interossea 
posterior, trece prin orificiul superior 
al membranei interosoase pe fața dorsală 
și se îndreaptă printre extensorii ante­
brațului spre partea lui distala. De la ar­
tera interosoasă posterioară se divide 
artera recurentă interosoasă, a. interos­
sea recurens, care ascendînd prin șan© 
țul ulnar posterolateral, anastomozează 
cu artera colaterală mijlocie (a. colla- 
terălis media), (de la artera brahială 
profundă) și împreună cu toate arterele
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Fig. 129. Arterele suprafeței palmare a 
mîinii. Arcul palmar superficial.
I — arcuș paimaris superiicialis ; 2 — aa. digitaies pal­
mares communes ; 3 — aa. metacapres palmares ; 4 — 
aa. digitales palmares propriae ; 5 — r. paimaris super- 
ficîalis a. radialis ; 6 — a. radialis; 7 — retinaculum 
flexorum ; 8 — a. ulnaris ; 9 — r. paimaris profundtis a. 
ulnaris.

recurente descrise mai sus participă Ia 
formarea rețelei periarticulare a cotului. 
Artera interosoasă dorsală prin ramifi­
cațiile sale terminale, anastomozînd cu 
artera interosoasă anterioară (volară) 
și cu ramurile carpiene dorsale (rr. câr­
pei dorsâles) a arterei ulnare și radiate, 
ia parte la formarea rețelei carpiene dor­
sale (rele cârpi dorsâle), de la care por­
nesc arterele metacarpiene dorsale (a.a. 
metacarpea dorsâles) descrise mai sus ;
3) ramura carpiană palmară 
r. cârpeus paimaris (fig. 126), pornește 
de la artera uinară la nivelul apofizei 
știloide a ulnei și împreună cu ramura 
omonimă a arterei radiale și o ramură 
,a arterei ințerosoase anterioare ia parte 
la formarea rețelei carpiene palmare 
(volare), care alimentează articulațiile 
carpiene; 4) ramura palmară 

profundă, r. paimaris profundus, 
se ramifică de la artera ulnară lingă 
osul pisiform, penetrează mușchiul opo­
zant al degetului mic și vascularizează 
mușchii și pielea eminenței hipotenare. 
Cîte odată ramura palmară profundă se 
unește cu sectorul distal al arterei radi­
ale — arcada palmară profundă. Secto­
rul distal al arterei ulnare adeseori 
anastomozează cu ramura super­
ficială (r. paimaris superficiălis) a 
arterei radiale, luînd parte la formarea 
arcadei palmare superficiale (fig. 129). 
Din partea distală convexa a arcadei 
pornesc arterele digitale pal­
mare c o m u n e, aa. digitâles palma­
res comunes. Fiecare ramură se împarte 
în două artere digitale palmare proprii, 
aa. digitales palmares propriae, către 
fețele alterne ale degetelor vecine.
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Fig. 130. Arterele suprafeței palmare a mîi- 
nii. Arcul palmar profund.
1 — r. palmaris profundus a. ulnaris ; 2 — rr. perforan- 
tes ; 3 — aa. metacarpeae palmares li — IV ; 4 — aa. di- 
gitales palmares commuties, 5 — aa. digitales palmares 
proprlae ; 6 — a. metacarpe palmaris I ; 7 — arcuș paI- 
maris profundus ; 8 — r. palmaris superficiâlis a. radia- 
lis ; 9 — a. radialis ; 10 — r. earpeus palmaris a. radia­
lis ; II —a. ulnaris; 12 — a. interossea anterior (ra­
mura terminală) ; 13 — r. capreus dorsalis a ulnaris; 
14 — r. earpeus palmaris a. ulnaris.

Anastomozele arterelor membrului su­
perior. Pentru arterele membrelor su­
perioare este caracteristică prezența ana- 
stomozelor bine pronunțate în sistemul 
arterelor subclavii, axilare, brahiale, ra­
diate și ulnare, care asigură circulația 
colaterală a sîngelui arterial și vasculari- 
zarea articulațiilor lor: 1) în jurul arti­
culației scapulo-humerale și în fosele 
supraspinoasă și infraspinoasă anasto- 
mozeaza a. suprascapularis (de la artera 
subclavie) cu a. circumflexă scăpulae 
(de la artera axilară); 2) în regiunea 
acromionului, a. suprascapulâris, (de la 
artera subclavie) cu a. thoracoacromiâ- 
lis (de ia artera axilară). în jurul gîtului 
humerusului a. circumflexă humeri an­
terior și a. circumflexă humeri pos­
terior anastomozează între ele și cu ra­
murile a. profunda brâhii (de la artera 
brahială); 3) în jurul articulației cotu­
lui la formarea rețelei periarticulare (re- 
te articulare cubiti) participă: aa. col- 
laterâles radialis et media (de la artera 
humerală profundă), aa. collaterâles ul- 
nâres superior et inferior (de la artera 
brahială), aa. recurrentes (de la arterele 
radială, ulnară și interosoasă posterioa- 

ră); 4) în jurul carpului destingem ur­
mătoarele anastomoze; rețeaua carpiană 
palmară este formată de: rr. cârpei pal­
mares (de la arterele radială și ulnară) 
și a. anterâssea anterior (de la artera 
interosoasă comună); rețeaua carpiană 
dorsală, rete cârpi dorsale, este forma­
tă de anastomozele: rr. cârpei dor- 
sâles (de la arterele radială și ulnară) 
cu ramurile arterelor interosoase ante­
rioare și posterioară; 5) pe suprafața 
palmară a mîinii destingem doua arcade 
arteriale: superficială și profundă. Ar­
cada palmară superficială, arcuș pal­
mâris superficiâlis (fig. 129), care să 
proiectează la mijlocul corpului oaselor 
metacarpiene, este formată de porțiu­
nea distală a arterei ulnare (a. ulnaris) 
și ramura palmară superficială (r. pal­
mâris superficiâlis) a arterei radiale. Ar­
cada palmară profundă, arcuș palmâris 
profundus (fig. 130), ce este situată sub 
tendoanele flexorilor degetelor la nivelul 
bazelor metacarpienilor și mușchilor in- 
terosoși, este formată de porțiunea termi­
nală a arterei radiale (a. radiâlis) și ra­
mura palmară profundă (r. palmâris 
profundus) a arterei ulnare.
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Ramurile porțiunii toracice a aortei 
Deosebim ramuri parietale și viscerale 
ale porțiunii toracice a aortei.

Ramurile parietale. Arterele f r e- 
nice superioare, aa. phremcae su- 
periores, pare, pornesc de la aortă ne­
mijlocit de asupra diafragmului, vascu­
larizează partea lui lombară și pleură 
ce ÎI acoperă.

Arterele intercostale po­
sterioare, aa. intercostăles poste- 
ricres (fig. 131), pare, în număr de 10 
de fiecare parte (III—XII), se îndreaptă 
spre spațiile intercostale corespunzătoa­
re, vascularizînd mușchii intercostali, co­
astele, pielea toracelui. Fiecare arteră 
intercostală posterioară trece prin șanțul 
subcostal între mușchii intercostali in­
terni și externi. Arterele intercostale in­
ferioare iau parte și la vascularizarea 
mușchilor peretelui ventral al abdomenu­
lui. De la fiecare arteră intercostală pos­
terioară pornesc următoarele ramuri: 
ramura dorsală, r. dorsalls, por­
nește de la artera intercostală la nivelul 
marginii inferioare a capului coastei și 
alimentează mușchii și pielea spinării. 
De la ramura dorsală pornește ramu­
ra s p i n a I ă (r. spinâlis), care, trecînd 
prin orificiul intervertebral, alimentează 
măduva spinării și meningele ei. R a- 
murile cutanate mediale și 
laterale, rr. cutănei mediâlis et la- 
terălls, vascularizează pielea toracelui 
și abdomenului; pe parcurs arterele in­
tercostale posterioare a patra — a șasea 
trimit ramuri spre glanda mama- 
r ă, rr. mammârii (medlâles et latera- 
les — BNA). Artera intercostală posteri­
oară XII trece sub marginea inferioară 
a coastei a XII și se numește arteră 
subcostală (a. subcostâlis).

Ramurile viscerale. Ramuri Te 
b r o n ș i c e, rr. bronchlales (2—3), por­
nesc spre trahee și bronhii, anastomozînd 
cu ramurile arterei pulmonare. Ele vas­
cularizează pereții bronhilor și plămînii

Ramurile e s o f a g i e n e, rr. eso- 
phageales (1—5), deviază de la aortă 
la nivelul vertebrelor toracale IV—VIII. 
Ramurile esofagiene inferioare anasto- 
mozează cu ramurile arterei gastrice 
stingi. . -

Fig. 131. Schema de ramificare a arterelor pere­
telui toracic (fragment).
1 —aa. intercostăles posteriores ; 2 — r. dorsalis a intercosia- 
lis posterioris ; 3 — r. spinalis a. intercosta lis posterioris ; 4 
pars thoracica aorta? ; 5—a. thoracica interna; 6 — r. perîo- 
rans a. thoracicae internae ; 7 — rr. sternales a. thoracicae in­
terna? ; 8 — a. epigastrica superior ; 9 — a. musculophrenica . 
10— r. intercostalis anterior.

Ramurile p e r i c a r d i c e, rr. 
pericardici, irigă partea posterioară a pe- 
ricardului.

Ramurile mediastinale, rr. 
mediastinăles, vascularizează țesutul 
conjunctiv și ganglionii limfatici din me- 
diastinul posterior.

Ramurile aortei toracice formează 
anastomoze cu arterele care sînt origi­
nare din alte locuri. Rr. bronchiâles anas- 
tomozează cu ramurile arterei pulmonare 
(a. pulmonălis) (vezi „Arterele circu­
lației mici pulmonare41) Rr. spinâles (de 
la arterele intercostale posterioare) ana- 
stomozează în canalul coloanei verteb­
rale cu ramurile omonime de partea opu­
să. De-a lungul maduvei spinării se afla 
o anastomoză dintre ramurile spinale 
ale arterelor-intercostale posterioare cu 
ramurile spinale (rr. spinales) a arterei 
vertebrale, cervicale ascendente și lom­
bare (aa. vertebrâlis, cervicălis ascen- 
dens et lumbăles). A.a. intercostăles pos­
teriores (I VIII) anastomozează cu ra­
murile intercostale anterioare (rr. inter- 
costales anteriores) de la artera toracică
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internă (a. thoracica interna). A.a. in- 
iercostales posterior (IX—XI) anasto- 
mozează cu ramurile arterei epigastrice 
superioare (a. epigastrică superior) (de 
la artera toracică interna).

Ramurile părții abdominale a aortei
Ramurile parietale ale aortei abdominale 
(fig. 114, 136). Artera frenică 
inferioară, a. phrenica inferior, 
pară, deviază de la aortă la nivelul ori- 
ficiului aortic al diafragmului și al trun­
chiului celiac (truncus coeliacus). In ca­
lea sa spre diafragm ea trimite de la 1 
pînă la 24 artere suprapenale superioare 
(aa. suprarenâles super iores).

Arterele lombare, aa. lum- 
bales (4 perechi), pornesc de la semi- 
circumferința posterioară a aortei și se 
îndreaptă spre mușchii abdomenului 
(corespund arterelor intercostale poste­
rioare). Fiecare arteră trimite cîte o ra­
mură dorsală (r. dorsalis) către 
mușchii și pielea spinării din regiunea 
lombară. De la ramura dorsală diviază 
ramura spinală,/*, spinâlis, care 
prin orificiul intervertebral alimentează 
măduva spinării.

Ramurile viscerale ale aortei abdo­
minale. Ramurile viscerale se subdivizea- 
za în ramuri pare și ramuri impare. La 
ramurile impare se referă trunchiul ce­
liac, artera mezenterică superioară și in­
ferioară. Ramurile viscerale pare—artera 
suprarenală medie, artera renală, artera 
testiculară (ovariană).

Ramurile viscerale impare a aortei 
abdominale. Trunchiul celiac, truncus 
coeliacus (fig. 132) — constituie un 
trunchi scurt (1,5—2 cm) care are ori­
ginea pe fața anterioară a aortei la nive­
lul vertebrei toracice XII. La marginea 
superioară a corpului pancreasului trun­
chiul celiac se divizează în trei ramuri: 
artera gastrică stingă, artera hepatică 
comună și artera lienala (tripul Halleri, 
tripus Halleri) .Artera gastrică 
stingă, a. gâstrică sinistra, se îndre­
aptă în sus și Ia stînga către partea car­
diacă a stomacului, pe urmă merge de-a 
lungul curburii mici a stomacului (între 
foițele epiploonului mic) unde anastomo- 
zează cu artera gastrică dreaptă. Artera
13 Comanda Ns 350 

gastrică stingă trimite ramuri părții 
abdominale a esofagului, ramuri 
esofagiene, rr. esophageâles. Ra­
murile arterei gastrice stingi de la curbu­
ra mică trec pe suprafața anterioara și 

‘ posterioară a stomacului unde anasto- 
mozează cu ramurile arterelor ce trec 
de-a lungul curburei mari.

Artera hepatică comună,A. 
hepatica communisțiig. 132), pornind 
de la trunchiul celiac în dreapta, se ra­
mifică în două artere: artera hepatică 
proprie și artera gastroduodenală. Ar­
tera hepatică proprie, a. he­
patica propria, situată între foițele liga­
mentului hepâto-duodenal se îndreaptă 
spre hilul ficatului, unde se ramifică în 
două ramuri — dreaptă și s t î n g ă 
(r. dexter et r. sinister). De la ramura 
dreaptă pornește artera cistică, a. cystica, 
ce vascularizează vezica biliară. De la 
a. hepatică proprie pornește artera gast­
rică dreaptă, a. gastrica dextra, care 
pe curbura mică a stomacului anasto- 
mozează cu artera gastrică stingă (a. 
gastrica sinistra). Artera gastro- 
duodenală, a. gastroduodenâlis, tre- , 
ce pe după pilorul stomacului și se rami­
fică în două ramuri: artera gastroepip- 
loică dreaptă și artera pancreatico-duo- 
denală superioară. Artera gastro-epip- 
loică dreapta, a. gastroepipldicâ dextra, 
care pornește spre stînga de-a lungul 
curburii mari a stomacului anastomozea- 
ză cu ramura omonimă stîngă, oferind 
o sumedenie de ramuri stomacului și 
omentului mare (ramuri omentale, rr. 
epiploici). Arterele pancreaticoduodenale 
superioare anterioare și posterioară, aa. 
panereaticoduodenâles superiores ante­
rior et posterior trimit ramuri către duo­
den (r am uri d u o d e n a I e, rr. duo- •• 
denăles) și la pancreas (ramuri pa­
ne r e at i c e, rr. pancreâtici). Artera 
1 i en a 1 ă, a. lienălis (splenica), este cea 
mai voluminoasă dintre ramurile trun­
chiului celiac. Trece pe marginea superi­
oară a corpului pancreasului spre splină, 
trimițînd ramuri spre fundul stomacului- 
arterele gastrice scurte, aa. gâstri- 
cae breves și spre pancreas (ramu­
ri pancreatice, rr. pancreâtici). 
Întrînd în hilul splinei, a. lienâlis se ra­
mifica în ramuri terminale cu un diamet-
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Fig. 132. Trunchiul celiac și ramurile lui. Vena portă și afluentele ei (o parte din stomac 
și din duoden sînt extirpate) (semischematic).
1 — truncus coeliacus ; 2 — a. gastrica sinistra ; 3 — a. gastrica dextra ; 4 — a. lienalis ; 6— v. lienalis ; 6 — 
a. gastroepiploica sinistra ; 7 — v. mesenterica inferior ; 8 — a. mesenterica superior ; 9 — v. mesenterica supe­
rior ; 10 — a, gastroepiploica dextra ; II — v. portae ; 12 — a. pancreaticoduodenalis superior ; 13 — a. gastro- 
duodenalis ; 14—a. cystica ; 15 —a. hepatica propria; 16 — a. hepatica communis.

ru mai mic. Tn regiunea hilului splinei de 
la artera lienală deviază artera ga­
s t r o-e p i p 1 o i c ă s t î n g ă, a. gast- 
ro-epiploică sinistra, care trece de-a lun­
gul curburii mari a stomacului de la stin­
gă la dreapta. De la ea pleacă ramuri la 
stomac (ramuri gastrice, rr. găs- 
trici) și la omentul mare (ramuri 
oment ale, rr. epiploici). Partea dis- 
tală a arterei gastro-epiploice stingi 
de-a lungul curburii mari a stomacului 
anastomozează cu artera gastroepiploi- 
că dreaptă.

Artera mezenterică superioară, a. mes­
enterica superior (fig. 133), pornește 
de la aorta abdominală la nivelul verteb­
relor toracală XII, lombară I, posterior 
de corpul pancreasului. Descinzînd prin­
tre capul pancreasului și partea inferi­
oară a duodenului ea pătrunde în rădă­
cina mezenterului intestinului subțire, 
unde se ramifică în următoarele ramuri: 
1) arterele pancreaticoduo- 
194

d e n a 1 e i n f e r i o a r e, aa. pancrea- 
ticoduodenăles inferiores, care pornesc 
de la artera mezenterică superioară cu 
2 cm mai jos de punctul ei de origine, 
și se îndreaptă spre capul pancreasului 
și duoden, unde anastomozează cu ar­
terele pancreaticoduodenale superioare 
(ramuri ale arterei gastroduodenale); 
2) arterele jejuno-ileonale, 
aa. jejunăles et aa. ileăles, în număr 
de 12—18 pornesc de la semicircumfe- 
rința stîngă a arterei mezenterice supe­
rioare, se îndreaptă către ansele intes­
tinului mezenterial, formînd în mezenter 
numeroase arcade vasculare îndreptate 

scu convexitatea spre intestin, asigurînd 
în așa fel circulația permanentă a sîn- 
gelui în timpul mișcării peristaltice a 
intestinului; 3) artera ileocoli- 
c ă, a. ileocdlică, pornește în jos și în 
dreapta spre intestinul orb. în calea sa 
ea trimite arterele cecale an­
terioare și poster ioară (aa.
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a. pancre.aticoduadenalis inferior ; 7 — a. colică media,

caecăles anterior et posterior), o arte­
ră apendiculară (a. appendicu- 
Idris) și artera colică ascen­
dentă (a. ascendens) spre colonul as­
cendent; 4) artera colică drea­
ptă, a. colica dextra, se desprinde pu­
țin mai sus de cea precedentă (cîte odată 
pornește de la artera ileocoîică), are 
un traiect orizontal, se îndreaptă spre 
colonul ascedent, unde anastomozează 
cu artera ascendentă (ramură a arterei 
ileocoîică) și cu ramurile arterei colice 
medii; 5) artera colica medie, 
a. colica media, pornește de la artera 
mezenterică superioară, puțin mai sus 
de artera colică dreaptă, în ascensiune 
la colonul transvers; unde se bifurcă în 
rarnura dreaptă și stîngă. Ramura dre­
aptă anastomozează cu artera colică dre­
aptă, iar cea stîngă de-a lungul intesti­
nului gros formează anastomoza cu ra­
murile arterei colice stingi (de la artera 

mezenterică inferioară).
Artera mezenterică inferioară, a. me- 

zenterica inferior, se. desprinde de la 
semicircuniferința stîngă a aortei abdo­
minale la nivelul vertebrei lombare III, 
posterior de perîtoneu, în ascensiune la­
terală stîngă, unde trimite numeroase 
ramuri la colonul sigmoid, colonul des­
cendent și partea stîngă a colonului tran­
svers (fig. 135). Artera mezenterică in­
ferioară se ramifică în următoarele ra­
muri: artera colică s t î n g ă, a. 
colica sinistra, care vascularizează colo­
nul descendent și sectorul stîng al colo­
nului transvers. Această arteră anasto­
mozează cu ramura stîngă a arterei co­
lice medii (a. colica media), formînd 
de-a lungul intestinului gros arcada vas­
culară a lui Riolan (arcuș Riolani); 2) 
arterele sigmoidiene, aa. sig- 
moideae (2—3) se îndreaptă spre intesti­
nul sigmoid; 3) artera rectală,
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Fig. 134. Vasele intenstinului sub­
țire (o ansă cu mezou).
I — a. jejunalis ; 2 — vas iymphat ; 3 — v. inte- 
stinalis ; 4 — nodi lymphatici mesenterici ; 5 — 
arcadele intestinale; 6 — vase rectilinii.

superioară, a. rectălis superior — 
o ramură distală a arterei mezenterice 
inferioare care descinde în cavitatea ba­
zinului mic, unde vascularizează segmen­
tul superior și mediu al rectului. în cavi­
tatea bazinului mic artera rectală supe­
rioară anastomozează cu ramurile arte­
rei rectale medii (a. rectalls media) — 
ramură a arterei iliace interne {a. iliăca 
interna).

