celelalte, pornind de la trei nuclee
principale de osificare. La cele trei ver-
tebre sacrale superioare in luna 6—7-a
de viatd intrauterind apar niste nuclee
suplimentare de osificare de la care apoi
se dezvoltd partile laterale ale sacrului
(reminescentele coastelor sacrale). La
virsta de 17—25 de ani vertebrele sac-
rale concresc, formind un singur os. Ver-
tebrele coccigiene, fiind rudimentare, au
doar cite un singur nucleu de osificare
ce apare la diferite virste (de la 1 la 20 de
ani-

La embrionul uman apar primordii
pentru 38 de vertebre, notamente: 7
pcervicale, 13 toracice, 5 lombare si 12—
13 sacrale si coccigiene. In cursul cres-
' terii embrionului au loc urmatoarele mo-
“ dificari: perechea a 13-a de coaste se
reduce si concreste cu apofizele trans-
versale ale vertebrei respective ; ultima
vertebra toracicd se transformad in I
" lombara, iar ultima vertebrd lombara
concreste cu prima vertebra sacrala. In
continuare are loc involutia majoritatii
vertebrelor coccigiene. I
catre momentul nasterii fatului coloana
vertebrald are 33—34 de vertebre.

Anomalii de dezvoltare
in scheletul trunchiului

Studiul filogenezei scheletului trunchiu-
lui contribuie la intelegerea anomali-
ilor de dezvoltare a acestor oase. Nu-
marul obisnuit de coaste (12 perechi)
poate fi mai mare din cauza dezvolta-
rii unilaterale sau bilaterale a unei
coaste supranumerare, care articuleaza
cu vertebra VII cervicald (coaste cer-
vicale) sau cu vertebra I lombara (coaste
lombare). Aceste anomalii denota niste
fenomene retrograde (atavistice), deoa-
rece la stramosii indepartati ai omului
fiecare vertebra era inzestratd cu coa-
ste. In cazuri rare lipseste coasta XII
de o singurd sau de ambele péarti; si
mai rar lipseste coasta XI. Anomaliile
coastelor la rindul lor se reflectd asupra
formei vertebrelor respective. In caz de
aparitie a coastei cervicale, vertebra
VII cervicald capatd aspect de vertebra
toracicd. In caz de prezenta a 13 perechi
de coaste, sporeste si numarul de ver-
tebre de tip toracic.

in acest mod

Notam aici si anomaliile posibile in
diferite oase ale trunchiului. Concres-
terea vertebrei I cervicale cu craniul
(asimilarea atlasului) poate fi insotita de
fisiunea arcului lui posterior. Anomalii de
acest gen (spina bifida) se intilnesc si in
alte vertebre, mai ales la cele lombare
si sacrale. Numarul vertebrelor sacrale
din cauza asimilarii-celor lombare poate
ajunge pina la 6—7 (sacralizatie), avind
drept urmare lungirea respectivd a ca-
nalului sacral si sporirea numarului de
orificii sacrale. Rareori se observa re-
ducerea numarului de vertebre sacrale,
pind la 4 in caz de sporire a numaru-
lui de vertebre lombare (lumbalizare).
Extremitatile anterioare ale coastelor pot
concreste intre ele sau din contra se pot
bifurca. E posibila aparitia unui orificiu
circular sau oval in corpul sternului sau
in apendicele xifoid. Mai rar se intil-
neste stern despicat longitudinal, cind
primordiile lui pare nu concresc pe toata
lungimea.

Scheletul trunchiului uman datorita
bipediei plantigrade erecte ajunge la
treapta superioard de evolutie si prin
aceasta diferd de scheletul mamifere-
lor. Pozitia verticald a corpului uman
se reflectd asupra configuratiei cutiei
toracice. '

CRANIUL

Craniul, cranium (fig.. 28), constituie
un complex de oase unite tenace prin
suturi, servind drept suport si protectie
pentru numeroase organe variate ca
functie si provenire. In cavitatile crani-
ului sint situate encefalul, organele vi-
zual, auditiv, olfactiv, gustativ si portiu-
nile initiale ale sistemelor digestiv si
respirator.

Craniul se imparte in doua comparti-
mente. Compartimentul in care se afla .
encefalul se numeste craniu cerebral .
(cranium cerebrdle, de la cérebrum —
creier, sau neurocrdnium — BNA). Al
doilea compartiment, care formeaza
carcasa osoasi a fetei si inceputului tu-
burilor digestiv si respirator, precum
si pentru organele de simt, constituie
craniul facial sau visceral (crdnium vis-
cerdle) sau splancnocraniu, splachnocrad-
nium, de la viscera, splanchna — organe
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Fig. 28. Craniul ; aspect anterior.

| — os fronlale ; 2 — tuber frontale : 3 — glabella ;4 —
arcus superciliaris; 5 — fossa temporalis; 6 —for.
supraorbitale ; 7 — pars orbitalis ossis frontalis; 8 —
sut. sphenozygomatica; 9 — os zygomaticum; 10 —
apertura piriformis i 11 — for, infraorbitale; 12 —
maxilla ; 13 — sut. inlermaxillaris ; 14— mandibula ;
15 — for. mentale; 16 — sut. zygomatico-maxillaris ;
17 — os zygomaticum; 18 — fissura orbitalis infe-
rior ; 19 — canalis opticus ; 20 — fissura orbitalis su-
perior ; 21 — processus zygomalicus ossis frontalis ;
22 — linea temporalis ; 23 — sut. coronalis ; 24 — sut.
nasomaxillaris; 25 — os nasale; 26 — sut. frontona-
salis. 5 = 3 A

Fig. 29. Craniul ; aspect lateral.

I —as frontale; 2—os sphenoidale (ala. maior) ;
3 —os nasale; 4 —os lacrimale; 5 — os zygomali-
cum ; 6 — maxilla ; 7 mandibula ; 8 — purus acusti-
cus axternus; 9 — processus mastoideus ; 10 — pars
squamosa ossis temporalis ; 1l — os oceipitale ; 12 —
as parielale,



Fig. 30. Osul frontal.

a — aspect anteriér: 1 — squama frontalis ; 2 — tuber fron-

tale ; 3 — linea temporalis; 4 — processus zygomaticus ; 5 —
arcus superciliaris; 6 — pars nasalis; b — aspect infero-
posterior ; | — sul, sinus sagittalis superioris ; 2 — processus

zygomaticus . 3 — pars orbitalis ; 4 — incisura supraorbitalis.
5 — apertura sinus Tronfalis ; 6 — fossa glandulae lacrimalis
7 — crista frontalis. *

interne). Craniul cerebral la oamenii
maturi e format din urmatoarele oase :
-frontal, parietale, occipital, sfenoid,
temporale si etmoid. .

Craniul facial e situat sub cel cerebral
(fig. 29). O mare parte din scheletul
facial revine aparatului masticator, pre-
zentat prin maxila si mandibula, ultima
formeazd articulatie mobild cu craniul.
Celelalte oase faciale sint de dimensiuni
mici si intrd in componenta peretilor
orbitelor, cavitdtilor nazala si bucali,
determinind configuratia creierului fa-
cial. O parte din oasele craniului con-
tin cavitati implute cu aer, care comu-
nica cu cavitatea nazald. Pneumatiza-
rea oaselor reduce masa craniului
farad a-i micsora rezistenta. Un loc aparte
revine osului hioid situat in regiunea
anterioara a gitului, fiind unit cu oase-
le craniului prin ligamente si muschi.

OASELE CRANIULUI CEREBRAL

Osul frontal

Osul frontal, os frontdle (fig. 30), la
oamenii adulfi este impar, participa la
formarea portiunii anterioare a bol-
tii craniului si a fosei craniene anterioare

in baza lui. Partea exterioars, dispusi
vertical, a osului frontal numitd solzul,
constituie cam o treime din bolta crania-
na luatd in ansamblu. In afara de solz pe
osul frontal distingem partile orbitale si
partea nazala.

Solzul frontal, squdma frontdlis, are
o suprafata externa convexd
(fdcies extérna), ale carei parti laterale
trec in supraiefele temporale (fdcies
tempordles), si o fata interna
(fdcies intérna) concava. De partile orbi-
tale dreapta si stinga solzul este delimi-
tat de marginea supraorhbi-
tala pard, mdrgo supraorbitdlis, in
care lingd partea nazald a osului fron-
tal existao incizurd supraorhbi-
t 414, incisira supraorbitdlis. La acest
nivel cétre os advin vasele si nervul
omonime, care trec pe aici. Uneori acea-
sta incizura se transformd intr-un ori-
ficiu, fordmen supraorbitdile. In partea
medialda a marginii supraorbitale exista
o adinciturda —incizura fronta-
| &, incistra frontdlis, prin care de ase-
menea trec nervul si vasele sangvine.
In sens lateral marginea supraorbitala
se termind cu apofiza zigoma-
ticd (procéssus zigomdticus), care se
uneste cu osul zigomatic. De la apofiza
zigomatica in sens superoposterior de-
viazd linia temporalai, linia tem-
poralis. Ea delimiteaza partea anteri-
oara a suprafefei exterioare de suprafata
temporala. Ceva mai sus de fiecare mar-
gine supraorbitald se observa un val ce
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variazd ca lungime si grad de proemi-
nentd numit arc supercilial
drcus supercilidris, care trece medial
intr-o placd netedd numita glabel 4,
glabélla. Mult mai sus de arcurile super-
ciliare, cam la centrul fiecarei jumati
a solzului osului frontal se ridica in
pantd usoara tuberul frontal,
tuber frontdle — nivelul de aparitie a
nucleului primar de osificare a osului
frontal.

Fata internd (cerebrali),
fdcies intérna, a osului frontal trece
treptat in partile orbitale dispuse ori-
zontal. Pe fata interna a solzului pe
linia medie, de la marginea posterioara
vine santul superior al sinu-
sului sagital sidlcus sinus
sagittdlis superidris, care in sens antero-
inferiortrecein creasta frontala
crista frontdlis. La baza crestei se afla
un orificiu orb, foramen caecum,
in care se fixeaza excrescenta pahimenin-
gelui.

Partea orbitald, pdrs orbitdlis, este-

para si constituie o placd find dispusa
orizontal. Partea orbitala dreaptad e se-
paratd de cea stingd de o incizura
etmoidala adinca, incisira ethmoi-
ddlis. In aceasta incizuri e situati lama
cribroasa (lat. cribrum — ciur) a osului
etmoid. Pe fata superioara (cerebrala)
a partilor orbitale se observa foarte bine
impresiunile digitate, impressiones di-
gitdtae, si proeminentele cerebrale, juga
cerebrdlia BNA). Suprafata interna in-
ferioard (orbitald) e netedi, concavi
si formeaza peretele superior al orbi-
tei. Linga unghiul ei lateral se afla
fosa glandei lacrimale, fos-
sa gldndulae lacrimdlis, iar in sens me-
dial linga incizura supraorbitala se
afla o excavatie abea observabila nu-
miti fosetda trohlearid, [dvea
trochledris. Alaturi de foseta e situat
un virf lateral mic, spina troch-
ledris, cu care concreste un scripete
cartilaginos (fréchlea) pentru tendonul
muschiului trohlear,

Partea nazald, pdrs nasdlis, a osului
irontal are o forma de potcoavi. Situata
intre partile orbitale, ea delimiteaza an-
terior si lateral incizura etmoida.

Portiunea anterioard a partii nazale e
zimtata si se uneste cu oasele nazale si cu
44

apofizele frontale ale maxilei. Pe linie
mediand de la aceastd porfiune deriva
in jos o creastd, care se terminad cu
un virf nazal acuminat (spina
nasdlis), ce participa la formarea sep-
tului nazal. In stinga si in dreapta de la
creastd se afla aperturile sinu-
sului frontal,  apertirae sinus
frontdlis, care duc spre jumatatile dreap-
ta si stingd ale acestuia. Sinusul
frontal, sinus frontdlis, la oamenii
adulti are dimensiuni diferite, contine
aer si e divizat printr-un sept.

in portiunile posterioare ale partii na-
zale a osului frontal existi o serie de fose,
care servesc drept copertina pentru al-
veolele osului etmoid deschise in partea
de sus.

