Bispergsmal: Undersogelse af halsen. Le Gjerum

Larynx og gl. thyroidea:

©Os hyoideum palperes, det foles ubehageligt, nar man palperer denne.

eCartilago thyroidea palperes.

e(Cartilago cricoidea palperes.

eSpalten fortil mellem cartilago thyroidea og cricoidea palperes under afsyngning af toner med
stigende frekvens. Det merkes, at spalten afsmalnes pga. kontraktion af m. cricothyroideus, der
spender stemmelaeberne.

eNpdtracheotomi: Hvis luftpassagen gennem cavitas laryngis sparres af et fremmedlegeme eller af
slimhindeadem skal der handles hurtigt for at undga kvealning. Patienten legges pa ryggen med
bagoverbgjet hoved. Spalten mellem cartilago thyroideas underkant og cartilago cricoidea findes
ved palpation, og der leegges et snit som gennemskarer conus elasticus pé tvaers. Der er herved
skaffet luftpassage nedenfor rima glottidis. Gennemskeringen holdes dben ved at holde hovedet
bagoverbgjet og evt. s@tle en genstand 1 klemme.

e(l. thyroidea palperes.

eLarynx og gl. thyroideas bevagelse under synkning undersoges.

ePulsen i a. carotis communis palperes.

Lymfeknuder:

Lymfekarrene og de hertil knyttede lymfeknuder ligger i nar relation til blodkarrene og inddeles i
superficielle og profunde.

De superficielle knuder er indskudt i lymfebanerne fra huden og de overfladiske vav pa hoved og
halsen, samt slimhinden i vestibulum oris, mens de profunde knuder draznerer de dybere og centralt
beliggende dele. De profunde er desuden terminale lymfeknuder, mens alle de evrige kan betragtes
som fremskudte i forhold hertil.

Knuderne ligger som en krave langs gransen mellem hoved og hals, dels i lange mere vertikalt
orienterede kaeder langs halskarrene, samt i en raekke langs overkanten af clavicula.

eDe superficiclle lymfeknuder:

- Lymphonodi submentales: Nogle fa, smé lymfeknuder i regio submentalis, der modtager lymfe fra
den mediale del af underlebe, hagen, den forreste del af regio sublingualis, incisiverne i
undermunden samt fra tungespidsen. De efferente lymfekar laber til Inn. submandibulares eller Inn.

cervicales profundi.
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- Lymphonodi submandibulares: 3-6 lymfeknuder, beliggende i vinklen mellem basis mandibulae
og gl. submandibularis. De drener en stor del af ansigtshuden', den allerforreste del af nasehulen
og slimhinden pa laber, kind og gingiva, regio sublingualis og tungeryggen, foruden fra gl.
submandibularis og de¢ fleste teender. Endvidere modtager de lymfe fra Inn. submentales. Deres
cfferente lymfekar gar til Inn. cervicales profundi.

- Lymphonodi parotidei: Flere sma knuder med relation til gl. parotidea. De ligger som superficielle
knuder (lymphonodi prazauriculares) i subcutis foran eret eller indlejret i fascia parotidea, men en
del findes som profunde knuder indlejret 1 kirtelvaevet. De modtager lymfe fra den forreste del af
oremuslingen, eregangen, den laterale del af trommehulen, fra gl. parotidea samt fra den del af
ansigtshuden og fra huden over den forreste del af tindinge- og isseregionen. Deres efferente
lymfekar gar til Inn. cervicales superficiales et profundi.

- Lymphonodi mastoidei: 1-2 sma lymfeknuder, beliggende superficielt pa processus mastoideus, de
mangler i reglen hos voksne. De modtager lymfe fra den bageste del af tindinge- og isseregionen,
fra bagsiden al eremuslingen og den vdre eregang og sender lymfe videre til Inn. cervicales
superficiales et profundi.

- Lymphonodi occipitales: 1-2 lymfeknuder, som ligger 1 subcutis tat ved protuberantia occipitalis
externa i den nederste del af regio occipitalis. De modtager lymfe fra regio occipitalis og overste del
af regio cervicalis posterior og sender efferente lymfekar til Inn. cervicales profundi.

- Lymphonodi cervicales superficiales: Nogle fa lymfeknuder, som ligger i fortsettelse af de
superficielle Inn. parotidei langs den overste del af v. jugularis externa pa m.
sternocleidomastoideus. De sender efferente lymifekar til Inn. cervicales profundi.

eDe profunde lymfeknuder: Lymphonodi cervicales profundi er en stor gruppe af lymfeknuder,
som straekker sig fra basis cranii til apertura thoracis superior, beliggende i bindevavet langs de
store halskar. De inddeles i en ovre og en nedre gruppe adskilt af m. omohyoideus.

- Den gvre gruppe: Knuderne er vertikalt orienterede langs lateralsiden af v. jugularis interna
profundt for m. sternocleidomastoideus, undtagern Inn. jugulodigastricus. De modtager lymfe fra de
superficielle og profunde strukturer pa hovedet og fra den everste del af halsen, enten direkte eller
via de fremskudte lymfeknuder.

- Den nedre gruppe: Har relation Gl den nederste del af v. jugularis interna, men strakker sig herfra
ud i fossa supraclavicularis langs vasa subclavia og plexus brachialis. Knuderne draner bade

superficiclle og profunde strukturer svarende til halsens nederste del, ligesom de modtager enkelte

" En linie trukket fra angulus mandibulae til den mediale ojenkrog markerer den bageste graznse for omradet.
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lymfekar som ascenderer 1 subcutis fra den everste del al’ mamma. De star ogsa 1 forbindelse med
den apikale gruppe af Inn. axillares og ofte med Inn. parasternales og mediasternales.

De efferente lymfekar fra Inn. cervicales profundi leber nedadtil sammen i truncus jugularis sinister
og truncus jugularis dexter, som cfter ct kort forleb ender 1 henholdsvis ductus thoracicus og ductus

lymphaticus dexter.

Plexus brachialis og a. subclavia:

oM. sternocleidomastoideus palperes.

eCaput sternale og caput claviculare lokaliseres.

eMed hovedet bojet til modsatte side palperes de spaende trunci af plexus brachialis 1 scalenerporten
nedadtil ved m. sternocleidomastoideus’ bagkant. Duchenne-Erb’s paralyse (udtrakning af C5-C6
rodderne).

eMed hovedet bojet mod samme side (hvorved plexet og halsfascierne afspandes) palperes a.
subclavia ved passagen over costa I. Lukning ved kompression mod costa | proves under samtidig
palpation af radialis-pulsen.

eHalsribben palperes.

eAdson’s test for a. subclavia-kompression (pga. snaver scalenerport eller halsribben): Armen
streekkes, abduceres, fores bagud og udadroteres under samtidig palpation af radialis-pulsen. Til

sidst roteres hovedet til den side der palperes. Testen er positiv, hvis pulsen svakkes eller ophorer.
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