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Aparatul respirator
(systema respiratorium)
este specializat in
efectuarea schimbului de
gaze dintre organism si
mediul ambiant:
eliminarea bioxidului de
carbon din sange si
preluarea oxigenului din
aerul inspirat.

Respiratia — este
mecanismul complex, care
asigura acest proces.




Respiratia cuprinde doua etape
fundamentale:

|. Respiratia pulmonara (sau externa), asigurata
de aparatul respirator, care include doua categorii
de organe:
»caile respiratorii extrapulmonare (caile
conductoare): cavitatea nazala cu nasul extern si
sinusurile paranazale, laringele, traheea, bronhiile
si, in mod accesor, cavitatea bucala si faringele;
»plamanii (cu caile respiratorii intrapulmonare).

Il. Respiratia tisulara (interna), realizata la nivel

celular.
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Conform criteriul
functional organelle
aparatului respirator sunt
subdivizate in cele din:
»regiunea supraglotica
(cu functii mixte) si, 12

»infraglotica (cu functi
exclusiv respiratorii).
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Cavitatea nazala cu nasul extern si sinusurile

paranazale
Distingem:
»nasul extern si
» cavitatea nazala, care, la randul sau, se subdivizeaza in:
ssvestibulul nazal si
sscavitatea nazala propriu-zisa.

Inner
canthus

Outer
canthus

Ala

Philtrum




Peretele nasuluil extern este constituit din
urmatoarele planuri:

extern (cutanat) - pielea este subtire, aderenta,
cu glande sebacee si sudoripare;

planul conjunctivoadipos subcutanat;

stratul muscular — muschii piramidal, nazal,
ridicator al aripilor nazale etc.;

scheletul osteocartilaginos: oasele nazale,
apofizele frontale si corpul maxilei, cartilajul
septulul nazal, cele alare mari si mici si lateral;
planul intern (cutaneomucos).
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» hasu
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nalele tipuri de nas extern sunt:

drept de tip August;
grec de tip Venus de Millo;
acvilin (coroiat) de tip Dante;

scopit de tip Socrate.




Vestibulul nazal:
»este dispus intre narine si limen nasi (cauzat
de cartilajul alar);
»la nivelul pragulul nazal are loc trecerea pielil
in mucoasa nazala;
»in vestibulul nazal aerul inspirat este orientat
in 2 directii: prima - spre regiunea olfactiva, alta
— spre coane (prin meaturile nazale mijlociu si
Inferior);
»pielea vestibulului este bogata in glande
sebacee, inzestrata cu perisori (filtrum) / vibrise,
mai aspre la varstnici, care retin praful din aerul
Inspirat.
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Cavitatea nazala propriu-zisa

Pe langa meaturile nazale superior, mijlociu
si inferior mal distingem:
» meatulul nazofaringian — o fasie verticala
localizata posterior de cornetele nazale si
» meatul nazal comun - dispus intre suprafetele
mediale ale cornetelor si septul nazal.
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Tunica mucoasa a cavitatii nazale:

» e formata din corion (de natura conjunctiva),
tapetat cu epiteliu cilindric ciliat, bogat in tesut
limfoid,

» adera intim la periost si pericondru;

» mucoasa septului nazal este decolabila;

» la 1,5 cm de marginea posterioara a narinelor,
cate odata, se gaseste un mic orificiu al organului
vomeronazal (lacobson);

» ca limita intre mucoasa regiunii olfactive si
respiratorie serveste marginea inferioara, libera a
cornetului nazal superior;
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» mucoasa regiunii olfactive cu o intindere

redusa de cca 2-3 cm p., este galbuie (datorita
pigmentului), contine celule neurosenzoriale ale
simtului olfactiv si glande olfactive (Bowman);

mucoasa regiunii respiratorii, aderenta la
periost, este de culoare roza vie, confine
numeroase glande seroase, mucoase Si mixte,
secretul carora, TImpreuna cu lacrima,
umecteaza aerul inspirat;

secretul produs de aceste glande contine
lizocima - component bactericid;

aici, in cavitatea nazala se nimicesc circa 60%
din bacteriile aerulul inspirat;
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»in 24 de ore In cavitatea nazala se produce cca
500 ml de secret;

»datorita vascularizatiei abundente, temperatura
aerului inspirat in cavitatea nazala, se mentine in
parametrii 32°-349;

»pe partea convexa a cornetelor sunt evidente
plexurile venoase ale submucoasei. In peretele
acestor vase sangvine se contin mai putine
elemente contractile;