Portiuhea anterioard a partii nazale e
zimtata si se uneste cu oasele nazale si cu
apofizele froniate ale maxilel. Pe linie
mediana de la aceastd portiune deriva
in jos o creastad,~care se termind cu
un virf nazal “atuminat (spina
nasdlis), ce participa/da-formarea sep-
tului nazal. In stinga’si in dreapta de la
creastd se afla aperturile sinu-
sului frontal, apertirae sinus
frontdlis, care duc spre jumatatile dreap-
ta si stingd ale acestuia. Sinusul
frontal, sinus frontdlis, la oamenii
adulti are dimensiuni diferite, contine
aer si e divizat printr-un sept.

In portiunile posterioare ale partii na-
zale a osului frontal exista a serie de fose,
care servesc drept copertind pentru al-
veolele osului etmoid deschise in partea
de sus. :

Osul sfenoid

Osul sfenoid, os sphenoiddle, se afli in
centrul bazei craniului (fig. 31). El
participa la formarea peretilor laterali ai
boltii craniene, precum si a cavitatilor si
foselor craniului cerebral si facial. Osul
sfenoid are o forma complicati si esté al-
catuit din corp, de la care deriva trei
perechi de apofize : aripile mari, ari-
pile mici si apofizele pterigoide.

Corpul, cérpus, osului sienoid are o
forma de cub imperfect. In interiorul lui
se afld o cavitate —sinusul sfe-
noid, sinus sphenoiddlis. La corp dis-
tingem fete : superioara sau cerebralj ;



Fig. 31. Osul sienoid ; aspect posterior.

| — ala minor ; 2 — canalis opticus ; 3 — sul. chiasmatis ; 4

fossa hypophysialis ; 5 — dorsum sellae; 6 — processus cli-
noideus anterior ; 7 — facies cerebralis: 8 — processus clinai-
deus posterior ; Y — for. rotundum : 10 — sul. tubae auditivae .
1] — spina ossis sphencidalis; 12 — fossa scaphoidea; 13—

fossa pterygoidea ; |4 — lam. lateralis processus pterygoidei ;’

15 — incisura pterygoidea; 16 — sul. hamuli pterygoidei;
I7 — hamulus pterygoideus; 18 — lam. medialis processus
pterygoidei ; 19 — sul. caroticus ; 20 — processus pterygoideus ;
21 — lingula sphenoidalis ; 22 — canalis pterygoideus ; 23 —
corpus ; 24 — ala major ; 25 — fissura orbitalis superior ; 26 —
angulus parietalis.

posterioara, concrescutd la adulti cu
partea bazilard a osului occipital ;ante-
rioard, care trece fara limite precise in
cea inferioard si doua laterale.

Pe fata superioara se observa o
adinciturd care aminteste o sa
ceasca (sélla tarcica). In centrul
acestei adincituri se afla fosa hipo-
fizara, fossa hypophysidlis, in care
se afla hipofiza. In directia anterioara
de la aceasta adinciturad e dispus trans-
versal tuberculul seii turcesti,
tubérculum séllae. Se observa destul de
bine speteaza seii, dérsum séllae.
Partile laterale ale spetezei seii proemi-
neazd finainte, formind apofizele
clinoide posterioare (procé-
ssus clindidei posteriores). La baza spe-
tezei seii din stinga si din dreapta trec
dou#d brazde pentru artera carotidd in-
terna —santul carotid, sdlcus
caroticus. La o mica distantd de san-
tul carotid in sens exteroposterior se
afla lingulasfenoidala,linguia
sphenoidalis, care transforma santul
carotid intr-o canelurd adincd. Aceastd
canelurd impreund cu virful piramidei
osului temporal delimiteazd orificiul

tur-
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carotid intern, prin care din canalul
carotid artera carotida internd iese in
cavitatea craniului. :
Fata anterioara a corpului osului sfe-
noid e alungita formind o creastd
sfenoidala (cristasphenoiddlis) nu
prea mare. Ultima continud pe fata in-
ferioard a corpului osului sfenoid in for-
ma de clant sfenoid acuminat
(rostrum sphenoiddle). Creasta sfenoi-
dald jonctioneaza prin intermediul mar-
ginii sale anterioare cu lama perpendi-
culard a osului etmoid. Lateral de
creasta sfenoidd se afla niste lamele
osoase de forméa neregulata numite c o r-
nete sfenoide, conchae sphenoida-
les, care delimiteazd niste orificii nu-
mite aperturi ale sinusului
sfenoid (apertirae sinus sphenoidd-
lis). Ultimele comunica cu sinusul
pneumatic sfenoid (sinus sphenoi-
dalis), care in majoritatea cazurilor e
separat in doud pérti printr-un sept.
Fetele laterale ale corpului osului
sfenoid in sens anterior si inferior con-
tinud nemijlocit in aripile mici i mari.
Aripa mica, dla minor, constituie o
placa para care deviazid de la ambele
parti ale corpului osului sfenoid cu doud
radacini. Intre acestea se afla can a-
lul optic, candlis opticus, pentru tre-
cerea nervului optic din orbita. Margini-
le anterioare ale aripilor mici sint zim-
tate pentru a jonctiona cu partile orbi-
tale ale osului frontal si cu lama cribri-
formd a osului etmoid. Marginile pos-
terioare ale aripilor mici sint libere. In
sens median pe fiecare aripd micd se
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Fig. 32. Osul etmoid ; aspect anierior.

1 ala major ; 2 — ala minor ; 3 — canalis oplicus ; 4 — concha
sphenoidalis ; 5 — apertura sinus sphenoidalis; 6 — fissura
orbitalis superior ; 7 — [acies orbitalis ; 8 — incisura pterygoi-
dea; 9 — lam. medialis processus pterygoidei; 10 — canalis
plerygoideus ; 11 — crista sphenoidalis ; 12 — hamulus ptery-
goideus ; 13 — lam. lateralis processus pterygoidei; 14 —
for. rotundum.

afla citeo apofiza clinoida an-
terioara, procéssus clinoideus antérior.
Pe apofizele clinoide anterioare si poste-
rioare se fixeaza pahimeningele.

Aripa micd are o fata superioara orien-
tatd in cavitatea craniului si una infe-
rioard, care participd la formarea pe-
retelui superior al orbitei. Spatiul dintre
aripile mari si mici se numeste fisura
orbitald superioard, fissdu-
ra orbitdlis supérior. Prin ea
din cavitatea craniului in orbitd trec
nervii ocolomotor, trohlear si abducent
(perechile III, IV, VI de nervi cranieni)
si-nervul oftalmic — prima ramurd a
nervului trigemen (perechea V).

Aripa mare, dla mdjor, e para, baza
ei latd porneste de la suprafata lateral
a corpului osului sfenoid (fig. 32). Fie-
care aripa are in baza cite trei orificii.
Mai sus si anterior se afla orificiul
rotund, fordmen rotindum, prin care
trece ramura 1l a nervului trigemen, in
centrul aripii se aflda un orificiu
oval, fordmen ouvdle, pentru ramu-
ra III a nervului trigemen. Orificiul
spinos, fordmen spinosum, are dimen-
siuni mai mici si e situat in regiunea
unghiului posterior al aripii mari. Prin
acest orificiu in cavitatea craniului
patrunde artera meningiald medie.

Aripa mare are patru fete: cerebrala,
orbitala, maxilara, temporalid. Pe fata
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cerebrala
vad clar impresiunile digitale (impres-

(facies cerebrdlis) se

siones digitdtae), proeminentele ce-
rebrale (jiaga cerebradlia) si santurile
arteriale (sdlci arteriosi). Fata or-
bitala (fdcies orbitdlis) e o placd
neteda tetragonald; este o parte com-
ponentd a peretelui lateral orbital. F a-
ta maxilard, [dcies maxilldris,
ocupa un sector de forma triunghiulara
intre fata orbitald sus si baza apofizei
pterigoide jos. Pe aceasta fatd orientata
in fosa pterigo-palatind se deschide un
orificiu  rotund (fordmen rotindum).
Fata temporala, fdcies tempord-
lis, este cea mai extinsa. Creasta
infratemporali, crista infratem-
poralis, o imparte in doua. Partea su-
perioara, de dimensiuni mai mari, e si-
tuata aproape vertical si intra in compo-
nenta peretelui fosei temporale. Partea
inferioara e situata cvaziorizontal si for-
meazid peretele superior al fosei infra-
temporale.

Apofiza pterigoidd, procéssus ptery-
goideus, este para, deviaza de la corpul
osului sfenoid la nivelul inceputului ari-
pii mari si se orienteaza vertical in jos.
Supraiata mediala a apofizei e orientata
spre cavitatea nazala, cea laterala —
in .fosa infratemporald, Baza apofizei
penetreazd in sens anteroposterior un
canal pterigoid, candlis ptery-
goideus, ingust, care serveste drept tre-
cere pentru vase si nervi. Orificiul ante-
rior al acestui canal se deschide in fosa
pterigo-palatind (vezi: ,Craniul in an-
samblu®), cel posterior se deschide pe
baza externa a craniului lingd spinul



Fig. 33. Osul occipital.

a — aspect anterosuperior :

I — sul. sinus sagittalis superi-
oris ; 2 — protuberantia occipitalis interna ; 3 — crista occipita-
lis interna ; 4 — sul. sinus sigmoidei; 5 — pars basilaris . 6 —
incisura jugularis; 7 — for. magnum ; 8 — sul. sinus transver-

si; b — aspect posteroinferior : 1 — protuberantia occipitalis
externa ; 2 — linea nuchae superior ; 3 — linea nuchae inferior ;
4 — crista occipitalis externa ; 5 — for. magnum ; 6 — condylus
occipitalis; 7 — tuberculum pharyngeum; 8 — sonda introdusid
in canalis hypoglossalis.

osului sfenoid (spina dssis sphe-
noidalis. Distingem urmaitoarele lame-
le ale apofizei sfenocide: mediali,
lamina medialis, silaterali, [dmina
laterdlis. In partea anterioard aceste

lamele concresc, pe marginea anterioard

a apofizei trece de sus in jos santul
‘pterigopalatin, sdicus pterygo-
paldtinus (BNA). In sens posterior la-
melele apofizei pterigopalatine se inde-
parteazd una de alta formind fosa
pterigoida, féssa pterygoidea. In
partea de jos ambele lamele sint sepa-
rate prin incizura pterigoid 4,
incisura pterygoidea. Lamela mediald a
apofizei pterigoide e ceva mai ingusta
si mai lungé decit cea laterald, iar in
partea de jos formeazd un cirlig
pterigoid (hdmulus pterygoideus).

Osul occipital

Osul occipital, os occipitdle, formeaza
portiunea postercinferioard a craniului
cerebral (fig. 33). Pe el distingem partea
bazilard, partile laterale si solzul occi-

.pital. Toate aceste parti inconjoara ori-

S— ]

ficiul mare (occipital), joramen (occi-
pitdale) mdgnum, prin care cavitatea
craniului.comunicd cu canalul vertebral.

Partea bazilard, pars bazildris, e si-
tuata anterior de orificiul occipital mare.
Pe la virsta de 18—20 de ani el concreste
cu osul sfenoid, formind un tot intreg
(fig. 34). Fata cerebrala a partii bazi-
lare are o forméa de jgheab si impreuna
cu corpul osului sienoid formeazd o
suprafata inclinata in directia orificiului
occipital numitd c¢liv, clivus. Pe mar-
ginea laterala a portiunii bazilare trece
santul sinusului pietros in-
ferior, sulcus sinus petrosi inferioris.
Pe fata ei inferioard se observa lesne
tuberculul faringian, tubér-
culum pharyngeum.