Ramurile viscerale pare ale aortei ab­
dominale. Artera suprarenală medie, 
a. suprarenălis media, pornește de la 
aortă la nivelul vertebrei lombare I și 
se îndreaptă spre hilul glandei suprare­
nale. în calea sa ea anastomozează cu- 
arterele suprarenale superioare (aa. sup- 
rarenăles superiores) (de la artera fre- 
nică inferioară) și cu artera suprare­
nală inferioară (a. suprarenălis inferi­
or) (de la artera renală).

Artera renală, a. renălis (fig. 136), 
pornește de la aortă la nivelul verteb­
relor lombare I—II, puțin mai jos de 
artera precedentă. Pleacă în direcție la­
terală spre hilul rinichiului respectiv. 
Artera renală dreaptă se plasează în 
spatele venei cave inferioare. Pe parcurs 

■ de fa artera renală pleacă artera sup­
rarenală inferioară (a. suprarenălis in­
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ferior) și ramjiri ur.et.erice, rr. 
ureterici. în parenchimui renal artera re­
nală se ramifică corespunzător structurii 
segmentare și lobulare a rinichiului.

Artera testiculară (ovariană), a. testi- 
culâris (a. ovărica)— constituie un trun­
chi subțire și lung, care pornește sub 
un unghi ascuțit, de la aortă, mai jos de 
originea arterei renale (artera testicula­
ră (ovariană) dreaptă poate fi o ramură 
a arterei renale drepte). La bărbați ar­
tera testiculară trece prin canalul inghi­
nal în componența funiculului spermatic 
spre testicul la femei artera ovariană 
ajunge la ovar, trecînd în componența 
ligamentului suspensor al ovarului. A. 
ovarica anastomozează cu ramura ova­
riană a arterei uterine (vezi mai jos). 
A. testicularis anastomozează cu 
artera cremasterică (a. cremasterica) 
(de la artera epigastrică inferioară) și 
cu artera deferențială (a. ductus defe- 
rentis (de la artera ombilicală).

La nivelul corpului vertebrei lombare 
IV aorta abdominală se împarte în două 
artere iliace comune, formînd astfel 
bifurcația aorteif bifurcățio aor- ' 
tica), iar ca o continuare rudimentară 
a aortei în descendență pe suprafața 
pelviană a sacrului, în bazinul mic trece 
a. sacralis mediana.
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Fig. 135. Ramurile impare ale părții abdominale 
a aortei (semischematic).
!—pars abdominalis aortae ; 2 — truncus coeliacus ; 3 — a. 
gastrica sinistra ; 4 — a. lienalis ; 5 — tauda pancreatis ; 6 — 
a. mesenterica superior ; 7 — v. lienalis ; 8 — v. mesenterica 
inferior; 9 — a. colica sinistra ; 10 — a. mesenterica inferior: 
11 — aa. sigmoideae ; 12 — a. rectalis superior ; 13 — a. appen- 
dicularis ; 14 — a. ileocolica ; 15 — a. iliaca communis dextra ; 
16 — a. colica dextra ; 17 — v. mesenterica superior; 18 — duo- 
denum ; 19 — v, portae ; 20 — a. hepatica cornmunis ; 21 — râmi 
a. coiicae mediae ; 22 — hepar.

Anastomozele ramurilor viscerale ale 
aortei abdominale (tab. 5). Ramurile vis­
cerale ale aortei abdominale sînt unite 
între ele prin numeroase anastomoze. 
Printre ele pot fi evedențiate următoare­
le : 1) anastomoza dintre arterele esofa- 
giene (de la- aorta toracică) și artera 
gastrică stîngă (de la trunchiul celiac); 
2) artera gastrică stîngă și artera gast­
rică dreaptă (ramură a arterei hepatice 
proprii) anastomozează de-a lungul cur­
burii mici a stomacului; artera gastro- 
epiploică dreaptă (de la artera gastro- 
duodenală) și artera gastroepiploică 
stîngă (ramură a arterei lienale) anas­

tomozează de-a lungul curburii mari a 
stomacului; 3) anastomozele intramu- 
raie (în grosimea pancreasului); arte­
rele pancreaticoduodenale superioare (de 
la artera gastroduodenală) anastomoze­
ază cu arterele pancreaticoduodenale in­
ferioare (de la artera mezenterică supe­
rioară); 4) anastomoze în mezenterul 
intestinului mezenterial: arterele intes­
tinale se unesc între ele și cu arterele 
ileocolice; arterele ileocolice anastomo­
zează între ele și cu arterele colice; 
5) anastomoze între ramurile arterelor 
intestinului gros: artera ileocolica se une­
ște cu arterele colice dreaptă și medie 
(toate pornesc de la artera mezente­
rică superioară); artera colică medie 
anastomozează cu artera colică stîngă 
(de la artera mezenterică inferioară);

' 6) anastomozele arterelor rectului: ar­
tera rectală superioară (de la artera me­
zenterică inferioară) cu artera rectală 
medie (de la iliacă internă) și cu artera 
rectală inferioară (o ramură a arterei 
pudende interne); 7) anastomozele ar­
terelor suprarenale; arterele suprarenale 
superioare (de la artera frenică inferi­
oară), artera suprarenală medie (ramură 
a aortei abdominale) și artera suprare­
nală inferioară (de la artera renală).

Artera iliacă comună

Artera iliacă comună, a. iliâcă communis 
(diametru de 11—12 mm) (fig. 136; 
fig. 137), se îndreaptă spre bazinul mic , 
și la nivelul articulației sacroiliace se 
ramifică în artera iliacă internă și ex­
ternă.

Artera iliacă internă, a. iliaca interna, 
alimentează pereții și organele pelvisu- 
lui. Descendînd pe marginea medială a 
mușchiului psoas mare, în cavitatea ba­
zinului mic la nivelul orificiului ischiatic 
mare ea se divide în două ramuri (trun­
chiuri)— anterioară și posterioară, care 
vascularizează pereții și organele pel- 
visului mic. De la artera iliacă internă 
pornesc următoarele ramuri — ilio-lom- 
bară, sacrală laterală, fesieră superioară 
și inferioară, ombilicală, vezicala inferi­
oară, uterină, pudendă internă (rușinoa­
să internă) și artera obturatoare.

Artera i 1 i o-l o m b a r ă, a. ilio-
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lumbâlis, trece posterior de mușchiul 
psoas mare în sus și lateral, unde se 
ramifică în două ramuri: 1) lombară 
(r. lumbâlis) pentru mușchiul psoas ma­
re și mușchiul patrat lombar (de la 
ramura lombara pornește ramura 
spinală, r. spinâlis, ce se îndreaptă 
în canalul sacral) și 2) ramura i 1 i­
a c ă (r. iliâcus), care vascularizează 
osul iliac și mușchiul omonim și anas- 
tomozează cu artera circumflexă iliacă 
profundă (a. circumplexa Uium profun­
da) din artera iliacă externă.

Arterele sacrale laterale, 
aa. sacrâles laterăles, superioară și in­
ferioară, se îndreaptă spre oasele și muș­
chii regiunii sacrale. De la ele pornesc 
ramurile spinale, rr. spinales, 
care trec prin orificiile sacrale anterioare 
spre meningele spinale pe care le vascu- 
larizează.

Artera fesieră superioa- 
r ă, a. glutea superior, iese din bazin 
prin orificiul suprapiriform, unde se di­
vide în ramura superficială (r. super- 
ficiălis), spre mușchii fesieri și piele, 
și profundă (r. profundus). Ultima la 
rîndul ei se divide în ramurile superioare 
și inferioară (rr. superior et inferior), 
care vascularizează mușchii fesieri și 
alți mușchi din vecinătate. Ramura infe­
rioară ia parte și la vascularizarea ar­
ticulației coxo-femurale. Ea anastomo- 
zează cu ramurile arterei circumflexe 
femurale laterale (de la artera femura­
lă profundă) .Artera ombilicală, 
a. umbilicâlis (pe toată distanța func­
ționează numai la embrion), ascendînd 
pe suprafața posterioară a peretelui an­
terior al abdomenului (pe sub peritoneu) 
se îndreaptă înainte și în sus spre ombi­
lic. La adult se obliteriază și se transfor­
mă în ligamentul ombilical lateral. în 
locul de origine de la ea deviază artere­
le vezicale superioare (aa. vesicâles su- 
periores, care trimit r a m U’f'h trr e t e- 
r i c e, rr. ureterici, spre partea distala a 
ureterelor, la fel și a r t e r a deferen- 
ț i a 1 ă, a. ductus deferentis.

Artera vezicală inferioa- 
r ă, a. vesicălis inferior, la bărbați tri­
mite ramuri spre vezicule și prostată, 
la femei spre vagin.
Artera u t e r i n ă, a. uterina, discen- 
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Fig. 136. Partea abdominală a aortei și vena cavă 
inferioară (în stînga e prezentat și rinichiul îm­
preună cu suprarenala) (semisch’ematic).
1—pars abdominaîis aortae ; 2— v. renalis sinistra; 3 —a 
mesenterica superior; 4 — truncus coeliacus ; 5 — v. cava in­
ferior ; 6 — a. phrenîca inferior dextra ; 7 — vv. hepaticae ; 8 — 
a suprarenalis superior sinistra ; 9 — a. suprarenalis media si­
nistra ; 10—a. suprarenalis inferior sinistra; 11—a. renal.s 
sinistra; 12 — aa. testiculares ; 13 — v. testicularis dextra. 
14 — aa. lumbales ; 15 — vv. lumbaies ascendentes ; 16 — a 
iliaca communis sinistra; 17 — a. sacralis mediana; 18 — a 
mesenterica inferior.

dînd în cavitatea bazinului mic traver­
sează ureterul și printre foițele ligamen­
tului lat a uterului ajunge la colul ute­
rului. De la ea se divid artera va­
gi n a 1 ă (a. vaginâlis), ramurile tu- 
bare și ovariene (r. tubarius ei ovăricus). 
R. ovăricus în grosimea mezoovarului 
anastomozează cu ramurile arterei ova­
riene (a. ovărica) (de la oarta abdomina­
lă).

Artera rectală medie a. rec- 
talis media) se îndreaptă spre peretele 
lateral al ampulei rectului și spre muș­
chiul levator anal, iar la bărbați ea tri­
mite ramuri spre veziculele seminale și

http://www.clicktoconvert.com


Fig. 137. Arterele iliace stingă co­
mună, externa și internă și ramurile 
lor (intestinul rect și. vezica urinară 
sînt deplasate (rezecată).
I — a. iiiaca externa ; 2 — a. epigastrica infe­
rior; 3— a. circumflexa Uium profunda- 4 — 
a. obturatoria ; 5 — a. umbilicalis ; 6 — aa. 
vesicales superiores ; 7 — a. vesicalis inferior ; 
8 — ductus deferens ; 9 — vesicuia seminalis ; 
10 —a. rectalis media; il—a. giutea infe­
rior ; 12 — a. pudenda interna ; 13 — a. sacra- 
lis lateralis ; 14 — a. giutea superior ; 15 — a. 
illiaca interna; 16—a. iiiaca communis sini­
stră; 17 —a. iiiaca communis dextra (reze­
cată ).

prostată, la femei — spre vagin. Ea ana- 
stomozează cu ramurile arterelor rectale 
superioare și inferioare.

Artera pudenda internă, 
a. pudenda interna, iese din bazin prin 
orificiul infrapiriform, și apoi prin ori­
ficiul ischiatic mic nimerește în fosa is- 
chio-rectală, unde aderă la suprafața in­
ternă a mușchiului obturator intern. în 
fosa ischio-rectală de la ea pornește 
artera rectală inferioară 
(a. rectălis inferior) și apoi se ramifică 
în artera perineală (a. perinea- 
lis) și alte vase, la bărbați — artera 
u r e t r a 1 ă, a. urethrălis, artera 
bulbului penisului, a. bulbi pe­
nis, artera profundă șidorsa- 
I ă a p e n i s u 1 u i, aa. profundă et dor- 
sălis penis, la femei — artera ure- 
t r a 1 ă, a, urethrălis, artera bul­
bului vestibul ar (a. vaginului), 
a. bulbi vestibul^ (vaginae), artera 
profundă și superficială a 
c 1 i t o i s u 1 u i, aa. profunda et dorsă- 
lis clitoridis.).

Artera obturatoare, a. obtu­
ratoria, împreună cu nervul omonim se 
îndreaptă pe peretele lateral al bazinului 

mic și prin canalul obturator trece pe 
coapsă, unde se împarte în ramura ante­
rioară (r. anterior) care irigă mușchiul 
obturator extern, și abductorii coapsei 
și pielea organelor genitale externe; 
ramura posterioară, r. poste­
rior) care la fel vascularizează mușchiul 
obturator extern și trimite ramura 
a c e t a b u 1 a r ă (r. acetabulăris) ar­
ticulației coxo-femurale. Această ramură 
nu numai că irigă pereții cavității aceta- 
bulare, dar întrînd în componența liga­
mentului capului femurului ia parte la 
vascularizarea acestuia. în cavitatea 
bazinului a. obturatoria dă ramura 
p u b i a n ă, r. pubicus, care de partea 
medială a inelului, canalului femural 
anastotnozează cu ramura obtura­
tor ie (r. obturatorius) (de la artera 
epigastrică inferioară). Cînd această 
anastomoză este bine pronunțată (30%) 
r. obturatorius se dezvoltă considerabil 
și poate fi traumată în caz de herniotomie 
(așa numita corona morțiș).

Artera fesieră inferioară, 
a. giutea inferior, prin orificiul infrapiri­
form, împreună cu artera pudentă in­
ternă și cu nervul sciatic se îndreaptă 
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spre mușchiul fesier mare și trimite 0 ar­
teră lungă și subțire ce însoțește nervul 
sciatic (a, comitans n. ischiădici).

Artera iliacă externă, a. iliăca externa 
(fig. 137) constituie o prelungire a ar­
terei iiiace comune. Trecînd prin lacuna 
vasculară pe coapsă ea primește denumi­
rea de artera femurală. De la artera ilia­
că externă deviază următoarele ramuri : 
I) artera epigastrică infe­
rioară, a. epigastrica inferior, este 
situată retroperitoneal și ascendează pe 
suprafața posterioară a peretelui anterior 
al abdomenului spre mușchiul rect al 
abdomenului ; de la porțiunea inițială 
a acestei artere pornește ramura pu­
bian ă, r. pubicus, spre osul pubian și 
periostul acestui os-; de la această ra­
mură la rîndul ei pornește o ramură 
subțire obturatori e, r. obturatorius, 
care anastomozează cu ramura pubiană 
de la artera obturatorie (privește mai 
sus), și artera cremasterică, 
a. cremasterica (la bărbați). La nivelul 
inelului inghinal profund de la artera 
epigastrică inferioară începe artera cre­
masterică, care vascularizează tunicile 
cordonului spermatic și ale testiculului, 
și mușchiul cremaster. La femei analo­
gic acestei artere pornește artera li­
gamentului rotund al ute­
rul u i, a. lig. teretis uteri, care în com­
ponența acestui ligament ajunge la orga­
nele genitale externe ; 2) a r t e r a c i r- 
cumflexă iliacă profundă, 
a. circumflexa Uium profunda, trece de-a 
lungul marginii posterioare a crestei ilia- 
ce și trimite ramuri spre mușchii abdo­
menului, mușchii din vecinătatea bazi­
nului, și anastomozează cu ramurile arte­
rei iiioiombare.

Artera femurală, a. femoră- 
lis (fig. 138), reprezintă o prelungire 
a arterei iiiace externe și trece pe sub li­
gamentul inghinal (prin lacuna vascu­
lară) lateral de vena omonimă prin șan­
țul ileopectinat (prin triunghiul femu­
ral), fiind acoperită numai de fascie și 
piele. în acest loc poate fi palpată pulsa­
ția arterei femurale. Pe urmă artera pă­
trunde în canulul adductor pe care îl 
părăsește pe suprafața posterioară a 
coapsei în fosa poplitee.

Ramurile arterei femurale : 1) a r t e-

Fig. 138. Arterele coapsei ; aspect anterior. O parte 
din sartoriu este extirpată.

1 — a. femoralis ; 2 — a. circumflexa (emoris medialis ; 3 — rr. 
musculares ; 4 — n saphenus ; 5 — a. genus descendens ; 6 — 
a. genus superior medialis ; 7 — rr. articulare® a. genus descen- 
dentis ; 8 — rete articulare genus; 9 — a. perforans ; 10 — r. 
muscularis ; 11 —a. profunda femoris ; 12 —a. circumflexa 
ileum superficiali®; 13 —a. epigastrica superficiali®.

ra epigastrică superficială, 
a. epigastrică superficiâlis, trece prin fas­
cia ciuruită (sau lămina crlbriformîs) 
pe suprafața anterioară a coapsei, pe 
urmă ascendează pe peretele anterior 
al abdomenului, unde vascularizează
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Fig. 139. Schema rețelei articulare a genunchiu­
lui ; aspect posterior.
I — a. genus superior lateralis ; 2 — a. poplitea ; 3 — a. genus 
inferior lateralis; 4 — a. recurrens tibialis posterior; 5 — a. 
tibialis anterior ; 6 — a. peronea (fibularis); 7 — a. tibialis poste­
rior ; 8 — a. genus inferior mediaiis ; 9 — a. genus superior me­
dialii ; 10 - a. genus descendens ; 11 — a. femoralis.

partea inferioară a aponevrozei mușchiu­
lui oblic extern al abdomenului, țesutul 
subcutant și pielea ; anastomozează cu 
ramurile arterei epigastrice superioare 
(de la artera toracică internă); 2) ar­
tera circumflexă i 1 i a c ă su­
perficială, a. clrcumplexa Uium su- 
perfidalis, se îndreaptă lateral de-a lun­
gul ligamentului inghinal spre spina ilia- 
că anterioară superioară și se ramifică 
în mușchii adiacent! și piele. Ea anasto- 

mozează cu artera circumflexă 
iliacă profundă (a. circumplexa 
illum profunda) (de la artera iliacă ex­
ternă) și cu ramura ascendentă a arte­
rei circumflexe femurale laterale (a. 
circumflexă femoris lateralis); 3) arte­
rele rușinoase externe, aa. 
pudendae externae (2—3), prin (hiatus 
saphenus) trec pe sub pielea coapsei și 
se îndreaptă spre scort, la bărbați (r a- 
murile scrotale anterioare, 
rr. scrotăles anterior es , și. spre labiile 
mari, la femei (ramurile labia- 
1 e a n t e r i o a r e, rr. labiâlis anterio- 
res); 4) artera femurală pro­
fundă, a. profunda femoris (fig. 138) 
(una din cele mai mari ramuri ale arterei 
femurale) pornește de la fața ei posteri- 
oară cu 3—4 cm mai jos de ligamentul 
inghinal și vascularizează coapsa. De la 
artera femurală profundă pornesc arte­
rele circumflexe femurale mediale și la­
terale, perforante. Artera circum­
flexă femurală medială, a. 
circumflexă femoris mediaiis, îndreptîn- 
du-se medial, înconjoară colul femurului 
și se împarte în ramurile ascendentă, 
profundă și transversală (rr. ascendens, 
profundus et transversus) spre mușchii 
ilopsoas, pectineu, obturator extern, pi- 
riform și mușchiul patrat femural). Ar­
tera circumflexă femurală medială ana- 
stomozează cu ramurile arterei obtu- 
ratorie, circumflexă femurală, și cu prima 
perforanță (de la artera femurală pro­
fundă) și trimite ramura acela- 
b ul ară (r. acetabulăris) spre articu­
lația coxo-femurală.

Artera circumflexă femu­
rală 1 a t e r a 1 ă, a. circumflexă fe­
moris laterălis, cu ramura sa ascendentă 
(r. ascendens) vascularizează mușchiul 
gluteu mare și mușchiul tensor al fasciei 
late, anastomozează cu ramurile arte­
relor fesiere. Ramurile descendentă și 
transversală, rr. descendens et transver­
sus, a arterei circumflexe femurale la­
terale, alimentează mușchii coapsei (croi­
tor și quadriceps).

Ramura descendentă, trecînd printre 
mușchii coapsei, ajunge pină la articu­
lația genunchiului, unde anastomozează 
cu ramurile arterei popiitee.

Arterele perforante, aa.
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perforântes (1,2 și 3) trec pe fața pos­
terioare a coapsei, unde vascularizează 
mușchii biceps, semitendinos și semimem- 
branos.

Prima arteră perforantă penetrează 
coapsa mai jos de mușchiul pectineu, a 
doua — mai jos de mușchiul adductor 
mic și a treia — mai jos de adductorul 
lung.