» In partea inferioara a septului nazal e situata o
zona Dbine vascularizata (hemoragica, “pata
vasculara” Kisselbach) — sursa a epistaxisulul
(90% din hemoragiile nazale au loc anume in aceasta
Zona).
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Pe masura ce aerul traverseaza cavitatile nazale
au loc 3 procese importante:

»aerul este
“*Incalzit - suprafata mucoasei este de cca 160 cm p.);

“*aproape complet umectat (saturatia cu vapori de
apa este doar cu 2-3% mai mica decat cea completa,
care finiseaza la nivelul traheeil);

“spurificat.

Rolul de filtru al cavitatii nazale se efectueaza prin
indepartarea particulelor prin precipitare turbulenta. La
trecerea prin fosele nazale aerul intalneste obstacole cu
efect obstructiv: cornetele, septul, peretele faringian si,
lovindu-se de acestea, isi schimba directia, iar particulele
suspendate, avand masa mai mare, sunt incorporate de

mucus si transportate de cilii mucoasel la periferie.
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Explorarea foselor nazale se face prin:

» narinoscopie;

» rinoscopia anterioara (cu speculului nazal);

» rinoscopia posterioara (cu o mica oglinda care face
cu manerul un unghi de 120° si care se introduce prin

cavitatea bucala).

Polip nazal Perforatia septului 19



Sinusurile paranazale:

»micsoreaza greutatea scheletului cranian;
»maresc rezistenta acestuia (stalpii/capriorii de
rezistenta sau contraforsele);

» au rol de izolatori termici si rezonatori ai
sunetelor,;

»amplifica functiile mucoasel nazale;

»sunt prezente la nastere (la diverse etape de
dezvoltare), cu exceptia celui frontal;

»mucoasa sinusurilor paranazale contine putine
vase sangvine si glande, realizeaza functia de
periost al acestora.
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Laringele include:
»scheletul cartilaginos;
»ligamente, membrane si articulatii, care le consolideaza;
»muschi;
»vase si nervi.




Cavitatii laringelui, cu aspect de clepsidra,
| Se descriu trel etaje:
»vestibulul laringelul (epilarynx);
»(glota - totalitatea structurilor, care delimiteaza fanta
glotica;
»cavitatea infraglotica (hypolarynx).
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Cele 3 imagini caracteristice ale aparatului glotic:
»>in respiratie linistita coardele vocale se gasesc in
usoara adductie (fanta e de forma unui triunghi isoscel
Cu baza posterior);

»in inspiratie fortata baza triunghiului devine mali
mare, iar configuratia ei aminteste un pentagon;

»in fonatiune coardele devin paralele, orificiul glotic
are dimensiuni minime, plicele vocale vibreaza,
departandu-se si apropiindu-se cu viteza mare.

epiglote

cordas
vocais

aritendides

24
esofago




»Mucoasa laringiana: 7

>este tapetatd cu un epiteliu » 4
pavimentos stratificat ciliat, e
de culoare roza; 5
»poate lua o nuanta galbuie .
sau chiar alb-gri (albicioasa, ., <
sidefie) pe marginea mediala a
plicelor vocale, datorita lipsei la "
acest nivel a submucoasei;
»aceasta zona e acoperita cu
epiteliu pavimentos stratificat i

este foarte aderenta:

4B 10
-
12

13
14
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» mucoasa vestibulului laringian prezinta un
bogat fesut submucos conjunctiv lax, care, in
caz de inflamatii, da nastere edemului glotic;

» stratul submucos al spatiului infraglotic poate
fl usor supus tumefierii — starea de crup fals;

» mucoasa laringelui contine numeroase glande

submucoase (laringiene), care produc un
mucus necesar lubrefierii endolaringelul.
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Se descriu 3 zone de grupare a glandelor
laringiene:
»pe fata posterioara a epiglotei;
»pe plicele ariepiglotice;
»pe plicele vocale.

Tesutul limfoid bogat, formeaza foliculi limfatici,
aglomerati mai ales:
»la nivelul epiglotei;
»>in ventriculele laringelui (amigdala laringiana).
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Aparatul nervos in laringe e foarte divers.
Terminatiile, raspandite neuniform, formeaza asa-
numitele zone reflexogene, excitarea carora duce
la inchiderea glotei (spasmul laringian).

