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Introducere 

Diferitele anasfomoze între sistemul carotidian extern şi 
infern au fost găsite întâmplător de o seamă de anatomişti, cu 
ocaziunea disectiilor şi descrise pe rând, stabilindu ... se şi ordinea 
frecventii lor; multe dintre anastomozele descrise reprezintă nu• 
mai anomalii, cu interes anatomic ; valoarea chnică fiind scăzu• 
fă prin raritatea lor. 

M uite însă sunt constante şi prezintă o reală valoare 
medicală prin strânsă dependinfă, pe care o realizează intre cele 
două sisteme carotidiene din cele două antimere. 

Aceasta a fost ideea călăuzitoare care 1' a făcut Dl. Prof. 
Papilian pentru prima dată (impreuna cu Dr. Russu) să intre ... 
prindă un studiu special al anaslomozelor între sistemul caro• 
tidian intern şi extern, ca apoi să•mi incredinteze mie o nouă 
verificare a datelor culese şi publicate. 

Cu aceasta ocazie fie..,.mi permis a multămi pin toată pu• 
ferea sufletului meu Dlui Prof. Papilian, neobositul om de şfiin• 
fă, care m'a primit să lucrez in Institutul D ... Sale, incredinjându.:r 
mi acest obiect ca lucrare inaugurată. 

Deasemenea mă simt dator să muljumesc Dlui Docent 
Dr. C. Vel/uda, pentru indicatiunile tehnice date şi Dlui Asis• 

· ,ten! Dr. I. G. Russu, care zi de zi m'a călăuzit întru îndepli"' 
nirea acestei lucrări. 

Lucrarea de fată va cuprinde 5 păr(i : 
Prima parte €Ste cea introductivă; apoi în a doua voiu 

căuta să evidentiez pe scurt toale anaslomozele descrise intre 
cele două sisteme : carotidian extern şi carotidian infern. 

In a Ireia parte, dând şi tehnica, voiu arăta lucrările ini• 
•jiate de DI. Prof. Papilian şi Dr. Russu, ca după aceea să 
descriu cazurile disecafe; continuând cu câteva considerati uni 
.critice şi sfârşind cu concluziile rezultate din toale datele 

,parcurse. 
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Anastomoze dintre sistemul carotidian 
intern şi extern 

Cercetând literatura şi mai ales autorii clasici, pentru care 
citez: Poirier, Poirier .. Charpy, Testul, Fort, Bardeleben, Ouain, 
Buntaro:Adachi, am găsit descrise o serie întreagă de anasto: 
moze între sistemul carotidian extern şi carotidian intern. 

Cea mai mare parte însă se face între ramurile terminale 
ale diferitelor artere provenite din cele două sisteme şi maiori= 
tatea se petrec în regiunile: orbitară, temporală şi nazală. 

Toate au fost descrise ca simple fapte anatomice, nedân ... 
du•se importanţă d.:cât anastomozei oftalmico•faciale. 

Exceptând anomaliile, în urma cărora se poate avea o 
legătură directă între cele două sisteme carotidian intern şi ex• 
tern, sau chiar într'un caz descris de Ouain carotida internă 
lipsind era suplinită de două ramuri ale arterei maxilare interne, 
ce treceau în găurile ovală şi rotundă mare (citat după L. 
Testut), voiu enumera anastomozele întâlnite constant între cele 
două sisteme. 

In domeniul ar/erei faciale: a) arfl'ra facială, după ce a 
urcat pe fata laterală a nasului, ajunge în regiunea unghiului 
mare al ochiului, ia numele de unghiulară se termină anasto• 
mozându•se în plin canal cu ramura nazală a arterei oftalmice 
(Poirier). 

b) La acelaş nivel, ramuri ale facialei se anastomozează. 
cu ramurile arterii suborbitare (din artera maxilară internă). In 
domeniu arterii faringiene ascendente (inferioare) s'a descris o 
ramură, care pătrunde în craniu prin substanta fibroasă a găurii 

rupte anterioare, fără a se arăta ce · elemente irigă (Sappey, 
Testut). · 

-In domeniul arlerii temporale superficiale: · · 

a) Găsim descrisă· o anastomoză între ramura orbitară a. 
ei şi artera palpebrală superioară din oftalmică. 
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b) Dintre ramurile terminale ale temporalei superficiale, 
ramura parietală se anastomozează cu adera frontală (ramură a 
oftalmicei), iar cealallă ramură frontală, se anastomozează cu 
artera frontală (supraorbilară şi cu arfera palpebrală superi ... 
oară în grosimea pleoapei superioare unde pătrund ramificatiile 
ei [Poirier]). · 