Aceste artere vascularizează mușchii 
suprafeței posterioare a coapsei și ana- 
stomozează cu ramurile arterei poplitee ; 
5) artera descendentă a ge­
nunchiului, a. genus descendens, 
deviază de la artera femurală, cînd acea­
sta trece prin canalul adductor, perfo- 
rînd peretele acestui canal trece pe su­
prafața anterioară a coapsei (prin hiatul 
tendinos al mușchiului adductor mare) 
împreună cu nervul safen, și descendînd 
spre articulația genunchiului ia parte la 
formarea rețelei arteriale a articulației 
genunchiului.

Artera poplitee, a. poplitea (fig. 139) 
reprezintă prelungirea directă a arterei 
femurale. La nivelul marginii inferioare 
a mușchiului popliteu ea se împarte în 
două ramuri terminale — artera tibială 
anterioară și posterioară.

Ramurile arterei poplitee : l) artera 
superioară laterală a ge­
nunchiului, a. genus superior la- 
teralis, începe la nivelul marginii supe­
rioare a condilului femural lateral, vas­
cularizează mușchiul vast lateral și bi­
ceps al coapsei și anastomozează cu ce­
lelalte artere a genunchiului, luînd parte 
ia formarea rețelei articulare, care ali­
mentează articulația genunchiului ; 2) 
artera superioară medială 
a genunchiului, a. genus superior 
mediâles, pornește la același nivel cu 
cea precedentă, ocolește condilul medial 
al femurului și vascularizează mușchiul 
vast medial al coapsei ; 3) a r t e r a me­
die a genunchiului, a genus me­
dia, se ramifică și vascularizează capsula 
articulației genunchiului, ligamentele 
încrucișate, rneniscurile și plicele sino- 
viale ; 4) artera inferioară la­
terală a genunchiului, a genus 
inferior laterâlis, pornește cu 3—-4 cm 
mai distal de cea superioară laterală, 
ocolește condilul lateral al tibiei și vascu- 
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larizează venterul lateral al mușchiului 
gastrocnemian și mușchiul plantar ; 
5) artera inferioară medială 
a genunchiului, a. genus inferior 
mediâlis, pornește la același nivel cu cea 
precedentă, ocolește condilul medial al 
tibiei, vascularizează venterul medial 
al mușchiului gastrocnemian și ca toate 
celelalte ramuri ale arterei poplitee, ia 
parte la formarea rețelei articulare (re- 
te articulâris genus).

Artera tibială posterioară, a. tibiâlis 
posterior, reprezintă o prelungire directă 
a arterei poplitee, trece în canalul cruro- 
popliteu, pe care îl părăsește (la nivelul 
dintre treimea mijlocie și inferioară a 
gambei) sub marginea medială a muș­
chiului solear: Pe urmă artera se de­
plasează medial și trece posterior de ma­
leola medială, fiind acoperită numai de 
fascie și piele. Mai departe printr-un ca­
nal fibros separat sub retinaculul muș­
chilor flexori, ea se deplasează în regiu­
nea plantară a piciorului.

Ramurile arterei tibiale posterioare : 
1) ramura circumflexă f i bu­
la r ă, r. circumflexus fibulae, se divide 
de la partea inițială a arterei tibiale 
posterioare, se îndreaptă spre capul fi- 
bulei, alimentează mușchii din vecinătate 
și anastomozează cu arterele genunchiu­
lui ; 2) a r t e r a f i b u 1 a r ă, a. peronea 
(fibulâris), se îndreaptă în jos și lateral, 
sub flexorul lung al halucelui (adiacentă 
la fibulă), și pătrunde în canalul mus- 
culoperoneu inferior. Trecînd pe supra­
fața posterioară a membranei interosoase 
a gambei ea vascularizează mușchiul 
tripcepș sural, mușchiul fibular lung și 
scurt, și de partea posterioară a maleolei 
laterale se divide în ramurile sale finale ; 
ramurile maleolare latera- 
I e, rr. malleolâres laterâlis, ramuri­
le calea nee, r r. c al c an ei, 
ce iau parte la formarea rețelei arteriale 
calcaniene (rete calcâneum). De la arte­
ra fibulară pornesc și ramuri per­
fora n t e, r. perforans, care anastomo­
zează cu artera maleolară la­
terală anterioară (a. malleo- 
Idris anterior laterâlis — de la artera 
tibială anterioară), și ramura co­
municantă, r. communicans, care în 
regiunea treimei inferioare a gambei
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unește artera fibulară cu tibiala posteri­
oare ; 3) artera plantară mc-* 
d i a 1 ă, a. plantaris medialis (fig. 
140),— una din ramurile terminale ale 
arterei tibiale posterioare. Ea trece sub 
mușchiul abductor al halucelui, fiind si­
tuată în șanțul plantar medial se împarte 
în ramura superficială și 
profundă (r. superficiălis și r. pro- 
fundus).

Ramura superficială alimentează muș­
chiul abductor al halucelui, iar cea pro­
fundă — același mușchi și flexorul scurt 
al degetelor. Artera plantară medială 
anastomozează cu prima arteră metatar- 
siană dorsală ; 4) artera planta­
ră laterală, a. plantaris lateralis 
(fig. 140), este mai groasă decît artera 
precedentă, trece prin șanțul plantar la­
teral pînă la baza osului metatarsian V, 
unde întoarce brusc în partea medială 
și formează arcul plantar (ârcus plan- 
tăris) (fig. 140), așezat pe bazele oase­
lor metatarsiene. Arcada se termină pe 
marginea laterală a osului metatarsian 
I prin anastomoză cu ramura plantară 
profundă a arterei dorsale a piciorului 
și cu artera plantară medială. Artera 
plantară laterală trimite ramuri spre 
mușchii, oasele și ligamentele piciorului. 
De la arcada plantară pornesc patru 
artere metatarsiene plantare, aa. meta- 
tarsea plantares I—IV. în spațiile in- 
terosoase în aceste artere se varsă ra­
murile perforante ale arterelor metatar­
siene dorsale. De la aa. matatarseae 
plantares se divid ramuri perforante rr. 
perforântes) spre arterele metatarsiene 
dorsale. Fiecare arteră metatarsiană 
plantaîă se prelungește în artera digitală 
plantară comună (a. digitalis plantaris 
cotumiînis). La nivelul falangelor pro- 
ximale ale degetelor fiecare arteră digi­
tală plantară comună (în afară de pri­
ma) se divide în două artere digitale 
plantare proprii, aa. digităles plantares 
propriae. Artera plantară digitală co­
mună (I) se ramifică în trei artere di­
gitale plantare proprii : spre ambele părți 
ale policelui și spre marginea medială a 
degetelui II ; aa. digitâles plantâres 
propriae II, III, IV alimentează suprafe­
țele adiacente ale degetelor II, III, IV, V. 
La nivelul capului oaselor metatarsiene 
de la arterele digitale plantare comune 

spre arterele digitale dorsale pornesc 
ramurile perforante.

Artera tibială anterioară, a. tibiâlis 
anterior, în fosa poplitee se divide de ia 
artera poplitee (la nivelul marginii in­
ferioare a mușchiului popliteu) pătrunde 
în canalul cruropopliteu, pe care imediat 
îl și părăsește prin orificiul anterior al 
membranei interosoase. Pe urmă des- 
cendează pe suprafața anterioară a mem­
branei și continuă pe picior sub denumi­
rea de artera dorsală a piciorului (fig. 
141).

Ramurile arterei tibiale anterioare : 
1) artera recurentă tibială 
posterioarîț, a. recurens tibiâlis 
posterior, deviază în regiunea fosei po­
plitee, anastomozează cu artera infe­
rioară medială a genunchiuluii, luînd 
parte la formarea rețelei articulației ge­
nunchiului (rete articulare genus), ali­
mentează articulația genunchiului și 
mușchiului popliteu; 2) artera re­
curentă tibială anterioa­
ră, a. recurens tibiâlis anterior, începe 
de la artera tibială anterioară imediat 
după apariția ei pe suprafața anterioară 
a gambei, ascendează și anastomozează 
cu arterele ce iau parte la formarea re­
țelei articulare a genunchiului. Participă 
la alimentarea articulației genunchiului, 
articulației tibiof ibu 1 ar e, mușchiul ti- 
bial anterior și exteriorului lung al dege­
telor ; 3) artera maleolară an­
terioară laterală, a. malleolâ­
ris anterior laterâlis, pornește mai sus 
de maleola laterală, vascularizează ma­
leola laterală, articulația talocrurală și 
oasele tarsiene, anastomozînd cu ramu­
rile maleolare laterale (rr. maleolâris 
laterâlis) (de la artera peronee) ; parti­
cipă la formarea rețelei maleolare late­
rale (rete malleolâris laterâle) ; 4) 
artera maleolară anteri­
oară medială, a. malleolâris ante­
rior mediâlis, pleacă de la artera tibială 
anterioară la același nivel cu cea pre­
cedentă, trimite ramuri spre capsula ar­
ticulației tibio-fibulo-talară și anastomo­
zează cu ramurile maleolare mediale 
(rr. malleolâris mediâles) de la artera 
tibială posterioară), participă la forma­
rea rețelei maleolare mediale (rete ma- 
leolâre mediâle) ; 5) artera dorsa-
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lă a piciorului, a. dorsălis pedis 
(reprezintă prelungirea arterei tibiale 
anterioare) trece printr-un canal fibros 
separat anterior de articulația tibio-fibu- 
lo-talară, printre tendoanele mușchiului 
extensor al policelui și extensorul lung 
al degetelor. Pe acest sector artera se 
află nemijlocit sub piele și aici se poate 
determina pulsul. Pe partea dorsală a 
piciorului, a. dorsălis pedis, se îndreaptă 
spre primul spațiu interosos, unde se 
ramifică în ramurile terminale: 1) ar­
tera metatarsiană dorsală 
I (a. metatărsea dorsălis I), de la care 
pornesc trei artere digitale dorsale (aa. 
digitâles,dorsăles) spre ambele părți ale 
suprafeței dorsale a policelui și spre su­
prafața medială a degetului II; 2) r a- 
mura plantară profundă (r. 
plantaris profundus) care prin spațiul in- 
termetatarsian I trece pe suprafața plan­
tară a piciorului, perforînd primul mușchi 
interosos dorsal și anastomozează cu ar­
cada plantară. De la a. dorsălis pedis 
diviază arterele tarsiene laterală și me­
dială (aa. tarseae laterălis et mediălis) 
spre marginea laterală și medială a pi­
ciorului ; a r t e r a arcuată (a. ar- 
cuâtă). ia nivelul articulațiilor metatar- 
sofalangiene anastomozează cu artera 
metatarsiană laterală. De la artera ar­
cuată pornesc arterele metatarsiene dor­
sale I—IV, aa. metatărseae dorsăles I— 
IV (fig. 141), fiecare din ele în partea 
inițială a spațiilor interdigitale se rami­
fică în două artere digitale dorsale (aa. 
digităles dorsăles) ce se îndreaptă spre 
partea dorsală a degetelor vecine. De la 
fiecare arteră digitală dorsală pleacă ra­
muri perforante, prin spațiile intermeta- 
tarsiene spre arterele metatarsiene plan­
tare.

Anastomozele dintre ramurile arte­
relor bazinului și a membrului inferior 
(tab. 5). Pentru arterele bazinului și a 
membrului inferior este caracteristică 
prezența anastomozelor dintre ramurile 
arterelor iliace, femurale, poplitee și ti­
biale, care asigură circulația colaterală 
a sîngelui arterial și vascularizează arti­
culațiile lor. Distingem următoarele ana- 
stomoze dintre ramurile arterei iliace 
interne și celei femurale : ramura pubia- 
nă (de la artera obturatorie) cu ramura
204

Fig. 140. Arterele plantare.
1 — a. tibialis posterior ; 2 — a. plantaris lateralis , 3 — arcuș 
plantaris ; 4 — a. metatarseae plantareș ; 5 — aa. digitaies plan­
tarea communes : 6 — rr. perforantes ; 7 — r. profundus a. plan­
taris mediălis : 8 — r. superficialis a. plantaris mediălis ; 9 — 
a. plantaris mediălis.

obturatorie de la artera epigastrică in­
ferioară.

In jurul articulației coxo-femurale 
anastomozează ramura acetabuiară a ar­
terei obturatorie cu ramurile arterei glu- 
tee inferioare (de la artera iliacă internă) 
șî cu artera circumflexă femurală me-
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Fig. 141. Arterele dorsale ale piciorului.
I — a. tibialis anterior ; 2 — a. dorsalis pedis ; 3 — a. arcuata ; 
4 — r. plantaris profundus ; 5 — aa. digitales dorsaies; 6 — 
aa. metatarseae dorsales ; 7 — a tarsea iateraiis ; 8 — rete 
malieolare laterale.

dială (de la artera femurală profundă), 
tot așa și cu arterele glutee superioară 
și inferioară (ambele de la artera iliacă 
internă) și cu artera circumflexă femu­
rală medială și laterală (de la artera 
femurală profundă).

Anastomozele dintre ramurile arterei 
femurale cu ramurile arterelor ce pornesc 
din alte izvoare : artera epigastrică su­
perficială (de la artera femurală) cu 
artera epigastrică superioară (de la ar­
tera toracică internă) în grosimea pere­
telui anterior al abdomenului.

Arterele genunchiului superioară me­
dială și laterală și inferioară medială și 
laterală (de la artera poplitee) anasto- 
mozează între ele și cu artera descen­
dentă a genunchiului (de la artera fe­
murală) la fel și cu arterele recurente an­
terioară și posterioară (ramuri ale ar­
terei tibiaîe anterioare), formînd în jurul 
articulației genunchiului o rețea articu­
lară {rete articulare genus).

Artera maleolară anterioară medială 
(ramură a arterei tibiale anterioare), 
ramurile maleolare mediale (de la ar­
tera tibială posterioară) și arterele tar- 
siene mediale (de la artera dorsală a 
piciorului) aproape de maleola medială 
formează rețeaua maleolară medială 
(rete malleolâre mediăle).

Lîngă maleola laterală se află re­
țeaua maleolară laterală {rete malleo- 
lăre laterâle). La formarea ei iau parte : 
artera maleolară anterioară laterală (de 
la artera tibială anterioară), ramurile 
maleolare laterale, ramura perforantă 
(de ia artera peronee).

Rețeaua calcanee (rete calcâneum) 
se formează din anastomozele ramurilor 
calcanee ale arterei tibiale posterioare 
și ramurile calcanee ale arterei peronee.

Pe suprafața plantară a piciorului ana­
stomozele arterelor formează două arca­
de arteriale. Una din ele — arcada plan­
tară, arcuș plantaris, este situată în plan 
orizontal ; ea este formată de partea 
distală a arterei plantare laterale (a. 
plantaris laterălis) și artera plantară 
medială (a. plantaris mediălis)—am­
bele de la artera tibială posterioară 
(a. tibialis posterior). A doua arcadă 
este situată în plan vertical, și este for­
mată de anastomoză dintre arcada plan­
tară (arcuș plantaris) și ramura plan­
tară profundă (r. plantaris profundus) 
a arterei dorsale a piciorului. Prezența 
acestor anastomoze asigură circulația 
sîngelui spre degete în orice poziție a 
piciorului.

Venele marii circulații

Venele marii circulații sînt întrunite în 
trei sisteme ;

1) sistemul venos al cordului (vezi 
„Cordul"), 2) sistemul venei cave su­
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perioare și 3) sistemul venei cave infe­
rioare, în care se varsă cea mai mare 
venă din corpul uman — vena portă. 
Vena portă cu afluentele ei formează 
sistemul venei porte. Fiecare sistem are 
un trunchi principal, în care se varsă 
venele ce colectează sînge de la un anu­
mit grup de organe. Aceste trunchiuri 
(sinus coronârius cordis, v. cava supe­
rior, v. cava inferior) se varsă, fiecare 
separat, în atriul drept. Intre sistemele 
venelor cave și sistemul venei porte exi­
stă anastomoze (vezi tab. 8).

Sistemul venei cave superioare
Vena cavă superioară, v. căva superior 
(fig. 142), constituie un vas masiv și 
scurt (5—8 cm lungime, 21—25 mm în 
diametru), lipsit de valve, care se for­
mează prin confluența venelor brahio- 
cefalice dreaptă și stingă posterior de 
locul unirii cartilajului coastei I din drea­
pta cu sternul. V. căva superior trece 
perpendicular în jos și la nivelul unirii 
cartilajului coastei III din dreapta cu 
sternul se varsă în atriul drept. Anterior 
de venă se află timusul și partea media- 
stinală a plămînului drept acoperit de 
pleură. Din dreapta la venă vine în adia­
centă pleura mediastinală, din stînga — 
partea ascendentă a aortei. Posterior, 
vena cavă superioară vine în contact cu 
fafa anterioară a rădăcinii plămînului 
drept. Tn vena cavă superioară se varsă 
din dreapta vena impară iar din stînga — 
ramurile madîastinale și pericardiale, 
de calibru mic. V. căva superior colec­
tează sînge din trei grupuri de vene ; 
venele capului și gîtului, venele ambelor 
membre superioare și venele parietale 
ale cavităților toracică și, parțial, abdo­
minală, cu alte cuvinte, din acele regiuni, 
care sînt irigate de ramurile arcului și 
părții toracice a aortei.

Vena impară, v. ăzygos, constituie o 
prelungire în cavitatea toracică a v e- 
nei lombare ascendente 
drepte, v. lumbălis ascedens dextra, 
care se află posterior de mușchiul mare 
al lombelor și, pe traiect, anastomozează 
cu venele lombare din dreapta, care se 
varsă în vena cavă inferioară. Trecîhd 
printre fasciculele musculare ale pedun- 
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cuiului drept a părții lombare a diafrag- 
mului spre mediastinul posterior, v. 
lumbălis ascendens dextra capătă de­
numirea de venă impară, v. ăzygos. Po­
sterior și spre stînga de ea se află co­
loana vertebrală, partea toracică a aortei 
și duetul toracic, precum și arterele in- 
tercostale posterioare drepte. Anterior 
de venă se află esofagul. La nivelul ver­
tebrelor IV—V toracice v. ăzygos oco­
lește posterior rădăcina plămînului drept, 
trece anteroinferior și se varsă în vena 
cavă superioară. Vena impară comportă 
două valve în orificiul său. Tn vena im­
pară pe traiectul său spre vena cavă 
superioară se varsă venele peretelui 
posterior al cavității toracice : vena 
intercostală superioară 
dreaptă, o. intercostâlis superior 
dextra, venele intercostale 
posterioare, vv. intercostăles po- 
steriores, 4—II ; vena semiimpară, iar 
prin acestea — venele plexuri­
lor venoase vertebrale ex­
tern e ,' ș i interne, plexus venosi 
vertebrăles externi et interni, precum și 
venele organelor din cavitatea toracică : 
venele e s o f a g i e n e, vv. esopha- 
geăles ; venele b r o n h i a 1 e, vv. 
bronchiâles / venele pericardia- 
1 e, vv. pericardiacae ; și v e n e 1 e me­
d i a s t i n a 1 e, vv. mediastinăles.

Vena semiimpară, o. hemiăzy- 
gos (uneori ea e numită vena impară 
mică sau vena impară stîngă), este mai 
subțire decît vena impară, deoarece în 
ea se varsă doar 4—5 vene intercostale 
inferoposterioare din stînga. Vena semi­
impară constituie o prelungire a v e n e i 
lombare ascendente stîngi, 
u. lumbălis ascedens sinistra, trece prin­
tre fasciculele musculare ale peduncu- 
lului stîng al diafragmului spre media­
stinul posterior, în adiacență la fața stîn­
gă a vertebrelor toracice. în dreapta de 
vena semiimpară se află partea toracică 
a aortei, posterior de ea — arterele inter­
costale posterioare din stînga, la nivelul 
vertebrelor VII—-X toracice vena semi­
impară cotește brusc spre dreapta, in­
tersectează anterior coloana vertebra­
la (trecînd posterior de aortă, esofag și 
duetul toracic) și se varsă în vena im­
pară, v. ăzygos. în vena semiimpară se
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Fig. 142. Venele impară, semiimpară și semiimpară 
accesorie.
I — v. hemiazygos accessoria ; 2 — v. hemiazygos ; 3 — v. lum- 
balis ascendens sinistra ; 4 — v. iliaca communis sinistra ; 5 — 
v. cava inferior (rezecată); 6 — v. lumbalis ascendens dextra; 
7— v. azygos ; 8 — vv. intercostales posteriores ; 9 — v. cava 
superior (rezecată); 10 —v. brachiocephalica dextra; 11 — v. 
branhiocephalica sinistra.

varsă venind de sus în jos vena semi- 
impară accesorie, v. hemiăzygos 
accessoria (vezi fig. 142), care colec­
tează sînge de la 6—7 vene intercostale 
posterioare, vv. intercostăles posteriores, 
precum și venele esofagiene și media- 
stinale, vv. esophageăles et mediastinâ- 
les. Principalele afluente ale venei impare 

și semiimpare sînt venele intercostale po­
sterioare, fiecare din acestea unindu-se 
prin extremitatea anterioară cu vena in- 
tercostală anterioară, v. intercostâlis an­
terior, afluență a venei toracice interne, 
u. thorăcica interna, ceea ce face posi­
bilă scurgerea.sîngelui venos de la pere­
ții cavității toracice îndărăt în venele im­
pară și semiimpară și înainte — în ve­
nele toracice interne.