Partea laterald, pars laterdlis, este
para, are o forma neregulata si, extin-
zindu-se treptat, trece posterior in sol-
zul occipital. Pe fata inferioara a fie-
cdrel parti laterale se afld condilul
occipital, céndylus occipitalis, de
forma elipsoidd. Condilii prin fetele lor
convexe articuleazd cu fosele articulare
superioare ale atlasului. Prin fiecare
parte laterald mai sus de condili trece
canalul hipoglos, candlis hypo-
glossdlis, penetrat de nervul hipoglos
(n. hypogléssus). In vecinatate poste-
rioara imediatd de condilul occipital se
afla fosa condilard, [ossa condyldris.
Pe fundul ei se poate afla un orificiu
pentru emisarul venos numit canalul

47



condilar, candlis condyldris. Lateral de
condilul occipital se aflé incizura jugula-
rd, incisira juguldris. In sens posterior
aceastd incizura e delimitatd de a p o-
fiza jugulara, procéssus juguld-
ris, orientatd in sus. Alaturi de apofiza
pe fata cerebrala a partii laterale trece
santul sinusului sigmoid, sdlcus sinus
sigmoidei, destul de pronuntat.

Solzul occipital, squdma occipitdlis,
constituie o placa latd cu fata interna
concava si fata externd convexid. In
centrul fetei externe se afla protube-
ranta occipitald externi,
protuberdntia occipitdlis extérna, de la
care pe mediana coboara in jos pina la
marginea posterioara a orificiului occi-
pital creasta occipitala
externa, crista occipitalis externa.
De la protuberanta occipitald trece in
stinga si in dreapta linia nucala
superioara, linea nichae supérior,
incurbata in jos. Paralel cu ultima, cam

la nivelul mijlocului sanfului occipital.

extern, de la el deviazd in ambele parti
linia nucald inferioara, I[i-
nea nichae inférior.’ Pe linga acestea
pe de asupra protuberantei occipitale
externe poate fi si o linie nucali
suprema, linea nuchae supréma,
mai putin pronuntata.

Pe fata interna, cerebrali, a solzului
occipital existi o eminenta cru-
ciforma, eminéntia cruciférmis, for-
matd de santuri care impart fata cere-
brald a solzului in patru fose. Centrul
eminentei cruciforme proemineaza in
isens anterior i formeazd protube-
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Fig. 34. Sfenoidul si occipitalul in jonctiune ; as-
pect superior derivat in dreapta.

| — ala minor ; 2 — ala major ; 3 — dorsum sellae ; 4 — elivus ;
5 — processus jugularis ; 6 — squama occipitalis.

ranta occipitala interna,
protuberdntia occipitdlis intérna. La ni-
velul acestei protuberante in stinga si
in dreaptatrecesantul sinusului
transvers, sdlcus sinus transvérsi,
care continud in santul sinusului sig-
moid, silcus sinus sigmoidei. Superior
de protuberanta internd porneste santul
sinusului sagital superior, sulcus sinus
sagitalis superioris, in jos protuberanta
occipitala internd se ingusteaza si
continud, trecind in creasta occi-
pitala internd (crista occipitd-
lis intérna), care ajunge pina la ori-
ficiul occipital mare. Marginile partilor
superioare si laterale ale solzului occi-
pital sint foarte crenelate pentru a
jonctiona osul occipital cu oasele pa-
rietale si temporale.

Osul parietal

Osul parietal, os parietdle, este par,
formeazad portiunea lateroposterioara a
boltii craniene (fig. 35). Osul parietal
constituie o placa tetragonala uniform
incurbatéd, convexa in exterior si concava
in interior. Trei margini ale lui sint
crenelate: marginea frontala
(anterioard), mdrgo frontdlis, care cu
ajutorul suturii zimtate jonctioneaza
cu osul frontal; marginea occi-
pitala (posterioard), mdrgo occipi-
tdalis, jonctioneazd cu osul occipital;
marginea sagitala superioara,
margo sagittalis, jonctioneazd cu osul
omonim al péartii invecinate. A patra
margine inferioard scvamoasa,=



Fig. 35. Osul parietal.

2 : 3 — for. parietale ; 4 — linea temporalis superior ; 5 — facies
a —fala externd a osului din dreapta; b — fata internd a interna ; 6 — sul. sinus. sagittalis superioris ; 7 — sul. sinus
osului din dreapta; | — facies externa; 2 — tuber parietale; sigmoidei ; 8 — linea temporalis inferior.

Fig. 36. Osul etmoid.

a — aspect posterior ; 1 — crista galli; 2 — lam. cribrosa; 3 —
lam. orbitalis ; 4 — concha nasalis superior ; 5 — lam. perpendi-
cularis ; 6 — labyrinthus ethmoidalis ; b — aspect lateral: 1 —
crista galli; 2 — lam. orbitalis ; 3 — cellulae ethmoidales po-
steriores ; 4 — concha nasalis media ; 5 — lam. perpendicularis ;
& — cellulae ethmoidales anteriores.

margo squamosus, e sectionatd oblic si
este acoperita de solzul osului temporal.
Cele patru margini formeazd patru
unghiuri respective: unghiul ante-
rosuperior frontal, dngulus frontd-
lis; anteroinferior sfenoid, dngulus
sphenoiddlis; posterosuperior occip i-
tal, dngulus occipitdlis; posteroinfe-
rior mastoidian, dngulus masto-
ideus.
In centrul fetei externe convexe a osu-
lui parietal proemineazi tuberul
parietal, (tuber parietale. Ceva mai

- 4 Comanda Me 91311
=

jos de el exista doua linii incurbate s u-
perioard si inferioard, tem-
porale, lineae tempordles supérior
et inférior, de la care pornesc fascia si
muschiul omonim. -
Relieful fetei interne concave a osului
parietal este o amprenta a pahimeninge-
lui adiacent si a vaselor lui. De exemplu,
de-a lungul marginii superioare a osului
parietal trece santul sinusului
sagital superior, sdlcus sinus
sagittalis superioris, destul de pronun-
tat. La acest san{ unit cu sanful omonim
al partii invecinate se aldtura sinusul
venos (sagital superior).~In regiunea
unghiului mastoidian se afla santul
sinusului sigmoid, sdlcus sinus
sigmoidéi. In afard de aceasta pe fata
interna a osului se observa lesne niste
santuri arteriale ramificate arborescent,
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care sint amprente de adiacenta a arte-
relor- meningiale (sanfuri arteriale).
De-a lungul santului sinusului sagital
superior sint situate fosete granu-
lare, foveolae granulares, de diferite
dimensiuni, care sint amprente ale gra-
nulatiilor arahnoidei.

Osul etmoid

Osul etmoid, os ethmoiddle, intra in com-
ponenta compartimentului anterior al ba-
zei craniului cerebral, dar mai ales in
componenta celui facial, participind la
formarea peretilor orbitelor si cavitatii
. nazale (fig. 36). Pe osul etmoid distin-
gem urmatoarele parti: lama cribroasa
orizontala; de la ea pe linie medie de-

viazd in jos lamela perpendiculara,
jar lateral de ea adera labirintele et-,
moide. ;

Lama cribroasa, [dmina cribrosa,

constituie partea superioarda a osului
etmoid; ea e situata in incizura etmoida
a osului frontal si participd la formarea
fundului fosei craniale anterioare. Toata
lama este perforatd si aminteste un ciur
(de aici si denumirea :cribrum — ciur,
sitd). Prin aceste orificii patrund in ca-
vitatea craniului filamentele olfactive
(prima pereche de nervi cerebrali). Sub
lama cribroasi pe linie mediana se inal-
ta creasta cucosului, erista
galli. Anterior ea continua formind o apo-
fizd para—aripa crestei cuco-
sud ui, dla cristae gdlli. Aceste apofize
impreuna cu osul frontal aflat in ante-
pozitie delimiteazd orificiul orhb,
foramen caécum.

Lama perpendiculara, limina perpen-
diculdris, are o forma pentagonald ne-
regulatd. Ea se prezinta ca o continuare
a crestei cucosului in jos, in cavitatea
nazala. In cavitatea nazala lama perpen-
diculara, dispunindu-se sagital, parti-
cipa la formarea partii superioare a sep-
tului nazal. ;

Labirintul etmoid, labyrinthus ethmoi-
ddlis, este o formatiune para. El este
alcatuit din celule osoase pneumatice
(aerofore) numitecelule etmoide,
célulae etmoiddles, care comunica intre
ele si cu cavitatea nazald. Labirintul
etmoid in partea superioara in stinga si
in dreapta de la placa perpendiculara
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face impresia, ca e suspendat pe cape-
tele lamei cribroase. Fata mediana a
labirintelor etmoide este orientatd in
cavitatea nazala si e delimitata de lama

perpendiculara printr-o fantad verticala

situata in plan sagital. Din partea me-

diana alveolele etmoide sint acoperite de

doud plachete osoase fine si incurbate

numite cornete nazale. La fiecare cornet

nazal partea superioara e fixata de al-

veolele labirintului, iar partea inferioara

atirna liber in fanta intre labirint si la-

ma perpendiculard. In partea superioara

e fizgal cornetnlTaazal siupe-

rior, concha nasdlis supérior, mai jos.
de el si ceva mai anterior se afla cor-

netul nazal mediu, céncha na-

salis média. Uneori se observi, mai pu-

tin pronuntat, si un al treilea cornet

nazal suprem, cdéncha nasdlis

supréma. Intre cornetul nazal superior

si cel mediu exista un spatiu intermediar
ingust numit meatul nazal su-
perior, medius ndsi supérior. Sub
marginea incurbatd a cornetului nazal
mediu se afla meatul nazal me-
diu, medtus ndsi médius. Cornetul na-
zal mediu la capatul sdu posterior are o
apofiza indoiatd in jos numita apo-
fiza uncinata (procéssus unci-
ndtus), care pe craniul asamblat
jonctioneaza cu apofiza etmoida a cor-
netului nazal inferior. Posterior de apo-
fiza uncinata in meatul nazal mediu
proemineazd bula etmoida, bul-
la ethmoiddlis, care este una din cele
mai mari alveole ale labirintului etmoid.

Ceva mai anterior si inferior de bula et-

moida se afla hiatul semilunar,

hidtus semilundris, care impreuna cu -
oasele vecine formeaza o pilnie numita

infundibul etmoidal, infundi-

bulum ethmoiddle. Prin acest infundibul

sinusul frontal comunica cu meatul na-

zal mediu.

Din partile laterale labirintele etmoide
sint acoperite de o lami neteda si fina
care intra in componenta peretelui me-
dial al orbitei. Aceastaelamela or-
bitala, ldmina orbildlis. Din cele-
lalte parti celulele etmoide pe osul et-
moid izolat sint deschise, iar pe craniu
in ansamblu ele sint acoperite de oasele
vecine: frontal, lacrimal, sfenoid, pala-
tin si de maxile.
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Osul temporal

Osul temporal, os tempordle, este un os
par al craniului cerebral (fig. 37). El
intrd in componenta bazei si peretelui
lateral al craniului si este situat intre
oasele sfenoid (anterior), parietal (su-
perior) si occipital (posterior). Osul
temporal constituie recipientul osos pen-
tru organele auzului si echilibrului, prin
canalele lui trec vase si nervi. Osul tem-
poral formeaza o articulatie cu mandi-
bula si jonctioneazad cu osul zigomatic
formind arcul zigomatic (drcus zygo-
maticus). In osul temporal distingem
piramida (partea petroasd) cu apofiza
mastoidiana, partea timpanica si partea
scvamoasa.

Piramida (partea petroasd), pars
petrésa, se numeste astfel datoritd du-
ritatii substantei ei osoase si are o forma
de piramida triedrica (fig. 38). In inte-
riorul ei se afla organul de auz-si echi-
libru (vezi ,,Organul vestibulocohlear®).
In craniu piramida e situata in pozitie
cvaziorizontalda, baza ei este orientata
posterolateral si trece in apofiza masto-
idiana.