Zonele reflexogene (dupa M.C. Ipa4ées)
sunt urmatoarele:

»pe suprafata posterioara a epigloteli si pe
muchiile pliurilor ariepiglotice, imprejurul intrarii
in laringe (excitarea zonel provoaca tuse exploziva);,
» pe suprafata anterioara a cartilajelor aritenoide
si in spatiul dintre apofizele vocale;

»in spatiul infraglotic, pe mucoasa suprafetei
Interne a cartilajului cricoid.
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Elementele componente ale laringelul
asigura sunetelor laringiene o serie de calitati:

»intensitatea sunetulul (depinde de presiunea

coloanei de aer expirat);
»inaltimea sunetului (depinde de gradul de adductie

a plicilor vocale);,
»timbrul sunetului (depinde de rezonatorii laringelui).

Ultimele 2 calitati depind de frecventa si
amplitudinea vibratiilor coardelor vocale, iar durata
sunetului — de timpul de vibratie al coardelor

vocale.

29



Vorbirea articulata implica
Nnu numai sistemul respirator ci

Si:

» centrii specifici nervosi ali
vorbirii din cortexul cerebral;

» centril nervosi corticali care
regleaza respiratia;

» articulatia si rezonarea
structurilor din cavitatea
bucala si nazala.
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Vorbirea in esenta include 2 functii mecanice
separate:

»fonatiunea (realizata in laringe);
»articularea (realizata in regiunea supraglotica).

>
>
>

Cele 3 organe majore ale articulatiei vorbirii
sunt:
ouzele;
iImba si

nalatul moale.
Rezonatorii sunetulul includ:

»cavitatea bucala;

»cavitatea nazala si sinusurile paranazale;
»faringele;

»cutia toracica. 31



Iin laringe se produc sunete nearticulate, care
se modifica in cavitatea nazala, sinusurile
paranazale, faringe si cavitatea bucala,
constituind vocea articulata.

La momentul actual la baza fonatiei e pusa
teoria neuromotorie (Luison P.) care a inlocuit-o
pe ce-a mioelastica.

Producerea sunetelor Sl exprimarea
cuvintelor se poate realiza si in absenta corzilor
vocale, prin implicarea plicilor vestibulare.
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Functiile laringelui sunt:
- de respiratie; - de protectie; - de fonatiune.
Laringele poate fi examinat prin:
»palpare;
»laringoscopie indirecta (cu oglinda laringoscopica);
»laringoscopie directa (aplicand laringoscopul).




Right principal bronchus:

Ascending acrta
Right superior pulmonary vein:

Right superior lobar bmnchusﬁ‘.

Right inferior pulmonary vein




Mucoasa traheel este:
»subtire, aderenta, lucioasa, de culoare roz,
colorata mai intens la nivelul peretelul posterior si
al spatiilor intercartilaginoase;
»tapetata cu epiteliu cilindric ciliat. Migcarea cililor
contribuie la eliminarea secretiilor spre laringe si
faringe (1 cm? de mucoasa contine in jur la 150 mii
de cili vibratiei, cu numarul total de sute de min.);
»bogata in infiltrate Ilimfocitare si in glande
traheale (mucoase, seroase si seromucoase);
»mucoasa de la nivelul carinel traheale este una
din cele mai sensibile zone ale arborelui
traheobronhic (ultima linie de aparare).
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Traheea cervicala se palpeaza imediat
deasupra furculitei sternale.

Ea mal poate fi explorata prin:
»laringoscopie;
»traheoscopie,
»t{raheobronhoscopie -

metode, care permit precizarea diagnosticulul,
administrarea medicamentelor mai aproape de
focarul bolil, introducerea substantei radioscopice in
bronhografii, efectuarea biopsiilor sau a unor mici
interventii  endotraheale @ sau  endobronhice
(inlaturare de tumori, extrageri de corpi straini) etc.
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Plamanii — morfologic sunt constituiti dupa
tipul glandelor acinoase.

Greutatea plamanului |la copilul care a respirat e
de ~ 90 g., la adult cel doi pulmoni cantaresc cca
1200 g, cu capacitatea maximala de aer ~ 4500-

39



ARBORELE BRONHIAL include urmatoarele
ramificatii de baza (monopodice):
»bronhiile principale (de ord. I) (Th , ) (cu portiunile
extrapulmonare si intrapulmonare) (BAV — ABV);

»bronhiile lobare (de ordinul II);
»bronhiile segmentare (de ord. Ill).