Venele intercostale poste­
rioare, vv. intercostales posteriores, 
sînt situate în spațiile intercostale alături 
de arterele omonime, în șanțul de sub 
coasta respectivă, și colectează sînge din 
țesuturile pereților cavității toracice și, 
parțial, de la peretele abdominal ante­
rior (venele intercostale inferioare poste­
rioare). în fiecare venă intercostală se 
varsă ;o ramură dorsală, r. dor- 
salis, care se formează în pielea și în 

'mușchii regiunii dorsale ; vena i n- 
tervertebrală, v. intervertebrâ- 
lis, care se formează din venele externe 
și interne ale plexurilor venoase verte­
brale ; în fiecare venă intervertebrală se 
varsă o ramură spinală, r. spi- 
nălis, care împreună cu alte vene (ver- . 
tebrale, lombare și sacrale) participă la ‘ 
colectarea sîngelui venos din măduva 
spinării.

Plexurile venoase verte­
brale interne (anterior și 
posterior), plexus venosi vertebră- 
les interni (anterior et posterior) (fig. 
143, 144), sînt situate în interiorul cana­
lului vertebral (între pahimeningele mă- 
duvei spinării și periost) și sînt prezen­
tate de vene cu anastomoze multiple. 
Plexurile se întind de la orificiul mare 
occipital în partea de sus pînă la apexul 
coccisului în partea de jos. în plexurile 
vertebrale interne se varsă venele 
spinale, vv. spinăles, și venele sub- 
tanței spongioase a vertebrelor. Din ace­
ste plexuri sîngele prin venele interver- 
tebrale care trec prin orificiile interver- 
tebrale (alături de nervii spinali) se 
varsă în venele impară, semiimpară și 
semiimpară accesorie, precum și în ple­
xurile vertebrale venoase externe (an­
terior și posterior), plexus venosi ver- 
tebrăles externi (anterior et posterior), 
care sînt situate pe fața anterioară a ver­
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tebrelor prinzînd îh rețea arcurile și apo- 
fizele acestora. Refluxul sîngelui de ia 
plexurile venoase externe se realizează 
prin venele posterioare- intercostale lom­
bare și sacrale, vv. intercostăles poste- 
riores lumbăles et sacrâles, precum și 
nemijlocit în venele impară, semiimpară 
și semiimpară accesorie. La nivelul por­
țiunii superioare a coloanei vertebrale 
venele plexurilor se varsă în venele ver­
tebrale și occipitale, vv. vertebrăles, 
vv. occipitâles.

Venele brahiocefalice, dreaptă și stin­
gă, vv. brachiocephălicae, dextra et si­
nistra (fig. 145), nu sînt înzestrate cu 
valve. Ele constituie rădăcinile venei cave 
superioare, colectează sînge de la orga­
nele capului, gîtului și membrelor supe­
rioare. Fiecare venă brahiocefalică se 
formează din 2 vene — subclaviculară 
și jugulară internă.

Vena brahiocefalică stîngă se formea­
ză posterior de articulația sternoclavicu- 
lară stîngă, are o lungime de 5—6 cm, 
trece de la nivelul formării sale oblic în 
jos și spre dreapta posterior de manu- 
brîul sternal și timus. Posterior de venă 
se află trunchiul brahiocefalic, arterele 
stîngi comune carotidă și subclavicu­
lară. La nivelul cartilajului coastei I din 
dreapta vena brahiocefalică stîngă se 
unește cu vena dreaptă omonimă, for- 
mînd vena cavă superioară.

Vena brahiocefalică dreaptă se formea­
ză posterior de articulația sternoclavi- 
culară dreaptă (avînd o lungime de 3 
cm), coboară cvazivertical în jos, poste­
rior de marginea dreaptă a sternului 
în adiacență la bolta pleurei drepte. în 
fiecare din aceste vene se varsă vene 
de calibru mai mic venite de la organele 
interne : v e n e t i m i c e, uu. thymicae ; 
vene pericardiace, vv. pericar- 
dîacae; vene pericardodia- 
f r a g m a t i c e, vv. pericardiacophreni- 
cae ; vene b r o n h i a 1 e, vv. bron- 
chiăles ; vene e s o f a g i e n e, vv. 
esophageâles ;vene mediaș tina- 
1 e, vv. mediastinâles (de la ganglionii 
limfatici și de la țesutul conjunctiv din 
madiastin).

Cele mai mari afluente ale venelor 
brahiocefalice dreaptă și - stîngă sînt 
venele tiroidiene inferioa- 
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r e, >vv. thyroideae inferiores, în număr 
de 1—3, prin care sîngele vine de la ple­
xul tiroidian impar, plexus thyroîdeus 
impar ; vena laringiană infe­
rioară,^ laryngea inferior, care aduce 
sîngele de la laringe și anastomozează 
cu venele tiroidiene superioară și medie.

Vena vertebrală și vena cervicală pro­
fundă, v. vertebrâlis et v. cervicălis pro­
funda. Prima din ele însoțește artera 
vertebrală, trece împreună cu ea prin 
orificiile transversale ale vertebrelor cer­
vicale spre vena brahiocefalică, v. bra- 
chiocephâlica, primind pe traiect venele 
interioare ale plexurilor vertebrale. Vena 
cervicală profundă începe de la plexuri­
le vertebrale exterioare și de asemenea 
colectează sînge de la mușchii situați 
în regiunea occipitală. Această venă tre­
ce posterior de apofizele transversale 
ale vertebrelor cervicale și se varsă în 
vena brahiocefalică la distanță mică de 
orificiul venei vertebrale sau nemijlocit 
în vena vertebrală.

Venele toracice interne, vv. thorâcicae 
internae. Acestea însoțesc artera toraci­
că internă cîte două de fiecare parte 
a acesteia. Rădăcinile lor sînt constituite 
de venele superioare e p i ga­
strice și venele musculodia- 
f r a g m a t i c e, vv. epigâstricae supe- 
riores, et vv. musculophrenicae: Primele 
din acestea anastomozează în profunzi­
mea peretelui abdominal anterior cu ve­
nele epigastrice inferioare, care se varsă 
în vena iliacă externă. în venele toraci­
ce interne se varsă venele inter­
costale anterioare, vv. inter- 
costăles anteriores, situate în porțiunile 
anterioare ale spațiilor intercostale. Ace­
ste vene anastomozează cu venele 
intercostale posterioare. 
vv. intercostâles posteriores, care se 
varsă în venele impară și semiimpară.

De ambele părți în vena brahiocefa­
lică se varsă vena intercostală 
supremă, v. intercostâlis suprema, 
care colectează sînge din spațiile inter­
costale III—IV superioare.
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Fig. 143. Venele vertebrei toracice ; aspect superior 
(secțiune transversală).

1 ■ plexus venosus vertebralis externus posterior; 2 — pro- 
cessus transversus ; 3 — r. dorsalis v. intercostaUs posterioris ; 
4 — plexus venosus vertebralis interpus posterior; 5 — plexus 
venosus vertebralis internus anterior ; 6 — plexus venosus verte­
bralis externus anterior ; 7 -— corpus vertebrae ; 8 — canalis ver­
tebralis ; 9 — processus spinosus.

Fig. 144. Venele coloanei vertebrale. Secțiune sa- 
gitală într-un fragment de coloană vertebrală. 
Aspect pe secțiune.
I — plexus venosus vertebralis externus anterior ; 2 — plexus 
venosus vertebralis internus anterior ; 3 — plexus venosus ver­
tebralis internus posterior ; 4 — plexus venosus vertebralis ex­
ternus posterior ; 5 — processus spinosus ;6 — corpus vertebrae 

Venele capului și gîtului

Vena jugulară internă, v. jugulăris in­
terna (vezi fig. 145), constituie un vas, 
care împreună cu vena jugulară externă, 
v. jugulăris externa, colectează sînge 
de la cap și gît, de la regiunile cores­
punzătoare ramificațiilor arterelor ver­
tebrală și carotide, internă și externă.

V, jugulăris interna constituie pre­
lungirea nemijlocită a sinusului sigmoid 
al pahimeningelui. Ea începe la nivelul 
orificiuiui jugular, inferior pe care se 
afla o dilatare mică numită bulbul 
superior al venei jugulare, 
bulbus venae jugulăris superior. La în­
ceput vena e situată posterior de artera 
carotidă internă, apoi trece lateral poste­
rior de artera carotidă printr-o teacă 
fascială împreună cu nervul vag. înainte 
de confluență cu vena subclaviculară, 
v. subclăuia, se află a doua dilatare nu- 
mităbulbul inferior al venei 
jugulare, bulbus venae jugulăris in­
ferior; mai sus și mai jos de acesta se 
află cîte o valvă pară în interiorul 
venei.

Prin sinusul sigmoid de la care își 
ia începutul vena jugulară internă, sîn- 
gele venos se scurge din sistemul sinu­
surilor pahimeningelui cerebral. în ace­
ste sinusuri (vezi „Tunicile encefalului") 
se varsă venele superficiale și profunde 
cefalice, care colectează sînge de la en- 
cefai (vezi „Vasele encefalului"), adică 
vene diploice, precum și venele oftalmice 
și venele labirintului, care pot fi con­
siderate ca afluente intracraniene ale 
venei jugulare interne.

Venele diploice, vv. dipldicae, 
nu sînt dotate cu valve, ele colectează 
sînge de la oasele craniului. Aceste vene 
cu pereți fini și lumen relativ larg, încep 
în substanța spongioasă a bolții craniene 
(odinioară ele se numeau vene ale sub­
stanței spongioase). în calitatea cra­
niului ele comunică cu venele meninge- 
ale și sinusurile pahimeningelui ence- 
falului, iar în exterior de craniu prin 
venele emisare comunică cu venele tegu­
mentelor exterioare ale capului. Cele mai 
mari dintre aceste vene sînt următoa­
rele : ve n a diploică frontală, 
v. diploică frontâlis, se varsă în sinusul
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Fig. 145. Venele jugulară 
internă și subclavîculară 
și afluentele lor.
I — v. angularis ,2 — v. facialii ; 
3 — v. siihmentalis ; 4 — v. thy- 
roidea superior; 5 — v. laryngea 
superior , 6 — v. jugulari® inter­
na ; 7 — v. juguiaris externa (re­
zecată); S —v. brachiocephalica 
dexlra ; 9 — vv. brachiales : 10 — 
v. brachialis medialis ; 11 — v. 
axillaris ; 12 — v. cephalica . 13 — 
v. subclavia ; 14 — v. retromandi- 
bularis.

sagital superior ; vena dipioică 
temporală anterioară, v. di- 
ploica temporălis anterior, care se varsă 
în sinusul sfenoparietal; vena di­
pioică temporala posterioa- 
r ă, v. dipioică temporălis posterior, care 
se varsă în vena emisară mastoidiană ; 
și vena dipioică occipitală, 
v. dipioică occipitălis, care se varsă în 
sinusul transvers sau în vena emisară 
occipitală.

Venele oftai mice superi­
oară și inferioară, vv. ophthăl- 
micae superior et inferior, nu posedă 
valve. în prima din acestea care e cea 
mai mare, se varsă venele nasului și 
frunții, vena palpebrală superioară, vena 
osului etmoidal, vena glandei lacrimale, 
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venele membranelor globului ocuîar și 
majorității mușchilor acestuia. V. opht- 
hâlmica superior în regiunea unghiului 
medial al ochiului anastomozează cu ve­
na facială, v. fasciălis. V. ophthâlmica in­
ferior se formează din venele palpebrt: 
inferioare ale mușchilor învecinați ai 
ochiului, trece pe- peretele inferior ai 
orbitei sub nervul oftalmic și se varsă 
în vena oftalmică superioară, care pără­
sește orbita prin fanta orbitală superioa­
ră și se varsă în sinusul cavernos.

Venele 1 a b i r i n t u 1 u i, vv. laby- 
rtnthi, părăsesc labirintul prin meatul 
auditiv intern și se varsă în sinusul 
stîncos inferior.

Sinusurile pahimeningelui encefalului 
prin intermediul venelor emisare, vv. 
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emissâriae, se unesc cu venele situate în 
tegumentele exterioare ale capului. Ve­
nele emisare sînt situate în niște canale 
osoase mici, prin ele sîngele se varsă din 
sinusuri spre exterior, adică la venele ca­
re colectează sîngele de la tegumentele 
externe ale capului. Distingem v e n a 
emisară parietală, a. emissaria 
parietălis, care trece prin orificiul parie­
tal al osului omonim și unește sinusul 
sagital superior cu venele externe ale 
capului ; v e n a emisară mastoi- 
d i a n ă, v. emissaria mastoidea, e si­
tuată în canalul apofizei mastoidiene a 
osului temporal; vena emisară 
c o n d i 1 a r ă, v. emissaria condylâris, 
pătrunde prin canalul condilar al osu­
lui occipital. Venele emisare parietală și 
mastoidiene unesc sinusul sigmoid cu 
afluentele venei occipitale, iar vena con- 
dilară pe lîngă aceastea, realizează uni­
rea și cu plexul vertebral extern.

Din afluentele extracraniene ale ve­
nei jugulare interne fac parte: 1) ve­
nele f a r i n g i e n e, vv. pharyngeae, 
fără valve, colectează sîngele din p 1 e- 
xul faringian, plexus pharyngeus, 
care e situat pe fețele posterioară și la­
terale' ale faringehii. în acest plex vine 
sîngele venos nu numai de la faringe, 
ci și de la tubul auditiv, de la palatul 
moale și de la partea posterioară a pa- 
himeningelui encefalului ; 2) vena 
1 i n g u a 1 ă, v. lingualis, care se for­
mează din venele dorsale și 
profundă ale limbii, vv. dor- 
sales linguae et v. profunda linguae, și 
vena sublinguală, v. sublingua- 
lis; 3) vena t i r o i d i a n ă supe­
rioară, v. thyroldea superior (uneori 
se varsă în vena facială), însoțește artera 
omonimă și e dotată cu valve. Tn vena 
tiroidiană superioară se varsă vena 
laringîană superioară, v. 
laryngea superior, și vena stern o- 
cleidomastoidiană, v. sterno- 
cleidomastoidea. Tn unele cazuri una din 
venele tiroidiene se îndreaptă lateral spre 
vena jugulară internă și se varsă sepa­
rat în ea ca v e n a tiroidiană m e- 
d i e, v. thyroidea media ; 4) vena fa­
ci a I ă, v. facialis, se varsă în vena jugu­
lară internă la nivelul osului hioidian. 
în ea se varsă venule de calibru mai 

mic, care se formează în țesuturile moi 
ale feței (vena unghiulară, v. angulâris, 
vena supraorbitală, v. supraorbitâlis; 
venele palpebrale superioare și inferioa­
re, vv. palpebrâles superidres et inferid- 
res; venele nazale externe, vv. nasăles 
externae; venele labiale superioară și 
inferioară, vv. labiâles superior et infe­
rior, vena palatină, v. palatina ; vena 
submentală, v. submentălis ; ramurile 
glandei parotide, rr. parotîdei; vena 
profundă a feței, v. fadei profunda) ; 
5) vena retromandibulară, 
v. retromandibulâris, e un vas de ca­
libru destul de mare. Ea trece anterior de 
pavilionul urechii, penetră glanda paro- 
tidă posterior de ramura inferioară a 
mandibulei (spre exterior de artera caro­
tidă externă), se varsă în vena jugulară 
internă. K retromandibulâris colectează 
sînge de la pavilionul urechii (vv. auricu- 
Idres anteriores), de la regiunile tempo­
rală și parietală (vv. temporâles super- 
ficiăles, media, profundae), venele arti­
culației temporomandibulare, (vv. arti- 
culâres temporomandibulăres, plexului 
venos pterigoidian, plexus pterygoldeus, 
în care se varsă venele meningeaie me­
dii, vv. meningeae mediae, de la glanda 
parotidă (vv. parotldeae), de la urechea 
medie (vv. tympânicae).

Vena jugulară externă, v. jugularis 
externa (vezi fig. 145), se formează la 
marginea anterioară a mușchiului sterno- 
cleidomastoidian prin confluența a două 
afluente—anterioară, ce se prezintă ca 
o anastomoză cu vena retromandibu­
lară v. retromandibulâris, care se varsă 
în vena jugulară internă, și posterioară, 
formată prin confluența venelor occipi­
tală și auriculară posterioară, v. occi- 
pitălis et v. auriculâris posterior. Vena 
jugulară externă se îndreaptă în jos pe 
fața anterioară a mușchiului sternoclei- 
domastoidian pînă la claviculă care pe­
netră foița pretraheală a fasciei cervica­
le și se varsă în unghiul de confluență 
a venelor subciaviculară și jugulară in­
ternă sau, formînd trunchi comun cu 
ultima, se varsă în artera subciaviculară. 
La nivelul orificiului său și în profun­
zimea gîtului această venă are două 
valve pare. în ea se varsă vena supras- 
capulară, v. suprascapulâris, vena jugu-
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Iară anterioară, și venele transversale 
ale gîtului, vv. transversae colii.

Vena jugulară anterioară, v. jugulă­
ris anterior (vezi fig. 145), se formează 
dimvenule mici în regiunea mentonieră, 
trece în jos în regiunea anterioară a 
gîtului, penetra foița pretraheală a fas­
ciei gîtului și pătrunde în spațiul inter- 
fascial supratoracic. în acest spațiu vene­
le jugulare anterioare stingă și dreaptă 
comunică printr-o anastomoză transver­
sală constituită de arcul venos ju­
gular, arcuș venosus juguli. Acest arc 
în dreapta și-în stînga se varsă în vena 
jugulară externă a părții respective.

Vena subclaviculară, vena subclăvia, 
constituie un trunchi impar ca o conti­
nuare a venei axilare, trece anterior de 
mușchiul scalen anterior de la marginea 
laterală a coastei I pînă la articulația 
sternoclaviculară, posterior de care vine 
în confluență cu vena jugulară internă. 
La începutul și la capătul ei vena sub­
claviculară are cîte o valvă, nu are aflu­
ente constante. Mai frecvent, în vena sub­
claviculară se varsă vene pectora- 
1 e, vv. pectorăles, de calibru mic, și 
vena scapulară dorsală, v. 
scapulâris dorsălis.

Venele membrului superior

în membrul superior distingem vene su­
perficiale și profunde. Ele se unesc prin- 
tr-un număr mare de anastomoze și com­
portă numeroase valve. Venele superfi­
ciale (subcutanate) (fig. 146) sînt mai 
dezvoltate decît cele profunde (mai ales 
pe dorsul mîinii). De la ele încep căile 
venoase principale ale pielii și țesutului 
celuloadipos subcutanat al membrului 
superior : venele subcutanate laterală 
și medială ale mîinii, care colectează 
sîngele din plexul venos al suprafeței 
dorsale a degetelor.

Venele metacarpiene dor­
sale, vv. metacârpeae dorsăles (4 la nu­
măr) și anastomozele dintre ele formează 
pe față dorsală a degetelor, metacarpului 
și carpului, rețeaua venoasă 
dorsală a mîinii, rete venosum 
dorsâle mănus. Pe fața palmară a mîinii 
venele superficiale sînt mai fine decît pe 
cea dorsală. Ele încep printr-un plex de 
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pe degete, în care distingem vene pal­
mare d i g i t a I e, vv. digităles palmâ- 
res, prin anastomoze numeroase, situate 
în fond pe marginile laterale ale degete­
lor sîngele venos se scurge în rețeaua 
venoasă dorsală a mîinii.

Venele superficiale ale antebrațului, 
în care continuă venele mîinii formează 
un plex ; în acesta distingem net venețe 
subcutanate laterală și medială ale mîi­
nii.

Vena subcutanată laterală a mîinii, ve­
na cephălica, (vezi fig. 146) începe de la 
partea radială a rețelei venoase a feței 
dorsale a mîinii, constituind o prelungire 
avenei metacarpiene dorsa­
le I, v. tnetacârpea dorsălis I, ea trece 
pe fața dorsală a mîinii, avansînd pe 
fața marginii radiate a antebrațului, co- 
lectînd pe parcurs sînge din numeroase 
vene cutanate ale antebrațului și, sporind 
în calibru, se îndreaptă spre fosa cubita- 
lă. Aici ea anastomozează prin vena 
intermediară cubitâlă cu vena subcutana­
tă medială a mîinii și continuă pe braț, 
unde se dispune în șanțul lateral al bi­
cepsului brațului și în continuare în șan­
țul dintre mușchii deltoid și marele tora­
cic, penetră fascia și sub claviculă, se 
varsă în vena subclaviculară.