Virful piramidei, dpex pdriis
petrosae, este liber si e orientat antero-

medial. Pe piramida distingem trei fefe:

anterioard, posterioard i inferioara.
Fetele anterioara si posterioara sint
“orientate in cavitatea craniului, cea in-
- Jerioard e orientatd in exterior si este
usor vizibila din partea bazei externe a
craniului. In conformitate cu aceste
suprafete in piramida distingem trei
muchii: superioara, anterioara si poste-
rioard. Fata anterioara a pi-
ramidei, fdcies antérior partis petro-
sae, e orientatd in sens anterosuperior.
Lateral ea trece in fata cerebrald a par-
tii scvamoase de la care, in virsta timpu-
rie, piramida este delimitatd prin fis u-
ra petroscvamoasai, [issdra
petrosquamdésa. Alaturi de aceastad fisu-
rd pe muchia anterioara scurtad a pira-
midei se afld orificiul canalului
musculotubar (candlis musculo-
tubdris). Acest canal se imparte printr-
un sept incomplet in doud semicanale:
semicanalul muschiului tensor al timpa-
nului, semicandlis mdsculi tensoris tym-
pani, si semicanalul trompei auditive,

e

Fig. 37. Os temporal, drept; aspect extern.

| — processus zygomaticus ; 2 — tuberculum articulare ; 3 —
fossa mandibularis ; 4 — fissura petrotympanica ; § — processus
styloideus ; 6 — pars tympanica; 7 — porus acusticus exter-
nus ; 8 — fissura tympanomastoidea ; 9 — processus mastoide-
us; 10 — for. mastoideum . Il — spina suprameatica; 12 —
sul. a temporalis mediae ; 13 — pars squamosa.

Fig. 38. Os temporal, drept ; fata interna.

[ —eminentia arcuata; 2 — margo parietalis; 3 — tegmen
tympani; 4 — sul. sinus pelrosi superioris; 5 — sul. sinus
sigmoidei; & — for. mastoideum ; 7 — margo occipitalis ; 8 —
aperfura externa aqueductus vestibuli; $ — fossa subarcuata ;
10 — processus slyloideus; 11 — vag. processus styloidei;
12 — apertura externa canaliculi cochleae; 13 — sul. sinus
petrosi inferioris ; 14 — apex partis petrosae ; i5 — pars petro-
sa; |6 — processus zygomaticus; 17 — margo sphenoidalis ;
|8 — facies posterior partis petrosae; 19 — porus acusticus
internus.
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semicandlis tibae auditivae. Semicana-
lul trompei auditive pe craniul asamblat
este vizibil din partea bazei lui externe.
In partea de mijloc al fetei anterioare a
piramidei se vede o eminenta ar-
cuatd nuprea mare, eminéntia arcud-
ta. Ea este formatd de un canal semi-
circular anterior (superior) al labirintu-
lui osos al urechii interne, care este si-
tuat in masivul piramidei. Intre eminenta
arcuatd si fisura petroscvamoasa se
afla un sector plat al fetei piramidale
anterioare —tegmenul cavita-
tii timpanice, tégmen lympani.
In apropierea virfului pe suprafata an-
terioara- a piramidei se afla impre-
siunea trigemena ' (impréssio
trigémini), care este amprenta ganglio-
nului trigemen al nervului omonim. La-
teral de la impresiunea trigemeni se ob-
servd doud orificii mici: hiatul ca-
nalului nervului petros
mare hidtus candlis nérvi petrosi
majoris (hidtus candlis n. facidlis
BNA), de la care isi ia inceputul s a n-
tul nervului pietros mare,
stilcus nérvi petréosi majoris. Ceva mai
anterior si lateral se afla hiatul ca-
nalului - rervulul .pietros
m i ¢, hidtus candlis nérvi petrosi minoris
(apertira supérior canaliculi tympanici
— BNA), care se prelungeste ca sani
al nervului petros mic, sul-
cus nervi pelrosi minoris.

Muchia superioari a pira-
midei, mdrgo supérior pdrtis petro-
sae, separd suprafata anterioara de cea
posterioara. Pe aceasta muchie trece
santul sinusului pietros su-
perior, sulcus sinus pelrosi superio-
ris.

Fata posterioarda a pira-
midei, fdcies postérior pdrtis petro-
sae, este orientatd posterior si medial.
Cam pe la mijlocul suprafetei poste-
rioare a piramidei se aflda orificiul
acustic intern, pdrus acusticus
intérnis, care trece intr-un canal scurt
si larg—meatul acustic in-
tern, medtus acdsticus intérnus, pe
fundul caruia exista citeva orificii pen-
tru nervii cerebrali facial (perechea VII)
si vestibulocohlear (perechea VIII) pre-
cum si pentru arterele si venele organu-
lui vestibulocohlear. In sens lateral si
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(BNA).

superior de meatul acustic intern se
afla fosa subarcuatai, fdssa su-
barcudta. In aceasta fosi intrd o excres-
centd a pahimeningelui. In sens inferior
si lateral de el existd o deschizatura re-
lativ mare —apertura externia
a apeductului vestibulului,
apertura extérna aquedictus vestibuli.

Muchia posterioara a pi-
ramidei, mdrgo postérior pdrlis
petrésae, delimiteaza suprafata ei poste-
rioard de cea inferioara. Pe ea trece

santul sinusului pietros in-

ferior, silcus sinus petrosi inferioris.
La extremitatea laterald a acestui sant,
linga fosa jugularad se afla o foseta pe
fundul careia detectim apertura
externa a canalicului coh-
lear, apertira extérna canaliculi
cochleae.

Fata inferioara a pirami-
dei, [dcies inférior pdrtis petrosae, este
vizibila din partea bazei externe a cra-

‘niului si are un relief complicat. Aproape

de baza piramidei se afli fosa jugu-
lara, fossa juguldris, destul de adinca,
pe peretele anterior al cdreia observam
un sant, care se termina cu orificiul
canaliculului mastoidian
(canaliculus mastoideus). Fosa jugu-
lard in partea ei posterioara nu are pe-
rete si e delimitatd de incizura
jugulara, incisira juguldris, care
impreund cu incizura omonima a osului
occipital formeazid pe craniul intergru
orificiul jugular (fordmen juguldre).
Prin el trec vena jugulara interna si 3
nervi cranieni: glosofaringian (perechea
[X), vag (perechea X) si accesoriu (pe-
rechea XI). Anterior de fosa jugulara
incepe canalul carotid, candlis
cardticus, aici e situat orificiul
extern al canalului caro-
tid, fordmen cardticum extérnum
Orificiul intern al
acestui canal, fordmen caréticum intér-
num (BNA) se deschide pe virful pira-
midei. In peretele canalului carotid linga
orificiul lui extern exista doua depresiuni
mici, care continuid, formind niste c a-
nalicule finetimpanocaroti-
d e (canaliculi caroticotympdnici). Ulti-
mele unesc canalul carotid cu cavitatea
timpanica.

Pe creasta care separi orificiul extern



al canalului carotid de fosa jugulara
exista ofosetd pietroasé, fossu-
la petrésa, abea perceptibila. Pe fundul
ei se deschide orificiul inferior
al canaliculului timpanic,
apertdra inférior canaliculi tympanici
"(BNA). Lateral de fosa jugularad in ap-
ropierea apofizei mastoidiene proemi-
neazda o apofiza stiloida, pro-
céssus styloideus, fina si lunga. Poste-
rior de ea intre apofizele stiloida si
mastoidiand se afld orificiul sti-

lomastoidian, fordmen stylomas- -

toidéum, prin care din canalul facial al
osului temporal trece nervul facial (pe-
rechea VII).

Apofiza mastoidiani, pro-
céssus mastoidéus, se afla posterior de
meatul auditiv extern si constituie partea
posterioard a osului temporal. Mai sus
de solz el este delimitat deincizura
parietala (incisira parietdlis).
Suprafata ei externa este convexd, ru-
goasd si serveste pentru insertia muschi-
lor. In partea de jos apofiza mastoidiana
este rotunjitd (se palpeaza prin piele),
in partea mediala ea este delimitata de
incizura mastoidiana adinca,
incisura mastoidea. Medial de la aceasta
incizurd se afla santul arterei
occipitale, sulcus artériae occipi-
talis. La baza apofizei mastoidiene, mai
aproape de marginea osului temporal,
existd un orificiu mastoidian
inconstant, fordmen mastoideum, pentru
vena mastoidiand emisarie. Pe fafa in-
ternd a apofizei mastoidiene, orientate
in cavitatea craniului, se vede santul
sinusului sigmoid, sdlcus si-
nus sigmoidei, destul de adinc si larg.
In interiorul apofizei se afli celulele
mastoidiene céllulae mastoideae,
separate unele de altele prin septuri
osoase. Cea mai mare dinele —peste-
ra mastoidiani, dntrum masto-
ideum, comunica cu cavitatea timpanica
(vezi: ,,Organul vestibulocohlear®).

Partea timpanicd, pdrs tympdnica,
constituie o placd mica incurbata in for-
ma de jgheab, unita cu celelalte parti ale
osului temporal. Concrescind cu margi-
nile la partea scvamoasid si la apofiza
mastoidiana a osului temporal, ea deli-
miteaza din trei parti (anteroinfero-
posterior) orificiul auditiv

Fig. 39. Os temporal, drept; aspect inferior.

| — tuberculum articulare ; 2 — canalis musculotubarius ; 3 —
apex partis petrosae; 4 — canalis caroticus; 5 — fossula
petrosa ; 6 — apertura externa canaliculi cochleae; 7 — cana-
liculus mastoideus ; 8 — fossa jugularis ; 9 — for. stylomastoi-
deum ; 10 — sul. a. occipitalis ; 11 — incisura mastoidea ; 12 —
processus mastoideus; 13 — pars tympanica; 14 — fissura
petrotympanica; 15 — fossa mandibularis; 16 — processus
styloideus. !

extern, porus acdsticus extérnus. O
continuare a acestui orificiu este me a-
tul acustic extern, medtus
acusticus extérnus, care ajunge pind la
cavitatea timpanicd. Formind peretele
lateral al acestei cavitati, partea timpa-
nicd concreste posterior cu apofiza
mastoidiana. La nivelul acestei con-
cresteri, posterior de orificiul acustic
extern, se formeaza fisura timpa-
nomastoidiana, fissura tympa-
nomastoidea.

Anterior de orificiul acustic, sub fosa
mandibulara, se afla fisura timp a-
noscvamoasa, fissira tympanos-
quamdsa, in care din interior proemi-
neaza o placd osoasd ingusta, fegmen
tympani, care {ine de partea pietroasa.
Ca rezultat al acestui fapt fisura timpa-
noscvamoasd se imparte in doui: cea
care se afla mai aproape de fosa mandi-
bulara se numeste fisurd petro-
scvamoasa (fissira petrosquamo-
sa) si cea situatd mai aproape de pira-
midd se numeste fisura petro-
timpanica (fissura petrotympdni-
ca). Prin ultima iese din cavitatea timpa-
ni¢d o ramura a nervului facial — coar-
da timpanica. Apofiza platd .a partii
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timpanice, orientata in jos, cuprinde in
sens anterior baza apofizei stiloide, for-
mind pentru ea o teaca (vagina pro-
céssus styloidei).

Partea scvamoasa, pars squamdsa,
constituie o placa convexi in exterior cu
marginea liberd oblica. Ea se suprapune
asemenea unui solz pe marginea res-
pectiva a osului parietal si pe aripa mare
a osului sfenoid, iar in partea de jos
jonctioneazd cu piramida, apofiza
mastoidiana si partea timpanicd a osu-
lui temporal. Fata temporala,
fdcies tempordlis, externd neteda parti-
cipa cu portiunea verticald a solzului la
formarea fosei temporale. Pe aceastd
fatd trece {n sens vertical santul ar-
terei temporale medii, sdlcus
artériae tempordlis médiae.