In domeniul maxilarei inferne, (cu ramurile ei) găsim o 
multime de anastomoze. Astfel avem: a) Artera meningee mij ... 
locie dă o serie de ramuri orbilare, care pătrund prin crăpă" 
fura sfenoidală şi se anaslomozează cu ramurile arterei lacri• 
male (din oftalmică). 

b) Artera sfeno ... palatină dă două ramuri: externă şi in• 
ternă, dintre acestea, ramura externă se ramifică în mucoasa 
cornetelor, anaslomozându•se cu ramuri din ramura etmoidală 
provenită din arfera oftalmică (Fort). 

c) Ramuri din artera profundă temporală anterioară, Ira= 
versează apofiza orbitară a osului malar şi se anasfomozează 
cu arfera lacrimală (F ori). 

Ramurile colaterale ale ar/erei carolide inferne se împart 
în raportul traectului ei prin canalul carotidian, în ramuri intra şi 

extrapietroasă. Intre primele notăm, arlera carotico"timpanică, 
care pătrunde din casa timpanului şi se anastomozează cu ar" 
terele casei, provenite din artera timpanică, arfera stilo=mast~ 

diniă şi arfera meningee mijlocie (sis!. carotidian extern). 
Intre ramurile exlra:pielroase se citează : 
a) O ramură anasfomotică cu artere vidi~nă (din 'maxi• 

Iara internă). 
b) O ramură anaslonomică cu arfera meningee mirlocie. 
Este poate locul să amintim, că anormal carotida internă, 

poate furniza o serie de ramuri carolidei · extern~, fie pentru 
fată, fie pentru meningee. 

Artera o!Jalmică, ramură colaterală şi ea din arfera caro• 
tida internă, ne furnizează o serie de anaslomoze în parte vă• 
zufe mai sus. 

a) Ramurile superficiale din arfera frontală se anastomo• 
zează cu ramuri din arfera temporală superficială, · artera auricu• 
Iară posterioară si chiar cu artera occipitală la nivelul creştetu• 
lui capului. 
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b) Adera nasală dă o ramură numită artera dorsală a 
nasului, care se anasfomozează ca aderiola aripii nasului (ra• 
mură din adera facială). 

c) Notez în treacăt din nou anastomoza oftalmico=facială. 
d) Âdera lacrimală, se anastomozează prin ramura sa 

malară, ce trece prin conductul malar, cu artera temporală pro• 
fundă anterioară. 

e) Adera etmoidală anterioară se anastomozează în mu
coasa pituitară cu ramuri din adera sfeno•palatină. 

f) Arterele palpebrale se anastomozează : cea superioară 
cu ramuri din artera temporală superficială, iar cea inferioară 

prin ramura nazală cu ramuri din artera suborbitară. 

In acest capitol Buntaro Adachi descrie la japonezi un 
caz în care adera oftalmică era provenită din două rădăcini : 
dintre care una cu origina din carotida internă, iar cealallă din. 
adera meningee mijlocie. 

Trebue să notez, că am omis intentionat descripfia arte..-· 
relor cu diferite origini, care irigă dura .. mater, aceste ramuri ne• 
inlrând în cadrul lucrării de fată. 

1. In primul rând pentru a vedea, dacă excluzând ana:.: 
tosmozele cunoscute există totuşi o legătură între cele două sis~ · 
teme, sau utilizat injectiuni cu o masă uleioasă, care trece uşor 
prin vasele mici, massă compusă din ulei de măslină. şi un 
colorant oarecare solubil în ulei. 

Aceste sunt datele pe care le..-am putut culege din autorii 
clasici şi din literatura anatomică pe ullimii 15 ani. 
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Cercetările din Institutul de anatomie 

Descriptivă şi Topografică ---- Cluj. 