Vena subcutanată m e’d i a- 
1 ă a m î i n i i, v. basilica (vezi fig. 146, 
147) constituie o continuare a venei me­
tacarpiene dorsale IV, v. metacărpea dor­
sălis IV, trece pe fața dorsală a mîinii 
spre latura cubitâlă a feței anterioare 
a antebrațului și trece în direcția fosei 
cubitale, unde primește afluența venei 
intermediare cubitale. în continuare vena 
subcutanată medială în ascensiune prin 
șanțul medial al bicepsului pe braț, la 
limita treimilor inferioară și medie a aces­
tuia, penetră fascia și se varsă în una 
din venele brahiale.

Vena intermediară cubitâlă, v. inter­
media cubiti, lipsită de valve, e situată 
sub piele în regiunea cubitâlă anterioară. 
Ea trece oblic de la vena subcutanată 
laterală a mîinii, v. cephălica, spre vena 
subcutanată medială a mîinii, v. basilica, 
anastomozînd de asemenea cu ramurile 
profunde. Frecvent, în afară de venele 
subcutanate laterală și medială pe ante­
braț e situată și vena intermedială a ante-
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Fig. 146. Vene superficiale (subcutanate).
1 — vv. temporales superticiales ; 2 — v. juguiaris externa ; 3 — 
v. jugularis anterior ; 4 — v. cephalica ; 5 — arcuș venosus pal- 
maris superficialis ; 6 — v. intermedia cubiti (v. mediana cubi- 
ti — BNA); 7 — v. basilica ; 8 — v. epigastrica superficialis ; 
9 — v. saphena magna ; 10 — rete venosum dorsale pedis ; 1 1 — 
v. facialis.

brațului, v. intermedia antebrăchii. în 
regiunea cubitâlă anterioară ea se varsă 
în vena intermediară cubitâlă sau se 
bifurcă în două .ramuri, care se varsă 
fiecare independent în venele subcutana­
te laterală și medială ale mîinii.

Venele profunde (pare) ale feței pal­
mare însoțesc arterele, formează arcurile 
venoase superficial și profund.

Venele digitale palmare se varsă în 
arcul venos palmar super­
ficial, ărcus venosus palmar îs super fi- 

ciălis, situat lingă arcul arterial superfi­
cial palmar. Venele m etaca r p le­
ne p a 1 m a r e, vv. metacârpea palma­
res, pare, se îndreaptă spre arcul ve­
nos palmar profund, ărcus ve- 
nosus palmăris profundus. Arcul venos 
palmar profund, precum și cel superfi­
cial, continuă în venele profunde ale an­
tebrațului — venele ui nare și ve­
nele radiale, vv. ulnăres el vv. ra- 
diales, pare, care însoțesc arterele omoni­
me. Două vene brahiale formate din vene­
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le profunde ale antebrațului, vv. bra- 
chiăles, fără a ajunge la vena axilară, 
confluează într-un singur trunchi, care, 
la nivelul marginii inferioare a tendonu- 
lui mușchiului marele dorsal trece în 
vena axilară, v. axilâris. Această venă 
continuă pînă la marginea laterală a 
coastei I, unde trece în vena subclavicu- 
lară, v. subclâvia, V. axilâris, ca și aflu- 
entele ei, posedă valve ; această vena 
vine in adiacență la semicercul anterorne- 
dial ai arterei axilare. Ea colectează 
sînge din venele superficiale și profunde 
ale membrului superior. Afluentele ei 
corespund ramurilor arterei axilare. Cele 
mai importante afluente ale venei axilare 
sînt vena toracică laterală, 
v. thorăcica laterălis, în care se varsă 
venele toracoepigastrice, 
vv. thoracoepigastricae, care anastomo- 
zează cu vena epigastrică inferioară,— 
afluență a venei iliace externe. Vena to­
racică laterală, v. thorăcica laterâlis, 
primește în afluență de asemenea niște 
vene fine care deviază de la venele inter- 
costale posterioare I—VII, vv. intercos- 
tales posteriores 1—VII. în venele tora­
coepigastrice se varsă vasele venoase 
care ies din plexul venos a reo- 
I a r, plexus venosus areolăris, format 
de venele subcutanate ale glandei mama- 
re.

Sistemul venei cave inferioare
Vena cavă inferioară, vena cava inferior 
(fig. 148), este cea mai mare din vene, 
nu posedă valve, e situată retroperito- 
neal, începe la nivelul discului dintre ver­
tebrele IV și V lombare prin confluența 
venelor iliace comune dreaptă și stingă, 
spre dreapta și ceva mai jos de bifurcația 
aortei în arterele omonime. La început 
v. cava inferior, trece în sus pe fața an­
terioară a mușchiului marele psoas din 
dreapta. Situîndu-se în partea dreaptă 
a aortei abdominale, vena cavă inferi­
oară trece posterior de partea orizontală 
a duodenului, posterior de capul pancrea­
sului și de rădăcina mezoului, respectă 
șanțul omonim al ficatului, primind în 
afluență venele hepatice. La ieșire din 
șanț trece prin orificiul propriu al centru­
lui tendinos al diafragmului în mediasti-
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Fig. 147. Venele superficiale ale membrului supe­
rior.
1 —v. cephalica ; 2— v. basilica; 3—v. intermedia basilica ; 
4 —V. intermedia cephalica ; 5—V. intermedia cubiti (v. me­
diana cubiti — BNA).

nul posterior al cavității toracice, penetra 
în cavitatea pericardului și, acoperită de 
pericard, se varsă în atrini drept. Tn ca­
vitatea abdominală posterior de vena ca­
vă inferioară se află trunchiul simpatic 
drept, porțiunile inițiale ale arterelor 
lombare drepte și artera renală dreaptă.

Afluentele venei cave inferioare : dis­
tingem afluente parietale și viscerale ale 
venei cave inferioare.

Afluentele parietale : 1) 3—4 vene 
lombare vv. lumbâles ; traiectele și
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Fig. 148. Venele cave superioară și inferioară și 
afluentele lor.
1 — v. brachiocephalica sinistra ; 2 — arcuș aortae ; 3 — truncus 
, pulmonalis ;4 — v.phrenicainferior ;5 — v.lienalis(rezecată);
6 — v. suprarenajis sinistra ; 7 — v. renalis sinistra ; 8 — v. ilia- 
ca communis sinistra; 9 — v. iliaca interna sinistra; 10 — v. 
iliaca externa sinistra ; 11 — v. saphena magna ; 12 — vv. puden- 
dae externae ; 13 — v. femoralis ; 14 — v. iliaca communis dex- 
tra ; 15 — v. cava inferior ; 16 — v. testicularîs dextra ; 17 — 
v. testicularîs sinistra; 18 — pars abdotninalis aortae; 19 — 
vv. hepaticae ; 20 — v. cava superior ; 21 — v. brachiocephalica 
dextra; 22 — v. subclavia dextra; 23—v. jugularis interna 
dextra.

regiunile din care acestea colectează sîn- 
ge corespund ramificațiilor arterelor lom­
bare. Frecvent, vv. lumbâles 1 et II se var­
să în vena impară, v. azygos, și nu în ve­
na cavă inferioară. Venele lombare de 
fiecare, parte anastomozează între ele 
prin vena lombară ascendentă, v. lum- 
bălis ascendens (vezi fig. 136). în venele 

lombare prin ramurile spinale, rr. spinâ- 
les, se varsă sîngele din plexurile venoase 
vertebrale ; 2) venele diafragmatice in­
ferioare, vv. phrenicae inferiores, drepte 
și stingi, însoțesc adiacent cîte două arte­
ra omonimă, se varsă în vena cavă infe­
rioară după ieșirea acesteia din șanțul 
omonim al ficatului.

Afluentele viscerale : 1) vena t e s- 
ticulară ( o v a r i a n ă ), v. testicu- 
lăris (ovârica), pară, începe de ia margi­
nea posterioară a testiculului (de la hilul 
ovarului) prin numeroase vene mici, care 
înfășoară artera omonimă formînd p 1 e- 
xul pampiniform, plexus pampi- 
niformis, care la bărbați intră în compo­
nența funiculului spermatic. în confluen­
ță, aceste vene de calibru mic formează 
de fiecare parte cîte un trunchi venos. V. 
testicularîs (ovârica) dextra cuplează 
sub un unghi ascuțit cu vena cavă inferi­
oară, iar v. testiculâris (ovârica) sinis­
tra — sub un unghi drept în vena renală 
stingă ; 2) vena r e n a 1 ă, v. renalis, 
pară, pleacă de la hilul rinichiului în di­
recție orizontală (anterior de artera rena­
lă) și se varsă la nivelul discului inter- 
vertebral dintre vertebrele I și II lombară 
în vena cavă inferioară. Vena renală stin­
gă este mai lungă decît cea dreaptă, trece 
anterior de aortă. Ambele vene anasto­
mozează cu cele lombare, precum și cu 
venele lombare ascendente dreaptă și 
stîngă, vv. lumbâles, vv. lumbâles ascen- 
dentes dextra et sinistra ; 3) vena su­
prarenală, v. suprarenâlis, consti­
tuie un vas scurt fără valve, care iese 
din hilul suprarenalei. Vena suprarenală 
stîngă se varsă în vena renală stîngă, 
iar cea dreaptă — în vena cavă inferioa­
ră. Venele suprarenale superficiale se 
varsă o parte în afluentele venei cave in­
ferioare (în venele inferioare diafragma- 
le, lombare, renală), altă parte — în 
afluentele venei porte (în venele pancrea- 
tice splenice, gastrice) ; 4) v e n e 1 e 
hepatice, vv. hepaticae, în număr de 
3—4, sînt situate în parenchimul ficatu­
lui (valvele nu sînt totdeauna pronunța­
te) . Ele se varsă în vena cavă inferioară, 
unde ea respectă șanțul hepatic. Una din 
venele hepatice (mai frecvent cea dreap­
tă) înainte de a se vărsa în vena cavă in­
ferioară se unește cu ligamentul venos al 
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ficatului, acesta fiind un vestigiu al cana­
lului venos care la făt era funcțional.

Sistemul venei porte

Printre venele ce colectează sînge de la 
viscere un loc aparte revine venei porte, 
v. portae (fig. 149). Pe lingă faptul că 
e vena viscerală de cel mai mare calibru 
din corpul uman (5—6 cm lungime, 10— 
18 mm în diametru), ea mai constituie și 
un element venos aferent deosebit al 
sistemului portal al ficatului. V. portae 
e situată în profunzimea ligamentului 
hepatoduodenal posterior de artera hepa­
tică și de canalul coledoc împreună cu ner 
vii, ganglionii limfatici și vasele respecti­
ve. Ea se formează din venele organelor 
impare ale cavității abdominale (stomacu­
lui. intestinului subțire și gros, cu excep­
ția canalului anal al rectului, splinei, 
pancreasului). Sîngele venos de ]a aceste 
organe prin vena portă urmează în ficat, 
iar din acesta prin venele hepatice în 
vena cavă inferioară. Aflucntele principa­
le ale venei porte sînt venele mezenterică 
superioară și splenică, precum și vena 
mezenterică inferioară, care confluează 
împreună posterior de capul pancreasu­
lui. Intrînd în hilul hepatic, v. portae se 
bifurcă în ramura dreaptă, r. dexter, de 
calibru mai mare, și în ramura stingă, 
r. sinister. Fiecare din ele disociază la 
rîndul lor în ramuri segmentare, apoi în 
ramuri din ce în ce mai mici, care trec 
în vene interlobulare. în interiorul lobuli- 
lor acestea disociază în capilare extinse 
numite vase sinusoide, care se varsă în 
vena centrală (fig. 150). Venele sublobu- 
lare care ies din fiecare lobul formează în 
confluență 3—4 vene hepatice, 
uu. hepăticae. Prin urmare, sîngele, ve­
nind spre vena cavă inferioară prin ve­
nele hepatice, trece prin două rețele ca­
pilare. Una din ele e situată în peretele 
tubului digestiv, de unde încep afluentele 
venei porte, a doua se află în parenchimul 
ficatului și e prezentată de capilarele lo- 
bulilor lui.

înainte de intrarea în hilul ficatului 
(in profunzimea ligamentului hepatoduo­
denal) în vena portă se varsă vena 
c i s t i c ă, v. cystica (de la vezica bilia­
ră), precum și venele gastrice dreaptă și
216
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Fig.-149. Vena portă și aîluentele ei.
I — v. portae ; 2 — v. gastroepiplotca sinistra ; 3 — v. gastrica 
sinistra ; 4 — lien ; 5 — v. lienalis ; 6 — cauda pancreatis ; 7 — 
v. mesenterica superior ; 8 — v. mesenterica inferior ; 9 — coton 
descendens ; 10 — rectum ; 11 — v. rectaiis inferior ; 12 — v. rec- 
talis media ; 13 — v. rectaiis superior ; 14 — ileum ,15 — colon 
ascendens ; 16 — caput pancreatis ; 17 — v. gastroepiploica dex- 
tra : 18 — v. cystica ; 19 — vesica fellea ; 20 — doudenum (re­
zecat și deplasat); 21 — hepar ; 22 — V. prepylorica ; 23 — ven- 
triculus (deplasat).

stingă, vv. gâstricae dextra et sinistra, 
și vena prepilorică, v. prepylori­
ca, care transportă sîngele de la porțiuni­
le respective ale stomacului. Vena gastri­
că stingă anastomozează cu venele 
esofâgiene, vv. esophâgeales, care 
sînt afluente la vena impară din sistemul 
venei porte superioare. în profunzimea 
ligamentului rotund al ficatului spre 
ficat trec venele paraombilica- 
I e, vv. paraumbilicâles, care încep în 
regiunea ombilicului, unde fac anastomo- 
ze cu venele epigastrice superioare, care 
sînt afluente ale venelor toracice interne, 
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vv. thoracicae internae, (din sistemul 
venei porte superioare) și cu venele epi- 
gastrice superficiale și inferioară, vv. epi- 
gâstricae superficiăles et inferior, care 
sînt afluente ale venelor iliace femurală 
și externă din sistemul venei cave inferi­
oare (fig. 151).

Afluentele venei porte : 1) vena m e- 
zenterică superioară, v. me- 
zenterica superior (vezi fig. 149), pleacă 
de la rădăcina mezoului intestinului sub­
țire în dreapta de la artera omonimă. 
Afluentele ei sînt venele jejunu- 
1 u i și i 1 eo n u 1 u i, vv. jejunâles et 
ileâles / ramurile pancreatice, 
vv. pancreatiacae, venele panere- 
aticoduodenale, vv. pancreatico- 
duodenăles; vena ileocolică, v. 
ileocolica /vena gastroepiploi- 
c ă dreaptă, v. gastroepiploica de- 
xtra /venelecolice dreaptă și 
medie și vena apendiculară, 
vv. colicâe media et dextra et v. appen- 
diculăris. Vena mezenterfeă superioară 
prin venele enumerate colectează sîngele 
de la pereții jejunului și ileonului și de la 
mezoul lor, de la cec și apendicele vermi- 
cular, de la colonul ascendent și trans- 
vers, parțial, de la stomac, duoden și 
pancreas, de la marele epiploon ; 2) ve­
na splenică, v. lienălis (splenica), 
este situată de-a lungul marginii superi­
oare a pancreasului, inferior de artera 
lienală, trece din stînga spre dreapta, 
intersectînd anterior aorta, și vine în 
confluență cu vena mezenterică superi­
oară posterior de capul pancreasului. 
Afluentele acesteia sînt venele pan­
creatice, vv. pancreâticae, venele 
gastrice scurte, vv. găstricae 
breves, și vena gastroepiploi- 
c ă s t î n g ă, v. gastroepiploica sinistra. 
Aceasta din urmă face anastomoză pe 
marea curbură a stomacului cu vena 
omonimă dreaptă. Vena splenică colec­
tează sînge de la splină, de la o parte a 
stomacului, pancreasului și marelui epi­
ploon ; 3) vena mezenterică in­
ferioară, v. mesenterica inferior, se 
formează prin confluența venei r e c- 
tale superioare, v. rectâle supe­
rior, venei colice stîngi, u. coli­
ca sinistra, și venelor sigmoide, 
vv. sigmoideae. Situîndu-se alături de 

artera colică stîngă, vena mezenterică 
inferioară se îndreaptă în sus, trece in­
ferior de pancreas și se varsă în vena 
splenică (uneori în vena mezenterică 
superioară). Vena mezenterică inferioa­
ră colectează sîngele de la pereții părții 
superioare a rectului, colonului sigmoid 
și descendent.

Venele bazinului inferior
Vena iliacă comună, v. iliaca communis 
(vezi fig. 151), este un vas de calibru 
mare, impar și fără de valve, el se for­
mează la nivelul articulației sacroiliace 
prin confluența venelor iliace interne, și 
externe. Vena iliacă comună dreaptă e 
situată posterior, apoi lateral de artera 
omonimă, cea stîngă e situată medial 
(în ea se varsă vena sacrală me­
diană, v. sacrălis mediana). Ambele 
vene iliace comune la nivelul discului 
intervertebral dintre vertebrele IV și V 
lombare prin confluență formează vena 
cavă inferioară.

Vena iliacă internă, v. iliaca interna 
(vezi fig. 151), rareori comportă valve, 
e situată pe peretele lateral al micului 
bazin posterior de artera omonimă. Regi­
unile din care ea colectează sînge prin 
afluentele ei corespund (cu excepția venei 
ombilicale) ramificațiilor arterei omoni­
me. V. iliaca interna are afluente parieta­
le și viscerale.

Afluentele parietale ale venei iliace 
interne : venele glutee superi­
oare și inferioare, vv. gluțcae 
superior es et inferidres, venele obtu­
ra t o r i i. vv. obturatdrie, venele sa­
crale laterale, vv. sacrăles late- 
răles, țpare), precum și vena ileo- 
lombară, v. ileolumbâlis (impară). 
Aceste vene sînt adiacente la arterele 
omonime și comportă valve.

Afluentele viscerale ale venei iliace 
interne, cu excepția venelor vezicale, nu 
au valve. Ca regulă, ele încep de la. ur­
mătoarele plexuri venoase, dispuse cir- 
cumiacent la organele micului bazin : 
1) de la plexul sacral, plexus ve- 
nosus sacrâlis, care se formează din 
anastomozele rădăcinilor venelor latera­
le sacrale și sacrală mediană, vv. sacrâ- 
les laterăles et v. sacrâlis mediana ; 2)
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Fig. 150. Schema vaselor 
limfatice și căilor biliare 
ale ficatului.
a — formarea venei porte ; artera 
proprie a ficatului și canalul cole­
doc : I — v. pancreatica ; 2 — duo­
denuri ; 3 — vv. jejunales et ilea- 
les ; 4 — v. mesenterica superior ;
5 — ductus choledochus ; 6 — v. 
portae ; 7 — v. mesenterica infe­
rior ; 8 — v. iienalis ; 9 — lien ; 
10 —colon transversum : 11 — 
pancreas ;
b — ramificarea venei porte și ar­
terei hepatice in ficat ; formarea 
canalului coledoc : 1 — hepar : 2— 
vesica fellea ; 3 — v. portae ;
4 — ductus cysticus : 5 — ductus 
hepaticus communis ; 6 — r. dex- 
ter v. portae ; 7 — arteriola, venu- 
la et ductus intertobulares ; 8 — 
v. centrali* ;9 — v. hepatica ; 10— 
v. sublobularis ; II — r. sinister 
v. portae ; 12 — rr. segmentales : 
13 — ductus£ choledochus; 14 — 
v, cava inferior ; 15 — pars abdo- 
minalis aortae; 16 —a. hepatica 
propria ;
c — microvasele și căile biliare 
dintr-itn lobul al ficatului: l — 
venula interlobularis ; 2 — duc­
tus interlobularis ; 3 — arterîola 
interlobularis; 4 — vasa sinusoi 
dea ; 5 — v. centralis ; 6 — ve- 
nula septalis ; 7 — arterioda sep- 
talis; 8 —ductulus interlobu­
laris ; 9 — ductus biliferus.

de la plexul prostatic, plexus 
venosus prostăticus, la bărbați, care con­
stituie o rețea densă de vene mari dispu­
se cipcumvâlar pe prostată și veziculele 
seminale, în care se varsă vena dorsală 
profundă a penisului, v. dorsălis penis 
profunda, venele profunde ale 
penisului, vv. profundae penis, și 
venele scrotale posterioare, 
vv. scrotăles posteridres, care penetra 
diafragmul urogenital și avansează în 
cavitatea bazinului ; la femei există un 
plex venos circumcinct pe uretra, care 
posterior trece în plexul venos va­
gi n a I, plexus venosus vaginălis. în 
sens superior acest plex venos trece în 
plexul uterin, plexus venosus ute- 
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rtnus, dispus în jurul colului uterin. Ref­
luxul sîngelui la aceste plexuri se reali­
zează prin vene u t e r i n e ; 3) de la 
plexul vezica!, plexus venosus ve- 
sicălis, care cuprinde vezica urinară bi­
lateral și în regiunea fundului acestuia. 
Sîngeie din acest plex se scurge prin 
venele vezicale, vv. vesicâles ; 
4) de la p 1 e x u I r e c t a I, plexus ve­
nosus rectălis, adiacent la rect dorsal 
și bilateral, pătrunzind de asemenea și în 
baza lui submucoasă. în porțiunea infe­
rioară a rectului acest plex are o structu­
ră deosebit de complicată. De la acest 
plex sîngeie se scurge printr-o venă supe­
rioară impară și două vene pare medii 
și inferioare ale rectului. Vena r e c t a-
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Fig. 151. Schema anastomozelor dintre vena portă 
șl venele cave superioară și inferioară.
I—v. cava superior; 2— v. branchiocephalica sinistra; 3 — 
v. hemiazygos accessoria ; 4 — vv. intercostales posteriores si­
nistrat ; 5 — v. azygos ; 6 — plexus venosqs esophageus ; 7 — 
v. hemiazygos ; 8 — vv. intercostales posteriores dextrae : 9 — 
anastomoza dintre vena portă și vena cavă superioară ; 10 — 
v. gastrica sinistra; 11—v. portae ; 12 —v. llenalis ; 13 —v. 
mesenterica inferior ; 14 — v. renalis sinistra ; 15 — v. cava 
inferior; 16 — vv. testiculares (ovaricae) ; 17 — v. rectâlis su­
perior ; 18 — v. iliaca communis sinistra ; 19 — v. iliaca interna 
sinistra ; 20 — vv. rectales mediae ; 21 — plexus venosus recta- 
lis (unește sistemul venei cave inferioare cu vena portă) ; 22 — 
v. epigastrica super licialis ; 23 — v. epigastrica inferior; 24 — 
v. mesenterica superior ; 25 — anastomoza dintre venele cave 
superioară și inferioară și vena portă ; 26 — vv. paraumbilica- 
ies ; 27 — hepar ; 28 — v. epigastrica superior ; 29 — v. thora- 
coepigastrica ; 30 — v. thoracica interna ; 31 —v. subclavia 
dextra ; 32 — v. jugularis interna dextra ; 33 — v. brachiocep- 
halica dextra.