Segmentul este un mic plaman. Cunoasterea limitelor lui
precise ofera posibilitatea de a aprecia — clinic si radiografic —
sediul diferitor afectiuni pulmonare si de4a realiza asa-numitele
segmentotomii;

40







L » subsegmentare/interlobulare (de ord.
de la IV-V, péné la XVI-XX);
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bronhiolele terminale, 4-5 la numar, cu diametrul
~0,2 cm, tin de un acin. Acestea poseda un
diametru mal mic de 1 mm, sunt tapetate cu
epiteliu cilindric ciliat, peretele e lipsit de
cartilagiu si glande, prezinta un strat muscular
bine dezvoltat;

bronhiole respiratorii (de ordinele I-1V):

cele de ordinul | contin alveole pe 2/3 de suprafata;
cele de ordinul Il — pe 1/2;

cele de ordinul lll-1V pe 1/3 de suprafata.

Ultimele continua cu saculeti alveolari si se
termina cu alveole respiratorii.
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Alveolele pulmonale, in numar de ~150 mln —
pana la 4 milrd, cu o suprafata respiratorie
considerabila — de la 55-80 pana la 130 m>,
reprezinta cavitati emisferice mici cu aspect
veziculos, care se deschid in ductele alveolare si
in bronhiolele respiratorii.

Alveolele pulmonale comunica intre ele prin
pori sau stomate alveolare (Kohn) — 1-6 pe o

alveola).
Lambert a descris inca un tip de “canale”, care
realizeaza comunicarea interalveolara,

“colaterala” si leaga bronhiolele preterminale cu

alveolele si saculetii alveolar!.
44
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Complexul structural alveolocapilar

prezinta un complex epiteliomezenchimal cu
functie hematoaeriana format dinspre cavitatea
alveolara spre capilarul sangvin din urmatoarele
straturi:
»pelicula de surfactant (surfactantul este un agent
actlv de suprafaia secretat de celulele epiteliale
specializate care ocupa 10% din suprafata alveolelor
pulmonare. Acesta ofera alveolelor stabilitate, impiedica
transudarea si edemul, are functie bactericida);
»epiteliul alveolar,
»membrana bazala epiteliala;
»substanta fundamentala;
»membrana bazala capilara;
»celulele endoteliale capilare. 46
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Pe langa celulele epiteliale tipice (ciliare, bazale etc.)
in epiteliul cailor respiratorii s-au depistat si celule
endocrine solitare “apudocite” (ale sistemului APUD
al organismului intreg), mai frecvent localizate in
regiunile distale ale arborelui bronhic, care secreta
serotonina, histamina, prostoglandine (cu actiune de
a contracta vasele si musculatura bronhiolelor).

Aceiasi functie o0 indeplinesc si asa numitii
corpusculi neuroepiteliali (CNE), descrisi de B.®.
Jlawkoe ca tip de aparate receptorii in alveolele
pulmonare. Celulele mentionate se depisteaza in
mucoasa alveolelor pulmonare (la copii sunt mal
numeroase 1in bronhiole si portiunile Incipiente ale
ducturilor alveolare).

Ele se refera la sistemul endocrin difuz. 48



Plamanii se proiecteaza la nivelul peretelui toracic.
Datele referitoare |la proiectia marginilor si a
scizurilor pulmonare au o valoare deosebita in
examinarea clinica (palparea, percutia, auscultatia),
radiologica si chirurgicala a acestora.

Prin percutie e necesar de diferentiat sonoritatea
pulmonara de matitatea cardiaca si hepatica sau de
timpanismul gastric.

Examenul radiologic pleuropulmonar a devenit
astazi un examen de rutina in explorarea pe viu a
toracelul.

Medicul trebuie sa diferentieze campurile
pulmonare care contin aer, de umbrele organelor
mediastinale si abdominale.
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Pulmonii — ca organ al schimbului de gaze
indeplinesc urmatoarele functii:

« Schimbul de gaze intre organism si mediul
ambiant (aerul atmosferic contine O2, aerul expirat
CO?2 si alte substante gazoase).

* Filtrarea si eliminarea produselor toxice din
circuitul sangvin (cum ar fi produsele dezagregarii
alcoolului etc.).

- In actul de respiratie se regleaza cantitatea de
apa in organism.

* Respiratia constituie o conditie obligatorie in
sustinerea si reglarea mediului intern al
organismulul.

* Functia de depou al sangelui.
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‘Regleaza afluxul sangvin spre cord si continutul
elementelor figurate (leucocite, trombocite).
 Influenteaza coagularea sangvina si reactiile
Imune.