De la solz, ceva mai sus si anterior de
orificiul acustic extern porneste apofi-

za zigomatica, procéssus zy-
gomaticus. Ea este orientati inainte,
unde prin extremitatea sa dintata

jonctioneaza cu apofiza temporala a
osului zigomatic, formind arcul zigoma-
tic."La baza ‘apolizei zigomatice se afla
fosa mandibulara, féssa mandi-
buldris (fig. 39) pentru articulatia cu
apofiza condilara (articulara) a mandi-
bulei. In anterior fosa mandibulara este
delimitatda deuntubercul articu-
lar, tubérculum articuldre, care o se-
para de fosa infratemporala.

Pe fata cerebrali,
rebrdlis, a partii scvamoase se vad
amprentele digitate, impres-
siones digitdtae, si santurile ar-
teriale, silciartériosi, care sint niste
amprente ale arterei meningiale medii
si ale ramurilor ei.

fdcies ce-

Canalele osului temporal i

Canalul carotid, candlis caréticus (fig.
40), prin care in cavitatéa craniului tre-
ce artera carotida interna, incepe pe fa-
ta inferioasd a piramidei cuorificiul
carotid extern. In continuare ca-

nalul carotid se ridica in sus, se indoaie,

formind un unghi drept, se indreapta in
sens anterior si medial. Canalul se
deschide in cavitatea craniului prino r i-
ficiul carotid intern.
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Canalul musculotubar, candlis mus-
culotubdrius, are un perete comun cu
canalul carotid. El incepe in unghiul
format de marginea anterioard a pira-
midei si solzul osului temporal, trece
posterolateral, paralel cu marginea an-
terioara a piramidei. Canalul musculo-
tubar printr-un sept longitudinal dispus
orizontal se imparte in doua semicana-

le. SélnjEélalnL.supﬂi%.\_._sem\imﬂdﬁs
musculi tensoris tympani, este ocupat

de muschiul ténsor al timpanului, iar.

cel inferior, semicandlis tubae auditivae,
constituie partéa osoasa a trompei audi-
tive. Ambele semicanale se deschid in
cavitatea timpanica pe pereteleeianterior

Canalul facial, candlis [acidlis, in
care trece nervul facial, incepe pe fundul
meatului acustic intern, apoi trece ori-
zontal in directie posteroanterioara,
perpendicular la axul longitudinal al
piramidei. Ajungind la nivelul fisurii
canalului nervului pietros mare, canalul
deviazad in sens pesterelateral, formind
un unghi drept numit cotul cana-
lului facial (geniculum candlis
facialis). In continuare canalul se in-
dreapta in sens posterior, {rece orizon-
tal de-a lungul axului piramidei. Apoi
coteste vertical in jos, inconjurind ca-
vitatea timpanicd, si pe fata inferioara
a piramidei se termina cu orificiul sti-
lomastoidian..

Canaliculul coardei timpanului, ca-
naliculus chérdae tympani, incepe de la
canalul nervului facial, ceva mai sus de
orificiul stilomastoidian, se orienteazi
in sens anterior si se deschide in cavi-
tatea timpanica. Prin acest’ canalicul
trece ramura nervului facial —coard a
timpanului, chérda tympani, care
apoi iese din cavitatea timpanicd prin
fisura pietrotimpanica.

Canaliculul timpanic, canaliculus
tympdnicus, incepe cu un orificiu infe-
rior_pe fundul fosetei pietroase de pe fa-
ta inferioard a piramidei, se ridicd in
sus, penetreazd peretele inferior al ca-
vitatii timpanice si intrd in ea. Apoi
continud pe peretele labirintic al acestei
cavitdti pe suprafata promontoriului sub
forma de sant, sulcus promontorii, apoi’
penetreazd septul canalului musculotu-
bar si se termina, formind fisura cana-
lului nervului pietros mic pe fata ante-



canaliculul

Prin
timpanic trece nervul timpanic — o ra-
mura a perechii IX de nervi cranieni.

rioara a piramidei.

Canaliculul mastoidian, canaliculus
mastoidéus, incepe in fosa jugulard, in-
tersecteaza canalul facial in partea lui
inferioara si se deschide in fisura timpa-
nomastoidiana. Prin acest canalicul tre-
ce ramura auriculara a nervului vag.

Canaliculele caroticotimpanice, cana-
liculus caroticotympdnici (doua la nu-

_mar), incep pe peretele canalului caro-

tid (linga orificiul lui extern) si patrund
in cavitatea timpanica. Servesc pentru
a ldsa sd treaca in cavitatea timpanica
nervii omonimi.

OASELE CRANIULUI FACIAL
Maxila

Maxila, maxilla — este un os par (fig.
41). Pe ea distingem corpul si 4 apofize:
frontala, zigomatica, alveolara si pala-
tina.

Corpul maxilei, corpus maxillae, are
un sinus pneumatic maxilar (si-
nus maxillaris) (antrum Highmori,—
BNA), care comunicd cu hiatul m a-
xilar (hidtus maxillaris) destul de
larg, si cu cavitatea nazala. Corpul ma-
xilei are o forma heregulati, pe el de-
terminam 4 fete: anterioard, orbitala,
infratemporala si nazala. '

Fata anterioaraa, fdcies anté-

rior, este concava. De fata orbitald ea

T "
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Fig. 40. Os temporal, drept; ‘sectiune verticala

“ paraleld la axul piramidal.

.4 — anthrum mastoideum ; 2 — tegmen tympani ; 3 — prominen-
“<tia canalis semicircularis lateralis ; 4 — cavum tvmpani: 5 —

impressio  lrigemini; 6 — sonda ntrodusa  in  canaliculus
tympanicus ; 7 — semicanalis tubae audilivae: 8 — canalis
caroticus ; 9 — fossa jugularis ; 10 — canalis facialis et for.

. stulomastoideum ; 11 — cellulae mastoideae.

este limitatda de marginea infra-
orbitala, mdrgo infraorbitilis. Infe-
rior de aceastd margine se aflda orifi-
ciul infraorbital, fordmen in-
fraorbitdle, prin care trec vase si nervi.
Sub acest orificiu se afla o depresiune —
fosa canind, fossa canina. Pe
muchia mediala asculita anterioard a
maxilei se contureaza hine incizura na-
zala, incissiira nasalis, care participa la
formarea aperturii piriforme. Marginea
inferioara a incizurii nazale proeminea-
74 in sens anterior formind spinul
nazal anterior (spina nasdlis
antérior).

Fata orbitala, fdcies orbitalis,
formeaza peretele inferior al orbitei si
are aspectul unei platforme netede tri-
unghiulare, intrucitva convexa. Margi-
nea mediala a ei jonctioneazid cu osul
lacrimal, cu lama. orbitala a osului
etmoid si cu apofiza orbitald a osu-
lui palatin. In partea posterioara libera
a fetei orbitale, care delimiteaza fisura
orbitala inferioara (fisstura orbitalis in-
férior), incepe sanful infraorbi-
tal, sdlcus infraorbitdlis. In anterior
el se transforma incanalul infra-
orbital (canalis infraorbitdlis), ca-
re se deschide pe fata anterioard a ma-
xilei prin orificiul infraorbital citat mai
sus. ;
"Fata infratemporala, facies
infratempordlis, participd la formarea
foselor infratemporale si pterigopala-
tina; de la fata infratemporala se distin-
ge lesne tuberozitatea maxi-
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Fig. 41. Maxila.
. a— aspect lateral; | — processus frontalis: 2 — crisfla
" lacrimalis ~anteriorr, 3 — margo  infraorbitalis , 4 — facies

anterior ; 5 — for, infraorbitale ; 6 — fossa'canina ; 7 — incisura
nasalis ; 8 — processus palatinus ; 9 — spina nasalis anterior ;
10 — juga alveolaria ; 11 — processus alveolaris ; 12 — proces-
sus zygomaticus; 13— facies orbitalis; 14 —sul. infraorbi-
talis, care trece in canalis infraorbitalis; b — aspect medial
‘I — sul. lacrimalis ; 2 — crista ethmoidalis ; 3 — crista con-
chalis; 4 — crista nasalis; 5 — canalis incisivus; 6 — pro-
cessus alveolaris; 7 — facies nasalis; 8 — hiatus maxillaris.

lei, taber maxillae. Pe ea se deschid
orificiile alveolare, fordmina alveoldria,
care in canalele alveolare (candles al-
veoldres), prin care trec nervi si vase
la molarii superiori. In sens medial de la
tuberozitate e situat santul pala-
tin mare, sdlcus palatinus mdjor,

~care e orientat vertical si participid la
formarea canalului omonim.

Fata nazala, fdcies nasdlis, are
un relief complicat, participd la forma-
rea peretelui lateral al cavitatii nazale,
jonctioneaza cu osul palatin, cu corne-
tul nazal inferior si in partea de jos tre-
ce pe fata superioara a apofizei palatine
a maxilei. Pe aceasta fatid se observa
hiatul maxilar de formid tri-
unghiulara, anterior de care trece in sens
vertical santul lacrimal, sdlcus
lacrimadlis, destul de pronuntat. Ultimul,
concrescind cu osul lacrimal si cornetul
nazal inferior, participd la formarea ca-
nalului nazolacrimal. Anterior de acest
sant, transversal la baza apofizei fronta-
le trece creasta cornetului,
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crista cénchalis, pe care se fixeazd cor-
netul nazal inferior.

Apofiza frontald, procéssus frontélis,
deviazd de la corpul maxilei la nivelul
de coalescentd a fetelor anterioara, na-
zala si orbitala. Cu extremitatea sa su-
perioard zimtata apofiza frontald ajunge
la partea nazala a osului frontal. Pe
fata laterala a apofizei trece in jos
creasta lacrimali ante-
rioar a, crista lacrimalis antérior, pre-
lungindu-se in aceeasi directie pe mar-
ginea infraorbitald, care, impreuna cu
apofiza frontala, delimiteazd in ante-
rior sanful lacrimal. Pe fata mediana
a apofizei frontale se afla creasta
etmoid 4, crista ethmoiddlis, cu care
concreste partea anterioard a cornetu-
lui nazal mediu de pe osul etmoid.

Apoiiza zigomaticd, procéssus’ zygo-
mdticus, porneste de la partea supero-
laterala a corpului maxilei. Prin extre-
mitatea ei zim{atd jonctioneazad cu osul
zigomatic. :

Apofiza alveolard, procéssus alveold-
ris, constituie o lameld groasd convexa
in sens anterior si concava in posterior,
care deviaza de la corpul maxilei in jos.
Marginea inferioara liberd a apofizei —
arcul alveolar, drcus alveold-
ris,— are niste depresiuni numite al-
veole dentare (alveoli dentdles)

pentru opt dinti superiori. Alveolele sint

delimitate una de alta prin septuri
interalveolare, sépta interalveo-



Fig. 42. Osul palatin, drept.
a — aspect extern; | — processus sphencidalis: 2
sphenopalatina : 3 — processus orbitalis; 4
laris ; § — lam. horizontalis; 6

- ingisura
lam. perpendicu
sul. palatinus major; 7—

processus pyramidalis; b — aspect intern; | — proces-
sus orbitalis ; 2 — incisura sphenopalatina ; 3 processus sphe-
noidalis ; 4 — processus pyramidalis ; 5 — lam. horizontalis ;

6 — lam. perpendicularis ;

7 — crista conchalis ; 8 — crista et-
hmaoidalis.

laria. Pe fata externa a apofizei alveo-
lare se vdd proeminentele al-
veolare,
deosebit de pronuntate la incisivi.

Apofiza palatind, procéssus palatinus,
are aspectul unei pldci orizontale. El
incepe de la fata nazald a corpului maxi-
lei la nivelul de trecere a ei in apofiza
alveolara. Fata superioara netedi a apo-
fizei palatine participd la formarea pe-
retelui inferior al cavitatii nazale. Margi-
nea mediala libera a apofizei poarta pe
sinecreasta nazala, crista nasd-

lis, ridicatd in sus, care impreund cu
" creasta omonimid a celeilalte apofize
palatine formeazad o proeminenta pentru
a jonctiona cu marginea inferioard a vo-
merului. .