1 ă superioară.^, rectălis superior, 
e afluență la vena mezenterică inferioa­
ră. V e n e 1 e r e c t a 1 e m e d i i, vv. 
rectales mediae sînt pare, transportă sîn- 

ge de la porțiunea medie a organului 
(sint afluente ale venei iliace superioare) 
Venele rectale inferioare. 
vv. rectales inferiores, pare, prin ele sîn- 
gele e transportat în vena pudendă inter­
nă, v. pudenda interna, care e afluență a 
venei iliace interne.

Venele corpului uman se unesc între 
ele prin numeroase anastomoze. în practi­
că un interes deosebit prezintă anastomo- 
zele venoase dintre sisteme, adică acele 
anastomoze care realizează legătura din­
tre sistemele venei cave superioare, venei 
cave inferioare și venei porte (tab. 5).

Vena iliacă externă, v. iliaca externa, 
nu comportă valve, constituie o prelungi­
re a venei femurale {drept limită dintre 
ele servește ligamentul inghinal), co­
lectează sînge din toate venele membru­
lui inferior. Vena iliacă externă trece 
în ascensiune alături de artera omonimă 
în adiacență cu partea sa medială la 
marele psoas. La nivelul articulației ilio- 
sacrale se unește cu vena iliacă internă, 
v. iliaca interna, formînd vena iliacă 
comună, v. iliaca communis. Nemijlocit 
de asupra ligamentului inghinal (cam în 
limitele lacunei vasculare) în vena iliacă 
externă se varsă i 1) vena epigas- 
trică inferioară, v. epigastrica 
inferior, vas solitar, afluentele pare ale 
căreia comportă numeroase valve, și 
2) vena circumflexă profun­
dă a osului i 1 i a c, v. circum- 
flexa Uium profunda, poziția ei și afluen­
tele corespund cu ramificațiile arterei 
omonime ; anastomozează cu vena ilio- 
lumbară, care este afluență a venei iliace 
interne.

Venele membrului inferior se împart in 
superficiale și profunde. Venele picioru­
lui: venele digitale dorsale 
ale p i c i o r u 1 u i, vv. digitales dor- 
săles pedis (fig. 152), pornesc de la ple­
xurile venoase ale degetelor și se varsă 
în arcul venos dorsal al pi­
ciorului, arcuș venosus dorsălis pe­
dis. Porțiunile medială și laterală ale 
arcului dau începutul venelor margina­
le medială și laterală. Prima din ele 
continuă în vena mare safenă, iar a do­
ua — în vena mică safenă. Pe fața plan­
tară a piciorului e situată rețeaua 
venoasă plantară, rete venosum
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Tabelul 5. Cele mai importante anastomoze în sistemul vaselor sangvine

Arterele de calibru mare 
care anastqmozează

Care artere realizează anastomoza Topografia 
anastomozei

Anastomozele arterelor cefafice și cervicale

A. subclăvia și a. ca- 
rotis externa

A. subclăvia și a. caro- 
tis interna

A. carotis externa și a. 
carotis interna

A. thyroidea inferior (ra­
mură a trunchiului tireocer- 
vical — din artera subclavi- 
culară)
A. cerebri posterior (ramu­
ră a arterei bazilare — din 
artera subclaviculară)
A. angulăris (ramură a ar­
terei faciale — din artera 
carotidă externă) \

A. thyroidea superior (din 
artera carotidă externă)

A. communica.ns posterior 
(din artera carotidă inter­
nă)
A. dorsălis năși (ramură 
a arterei oftaimice — din 
artera carotidă internă)

Pe suprafața și în pro­
funzimea glandei tiroide

Pe baza encefalului (ve­
zi : circulus arteriosus)

în regiunea unghiului 
medial al ochiului

Pars thorăcica și pars 
abdominălis aortae

Anastomozele arterelor

Rr. esophageâies (din par­
tea toracică a aortei)

Pars thorăcica și pars 
abdominălis aortae

Aa. phrenicae superibres 
(din partea toracică a aor­
tei )

toracice și abdominale

A. gastrica sinistra (ra­
mură a trunchiului celi- 
ac — din partea abdomi­
nală a aortei)
Aa. phrenicae inferiores 
(din partea abdominală a. 
aortei)

în regiunea cardiei sto­
macului

în diafragm

Pars thorăcica aortae 
și a. subclavia

Rr. spinâles (ramuri ale ra­
mificațiilor spinale ale arte­
relor intercostale posteri­
oare — din partea toracică 
a aortei

Pars thorăcica aortae 
și a. subclăvia

A. subclăvia și a. ili- 
ăca externa
Truncus coeliăcus și a. 
mesenterica superior

A. mesenterica superi­
or și a. mesenterica in­
ferior
A. mesenterica inferior 
și a. iliăca interna

Pars abdominălis adr- 
lac și a. iliăca interna

Aa. intercostâles posterio- 
res (din partea toracică a 
aortei)

A. epigâstrica superior (din 
artera subclaviculară)
Aa. pancreaticoduodenăles 
superiores anterior et pos­
terior (ramuri ale arterei 
gastroduodenale — din 
trunchiul ceiiac)
A. colica media (din arte­
ra mezentericâ superioară)

A. rectălis superior (din ar­
tera mezentericâ inferioară)

A. ovărica (din partea ab­
dominala a aortei)

Aa. spinăles anteriores et 
posteriores (ramuri ale 
arterei vertebrale și ra­
murile spinale ale artere­
lor cervicală ascendentă 
și cervicală profundă — 
din artera subclaviculară) 
Rr. intercostăles anterio­
res (ramuri ale arterei to­
racice interne — din arte­
ra subclaviculară)
A. epigâstrica inferior 
(din artera iliacă externă)
Aa. pancreaticoduodenâ- 
les inferiores (din artera 
mezentericâ superioară)

A. colica sinistra (din ar­
tera mezentericâ inferioa­
ra) _
Aa. rectăles media et in­
ferior (din artera iliacă 
internă)

A. uterina din artera 
iliacă internă)

La suprafața porțiunii 
cervicale a măduvei spi­
nării 

în peretele anterior to­
racic și abdominal 

în peretele anterior al 
cavității abdominale
Pe fața și în corpul pan­
creasului și peretelui 
duodenal 

în rnezoul colonului 
transvers

în peretele rectului

Pe fața laterală a ute­
rului
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Tabelul 5 (continuare — 1)

Arterele de calibru mare 
care anastomozează Care artere realizează anastomoza Topografie 

anastomozei

Anastomozele arterelor centurii scapulare și 
ale membrului superior liber

A. subclăvia și a. axi- 
lâris

A. brachiâlis și a. ra- 
dialis

A. brachialis și a. ul- 
nâris

A. radiâlis și a. ulnăris

A. suprascapulâris (ramu­
ră a trunchiului tireocervi- 
cal)
a. transversa colii (din ar­
tera subclaviculară)
A. collaterâlis radiâlis 
(ramură a arterei profunde 
a brațului ■— din artera 
brahială)
Aa. cpllaterăles ulnâres su­
perior et inferior, a. colia- 
terălis media (ramuri ale 
arterei brahiale)
R. carpeus dorsălis (din ar­
tera radialâ)

A. radiâlis și a. iilnâ- 
ris

R. carpeus palmăris (din 
artera radiată)

A. radiâlis și a. ulnâ- 
ris

A. radiâlis și a. ulnă­
ris

R. palmâris superficiâlis 
(din artera radială)

Arcuș palmăris profundus 
(porțiunea terminală a ar­
terei radiale)

A. circumflexa scâpulae 
(ramură a arterei sub- 
scapulare), a. thoraco- 
acromialis (din artera 
axilară)
A. recurrens radiâlis (din 
artera radială)

Rr. anterior et posterior 
a. recurrentis ulnărts, a. 
interossea recurrens (ra­
muri ale arterei cubitale)
R. carpeus dorsălis și aa. 
interosseae posterior et 
anterior (ramuri ale arte­
rei cubitale)
R. carpeus palmâris și a. 
interossea anterior (ra­
mură a arterei interosoa- 
se comune — din artera 
cubitală
Arcuș palmâris auperfici- 
ălis (porțiunea termina­
lă a arterei cubitale)
R. palmâris profundus 
din artera cubitală)

In profunzimea, mușchi­
lor pe fața posterioară 
a scapulei și în regiunea 
acrorneonuiui (vezi re- 
te acromeale)
în regiunea articulației 
cubitale (vezi rete ar­
ticulare ciibîti)

în regiunea articulației 
cubitale (vezi rete arti­
culare cubiti)

Pe fața dorsală a carpu­
lui (vezi rete carpi dor­
sale

Pe fața palmară a car­
pului (vezi rete carpi 
dorsal

Pe fața palmară a mîinii 
(vezi arcuș palmaris su- 
perficialis)
Pe fața palmară a mîinii 
(vezi arcuș palmaris 
profundus

Anastomozele arterelor bazinului și membrului inferior liber

A. iliâca externa 
iliâca interna

și a.

A. iliâca externa 
iliăca interna

și a.

A. iliâca interna 
femorâlis

Și a.

A. circumflexa ilium pro­
funda (din artera iliăca ex­
ternă)
R. obturatorius (ramură 
din ramificația pubiană a 
arterei hipogastrice inferi­
oare— din artera iliacă 
ternă)
Aa. gluteae superior et 
ferior (din artera iliacă 
ternă)
Pr. perforântes (ramuri ale 
arterei perforante profun­
de), a, genus descendens 
(din artera femurala)

e.x-

m- 
in-

A. femorâlis și a. 
litea ,

pop-

A. poplitea și a 
biâlis anterior

ti- Ăa, genus superiores media- 
lis et laterălis et inferiâres 
mediăles et laterălis, a 
genus media (din artera 
popiitee)

A.
ra

R.

iliolumbâlis (din arte- 
iliacă internă)

în peretele lateral al ca­
vității abdominale

pubicus (ramură a ar­
terei obturatorii — din 
artera iliâca internă)

Pe fața posterioară a 
ramurii superioare a 
pubisului

In 
ției

Aa. circumi'lexae femoris 
lateralis et medialis (din 
artera femurală)
Aa. genus superiores me-. JLn 
diălis et laterălis et infe- ’ 
riores medjălis et latera­
lis, a. genus media (din 
artera popiitee)
Aa. recurrentes tibiâles 
anterior et posterior (din 
artera tibîală anterioară)

regiunea articula
co.xoîemiirale

regiunea fosei pop- 
litee (vezi rete articu­
lare genus)

în regiunea articulației 
genunchiului (vezi rete 
articulare genus)
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Continuare

Venele de calibru mare 
care anastomozeazâ Venele care realizează anastomoza Topografia 

anastomozei

A. tibiâlis anterior

1

și A. malleolâris anterior me- Rr. malleolâres mediâles în regiunea maleolului
a. tibiâlis posterior dialis (din artera tibială 

anterioară) ' ■
(din artera tibială pos- 
terioară)

medial (vezi rete mal- 
leolare mediale)

A. tibiâlis anterior Șt A. maleolăris anterior ia- Rr. malleolâres laterăles în regiunea maleolului
a. tibiălis posterior terâlis (din artera tibială 

anterioară)
(ramuri ale arterei fi- 
bulare—din artera ti­
bială posterioară)

lateral (vezi rete mal- 
leolare laterale)

A. tibiălis anterior și R. piantâris profundus (ra- Arcuș piantâris (poeți- Pe fața plantară a pi
a. tibiâlis posterior mură a arterei dorsale a 

piciorului — din artera ti­
bială anterioară)

Anastomoz

unea terminală a arterei 
plantare laterale — din 
artera tibială posterioară)

ele venelor

ciorului (între oasele 
I și II ale metatarsului) 
(vezi arcuș plantaris)

- !

V. câva superior Și V. epigâstrica superior (af- V. epigâstrica inferior (af- în peretele anterior al
V. cava inferior luent al venei toracice 

interne) și v. tlioracoepi- 
găstrica (afluență a venei 
axilare) (sistemul venei 
cave superioare)

luentă a venei iliace exter­
ne) și v. epigastrica su- 
perficialis (afluență a ve­
nei femurale) (sistemul 
venei cave inferioare)

abdomenului

V. câva superior Și V. azygos și v. hemiazygos, Vv. iumbales dextrae, vv. Pe peretele posterior
V. câva inferior (vv. lumbâles ascendens 

dextra et sinistra) (siste­
mul venei cave superioare)

lumbales sinistrae (siste­
mul venei cave inferioare)

al cavității abdominale

V. câva superior Și Rr. spinăles (afluente ale Rr. spinăles (afluente ale în interiorul canalului
V. câva inferior ramurilor spinale ale vene­

lor intercostale posterioa­
re) (sistemul venei cave 
superioare)

venelor lombare) (siste­
mul venei cave inferioare)

vertebral și circumiacent 
la coloana vertebrală 
(vezi ple.xus venosi ver- 
tebrales interni et exter­
ni)

V. câva superior Și V. epigâstrica superior (af- Vv. paraumbilicales (sis- în peretele anterior al
V. portae luentă a venei toracice in­

terne) (sistemul venei cave 
superioare)

temui venei porte) abdomenului

V. cava superior Și Vv. esophageâles (afluente) V. gastrica sinistra (siste- în regiunea cardiei sto-
V. portae ale venei impare) (sistemul 

venei cave superioare)
mul venei porte) macului

V. câva inferior și V. epigâstrica inferior (af- Vv. paraumbilicales (sis- în peretele anterior al
V. portae luentă a venei iliace ex­

terne) (sistemul venei cave 
inferioare)

ternul venei porte) abdomenului

■v. câva inferior și V. rectâlis media (afluență V. rectâlis superior (af- în peretele rectului (vezi
V. portae a venei iliace interne) și 

v. rectâlis inferior (afluență 
a venei pudende interne) 
(sistemul venei cave infe­
rioare)

luentă a venei mezenterice 
inferioare (sistemul venei 
porte)

ple.xus venosus rectâlis)
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plantare (fig. 153), care primește sînge 
din numeroase vene subcutanate. Ea , 
anastomozează cu venele profunde ale 
degetelor și metacarpului, precum și cu 
arcul venos- dorsal al piciorului. Sîngeie 
din venele subcutane ale fețelor dorsală 
și plantară ale piciorului se scurge prin 
venele safene mare și mică ale piciorului. 
Venele profunde ale feței plantare ale 
piciorului încep din venele digita­
le pl an tare, uo. digităles plantăres. 
Unindu-se între ele, formează venele 
metatarsiene plantare, vv. 
metatărseae plantăres, care se varsă în 
arcul venos plantar, ărcus venosus plan- 
tăris. Din acest arc prin venele plantare 
medială și laterală sîngeie se scurge în 
venele tibiale posterioare.

Vena safenă mare, v. saphena tnăgna, 
(vezi fig. 146, 152), comportă numeroase 
valve, începe anterior de maleolul medial 
și, primind afluente din regiunea feței 
plantare a piciorului, trece alături de ner­
vul subcutanat pe fața medială a gambei 
în sus, ocolește posterior epicondilul me­
dia] al femurului, intersectează mușchiul 
sartoriu (croitor) și continuă pe fața 
anteromedială a femurului spre hiatul 
s a f e n, hiâtus saphenus. Aici vena trece 
circumflex pe marginea falciformă, pene­
tra fascia cribroasă și se varsă in vena 
femurală. ' V. saphâna măgna primește 
în afluență numeroase vene subcutane de 
pe fața anteromedială a gambei și coap­
sei ; deseori (înainte de a se vărsa în 
vena femurală) în ea se varsă venele 
genitalelor externe și peretelui anterior 
al abdomenului : venele pudende 
externe, vv. pudendae externae; v e- 
na circumfîexă a osului i 1 i­
a c, v. circumftexa Uium superficiălis; 
vena epigastrică superfici­
al ă, v. epigăstrica superficiălis ; vene­
le superficiale dorsale ale 
penisului (clitorisului), vv. 
dorsăles penis (clitoridis) superficiăles ; 
venele anterioare scrotale 
( I a b i a 1 e ), vv. scrotales (labiâles)' 
anteriores. •

Vena safenă mică, vena saphena părva 
(vezi fig. 153), comportă numeroase val­
ve și constituie o continuare a venei la­
terale marginale a piciorului. Colectează 
singe din arcul venos dorsal și din venele 

subcutane ale feței plantare a piciorului 
și regiunii talare. Vena safenă mică trece 
în sus posterior de maleola laterală, res­
pectă șanțul dintre capetele lateral și 
medial ale mușchiului gastrocnemian, 
alături de ramurile cutane ale nervului 
safen, n. saphenus, avansează în fosa 
poplitee, unde se varsă în vena poplitee. 
în vena safenă mică se varsă numeroase 
vene superficiale de pe fața posterola- 
terală a gambei. Afluentele ei realizează 
numeroase anastomoze cu venele profun­
de,^cu vena safenă mare.

Venele profunde ale membrului infe­
rior sînt dotate cu numeroase valve și 
însoțesc binar arterele omonime. Excepție 
face doar vena profundă a femurului, 
v. profunda femoris. Traiectul venelor 
profunde și regiunile din care ele colec­
tează sînge, corespund ramificațiilor ar­
terelor omonime: venele tibiale 
anterioare, vv. tibiâles anteriores, 
venele tibiale posterioare, 
vv. tibiăles posteriores ; v e n e 1 e f i b u- 
1 a r e, vv. peroneae (fibulăres) ; vena 
poplitee, v. popliiea etc.

Particularitățile de vîrstă ale 
vaselor sangvine

Vasele micii circulații. Arterele și venele 
plămînilor se dezvoltă deosebit de intens 
în primul an de viață a copilului, ceea 
ce ține de instalarea funcției de respira­
ție și de obliterarea postnatală a conduc­
tului arterial Botallo. în perioada de ma­
turizare sexuală se înregistrează o nouă 
întețire a procesului de dezvoltare a va­
selor pulmonare. La 40—50 de ani artere­
le și venele plămînului ating dimensiuni 
maxime.