« Stroma pulmonara produce componentele
factorului antiatelectazic — surfactantul.

* Endoteliul vaselor pulmonare produce
substante, care participa |la reglarea tensiunii
arteriale etc.

-In perioada embrionara plamanul exercita
functie hematopoetica.
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Pleura — reprezinta invelisul seros al plamanilor.

Foitele pleurale nu adera morfologic una la
cealalta.

Totusl intre ele se realizeaza o aderenta datorita
presiunii negative si unei pelicule de lichid cu o
grosime de 0,02 mm, asemanator Ilichidului
interstitial ce asigura adeziunea capilara a celor
doua foite si mobilitatea plamanilor, foita
viscerala alunecand usor fata de cea parietala.

Pleura are rol de a transforma migcarea de
flecare in migcare de alunecare si realizarea
solidarizarii pulmonului la peretii toracelui in
migcarile respiratorii, fiind constituita dintr-un
invelis endotelial si un substrat conjunctivo-
elastic. 55
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Histologic pleura este constituita din 5 straturi:

»stratul mezotelial;
»submezotelial,;

»stratul fibroelastic superficial,;
»conjunctiv subpleural;
»stratul fibroelastic profund.

La exterior de pleura parietala se afla fascia
endotoracica “Luschka”.

Lichidul seros e produs de foita viscerala si e
reabsorbit de cea parietala.

Cavitatea pleurala devine virtuala doar cand
contine aer sau revarsate patologice (lichid seros,
sange, puroi).

Recesurile pleurale, cu o certa valoare practica,
reprezinta rasfrangerile seroasei formate intre
diverse segmente ale pleurei parietale. >



Reflexiunile pleurale formeaza urmatoarele
recesuri:

»recesul costomediastinal anterior (drept si stang);
»recesurile costodiafragmatice (drept si stang);
»recesurile costomediastinale posterioare  si
superior (cupola pleurala);
» recesul mediastinodiafragmatic/frenicomediastinal;
»recesul interazigoesofagian (intre flancul drept al traheei
si cel al esofagului si portiunea ascendenta a venei azigos);

»recesul interaorticoesofagian si azigoezofagian —
unite adesea intre ele prin ligamentul interpleural (Mopo3oe).

Pleura mediastinala da nastere lig. pulmonar (sub
pediculul s/ hilul plamanului), de forma triunghiulara
(numit de Waldeyer mezopneumon). 58
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Sistemul ligamentar al pediculului pulmonar
prezinta tesut conjunctiv fibroelastic, ce mentine
intr-un sistem unitar de legatura componente
hilului pulmonar.

El include:
»lig. pericardoarterial (intre fata anterolaterala a
pericondrului si bifurcatia arterei pulmonare
drepte);
»lig. cavopulmonar (fixeaza vena cava superioara
de partea anterioara a arterei pulmonare drepte);
»lig. bronhopericardic (uneste trunchiul bronhic
drept si stang de pericard);
»lig. triunghiular (pulmonar).
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Se descriu un sir de ligamente ale cupolei (bolltii,
domulul, recesulul costomediastinal superior).
Acestea constituie aparatul suspensor pleural
Sebileau:
»ligamentul costopleural (colul coastei | si marginea
santuletului arterei vertebrale);
»lig. vertebropleural (de la corpurile vertebrelor C., Th,_);
»lig. costopleurovertebral (de la apofiza transv. C, si
santuletul arterei subclavie);
»lig. traheopleural (tesut conjunctiv paratraheal care
fixeaza bolta pleurala);
»lig. esofagopleural;
»ligg. vasopleurale (de la teaca fascicolului
neurovascular al gatului);
»m. scalen minim (fascicul al m. scalen mijlociu).
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Explorarea sacilor pleurali se efectueaza prin:
»pleuroscopie (cu pleuroscopul) si
»punctia/biopsia pleuropulmonara.

Punctia pleurala:

»se face cu scop diagnostic (punctia exploratoare) sau
terapeutic (punctia evacuatoare - foracocinteza), de
obicel posterior, prin al 7-lea spatiu intercostal (pe
linia axilara posterioara),
»se foloseste pentru a introduce medicamente/aer in
pneumotoracele terapeutic in TBC;
»se aplica si punctia de drenaj (in pleurezii purulente);
»pleurita (pleurezie) — colectii de puroi; hemotorace —
acumulare de sange; pneumotorax — patrunderea
aerului in torace.
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Mediastinul — cuprinde organele intratoracice din
spatiul dintre regiunile pleuropulmonare si este
delimitat
anterior de spatiul extrapleural retrosternal, iar
posterior — de regiunea vertebrala,
fiind situat intre regiunea diafragmatica si cea a
gatului.