Fata inferioard a apofizei palatine
este rugoasa, pe portiunea ei posterioara
are niste sanfuri palatine, sdlci
palatini, de orientare posteroanterioara.
Cu marginea rugoasd mediala apofiza
palatind se uneste prin sutura mediana
cu apofiza omoniméa a partii opuse, for-
mind palatul dur. La capatul anterior
al suturii mediane se afla un orificiu de
patrundere in canalul incisiv
(candlis incisivus). Marginea poste-
rioara a apofizei palatine jonctioneaza
cu placa orizontala a osului palatin.

juga alveoldria, care sint’

-mare palatin,

Osul palatin

Osul palatin, os palatinum, este par,
participa la formarea cavitatii nazale,
cavitatii bucale, orbitei si fosei pterigo-
palatine (fig. 42). Este alcatuit din la-
melele orizontala si perpendiculara, care
se unesc, formind un unghi drept.

Lamela orizontala, [dmina orizontdlis,
e de formd patruungiulara. Marginea
ei anterioara e zimtata, jonclioneaza cu
marginea posterioara a apofizei palatine
a maxilei. Marginea mediald concreste
prin sutura mediand cu marginea simi-
lard a lamelei orizontale din partea opu-
sd. Marginea posterioard este neteda,
liberd si convexd in sens transversal. In
acest mod ambele apofize palatine,
dreaptd si stinga, ale maxilei si lamelele
orizontale ale oaselor palatine alcdtuiesc
palatul osos, palatum osseum. Fata
palatina (inferioara), fdcies pala-
tina, a lamelei orizontale este rugoasa.
Fata nazalia (superioard), [dcies
nasdlis, este neteda, de-a lungul margi-
.nii ei mediale, ca si pe apofiza palatina a
maxilei, se afla creasta nazala,
crista nasdlis, care continud inspinul
nazal posterior (spina nasdlis
postérior).

Lamela perpendiculard, l(dmina per-
pendiculdris, intrd in componenta pere-
telui lateral al cavitdtii nazale (fata na-
zald, fdcies nasdlis). Pe fata laterala
a lamelei perpendiculare trece sanful
silcus palatinus
mdjor, care impreuna cu santurile omo-
nime ale maxilei si apofizei pterigoide a
osului sfenoid formeaza canalul
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Fig. 43. Cornetul nazal inferior drept, partea
laterala.

1 — processus ethmoidalis ; 2 — processus lacrimalis ;
3 — processus maxillaris.

mare palatin, candlis palatinus
mdjor, care se termind cu un orificiu
palatin mare (fordmen palatinum
mdjus). Pe fata mediald a lamelei per-
pendiculare a osului palatin existd doua
creste orizontale pronuntate: creasta
etmoida, crista ethmoiddlis, s up e-

rioara, pentru atasarea cornetului
nazal mediu, si creasta infe-
rioard a cornetului, crista

- conchdlis, pentru atasarea cornetului
nazal inferior. T
In osul palatin distingem trei apofize'
piramidala, orbitald si sfenoidd. Apo-
fiza piramidala, procéssus pyramiddlis,
porneste de la osul palatin in directie
posteroinferolaterald de la nivelul de
jonctiune a lamelelor orizontala si per-
pendiculard. Ea intrd in incizura din-
tre lamelele laterala si mediala a apofi-
zei pterigoide a osiilui sfenoid, comple-
tind fosa pterigoida. Prin apoliza pirami-
dald trec canalele palatine
mici, candles palatini mindres, care
se deschid prin orificiile pala-
tine minore, fordmina palatina
minéra, pe fata palatina a acestei apo-
fize. Apofizele orbitald si sfenoida se
afld pe marginea superioara a lamelei
perpendiculare. Aprofiza orbitald, pro-
céssus orbitalis, are o orientare antero-
laterala, participa la formarea peretelui
inferior al orbitei si acopera partial celu-
lele osului etmoid. Apofiza sfenoidd, pro-
céssus sphenoiddlis, de orientare poste-
romediald, se uneste cu fata inferioari a
corpului osului sfenoid. Aceste doua apo-
fize delimiteazd incisura sfeno-
palatinad, incisura sphenopalatina,
care, unindu-se cu corpul osului sfenoid,
formeaza orificiul sfenopa-
latin, foramen sphenopalatinum.
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Cornetul nazal inferior

Cornetul nazal inferior, concha nazdlis
inferior (os par), constituie o lamela
subtire rugoasd de forma alungita, in-
curbata, alcatuita din corp si 3 apofize
(fig. 43). Fata mediald a cornetului
nazal inferior este bombati, cea laterala
e concava si cu marginea sa superioara
concreste cu creasta cornetului maxilei
si cu creasta omoloaga a lamelei per-
pendiculare a osului palatin. Marginea
inferioara este libera si replicatd in sens
lateral. De la marginea superioara a
corpului cornetului inferior pornesc trei
apofize : anterior de celelalte e situata
apofiza lacrimala, procéssus lacrimd-
lis, care se ridica in sus, ajungind la
osul lacrimal. Cea mai mare e apofi-
za maxilara, procéssus maxilldris, care
deviaza de la marginea superioard a
osului din partea lui laterald, indrep-
tindu-se in jos si acoperind partial hiatul
maxilar ce duce in sinusul maxilar. Pe
marginea posterioara a corpului se afla
apofiza etmoidd, procéssus ethmoidalis,
care se indreapta in sus si jonctioneazé
cu apofiza unciforma a osului etmoid.
Vomerul
Vomerul, vémer, este un os impar, con-
stituie o lamela trapezoida situatd in
cavitatea nazala si formeaza impreuna
cu lamela perpendiculara a osului etmoid
septul nazal osos (fig. 44). Marginea
superoposterioard a vomerului este mult
mai groasa decit celelalte parti ale lui,
se bifurca si formeaza doud aripi ale vo-
merului (dlae vomeris), intre care se
plaseazd creasta si rostrul corpului osu-
lui sfenoid. Marginea posterioarda a vo-
merului este netedd si separad un cornet
de altul. Marginea inferioara concreste
cu creasta nazald a maxilei si osului
palatin. Marginea anterioara a vomeru-
lui in partea ei superioara jonctionea-
za cu lamela perpendiculara a osului
etmoid, iar in partea inferioard — cu
septul cartilaginos al nasului.

Osul nazal

Osul nazal, 0s nasdle, este par, cu mar-
ginea sa mediala jonctioneaza cu omolo-
gul sau din partea opusa, formind ra-



Fig. 44. Vomer, aspect lateral.

1 — alae vomeris.

dacina nasului. Fiecare os constituie o
lama find patruunghiulard alungita.
Marginea superioard e mai groasa si
mai ingusta decit cea inferioara si joncti-
oneaza cu partea nazald a osului frontal.
Marginea laterala se uneste cu marginea
anterioara a apofizei frontale a maxi-
lei. Marginea inferioara libera a osului
nazal impreund cu marginea anterioara
a bazei apofizei frontale maxilare deli-
miteaza apertura piriformd a cavitatii
nazale. Suprafata anterioarda a osului
nazal este netedd ; cea posterioari, ori-
entata in cavitatea nazald, e usor con-
vexd, pe ea observam santul etmoid, sal-

cus ethmoidalis, pentru nervul omonim.

Osul lacrimal

Osul lacrimal, os lacrimdle, este par si
constituie o lamela patruunghiulara foar-
te fina si fragila (fig. 45). El formeaza
partea anterioard a peretelui orbital me-
dial. In partea sa anteroinferioara osul
lacrimal limitrofeazd cu apofiza fron-
tala a maxilei, iar posterior — cu lamela
orbitald a osului etmoid si superior jon-
ctioneaza cu marginea mediala a pér-
tii orbitale a osului frontal. Fata mediala
a osului lacrimal acopera in sens lateral
celulele anterioare ale osului etmoid.
Pe fafa laterala a osului lacrimal se afla
creasta lacrimald posterioard, crista
lacrimalis postérior, care se termina jos
cu cirligul lacrimal (hdmulus lacrimad-
lis). Anterior de creasta lacrimala se
afla santul lacrimal, care cu santul omo-
nim al maxilei formeazd fosa sacului
lacrimal (féssa sdcci lacrimdlis).

Osul zigomatic

Osul zigomatic, os zygomdticum, este
par, uneste oasele craniului cerebral si
facial (osul frontal, temporal si maxila),
consolidind craniul facial (fig. 46). Pe

Fig. 45. Os lacrimal, drept; aspect lateral.

| — sul. lacrimalis; 2 — crista lacrimalis posterior.
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Fig. 46. Os zigomatic, drept; aspect extern.

1 — facies orbitalis ; 2 — for. zygomaticolaciale ; 3 — facies la-
teralis ; 4 — processus temporalis ; 5 — processus frontalis;

osul zigomatic distingem fetele laterala,
temporald si orbitala si doud apofize :
frontala si temporala.

Fata laterald, fdcies laterdlis, consti-
tuie un patrulater imperfect, e orientata
lateral si anterior, e usor bombata, for-
meazia un tubercul marginal,
tuberculum marginale. Fata temporala,
fdcies tempordlis, este netedd si consti-
tuie peretele anterior al fosei infratempo-
rale. Fata orbitala, fdcies orbitdlis, for-
meaza peretele lateroinferior al orbitei
si partea laterald a marginii infraorbita-
le. Pe fata orbitala se afla orificiul
zigomaticoorbital, fordmen
zygomaticoorbitdle. El deschide accesul
in canalul care in masivul osului se
bifurca, deschizindu-se in exterior cu
doua orificii. Unul iese pe fata laterala’
a osului—orificiul zigomati-
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Fig. 47. Mandibula.

a — aspect extern (jumatatea stingi) ;
deus : 2 — incisura mandibulae ; 3 — r. mandibalae; 4 —
tuberositas masseterica ; 5 — corpus mandibulae ; 6 — for. men-
tale ; 7 — protuberaniia mentalis ; b — aspect intern (jumétatea
dreaptd) : | — processus coronoideus ; 2 — fovea pterygoidea ;
3 — processus condylaris ; 4 — for. mandibulae ; 5 — angulus
mandibulae ; 6 — tuberositas pterygoidea; 7 — linea mylo-
hyoidea ; 8 — fovea submanmbulans 9 — fovea sublingualis ;
10 — fossa digastrica.

| — processus coronoi-

cofacial, fordmen zygomaticofacia-
le, iar celalalt pe fata temporala —
orificiul zigomaticotempo-
ral, fordmen zygomaticotempordle.

Apofiza frontala, procésus frontdlis,
porneste de la osul zigomatic in sus,
unde jonctioneaza cu apofiza zigoma-
tica a osului frontal si cu aripa mare a
osului sfenoid (in adincul orbitei). Apo-
fiza temporald, procéssus tempordlis, e
de orientare posterioard. Impreuna cu
apofiza zigomaticda a osului temporal
ea formeaza arcul zigomatic
(drcus zygomdticus), care delimiteazi
lateral fosa temporala. Osul zigomatic cu
partea sa inferomediald prin intermediul
unei platforme zimtate extinse ]onctlo—
neaza cu maxila.

Mandibula

Mandibula, mandibula, este un os impar
si e unicul os mobil al craniului, alca-
tuind impreuna cu oasele temporale arti-
culatiile temporomandibulare (fig. 47).
Distingem corpul mandibulei dispus
orizontal si douad ramuri orientate ver-
tical.
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Corpul mandibulei, corpus’ mandibu-
laej e incurbat in forma de potcoava si
are doud fete — externa si interna. Mgr-
ginea inferioara a corpului—baza
mandibulei, bdsis mandibulae, e
rotunjitd si masiva, marginea superioara
formeazda arcul alveolar (drcus
alveoldris). Ultima include alveole
dentare, alvéoli dentdles, (pentru
16 dinti) si septa interalveola-
re, sépta interalveoldria. Pe fata exter-
nd a arcului alveolar exista proemi-
nente alveolare, juga alveold-
ria, care corespund alveolelor. Pe partea

‘anterioara a corpului mandibulei pe linia

medie se aflda protuberanta men-
tala, protuberantia mentdlis, care in
sens inferior se dilata treptat si se termi-
nd cu tuberculul mental par
(tuberculum mentale). Posterior de tu-
bercul la nivelul molarului Il se afla
orificiul mental, fordmen men-
tale, prin care trece artera si nervul
omonim. Posterior de orificiul mental
incepe linia oblica, linea obliqua,
orientata in directie posterosuperioara,
terminindu-se la baza apofizei coro-
nare.