Chestiunea importantei anaslomozelor dintre sistemul ca.r 
rotidian infern şi extern, a fost pusă mea din 1934, când la 
Congresul de Neurologie tinut la Cluj, Dl. Prof. Papilian şi 
Dr. Rusu au prezentat o comunicare în care pe lângă alte date 
se descria şi noui anaslomoze între cele două sisteme. 

Lucrarea a fost continuată şi în şedinta Reuniunii Ana.r 
fomice din 15 II. 1936 aceiaşi autori prezintă chestiunea în tot 
complexul ei. 

Continuarea cercetărilor mi•a fost încredintală ca subiect 
de teză. 

Pentru cercetarea legăturilor intre cele două sisteme arfe• 
riale am recurs la tehnica înlrebuinfafă in Institutul de Anafo.= 
mie Descriplivă şi Topografică din Cluj şi anume: 

Pentru a exlude eventualele confuzii de culoare sau ufi• 
!iza! diferite culori (roşu, galben, verde). lnjectiunile s'au făcut 
cu o siringă Teichmann. 

Tehnica a fost următoarea : massa s'a injectat in arfera 
carotidă primitivă, după ce s'a legat în toate cazurile arfera ca• 
rotidă internă, iar dela caz la caz ramuri ale arferii carofide 
externe. 

In rezumat se pot clasifica experientele in 4 grupe : . 
1. lnjec(ia caro!idei externe după ligatura carofidei inferne; 
2. lnjectia carotidei extern€' după ligafura carotidei inferne 

şi a occipitalei ; 
. 3. lnjectia carolidei externe după ligafura carotidei inferne, 

a facialei şi a occipitalei ; 
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.4. injectia carolidei externe după ligalura carolidei interne, 
a liroidianei superioare, a facialei, a occipilalei şi a carolidei ex= 
leme la nivelul colului condilului, astfel ca să se excludă posi• 
bililalea · trecerii prin maxilar a internă şi temporala superficială. 

In total s'au injectat 12 cadavre, adică câte trei de fie• 
care grupă . 

. Imediat după injecjie s'a sectionat calota craniană, s'a n" 
dical creerul, cu meningele intreg, care s'au sectionat şi s'a 
examinat poligonul lui Willis. 

In toale cazurile poligonul lui Willis a continut de partea 
injecjiei massă colorată, cu loalecă în 6 cazuri s'au exclus prin 
ligalură, principalele anaslomoze cunoscute, iar in arlera oftalmică 
nu s'a putul evidenţia massă colorată. 

Fig. 1. 

Bazat pe aceste dale s'a recurs la al doilea procedeu, in• 
jectându ... sc prin artera carotidă primitivă de o singură parte, o 
massă de celuloid solubilizat in acetonă, după tehnica indicată 
de D·şoara O. Poleanski in teza sa. 

După solidificarea massei de celuloid s'a sectionat calota 
craniană şi s'a extras creerul, ale cărui vase erau bine injectate. 

Dis~cjia piesei s'a inceput la nivelul arte rei carotide inter• 
ne, in sinusul cavernos. 



Il 

Pentru aceasta s'a sectionat Dura•mater şi s'a îndepărtat 
buzele · inciziei. 

Imediat deasupra arterii carotide interne, s'a dat peste o 
arteriolă, ce mergea transversal către partea opusă, trecând peste · 
hipofiză şi sub dura=mater. (Vezi Fig. 1). 

Urmărită spre cele două capete se vede că această ra• 
mură naşte din carotida internă la nivelul sinusului cavernos. 
Imediat la origină se împarte în patru ramuri: două se pierd în 
dura•mater, una ocoleşte artera carotidă internă înafară şi în• 
drepfându•se în jos se pierde în os şi dura•mater, la nivelul 
fetei .laterale a corpului osului sfenoid ; a patra ramură este 
chiar arfera transversală. Ea urmează drumul cunoscut deja şi 

se anastomozează cu o ramură similară venită din partea opusă, 
constituind astfel o anasfomoză transversală între cele două ca• 
'rotide inferne (dreaptă şi slângă). 

/(:.: 
i.,· 

Fig. 2. 

· Sub ongma vasului de mai sus mai nasc din adera ca• 
rofidă internă două ramuri arteriale, ce se duc in jos şi înafară 
şi se răspândesc în regiunea cavului lui Meckel, la dura•mateter 
şi os. (Fig 2) ... 
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Una din aceste ullime două ramuri, după ce a încrucişa! 
înafară nervul motor ocular comun, dă o ramură ce pătrunde 
pe sub ganglionul lui Gasser. (F1g. 3). 