Vasele marii circulații. După nașterea 
copilului, lumenui, circumferința, grosi­
mea pereților arterelor și lungimea lor 
cresc odată cu vîrsta. Se modifică de ase­
menea nivelul le deviere a ramurilor arte­
relor magistrale și chiar tipul lor de rami­
ficare. Diametrul arterei coronare stingi 
este mai mare decît diametrul arterei 
coronare drepte ia oamenii de orice gnipă 
de vîrstă. Cele mai esențiale diferențe 
în diametrul atrerelor coronare dreaptă 
și stingă se observă la nou-născuți și la 
copii în vîrstă de 10—14 ani. La indivizii 
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mai în vîrstă de 75 de ani se înregistrează 
o creștere ușoară a diametrului arterei 
coronare drepte (în comparație cu cea 
stîngă). Diametrul arterei carotide co­
mune la copiii de vîrstă precoce echivalea­
ză cu 3—6 mm, iar la maturi — 9— 
14 mm ; diametrul arterei subclaviculare 
sporește deosebit de intens din momentul 
nașterii copilului pînă la vîrsta de 4 ani. 
în primii 10 ani deviată diametrul maxim 
dintre toate arterele encefalului îl are cea 
medie. în vîrstă precoce arterele intestinu­
lui au un diametru cvaziegal și diferența 
dintre diametrul arterei magistrale și cel 
al ramurilor de gradele II și III este mini­
mală, însă odată cu vîrsta copilului aceas­
tă diferență devine tot mai manifestă. în 
cursul primilor 5 ani de viață ai copilului 
diametrul arterei cubitale sporește mai 
intens decît cel ai arterei radiate, însă 
în continuare prevalează diametrul arte­
rei radiale. Crește de asemenea și circum­
ferința arterelor. Bunăoară, diametru] 
aortei la omul matur e de 4,5 ori mai mare 
decît la nou-născuți.

Lungimea arterelor crește proporțional 
cu creșterea corpului și membrelor. De 
exemplu, lungimea părții descendente a 
aortei la vîrsta de 50 de ani sporește 
aproape de 4 ori, iar lungimea părții tora­
cice sporește mai repede decît a părții 
abdominale. Arterele care irigă encefalul 
se dezvoltă deosebit de intens pînă la 
vîrsta de 3—4 ani, depășind alte vase 
prin viteza creșterii ; deosebit de repede 
crește în lungime artera anterioară cere­
brală. Odată cu vîrsta cresc în lungime 
și arterele care iriga viscerele, precum 
și arterele membrelor superioare și infe­
rioare. Bunăoară, la nou-născuți și la co­
piii de vîrstă sugară artera mezenterică 
inferioară are o lungime de 5—6 cm, iar 
la maturi — de 16—17 cm.

Nivelurile de deviere a ramurilor ar­
teriale de la arterele magistrale la nou- 
născuți și copii ca regulă sînt locali­
zate mai proximal, iar unghiurile de 
deviere sînt mai mari decît ia adulți. 
în unele cazuri se modifică de asemenea 
și raza curburii arcurilor formate de vase 
De exemplu, la nou-născuți și la copiii de 
toate grupurile de vîrstă pînă la 12 ani 
arcul aortal are o rază de curbură mai 
mare decît la adulți.
224

Fig. 152. Vena safenâ mare a membrului inferior 
drept și afluentele ei în regiunea gambei și picioru­
lui.
I — v. saphena magna ; 2 — rete venosum calcaneum (BXAi ] 
3 — ramura ce unește venele superficiale cu cele profunde . 4 - 
vv. digitales dorsales pedis ; 5 — arcuș venosus dorsalis pedi» .] 
6 — rete venosum dorsale pedis.

Proporțional cu creșterea corpului și| 
membrelor și conform sporirii arterelor 
lor în lungime se produce o modificare! 
parțială în topografia acestor vase. Cu 
cît omul este mai în vîrstă cu atît mai< 
jos e situat arcul aortei : la nou-născut el 
rezidă superior de nivelul vertebrei I to-1 
racice, la persoanele de 17—20 de ani — 1 
la nivelul vertebrei II, de 25—30 de ani —I 
la nivelul vertebrei III, la 40—45 de
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Fig. 153. Vena safenâ mică a membrului inferior 
drept și afluentele ei.
1 — v. saphena parva ; 2 — rete venosum subcutaneum (BNA); 
3 — ramura care unește vv. saphenae parva et magna ; 4 — rele 
venosum dorsale pedis ; 5 — rete venosum plantare; 6 — v. 
saphena magna.

la nivelul vertebrei III, la 40—45 de 
ani — la nivelul vertebrei IV toracice, 
iar la persoanele de vîrstă avansată și 
senila — la nivelul discului interverteb- 
ral dintre'vertebrele IV și V toracice. De 
asemenea se modifică întrucîtva și to­
pografia arterelor membrelor. De exem­
plu, la nou-năsut proectia arterei cubitale 
corespunde marginii anteromediale a ul- 
nei, iar a arterei radiale — marginii ante- 
15 Comanda N° 350 

romediale a radiusului. Odată cu virsta 
arterele cubitală și radială se deplasează 
(în raport cu linia mediană a antebra­
țului) în sens lateral, și la copiii de vîrstă 
peste 10 ani aceste artere au amplasarea 
și proiecția caracteristice pentru indivizii 
maturi. Proiecția arterelor femurală și 
poplitee în primii ani de viață a copilului 
de asemenea se deplasează în sens lateral 
de la linia mediană a femurului, prima 
apropiindu-se de marginea medială a fe­
murului, iar a doua — spre linia mediană 
a fosei poplitee. Se observă modificări și 
în topografia arcurilor palmare. Arcul 
palmar superficial la nou-născuți și ia 
copiii de primă vîrstă este dispus mai pro­
xima! de mijlocul oaselor metacarpiene 
II și III, la maturi se proiectează la nive­
lul medianei osului metacarpian III.

Odată cu vîrstă intervin schimbări și 
în tipul de ramificație a arterelor. De 
exemplu la nou-născut tipul de rami­
ficație a arterelor coronare are aspect de 
evantai, iar la vîrstă de 6—10 ani se con­
stituie tipul magistral, care persistă pe 
parcursul vieții întregi.

Venele. Odată cu vîrsta are loc spo­
rirea diametrului venelor, secțiunilor lor 
transversale și lungimii lor. De exemplu, 
vena cavă superioară datorită amplasării 
înalte a cordului la copii este scurtă, în 
primul an de viață a copilului, la copiii 
de 8—12 ani și la pubertari lungimea și 
suprafața secțiunii transversale a venei 
superioare sînt în creștere. în maturitate 
aceste valori rămin aproape neschimbate, 
iar în vîrsta avansată și în senescență din 
cauza modificărilor senile in structura 
pereților acestei vene observăm sporirea 
diametrului ei. Vena cavă inferioară la 
nou-născut este scurtă și relativ largă 
(circa 6 mm în diametru). Spre finele 
primului an de viață diametrul ei sporește 
puțin, însă apoi depășește în creștere dia­
metrul venei cave superioare ; la maturi 
acest diametru (la nivelul de intrare a 
venelor renale) constituie circa 25- 28 
mm. Odată cu creșterea venelor cave în 
lungime intervin modificări în topografia 
afluentelor lor. Vena portă și formantele 
ei — venele mezenterice superioară și in­
ferioară și vena splenică la nou-născut 
sînt deja relativ formate.

După naștere se modifică topografia 
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venelor superficiale ale corpului și mem­
brelor. La nou-născut există plexuri ve- 
jioase subcutane dense și pe fondul aces­
tora venele de calibru mare nu se profi­
lează ; la vîrsta de 1—2 ani din aceste 
plexuri se conturează vădit venele safene 
mare și mică, iar prin membrul supe­
rior — venele laterală și medială ale 
miinii. Diametrul venelor superficiale 
(safene) de la perioada de nou-născut 
pînă la 2 ani sporește accelerat. De exem­
plu, diametrul safenei mari sporește 
aproape de 2 ori, iar al safenei mici — de 
2,5 ori.

Circulația sangvină la făt

în stabiile timpurii de dezvoltare a em­
brionului uman în sistemul lui vascular 
putem distinge trei circulații de singe : 
intraembrională (în corpul embrionului), 
circulația vitelină, care trece spre sacul 
vitelin, și circulația ombilicală (numită 
alantoică), care trece spre corion (cir­
culația vitelină în filogeneză devansează 
circulația ombilicală). Circulațiile viteli­
nă și ombilicală, deși încep în corpul em­
brionului, totuși, deoarece vasele lor (ar­
terele și venele mezenteroviteline și ombi­
licale) se ramifică și în tunicile extraem- 
brionare, aceste circulații ca și vasele ca­
re le constituie se numesc în mod obișnu­
it extraembrionare. La embrionul uman 
sacul vitelin se reduce foarte curînd, deci 
participă la nutriția și respirația embrio­
nului un timp scurt. Traficul în capilarele 
și vasele sacului vitelin încetează foarte 
devreme, însă unele porțiuni din vase 
(arterele și venele mezentericoviteline) 
care persistă în corpul embrionului, pe 
parcursul dezvoltării ulterioare a siste­
mului iui sangvin participă la formarea 
unor vase. Circulația ombilicală spre 
deosebire de cea vitelină se dezoltă intens 
și începînd chiar din stadiile timpurii de 
dezvoltare a embrionului uman peste 
alantoisul aflat în involuție rapidă, spre 
fața internă a corionului cresc vase san­
gvine care asigură metabolismul și dez­
voltarea intensă a embrionului. Spre fine­
le lunii a 2-a de dezvoltare datorită unor 
transformări complicate se formează defi­
nitiv placenta, care asigură dezvoltarea 
ulterioară a embrionului, apoi a fătului.
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Toate cele necesare pentru dezvoltarea 
sa fătul le obține din singele matern. 
Prin artera uterină singele pătrunde în 
placentă, din care cauză circulația sang­
vină la făt se numește placentară. în pla­
centă se realizează nu numai schimbul 
de gaze dintre singele matern și fetal, 
adică îmbogățirea sîngelui fetal cu oxi­
gen și drenarea bioxidului de carbon din 
el ; la acest nivel din singele matern în 
singele fătului trec și materiile nurtritive. 
Din placentă singele fetal trece în vena 
lui ombilicală, v. umbilîcălis (fig. 154), 
care în componența cordonului ombilical 
se îndreaptă spre marginea inferioară a 
ficatului, respectă șanțul venei ombilicale 
și la nivelul hilului ficatului se bifurcă 
în două ramuri. Prima se varsă în vena 
portă, a doua — numită conduct venos, 
ductus uenosus, se varsă în una din vene­
le hepatice sau în vena cavă inferioară, 
în acest mod, singele arterial care vine 
de ia placentă prin vena ombilicală, ni­
merește parțial nemijlocit în vena cavă 
inferioară, iar restul — în ficat, care la 
făt constituie un organ hematopoetic, 
și în continuare prin venele hepatice se 
varsă de asemenea în vena cavă inferi­
oară, unde se amestecă cu singele venos 
colectat din porțiunile inferioare ale trun­
chiului. Prin vena cavă inferioară singele 
amestecat nimerește în atriul drept, iar 
din acesta din orificiul oval al septului 
interatriaî — în atriul sting, în ca^e cu­
rentul de singe este îndreptat de valvula 
venei cave inferioare care la făt este foar­
te pronunțată. Din atriul sting singele 
trece în ventriculul sting, apoi prin aortă 
și arterele ei se îndreaptă spre organele 
și țesuturile fătului.

Singele venos din partea superioară a 
corpului fetal vine în atriul drept prin ve­
na cavă superioară. Prin orificiul atrio- 
ventricular drept acest sînge trece în 
ventriculul drept, iar din acesta — în 
trunchiul pulmonar și în continuare cur­
ge printr-un conduct arterial, ductus arte 
riosus, de calibru mare (numit Botallo) 
nemijlocit în aortă (inferior de nivelul de 
deviere a arterei subclaviculare stingi). 
Arterele pulmonare ca și plămînii, sint 
subdezvoltate. în aortă la singele ames­
tecat venit din ventriculul sting se adau­
gă porțiuni noi de singe venos. Acest sin-
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Fig. 154. Circulația sîn- 
gelui la făt.
I—v. cava superior; 2 — arcuș 
aortae; 3 — ductus arteriosus ; 
4 — a. pulmonaiis sinistra; 5 — 
pars descendens aortae ; 6 — atri- 
uiu sinistrum ; 7 — ventriculus 
sinister ; 8 — ventriculus dex-
ter ; 9 — pars abdominalis aortae ; 
10 — a. renalis Sinistra ; II — v. 
renalis sinistra; 12 — v. portae ; 
13 — aorta ; 14 — a. iliaca corn- 
munis sinistra; 15 — a. umbili- 
calis sinistra ; 16 — v. umbilicalis; 
17 — placenta ; 18 — ductus verto- 
sus ; 19 — for. ovale; 20 — trun- 
cus pulmonaiis.

ge amestecat trece prin ramurile aortei, 
ajungînd la toate organele și pereții cor­
pului fătului. Prin urmare, jumătatea 
superioară a corpului fetal (inclusiv en- 
cefalul), care este irigată de ramurile 
arcului aortal, dispuse mai sus de el 
încă înainte de vărsarea conductului ar­
terial (notamente : arterele carotide co­
mune și arterele subclavicuiare) benefi­
ciază de un sînge mai bogat în oxigen și 
materii nutritive decît jumătatea infe­
rioară a corpului fătului.

îmbogățirea sîngelui fetal cu oxigen 
și materii nutritive are loc în placentă, 
unde singele amestecat din aortă trece 
prin arterele iliace interne, apoi prin 
ramurile lor — artera ombilicală para, 
a. umbilicâlis, — în placentă. De la pla­
centă prin vena ombilicală impară spre 
corpul fătului vine sînge arterial.

După naștere în sistemul sangvin al 
noLi-născutului se produc modificări 
esențiale : are loc trecerea bruscă de la 
circulația placentară la cea pulmonară.
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încep să funcționeze plămînii, arterele 
și venele pulmonare. Traficul în vasele 
ombilicale ligaturate după nașter^ înce­
tează : trunchiul venei ombilicale se tran­
sformă in ligamentul rotund al ficatului, 
lig. teres hepatis, iar arterele ombilica­
le— în ligamentele ombilicale laterale 
drept și sting, ligg. umb'illcâles laterales, 
(lumenul arterelor persistă doar în por­
țiunea lor inițială), dare se plasează pe 
fața posterioară a peretelui anterior al 
abdomenului. Conductul venos, ductus 
venosus, se transformă în ligamentul ve­
nos, lig. vendsum, iar conductul arterial, 
care la făt unea trunchiul pulmonar cu 
partea concavă a arcului aortai, devine 
ligament arterial, lig. arteriosum, care 
unește trunchiul pulmonar (sau artera 
pulmonară stingă) cu arcul aortei.

Sistemul cardiovascular în filogeneză
La toate vertebratele sistemul închis de 
circulație este constituit după un plan 
general: există cord, aortă, artere, pat 
microcirculator (inclusiv capilare) și ve­
ne. La nevertebrate și vertebratele infe­
rioare sistemul circulator neînchis este de 
fapt hemolimfatic, deoarece execută atît 
funcții de sistem sangvin, cît și de sistem 
limfatic. în filogeneză, pornind de la 
pești, din sistemul sangvin s-a izolat sis­
temul limfatic independent.

în sistemul circulației sangvine al ver­
tebratelor modificările evoluționale prin­
cipale în structura sistemului cardiovas­
cular țin de trecerea de la tipul branhia! 
de respirație la cel pulmonar (fig. 155). 
La pești cordul nu este separat prin sep­
turi în compartimente ; în el vine și din 
el se propulsează în arterele branhiale 
doar singe venos. în cordul peștilor dis­
tingem un singur atriu, care comunică 
cu sinusul venos, și un singur ventricul, 
care trece în aorta ventrală. Aceasta din 
urmă transportă sînge venos prin așa-nu- 
mitele artere branhiale aferente (pere­
chile III, IV, V și VI) la branhii, unde 
sîngele se îmbogățește cu oxigen (pere­
chile I și II se reduc încă în stare embri­
onară). Sîngele arterial de la branhii 
prin arterele branhiale aferente se în­
dreaptă spre aorta dorsală impară, iar 
din ea — spre organe.
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La amfibieni în atriu apare un sept lon­
gitudinal, care îl separa în compartimen­
tul drept și stîng (atriile drept și sting). 
Sîngele venos din venele corpului ajunge 
în sinusul venos, apoi în atriul drept, 
de aici în partea dreaptă a ventriculului 
comun, unde se produce o amestecare 
parțială a sîngelui arterial cu cel venos. 
La amfibienii maturi brahhiile sînt atro­
fiate, pentru că funcționează plămînii. 
Ca și la pești perechile I și II de artere 
branhiale la amfibieni se reduc încă în 
perioada embrională. Din perechea III de 
artere branhiale se dezvoltă arterele ca­
rotide, din perechea IV —arcurile aortale 
drept și stîng, din perechea V la amfibiile 
caudate — perechea II de arcuri aortale 
(la ecaudate acestea se reduc) ; perechea 
VI de artere branhiale se transformă în 
artere pulmonare. La amfibiile caudate 
aceste artere se unesc cu arcul precedent 
cu ajutorul unui conduct arterial.

Din ventriculul drept sîngele venos 
trece în conul arterial, apoi prin arte­
rele pulmonare în plămîni. Sîngele ar­
terial îmbogățit cu oxigen se îndreaptă 
prin venele pulmonare în atriul stîng, 
iar din el — în partea stingă a ventricu­
lului comun, apoi prin arterele carotide 
și aortele dorsale — spre organe.

în procesul evoluției în cordul rep­
tilelor mai apar două septuri: unul in- 
terventricular care nu separă definitiv 
ventriculul comun și unul aortopulmo- 
nar, care separă conul arterial în aortă 
și trunchi pulmonar. La toate reptilele 
septul interventricular este incomplet, 
prin urmare la ele are loc amestecarea 
sîngelui arterial și venos, deși în măsură 
mai mică decît la amfibieni. Perechile 
I și II de artere branhiale la reptile se 
reduc. Din perechea III se dezvolta arte­
rele carotide, din perechea IV— două 
rădăcini ale aortei, din perechea VI — 
arterele pulmonare. La păsări și mamife­
re atriile și ventriculele sînt separate 
definitiv, deci sîngele arterial care se 
îndreaptă din plămîni prin venele pulmo­
nare în atriul stîng, apoi în ventriculul 
stîng ai cordului, nu se amestecă cu sîn­
gele venos, care vine prin venele cave 
în atriul drept și în ventriculul drept.

Sistemul venos la pești e pre­
zentat de vene precardinale, ca-
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Fig. 155. Schema transformării circulațiilor sangvine și cordului la vertebrate. Săge­
țile indică direcția torentului sangvin.
a — pești : 1 — ventricul ; 2 — atriu ; 3 — capilare branhiale ; 4 — capilare ale marii circulații ; b — amfibieni 
(broască) : 1 — ventricul ; 2 — aîriul drept ; 3 — atriul sting ; 4 — capilarele pulmonare ; 5 — capilarele marii 
circulații ; c — mamifer : 1 — ventriculul drept ; 2 — atriul drept ; 3 — capilare pulmonare ; 4 — atriu! sting ; 
Ș—ventriculul sting; 6 — capilarele marii circulații.

re colectează sînge de la cap, și p o s t- 
cardinale, care transportă sîngele 
din partea posterioară a trunchiului. Ve­
nele pre- și postcardinale din dreapta și 
din stînga, unindu-se în regiunea cordu­
lui într-un vas impar, formează vene­
le cardinale comune dreaptă și 
stîngă țducturile Cuvier), care se varsă 
în sinusul venos al cordului. Sîngele ve- 
nos de la pereții intestinului se acumulea­
ză în vasele ce duc spre ficat. Aici vasele 
se divizează în capilare, formînd sistemul 
portal al ficatului. Din ficat sîngele se 
varsă nemijlocit în sinusul venos.

Sîngele venos, care la pești se scurge 
de la coadă, iar la vertebratele terestre 
(amfibieni, reptile) și de la membrele 
posterioare, trece prin sistemul portal 
al rinichilor prezentat printr-un sistem 
de capilare ale acestui organ. La pești 
curentul de sînge venos de la rinichi 
trece prin venele postcardinale,iar la ver­
tebratele terestre — prin vena cavă pos­

terioară (vezi în continuare). La mami­
fere și om s.istemuh portal ai rinichilor 
lipsește

Paralel cu venele postcardinale se dez­
voltă și vgn.ele sub cardinale, care primesc 
sînge de la -rinichiul mediu (de la me- 
zonefros). Fiecare din v e n e 1 e s u b- 
cardinale se varsă în vena postear- 
dinală.Pe măsura evoluției mezonefrosul, 
iar odată cu el și venele subcardinale la 
majoritatea vertebratelor terestre, spre 
deosebire de pești și amfibieni, aceste 
vene au fost substituite de un vas venos 
impar numit venă cavă posteri­
oară, ce colectează sînge din partea po­
sterioară a trunchiului. Vena cavă pos­
terioară la început se varsă nemijlocit 
în sinusul venos, însă în procesul evolu­
ției din cauza reducerii esențiale a aces - 
tui sinus orificiul venei cave posterioare 
s-a strămutat în atriul drept. Vena ab­
dominală pară la mamifere constituie 
doar o formațiune embrională, care pun
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Fig. 156. Schema stadiilor inițiale de dezvoltare a 
cordului la embrionul uman.
a — stadiul de trei somite (ziua a 17-ea de dezvoltare) : I — 
șanțul nervos, 2 — coarda ; 3 — somită (primitivă) ; 4 — lamela 
mioeplcardială ; 5 — recesu! endocardial (primitiv) ; 6 — celorn ; 
b— stadiul de 4—6 somite (ziua a 18-ea de dezvoltare) : I — 
tubul neural ; 2 — aorta dorsală ; 3 — jgheabul intestinal ; 4 — 
lamelă mioepicardială ; 5 — reces endocardial (primitiv) ; c — 
stadiul de 7—9 somite (in zilele a 19-ea — a 20-ea de dezvol­
tare) : 1 — intestin cefaîic ; 2 — cord tybular simplu.