Anterior are forma unui ceas de nisip constituit
din cele 2 triunghiuri unite prin varful lor, superior
— trigonul timic (timicovascular), inferior — trigonul
cardiopericardiac (pericardiocardiac).

Daca inima are o situatie profunda, triunghiul
pericardiac dispare la percutie.
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Conform nomenclaturii de la Paris (Nomina
Anatomica, PNA) mediastinul, printr-un plan oblic
anteroposterior, care trece anterior prin unghiul
sternal, 1ar posterior prin discul intervertebral
dintre vertebrele toracice Th4-5, este divizat in
etajul superior si cel inferior.

Mediastinul iInferior are trel compartimente:
anterior, interpus intre fata posterioara a sternului
acoperita de muschiul transvers al toracelui si
fata anterioara a pericardului; mijlociu — intre
planul pericardic si cel traheal si posterior —
cuprins intre planul traheal si coloana toracica cu

formatiunile bilaterale adiacente.
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Mediastinul superior contine:
»timusul (sau tesutul celuloadipos ce-l substituie la
maturi);,
»venele brahiocefalice;
»Vena cava superioara;
»arcul aortel cu ramurile lui (trunchiul brahiocefalic,
artera carotida comuna stanga si a. subclaviculara
stanga);
»nervil frenici;
»nervil vagi;
»>traheea;
»esofagul;
»ductul limfatic toracic;
»ganglionii limfatici mediastinali parietali s/ viscerali
al regiunii. 68



VV VYV

VVVVVVY

Componentele etajului (mediastinului) inferior:

*mediastinul anterior:
vasele toracice interne;
ganglioni limfatici;
tesut conjunctivoadipos si ligg. sternopericardiace,;
grupul anterior al ganglionilor limfatici frenici
superiori;
*mediastinul mijlociu:
Inima cu pericardul;
portiunea inferioara a venei cave superioare;
aorta ascendenta;
trunchiul pulmonar;
nervii frenici;
plexul cardiac;

vasele pericardicofrenice;
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*mediastinul posterior:
»elementele pediculilor pulmonari (bronhiile principale,
arterele si venele pulmonare);
»nodurile limfatice traheobronhice, bronho-
pulmonare, prevertebrale si cele frenice superioare
(cele din urma, din subgrupul posterior);
»esofagul,
»nervil vagi;
»plexurile nervoase pulmonare;
»aorta toracica (descendenta);
»venele azygos, hemiazygos siI hemiazigos
accesorie,
»ductul toracic;
»lanturile simpatice toracice.
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Nomenclatura de la Basel (BNA) divizeaza
mediastinul e in anterior si posterior printr-un plan
frontal, care trece posterior de radacinile
plamanilor.
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Componentele mediastinulul anterior:
»cordul cu vasele magistrale (vena cava
superioara, aorta ascendenta si arcul aortel, arterele
pulmonare cu trunchiul pulmonar, venele pulmonare);
»pericardul;

»nervil frenici (n. phrenicus) din plexul cervical,
»vasele toracice interne;

»timusul (sau tesutul celuloadipos ce-l substituie la
maturi);,

»traheea cu bronhiile principale;

»ganglionii limfatici mediastinali anteriori (parietali
si viscerali).
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Componentele mediastinului posterior:

esofaqgul;

aorta toracica;

ductul limfatic toracic;

ganglionii limfatici ai mediastinului posterior
(parietali si visceral);

vena cava inferioara;

venele azygos si hemiazyigos;

nervii vagi;

lantul simpatic toracic cu nervii viscerali mare
Sl mic.

VV VYV

VV VYV
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Explorarea clinica a organelor mediastinului, a

vaselor mari si a lojel pericardiocardiace se
efectueaza prin inspectie, prin percutie, care
permite delimitarea matitatii cardiace (relative si
absolute, cat si prin auscultatie, adica prin
perceptia zgomotelor normale si patologice ale
pulmonilor si cordului.

Explorarea clinica pe viu este completata de
diferitele metode radiologice ca scopili simple,
radiografii, cardioangiografii, coronarografii
selective etc.
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