Fig. 3. 

Cu aceasta ocazie disecându=se dura•maler mai înafară, 

s'a evidentiat un trunchi arferial, ramifical din arlera menin• 
gee mijlocie. Acest trunchi dădea patru ramuri: două se rami..: 
ficau se pierdeau în dura .. maler, una se ducea la ganglionul lui 
Gasser, iar a patra se angaja sub ganglionul lui Gasser şi se 
anaslo~oza cu ramura provenită din arlera carolidă internă. 

Ne mai găsind la acest nivel nici o anaslomoză şi bă= 

nuind din grupul prim de cercetări, allele, am diseca! complet 
sistemul carolidean extern. Inafară de anaslomozele descrise 
clasic, s'a puiul urmări o ramură, care pleca din ramura poste" 
rioară a arlerei faringiene ascendente şi se angaja în gaura ruptă 
posterioară, înapoia celoc 3 nervi (gloso=faringian, pneumo• 
gastric şi spinal) şi înaintea vinei jugulare (fig. 4.). 
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Urmărită s'a văzut, că această ramură pătrunde în craniu. 
perforează dura .. mater şi după un scurt traecf se anasfomozează 
cu o ramură provenită din poligonul lui Willis (artera celebrală 
posterioară). Căutând a ilustra aceste date am intocmit schema 
Nr. 5., care reprezintă datele descrise de mai sus găsite prin 
disectie la două piese anatomiei', cu exceptia anastomozei trans" 
versa le, care n'a putut fi evidenjiată în al doilea caz. 

1 

'1 

Fig. 4. 

Dintre aceste două pi€Se una apartine lucrării Dlor Prof • 
. Papilian şi Dr. Russu, iar a doua a fost preparată de mine. 
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In jumătatea stângă se remarcă anastomozcle descrise. 
<?chema cu ajutorul unei planşe din Testul). 

Consideraţiuni critice. 

Din expunerea de mai sus se poate conchide, că după 

.cum au arătat P_rof. Papilian şi Dr. Russu în lucrările anle= 
rioare, pe care le..-am continuat, anastomozele între cele două 
-sisteme arteriale erau incomplet cunoscute. 

La toate aceste date trebueşte adăugat, anastomoza între 
artera faringiană ascendentă şi poligonul lui Willis, iar în lu• 
mina acestor experiente, importanta dată anastomozei între ar• 
tera meningee mijlocie şi artera carotidei internă trebue accen• 
fuată, fiind vorba de o an'astomoză destul de considerabilă. 

Importanta acestor legături circulatorii, între sistemul caro• 
·tidian extern şi sistemul carotidian intern, este dintre cele mat 
mari. lnafară de putinta transmiterii dealungul acestor vase a 
infectiunilor, trebue să accentuez posibilitatea restabilirii circula• 
:ti~i a~teriale in ligaturile . necesitate de interventiile chirurgicale ; 
restabilire care, natural, 'se poate efectua foarte uşor prin aceste 
căi lăturalnice ; cari la individul normal pot să stabilească un 
~chilibru intre presiunea celor două circulafii : inlracraniană şi 
.extracraniană. 
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Concluziuni. 
1. Cercetările Dlui Prof. Papilian şi Asistent Dr. 1. G. 

Russu pe cadavre au arătat că există şi alte anastomoze între 
sistemul carotidian extern şi sistemul carotidian infern, inafară 

de cele descrise în mod clasic. ' . 
2. Experientele proprii s'au făcut prin două metode : 
a) injectii cu mase uleioase, 
b) injectii cu celuloid. 
3. Disectia a stabilit: a) prezenta unei anastomoze nedes

crise până acum între artera faringiană ascendentă şi poligonul 
lui WJllis, b) importanta mare a anastomozei dintre arfera car01 
tidă internă şi arfera meningee mijlocie, c) ·într'un caz' s'a pus 
în evidentă o anast~moză între cele două laturi ale poligonului 
lui Willis, trecând la nivelul fosei hipofizare, pe sub ·dura.omater 
{extra•.dural). · 

'.::: .:: 
Cluj, 26 Iunie 1937. 
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