Pe fata internd a corpului mandibu-
lei, in mijloc, proemineazd spinul
mental, spina mentdlis. Lateral de el
la baza mandibulei, in dreapta si in
stinga se afla fosa digastrica,
féssa digdstrica, de forma alungita, ce
constituie locul de insertie a muschiului
omonim. La marginea superioara a spi-



nului mai aproape de alveolele dentare
e situatd, de asemenea, din ambele parti,
foseta sublingvalai, féovea sub-
lingudlis, pentru glanda salivara omo-
nima. Sub ea incepe si trece oblic in sus
linia milohioidiana, linea my-
lohioidea, putin perceptibila, care se ter-
minéd la extremitatea posterioard a cor-
pului mandibulei. Sub aceasta linie la
nivelul molarilor se afla foseta
submandibulara, fovea sub-
mandibularis, locul de aderenta a glan-
dei salivare submandibulare.

Ramura mandibulei, rdmus mandibu-
lae, este pard, porneste de la corp sub
un unghi obtuz in directie superioara,
are margine anterioard si posterioara
si doud fete: internd si externi. Cind
corpul trece in marginea posterioara a
ramurii, se formeazd unghiul m an-
dibulei, angulus mandibulae, pe fata
externa ‘a cédruia se afla tuberozi-
tatea maseterica, (tuberdsitas
massetérica, iar pe cea internd —tu-
herozitatea pterigoida, fu-
berésitas pterygoidea. Ceva mai sus de
aceastd tuberozitate, pe fata interna a
ramurii, observam un orificiu
mandibular, fordmen mandibulae,
orientat superoposterior, care in partea
mediald e delimitat de o lameld osoasa
numita lingula mandibulae. Acest ori-
ficiu duce in canalul mandibu-
lei, canalis mandibulage, care trece
de-a lungul prin interiorul corpului man-
dibulei si se termini pe fata ei externa
cu orificiul mental. Pe fata interna a
ramurii mandibulei ceva posterior de
lingula mandibulae coboari oblic in
sens inferolateral sanful milohio-
idian, salcus mylohyoideus, la care
aderid nervul si vasele omonime.

Ramura mandibulei se termina cu
doua apofize orientate in sus : cea ante-
rioard, apofiza coronoida, pro-
céssus coronoideus, cea posterioara,
apofiza condilaréd, procéssus
condyldris. Intre aceste apofize se afla
incizura mandibulei, incisira
mandibulae. Apofiza coronoidd are un
virf acuminat. De la baza ei pe partea
interna trece spre ultimul molar cre a-
sta buccinatoare,crista buccina-
toria (BNA). Apofiza condilara se ter-
mind cu epifiza mandibulei

(cdput mandibulae), bine pronuniata,
care continua in colul mandibu-
lei (collum mandibulae). Pe fata an-
terioard a colului observim foseta
pterigoida, fovea pterygoidea, lo-
cul de insertie a muschiului pterigoid
lateral.

Osul hioid

Osul hioid, os hyoideum, e situat in
regiunea gitului intre mandibula si la-
ringe (fig. 48). El este alcdtuit din
corp si doud perechi de apofize : coarnele
mici si mari.

Corpul, cérpus, are aspectul unei lame-
le incurbate : fata posterioara este con-
vexd, cea anterioard este bombatid. De
la corp pornesc in dreapta si in stinga
coarnele mari, cornua majora, ingrosa-
te la capete si indreptate intrucitva supe-
roposterior. Coarnele mici, cérnua mi-
nora, pornesc de la corp in sens supe-
roposterolateral de la acelasi nivel ca
si cele mari; ele sint mult mai scurte
decit cele mari. Osul hioid cu ajutorul
muschilor si ligamentelor e suspendat la
oasele craniului si este unit cu laringele.

CRANIUL TN ANSAMBLU

Studiind craniul, observam relieful com-
plicat al fetelor lui interne si externe,
conditionat de configuratiile encefalulug,
organelor de sim{, ganglionilor nervosi,
addpostite in recipientele lui osoase si
canalele de trecere a vaselor 'si ner-
vilor.

Toate oasele craniului, cu exceptia
mandibulei, jonctioneaza imobil si tenace
intre ele prin suturi zimtate, plate,
scvamoase in regiunea calvariei si in
regiunea faciald, precum si prin sincon-
droze constante si temporare in baza
craniului. Denumirile suturilor si sincon-
drozelor provin de la denumirile oase-
lor unite (de exemplu, sutura sfenofron-
tald, sincondroza petrooccipitald). Unele
suturi sint denumite pornind de la
topografia, forma sau orienta]'efl lor
(sutura sagitald, sutura lambdoida).

Craniul in ansamblu poate fi studiat
sub diferite aspecte.

Privind de sus (ndérma verticdlis)
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asupra craniului, vedem calvaria, de jos
(nérma basildris ) observam baza craniu-
lui, privind din fatd (norma facidlis) ve-
dem craniul facial, iar din urma (nérma
occipitilis), observam partea occipitala

a craniului cerebral, si privind din
parti (norma laterdlis), vedem o serie de
depresiuni delimitate de diferite oase.

Craniul cerebral

Partea superioara a craniului cerebral
din cauza formei lui a fost numitd bolta
craniana sau calvarie. Partea inferioara
servesfe drept baza. Granita dintre cal-
varie si baza pe fata externa a cranijului
e constituitd de o linie conventionala,
care trece prin protuberanta occipitala
externa, apoi de linia nucald superioari
pind la baza apofizei mastoidiene. Pe
urma trece de asupra orificiului acustic
extern, continua pe baza apofizei zigo-
matice a osului temporal si pe creasta in-
fratemporaléd a aripii mari a osului sfeno-
id. Aceasta linie se ridicd in sus pina
la apofiza zigomatica a osului frontal si
pe marginea supraorbitala ajunge la
sutura nazofrontala.

Bolta (calvaria) craniului, calvdria,
este formata de solzul osului frontal,
de oasele parietale, de solzul oaselor
occipital si temporale, de portiunile tem-
porale ale aripilor mari ale osului sfe-
noid. Pe fata externa a calvariei, pe
linia medie, e situatd sutura sagi-
‘tala, sutidra sagittdlis, formata de jon-
ctiunea marginilor sagitale ale oaselor
parietale. Perpendicular la ea, la granita
dintre solzul frontal si oasele parietale,
in plan frontal trece sutura coro-
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Fig. 48. Osul hioid.

a — aspect superior ; b — aspect late-
ral ; 1 — corpus; 2 — cornua minora ;
3 — cornua majora.

nala, sutura coronalis: Intre oasele
parietale si solzul occipital se afla
suturalambdoida, sutiralamb-
doidea, care aminteste forma literei gre-
cesti ,lambda“. Pe fata laterald a
calvariei de fiecare parte a ei, intre partea
scvamoasd a osului temporal si osul
parietal se afla sutura scvamoa-
s a4, sutura squamésa, precum $i s u-
turile zimtate,' sutura serrdtae,
intre partea laterala a aripii mari a
osului sfenoid si oasele invecinate (tem-
poral, parietal si frontal) si intre apofi-
za mastoidiana a osului temporal, oase-
le parietale si occipitale.

In portiunile anterioare ale calvariei
se afld partea bombatd —fruntea
(frons), formata de solzul osului frontal,
pe care sint situate lateral cite un tuber
frontal, de asupra orbitelor se afld arcu-
rile supraorbitale, iar in mijloc se afla
o platforma numita glabela (glabélla).
Pe fetele laterosuperioare ale calvariei
proemineaza cite un tuber parietal. Mai
jos de fiecare tuber trece linia tem-
poraldasuperioara, linea tempo-
rdlis supérior, de forma incurbata (nive-
lul de insertie a fasciei temporale), care
se intinde de la baza apofizei zigomatice
a osului frontal pina la nivelul de jonec-
tiune a osului parietal cu cel occipital.
Inferior de aceasta linie trece linia
temporala inferioara, linea
tempordlis inférior, mai putin pronunta-
ta (locul de insertie a muschiului tempo-
ral). :

Portiunea anterolaterala a calvariei e
delimitata sus de linia temporald infe-
crigasta, in-
fratemporala (crista infratempo-
rilis) a aripii mari a osului sfenoid si



e denumita fosda temporala (fo-
ssa tempordlis). Creasta infratemporala
delimiteazd fosa temporald de fosa in-
fratemporala (fossa infratemporalis). In
sens lateral fosa temporala este delimi-
tatd de arcul zigomatic (drcus
zygomaticus), iar in sens anterior —
de fata temporald a osului zigomatic.

Pe fata interna (cerebrald) a calva-
riei observam suturile (sagitala, corona-
la, lambdoida, scvamoasa), impresiunile
degitate, care sint amprentele circumvo-
lutiunilor encefalului, niste santuri in-
guste, uneori destul de adinci, sdlci arte-
riosi et venosi, — locurile de adiacenta
a arterelor si venelor. Linga sutura sa-
gitala sint situate fosetele granu-
latiilor, fovedlae granuldres, for-
mate de proeminentele arahfioidei.

Baza craniului ca si calvaria poate fi
examinatd din doud pozitii : din exterior
(de jos in sus) — baza externi a crani-
ului, si din interior dupa efectuarea sec-
tiunii orizontale la nivelul granitei cu
calvaria sau dupa sectiunea sagitala a
craniului. Tn acest ultim caz se cerce-
* teaza suprafata cerebrali a bazei sau
baza internd. a craniului.

Granita dintre calvarie si baza inter-
ni a craniului pe fata lui cerebrala nu
poate fi determinatad, doar in partea
posterioard ea poate coincide cu santul
sinusului transvers, ce corespunde liniei
nucale superioare, aflate pe fata exte-
rnd a osului occipital.

Baza externa a craniului, bdsis crdnii
extérna, in portiunea anterioara nu poate
fi vazuta, deoarece ea este acoperitd de
_oasele faciale (fig. 49). Portiunea poste-
rioara a bazei craniului e accesibila pen-
fru observatie, ea este formati de fetele
externe ale oaselor occipital, temporale
si sfenoid. Cam in centrul acestei regiuni
existd orificiul mare occipital, iar lateral
de el pe ambele parti se afld condilii
occipitali. Posterior de fiecare condil se
afla foseta condilara cu un orificiu in-
constant numit canal condilar. Baza fie-
carui condil e penetrata de canalul hipo-
glos. Portfiunea posterioarad a bazei cra-
niului se termina cu protuberanta occipi-
tala externa impreuna cu liniile nucale
superioara si inferioard, care deviaza de
la ea in dreapta si in stinga. Anterior
de orificiul mare occipital se afla partile

bazilare ale osului occipital cu tuberculul
faringian bine pronuntat. Partea bazi-
lard trece in corpul osuiui sfenoid.
Bilateral de osul occipital se observa
fata inferioara a piramidei osului tempo-
ral, pe care se afld urmitoarele forma-
tiuni importante : orificiul extern al ca-
nalului carotid, canalul musculotubar,
fosa jugulard si incisura jugulard, care
formeaza impreuna cu incisura jugulara
a osului occipital orificiul jugular, apo-
fiza stiloida, apofiza mastoidiana cu ori-
ficiul stilomastoidian aflat intre ele.
La piramida osului temporal adera late-
ral partea timpanicd a osului temporal,
care circumscrie orificiul acustic extern.
Posterior de partea timpanica jonctionea-
za cu apofiza mastoidiana cu ajutorul
fisurii timpanomastoidiene. Pe partea
retromediala a apofizei mastoidiene se
afla incisura mastoidiand si santul
arterei occipitale.