începutul venelor ombilicale ale fătu­
lui. Sinusul lor venos se reduce defini­
tiv. Vestigiile venelor postcardiale și 
mai ales subcardiale reduse, la mami­
fere se transformă în partea dreaptă în 
vena impară, v. azygos, care se 
varsă în vena cardinală comuna dreaptă, 
iar în stînga — în vena semiim- 
p a r ă, v. hemlazygos, care se varsă 
în vena cardinală comună stînga. Ca și la 
om venele impară și semîimpară compor­
tă anastomoze transversale de calib­
ru mare. Datorită apariției acestei ana­
stomoze curentul de sînge din vena se- 
miimpară (de la pereții jumătății stingi 
a trunchiului) nimerește în vena impară, 
apoi în vena cardinală comună dreaptă; 
unjrea venei semiimpare cu vena cardi­
nală comună stîngă dispare.

Pe parcursul evoluției porțiunea pro- 
ximaiă a venei precardinale drepte și ve­
na cardinală comună dreaptă se transfor­
mă în vena cava anterioară 
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d r e a p t ă, iar vasele analoage din par­
tea stîngă — în vena cavă a n t e- 
r i o a r ă s t î n g ă. în legătură cu acest 
fapt orificiul venei impare se strămută în 
vena cavă anterioară dreaptă. Din af- 
luentele venelor precardinale din dreapta 
și din stînga se formează venele ju­
gulare drepte și stîngi și 
venele subclaviculare dre­
pte și stîngi. La linele mamifere 
vena cavă anterioară mai este încă pa­
ră, însă la majoritatea lor, ca și la om, 
între venele cave anterioare se formează 
o anastomoză transversală (vena bra- 
hiocefalică stîngă), prin care sîngele 
de la jumătatea stîngă a capului și gîtu- 
lui și de la membrul stîng anterior (la 
om—superior) se îndreaptă în vfcia 
cavă dreaptă anterioară (la 
om—superioară). Vena cava anterioa­
ră (superioară) stîngă își pierde trafi­
cul, cea mai mare partea venei cardinale 
comune stîngi de asemenea se reduce,
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iar din porțiunea ei rămasă se formează 
sinusul venos ai cordului, care comunică 
cu atriul drept. Acesta colectează sîn- 
gele exclusiv de la pereții cordului.

Cordul uman în ontogeneză
Cordul se dezvoltă din mezoderm sub 
formă de primordiu par la stadiul de 
1—3 somite (aproximativ în a 17-a zi 
de dezvoltare a embrionului) (fig. 156). 
Din acest primordiu par se formează 
cordul tubular simplu, cor tubulăre sim­
plex (LNE)', care e situat în regiunea 
cervicală. Anterior, el trece în bul­
bul primitiv al cordului, bul- 
bus cordic primitivus, iar posterior— în 
s i n u’s ul venos, sinus venosus, di­
latat. Extremitatea anterioară (cefalică) 
a cordului tubular simplu, se numește 
arterală, iar cea posterioară —venoasă. 
Compartimentul mediu al cordului tubu­
lar spre deosebire de compartimentele 
cranial și caudal, (fixate pe peretele pos­
terior al corpului embrionului prin ves­
tigiile mezoului dorsal al cordului, care 
se reduce), cresc intens în lungime, din 
care cauză se incurbează sub formă de 
ansă în sens ventral (pe plan sagital). 
Vîrful acestui arc constituie viitorul apex 
al cordului. Porțiunea inferioară (cau- 
dală) a ansei reprezintă compartimentul 
venos al cordului, iar cea superioară 
(cranială)— compartimentul arterial.

Din cauza ca compartimentul mediu al 
cordului tubular continuă să crească in­
tens în lungime, .cordul tubular simplu 
din aspectul lui de ansă, se incurbează 
contrar âcelor de ceasornic în formă de 
S și se transformă în cord sigmoid, cor 
sygmoideum (fig. 157). Atriul și sinu­
sul venos puternic redus la această etapă 
sînt plasate în porțiunea descendentă 
a cordului sigmoid, ventriculul — în por­
țiunea lui anterioară convexă, iar bul­
bul —- în porțiunea ascendentă. Pe fața 
externă a cordului sigmoid apare șanțul 
atrioventricular (viitoarea brazdă co­
ronară a cordului definitiv) și șanțul 
bulboventricular, care dispare după con­
fluența bulbului cu trunchiul arterial.

domina Embryologică (Leningrad, 1970). 

Atriul comunică cu ventriculul printr-un 
canal atrioventricular, cană- 
lis atrioventriculăris, îngust, (auricu­
lar). în pereții lui apar intumescențele 
ventrală și dorsală care sînt tonusu­
rile endocardiale a t r i o ven­
triculare, torus endocardiălis atrio- 
ventriculâre, din care apoi, ia limita din­
tre camerele cordului se dezvoltă valvele 
bi-și tricuspide. Locul de trecere a ven­
triculului în bulbul primitiv al cordu­
lui se îngustează, formînd orificiul 
bulboventricular, ostium bul- 
boventriculăre.

Atriul comun crește rapid, cuprinde 
posterior trunchiul arterial, 
truncus arteriosus (care la acest timp 
vine în confluență cu bulbul primitiv al 
cordului), anterior și bilateral de care 
se văd două proeminențe ce constituie 
primordiile auriculelor drept și stîng. 
în orificiul trunchiului arterial se for­
mează 4 toru s u r i endocardia- 
I e (torus endocardiălis), care mai apoi 
se transformă în valvulele semilunare 
de la începutul aortei și trunchiului pul­
monar.

în a 4-a săptămînă pe fața superopos- 
terioară internă a atriului comun apare 
septul primar (interatrial), septum pri­
mam, care crește în direcția canalului 
atrioventricular și separă atriul comun 
în atriul drept și atriul stîng. însă aceas­
tă separare nu este definitivă deoarece 
în sept persistă un orificiu primar 
larg (interatrial), forâmen (in- 
terairiăle) primum. în dreapta de septul 
primar din partea feței interne a perete­
lui superoposterior al atriului crește 
septul (interventricular) secun­
dar, septum secundam, care concrește 
cu cel primar, separînd definitiv atriul 
drept de cel stîng. Partea cranială a 
acestui sept perforează curînd, formînd 
orificiul interatrial secun­
dar, foramen (interatriale) secundam. 
Mica circulație (pulmonară) a sîngelui 
la embrion nu funcționează și atriul stîng 
nu primește sînge de la plămîni. Prin 
urmare, unicul loc de aferență a sîngelui 
prin vasele sangvine în cordul embrionu­
lui este atriul drept. Prezența orificiului 
interatrial secundar asigură posibilita­
tea trecerii unei părți de sînge din atriul

. 231

http://www.clicktoconvert.com


1
2

a — cordul unui embrion de 3 săptămîni : I— trunchi arterial; 2 — atriu (primitiv) ; 3 — sinus venos; 4 — ventricul 
(primitiv) ; 5 — bulb al cordului ; b — cord la embrionul de 4 săptămîni : I — trunchi arterial < 2 — auricul sting ; 3 — 
bulb al cordului ; 4 — ventricul sting 5 — auricul drept ; c — cord al unui embrion de 5 săptămîni : 1 — atriu ; 2 — 
trunchi arterial ; 3 — anticul sting ; 4 — ventricul sting ; 5 — ventricul drept : 6 ■— auricul drept.

drept în cel sting în cantitate suficientă 
pentru dezvoltarea normală a camerelor 
stingi ale cordului. La începutul săptă- 
mînii a 8-a de dezvoltare intrauterină în 
compartimentul inferoposteriOr al ventri­
culului apare un pliu de formă semiluna- 
ră. El crește anterosuperior spre toru-, 
șurile endocardiale ale canalului atrio- 
ventricular și treptat separă definitiv ve­
ntriculul sting de cel drept formînd sep^ 
tul interventricular. în același timp î'n 
trunchiul arterial apar două pliuri lon­
gitudinale care cresc în plăn sagital unul 
spre altul și în sens înferior spre septul 
interventricular. Unindu-se aceste pliuri 
formează un sept care separa partea as­
cendentă a aortei de trunchiul pulmonar. 
De pe urma acestui fapt cele 4 torusuri 
endocardiale ale orificiului trunchiului 
arterial se împart și se transformă în 6 
valvule semilunare (cîte 3 în fiecare 
vas); în aortă — posterioară dreaptă și 
stingă, în trunchiul pulmonar — ante­
rioară, drept și sting.

După apariția septurilor interventri­
cular și aortopulmonar la embrionul 
uman se constituie un cord cu 4 
camere, cor quadricamerătum. Ori­
ficiul oval mic, forâmen ovale, 
(fostul orificiu interatrial secundar), 
prin care atriul drept comunică cu cel 
stîng, se închide abea după naștere, adi­
că atunci cînd începe să funcționeze mica 
circulație (pulmonară) a sîngelui. Si­
232

nusul venos al cordului se îngustează 
transformîndu-se împreună cu vena car- 
dială comună stîngă involutivă în sinusul 
coronar al cordului care se varsă în atriul 
drept.
Anomalii în dezvoltarea 
cordului
Dezvoltarea cordului fiind un proces foar­
te complicat, pe parcurs pot interveni 
anomalii congenitale, care provoacă tul­
burări în funcția cordului. Ca regulă, 
anomaliile apar de p.e urma formării in­
corecte a cordului în perioada dezvol­
tării intrauterine; ele sînt mai frecvente 
în jumătatea dreaptă a cordului. Printre 
acestea se înregistrează mai frecvent . 
următoarele: defect al septului interat­
rial (mai rar — interventricular); tulbu­
rări în dezvoltarea septului aortopul- 
monar, care duce la separarea incomple­
tă a trunchiului arterial în partea as­
cendentă a aortei și trunchiul pulmonar, 
uneori la stenoză sau obliterarea comple­
tă (atresie) a trunchiului pulmonar, ceea 
ce are efecte brutale asupra circulației 
sangvine la făt și generează serioase 
anomalii de dezvoltare; neconcreșterea 
conductului arterial (Botallo) dintre 
aortă și trunchiul pulmonar. La un sin­
gur individ uneori se observă trei și chiar 
patru defecte combinate (numite triada 
sau tetrada Fallo): de exemplu, stenoza 
trunchiului pulmonar, formarea arcului
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aortal spre dreapta în loc de stingă 
(dextrapoziția aortei), obliterarea incom­
pletă a septului interventricular și hiper­
trofia ventriculului drept. Se întîlnesc 
de asemenea anomalii în dezvoltarea val­
velor bicuspide, tricuspide și semilunare 
de pe urma dezvoltării anormale a toru- 
surilor endocardiale. Drept cauze ale 
malformațiunilor în dezvoltarea cordu­
lui (ca și altor organe) se consideră în 
primul rînd efectele agentelor nocivi asu­
pra organismului părinților și în special 
asupra organismului mamei la etapele 
timpurii ale sarcinii (alcoolul, nicotină, 
stupefiante, unele boli infectioase etc.).
Vasele sangvine ale omului în onfogenezâ 
Dezvoltarea ^arterelor. în săptămîna a 
3-a de dezvoltare a embrionului de la 
trunchiul arterial al cordului deviază 
două aorte ventrale. Cu ajutorul celor 
6 perechi de arcuri aortal e, ărcus 
aortici I—VI (LNE), sau artere branhia- 
le, acestea se unesc cu porțiunile inițiale 
ale aortelor dorsale dreaptă și stingă. 
De la aortele dorsale deviază trei grupuri 
de artere: arterele i n te r seg­
ment a r e dorsale, aa. interseg- 
mentăles dorsâles, arterele seg­
mentare laterale, aa. segmentâ- 
les laterales, și a r t e r e l e s e g men­
ta r e v e n t r a l e, aa. segmentăles ven- 
trâles.

Simultan cu dezvoltarea cordului și 
sistemului sangvin are loc dezvoltarea 
encefalului, viscerelor și membrelor, ceea 
ce impune restructurarea patului sangvin 
în general și a arterelor în special. 
Arcurile aortale I, II și V trec curînd 
în involuție, deci rolul principal în for­
marea arterelor capului, gitului și cavi­
tății toracice revine arcurilor aortale III, 
IV și VI, precum și porțiunilor drepte 
și stingi ale aortelor ventrale și dorsale. 
Porțiunea anterioară a fiecărei aorte 
ventrale (de la I la III) a arcului aortal 
se transformă în artera carotidă internă, 
iar fiecare arc aortal III și porțiunea 
anterioara a aortei dorsale aflată în le­
gătură cu encefalul se transformă în ar­
tera carotidă internă. Porțiunea aortei 
dorsale între arcurile aortale III și IV 
se reduce, iar segmentul respectiv al 
aortei ventrale se transformă în artera 

carotidă comună. Spre deosebire de pere­
chea III de arcuri aortale, din care din 
dreapta și din stingă se formează arterele 
omonime, transformările care se produc 
în arcurile oartale IV din dreapta și 
din stingă, sînt diferite: arcul IV din stin­
gă, diametru) căruia sporește conside­
rabil, se transformă în arc al aortei 
definitive, unind partea ascendentă a 
aortei cu aorta dorsală stingă. De pe ur­
ma acestui fapt artera dorsală stingă 
se transformă în partea ascendenta a 
aortei, iar aorta dorsală dreaptă (poste­
rior de arcul aortal IV din dreapta) se 
reduce, arcul IV aortal din dreapta de­
vine porțiunea proximală a arterei sub- 
claviculare, iar porțiunea aortei ventra­
le drepte (între arcurile III și IV aortale 
din dreapta), de la care aceasta deviază, 
se transformă în trunchiul brahiocefalic 
scurt; în acest mod drept ramuri ale 
trunchiului brahiocefalic devin artera ca­
rotidă comună dreaptă și artera subcla- 
viculară dreaptă. Artera subclaviculară 
stingă se dezvoltă nu din arcurile aortale, 
ci ca derivat al uneia din arterele dorsa­
le intersegmentare, ca ramură a aortei 
dorsale din stingă. în urma acestor tran­
sformări de la arcul aortal definitiv de­
viază trunchiul brahiocefalic, artera ca­
rotidă comună și artera subclaviculară 
din stingă.

Perechea VI de arcuri aortale, după 
separarea ei de la trunchiul arterial pen­
tru a forma partea ascendentă a aortei 
și trunchiul pulmonar (vezi „Dezvol­
tarea cordului1*), menține legătura cu 
trunchiul pulmonar, adică se prezintă ca 
niște ramuri ale acestuia. Ambele arcuri 

. VI cedează ramuri fine (viitoare artere 
pulmonare) spre plămîni și după aceas­
ta arcul VI din dreapta pierde legătura 
cu aorta dorsală, iar porțiunea lui dis- 
tala se reduce definitiv. Arcul VI aortal 
din stingă menține legătura cu aorta dor­
sală din stingă în forma unui conduct 
arterial larg (Botallo) prin care la făt 
sîngele din trunchiul pulmonar trece în 
aortă; după naștere traficul prin acest 
conduct încetează, iar însuși conductul 
se transformă în ligament arterial.

Arterele dorsale intersegmentare au de 
suferit următoarele transformări: fiecare 
din ele la rfndul ei se bifurca în două 

2,3,3
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ramuri: dorsală și ventrală. în regiunea 
gîtului și capului din aceste ramuri dor­
sale se formează artera vertebrală, ceva 
mai cranial — artera bazilară și ramuri­
le ei; în regiunea trunchiului ele se trans­
formă în arterele intercostale și lombare, 
care irigă pereții corpului. Din ramurile 
lor ventrale se formează artera subcla- 
viculară stingă și porțiunea distală a 
arterei subclaviculare drepte. Artera sub- 
claviculară în procesul de dezvoltare a 
membrelor superioare avansează în ele 
și, fiecare, se numește arteră axială a 
membrului superior, a. axiâlis membri 
superioris, vestigiile căreia la omul ma­
tur le constituie artera interosoasă co­
mună a antebrațului. Caracterul segmen- 
tar al primordiilor arterelor laterale și 
ventrale segmentare se pierde pe mă­
sura dezvoltării. Din arterele segmenta­
re laterale se formează arterele pare 
diafragmatică, renală, suprarenală și 
testiculara (ovariană). Din arterele seg­
mentare ventrale se formează arterele 
viteline, ce constituie bază derivativă 
pentru arterele impare care irigă organe­
le cavității abdominale: trunchiul celiac, 
arterele mezenterice superioară și in­
ferioară. Arterele segmentare ventrale 
dispuse caudal se transformă în arterele 
ombilicale dreaptă și stingă; de la înce­
putul fiecăreia din ele deviază artera 
axială a membrului inferior, a. axiâlis 
membri inferidris. în continuare ea trece 
în involuție și la omul matur persistă sub 
formă de arteră fibulară subțire și sub 
forma unei artere deosebit de subțiri care 
însoțește nervul sciatic. De pe urma dez­
voltării organelor din micul bazin și mai 
ales creșterii intensive a membrelor in­
ferioare, începe dezvoltarea vertiginoa­
să a arterelor iliace (comună, externă 
și internă). în cadrul acestor transfor­
mări artera ombilicală devine o ra­
mură a arterei iliace interne, iar artera 
iliacă externă ca vas magistral continuă 
în membrul inferior formînd arterele fe­
murală, poplitee și tibială posterioară.

Dezvoltarea venelor. Venele corpului 
embrionului își formează primordiile 
în a 4-a săptămînă sub formă de trun­
chiuri pare situate pe ambele laturi ale 
corpului (în poziție ventrală de la aor­
tele dorsale). Venele regiunii anterioare 
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a corpului se numesc precardinale (cardi­
nale anterioare), iar în regiunea posteri­
oară a corpului — postcardinale (cardi­
nale posterioare). Și unele și celelalte din 
ambele părți ale corpului se varsă în ve- • 
nele cardinale comune dreapta și stîngă 
(în conductele Cuvier), iar acestea din 
urmă — în sinusul venos al cordului.

Transformările ulterioare la care sînt 
supuse venele extraembrionale și venele 
corpului embrionului sînt impuse de dez­
voltarea cordului, de involuția sinusului 
venos al acestuia, precum și de dezvol­
tarea viscerelor și membrelor. Dat fiind 
faptul, că pe traiectul venelor vitelino- 
mezenterice se dezvoltă ficatul, acestea 
nu numai că devin o parte constituentă 
a sistemului lui portal, ci și participă la 
formarea venei porte. Odată cu aceasta 
din vena comună eferentă a ficatului, 
care se formează de pe urma confluen­
ței porțiunilor proximale ale venelor vi- 
telinomezeriterice la ieșirea lor din ficat, 
se dezvoltă partea hepatică a venei cave 
inferioare.

Vena ombilicală stîngă (dreapta se 
reduce curînd) prin numeroase anasto- 
moze se unește cu sistemul portal al 
ficatului. Una din aceste anastomoze 
se transformă într-un conduct venos 
larg, care unește vena ombilicală nemij­
locit cu venele hepatice în locul de scur­
gere a lor în vena cavă inferioară (vezi 
„Circulația sangvină la fat“). După naș­
tere vestigiul acestui conduct constituie 
ligamentul venos al ficatului.

Venele cave superioară și inferioară, 
principalele în corpul uman, se dezvoltă 
de pe urma restructurării venelor pre- 
și postcardinale și formării unor vene 
noi. Din anastomoza dintre venele pre­
cardinale se dezvoltă vena brahiocefa- 
lică stîngă, care transportă sînge venos 
in vena precardinală dreaptă. Aceasta 
(posterior de anastomoza numită) îm­
preună cu vena cardinală comună dreap­
tă se transformă în vena cavă superioa­
ră. Dezvoltarea venei cave inferioare se 
află în raport nemijlocit cu dezvoltarea 
mezonefrosului și venelor acestuia 
(sub- și supracardinale), precum, și cu 
dezvoltarea anastomozelor dintre ele, re­
ciproc, și cu venele postcardinale. Pre­
zența acestor anastomoze duce la di-
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