Pe portiunea dispusa orizontal a partii
scvamoase a osului temporal se afla
fosa mandibulara, care serveste pen-
tru articulare cu apofiza condilard a
mandibulei. Anterior de aceastd fosd se
afld condilul articular. Intre partea pe-
troasd si scvamoasd a osului temporal
se afla partea posterioard a aripii mari
a osului sfenoid ; aici se vad bine ori-
ficiile spinos si oval. Piramida osului
temporal e separati de osul occipital
de catre fisura pietrooccipi-
tala (fissura petrooccipitilis), iar de.
aripa mare a osului sfenoid — de céatre
fisura sfenopietroasia (fissu-
ra sphenopetrésa). In afara de aceasta
pe fata-inferioara a bazei externe a cra-
niului se vede un orificiu cu marginile
rupte —foramenul lacerat, fo-
ramen lacérum, delimitat lateral si po-
sterior de virful piramidei, care pene-
treaza intre corpul occipitalului si aripa

“mare a osului sfenoid.

Baza internd a craniului, bdsis crdnii
intérna, are o suprafata concava neregu-
lata, care reflecta relieful complicat al
fetei inferioare a encefalului (fig. 50).
Ea se separia in trei fose cerebrale:
anterioara, medie si posterioard. Margi-
nea posterioard a aripilor mici si tu-
berculul seii osului sfenoid delimiteaza
fosa cerebrala anterioard de cea medie.
Drept limite intre fosa medie si poste-
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Fig. 49. Baza externe_“l a craniului.

1 — processus palatinus maxillae ; 2 — for. incisivam ; 3 — sut.
palatina mediana; 4 — sut. palatina transversa: 5 — choana ;
6 — fissura orbitalis inferlor; 7 — arcus zygomaticus; 8 —
-ala vomeris ; 9 — processus sphenoidalis ossis palatini; 10 —
fossa pterygoidea; 11 —processus pterygoideus; 12 — for,
ovale; 13 — fossa mandibularis ; 14 — processus styleideus ;
15 — porus acusticus externus; 16 — processus mastoideus ;
|7 — incisura mastoidea ; 18 — condylus occipitalis; 19 —
fossa condylaris ; 20 — for. magnum ; 21 — linea nuchae inferi-
~or; 22 — protuberantia occipilalis exterpa; 23 — tuberculum
pharyngeum : 24 — canalis condylaris ;" 25 — for, jugulare ;
26 — sul. occipitomasloidea; 27 — canalis caroficus; 28 — for.
stylomastoideum ; 28 — for. lacerum; 30 — fissura petroty-
‘mpanica ; 31 — for. spinosum ; 32 — tuberculum articulare ;
33 — =ut, sphenosquamosa; 34 — hamulus plerygoideus;
35 — for. palatinum majus ; 36 — sut. zygomaticomaxillaris.

rioara servesc muchia superioara a pira-
midelor oaselor temporale si speteaza
seii turcesti a osului sfenoid. W
Fosacraniana anterioar i,
féssa crdnii antérior, e formati de
partile orbitale ale oaselor frontale, pe
~care se observd lesne proeminentele
cerebrale si impresiunile digitate. In

centru fosa e adincitd si e constituita -

de lamela cribroasia a osului etmoid,
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seaflasantul

prin orificiile careia trec numeroase fasci-
cule de fibre ale nervilor olfactivi (pere-
chea I) (vezifig. 50). La mijlocul lamelei
cribroase se inaltd creasta cucosului,
crista galli; anterior de care se afla
foramenul orb si creasta frontala.
Fosa craniand medie, fdssa
cranii média, este mult mai adinca decit
cea anterioard si in componenta ei in-
tra corpul si aripile mari ale osului
sfenoid, suprafetele anterioare ale pira-
midelor, partile scvamoase ale oaselor
temporale (vezi fig. 50). Fosa craniana

~medie poate fi subdivizata in partea cen-

trald si partile laterale. Partea cen-
trald ocupa saua turceasca cu fosa hi-
pofizara aflata in ea. Anterior de ultima
prechiasmatic,
stilcus prechiasmdtis, care duce la cand-
lul optic drept si sting, prin care trec
nervii optici (perechea II). Pe fata late-
rald a corpului osului sfenoid se afla
sanful carotid bine pronuntat, iar in



Fig. 50. Baza interna a craniului.

| — pars orbitalis ossis frontalis ; 2 — crista galli; 3 — lam.
cribrosa ; 4 — canalis opticus ; 5 — fossa hypophysialis; 6 —
dorsum sellae; 7 — for. rotundum ; 8 — for. ovale; 9 — for.
tacerum ; 10 — for, spinosum; 11 — porus acusticus internus ;
12 — for. jugulare ; 13 — canalis hypoglossalis ; 14 — sut, lam-
bdoidea ; 15 — clivus; 16 — sul. sinus transversi; 17 — pro-
tuberantia occipitalis interna; 18 — for. magnum; 19 — squa-
ma occipitalis ; 20 — sul. sinus sigmoidei; 21 — pars pelrosa
ossis temporalis ; 22 — pars squamosa ossis temporalis ; 23 -
ala major ossis sphenoidalis: 24 — ala minor ossis sphenoi-
dalis.

apropierea virfurilor piramidelor se ob-
serva foramenul lacerat de forma nere-
gulata. Tot aici, intre aripa mica, aripa
mare si corpul osului sfenoid e situata
fisura orbitald superioaré,
fissara orbitdlis supérior, prin care in
orbita trec nervul oculomotor (perechea
I11), trohlear .(perechea IV), abducent

(perechea VI) si nervul oftalmic (prima

ramura a perechii V). Posterior de fisura
orbitald superioard se afld orificiul ro-
tund, care serveste la trecerea nervului
maxilar (a doua ramura a perechii V),
apoi orificiul oval pentru nervul mandi-
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bular (ramura a treia a perechii V). La
marginea posterioara a aripii mari se
afla orificiul spinos, ce lasa si treaca
in craniu artera meningiala medie. Pe
fata anterioara a piramidei osului tem-
poral pe o platforma relativ micd se
afla impresiunea trigemena, hiatul cana-
lului nervului pietros mare, santul ner-
vului pietros mare, hiatul canalului ner-
vului pietros mic, santul nervului pie-
tros mic, operculul cavititii timpanice
si protuberanta arcuata.

Fosa craniana posterioa-
rd, féssa crdnii postérior, e cea mai
adinca, la formarea ei participa osul
occipital, fetele posterioare ale pirami-
delor si fata interna a apofizelor mastoi-
diene ale osului temporal drept si sting.
Fosa e completatd cu o portiune mici a
corpului osului sfenoid (in partea ei ante-
rioara) si de unghiurile retroinferioare
ale oaselor parietale — lateral (vezi
fig. 50). In centrul fosei se afld orifi-
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Fig. 51. Orbitd ; aspect anterior. -

| — canalis opticus; 2 — crista
fossa sacci lacrimalis ; 4 — crista lacrimalis anterior; —
5 — sul. infraorbitalis ; 6 — fissura orbitalis inferior; 7 —
processus orbitalis ossis palatini; 8 — fissura orbitalis su-
perior.

lacrimalis posterior; 3 —

ciul (occipital) mare, anterior de el se
afla o panta, clivus, formata de oa-
sele sfenoid si occipital, concrescute la
omul adult, pe care se aseaza puntea
(encefalului) si bulbul rahidian. Poste-
rior de orificiul mare occipital pe li-
nia mediana se intinde creasta occipi-
tala interna, care ajunge pina la chiasma.
In fosa craniani posterioard de ambele
parti (dreaptd si stingd) se deschide
orificiul acustic intern, care duce in
meatu! acustic intern,-in adincimea ci-
ruia incepe canalul facial pentru trece-

rea nervului facial (perechea VII). Din

orificiul -auditiv intern iese nervul sta-
toacustic (perechea VIII).

Vom mentiona inca doud formatiuni
pare importante : orificiul jugular, prin
care trece nervul glosofaringian (pere-
chea IX), nervul vag (perechea X) si
nervul accesoriu (perechea XI), si ca-
nalul hipoglos pentru nervul omonim

(perechea XII). Pe lingda nervi, prin,

orificiul jugular iese din cavitatea cra-
niului vena jugulard internd, in care
‘continuéd sinusul sigmoid aflat in san-
tul omonim. Granita dintre calvarie si
baza internd a craniului in regiunea
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fosei craniene posterioare e constituita
de santul sinusului transvers, care trece
bilateral in santul sinusului sigmoid.

Craniul facial

Fécind revista craniului facial privit din
fati —norma faciala, norma fa-
cidlis, observdm o serie de formatiuni ce
sint recipientele unor organe de mare
importanta. Acestea sint orbitele, cavita-
tea nazald, cavitatea bucald — pe supra-
fata lui anterioard ; fosele infratempo-
rale si pterigopalatina pe partile laterale.
Orbita, orbita, constituie o cavitate
pard ce aminteste o piramida tetrago-
nald cu unghiurile rot%njite (fig. 51).
Baza piramidei e orientata anterior si
formeazd accesul 1in orbita,
dditus orbitae. Virful piramidei e orientat
retromedial ; prin el trece canalul
optic, canalis opticus. In cavitatea or-
bitei e situat globul ocular, muschii lui,
glanda lacrimala si alte formatiuni.
Cavitatea orbitei e delimitata de 4 pe-
reti : superior, medial, inferior si lateral.
Peretele superior, pdries
supérior (copertina orbitei), este neted,
usor convex, e situat cvaziorizontal. El
este format de partea orbitald a osului
frontal si doar la marginea posterioara
e completat de aripa mica a osului sfe-
noid. La limita dintre peretele superi-
or si cel lateral al orbitei se afld o foseta
nu prea adinca pentru glanda lacrimala.
La marginea mediala a peretelui supe-
rior in apropiere de incizura frontala
se afld o depresiune putin percepti-
bila — fosa trohlear3, alituri de care
deseori se observa spinul trohlear.
Peretele medial, pdries medid-
lis, e situat sagital. El este format de
apofiza frontala a maxilei, de osul lac-
rimal, de lamela orbitala a osului etmoid,
de corpul osului sfenoid (posterior) si
de cea- mai mediald portiune a partii
orbitale a osului frontal (in partea de
sus). In portiunea anterioara a pere-
telui medial se afla fosa sacului lacri-
mal ; in partea de jos aceastd fosa tre-
ce in .canalul nazolacrimal,

.candlis nasolacrimdlis, care se deschide
‘in meatul nazal inferior al cavititii na-
‘zale. Intrucitva retrosuperior de foseta

sacului lacrimal in partea superioari a



" Fig. 52. Secfiune sagitald in craniul
facial. Septul osos al cavitatii nazale;
aspect din partea stinga.

|} — for caecum; 2 — crista palli; 3 — crista
sphenoidalis ; 4 — fossa hypophysialis ; 5 — sinus
sphenoidalis ; 6 — ala vomeris; 7 — processus,
pterygoideus ; & — lam. horizontalis ossis pala-
dini ; 9 — processus palatinus maxillae ; 10 — sonda
introdusa ip canalis incisivus ; 11.— vomer ; 12 —
concha nasalis inferior ; 13 — lam. perpendicularis
osis ethmoidalis ; 14 — os nasale ; 15 — sinus fron-
talis. ;

peretelui medial, in sutura dintre osul
frontal si lamela orbitala a osului etmoid
se vad doud orificii: etmoid ante-
rior, fordmen ethmoiddle antérius, si
Prificial etmoid posterior,
foramen ethmoiddle postérius, pentru
nervii si vasele omonime.

Peretele inferior, pdries in-
férior (podisul orbitei), este format de
fetele orbitale ale maxilei si osului zigo-
matic ; posterior peretele este completat
'de apofiza orbitala a osului palatin. Pe
peretele inferior al orbitei e situat santul
niraorbital, care trece anterior in cana-
lul omonim, ce se deschide pe fata an-
terioard a corpului maxilei prin orificiul
niraorbital.

dlis, este format de fefele orbitale ale
ripii mari a osului sfenoid si apofizei

D portiune mica a
a osului frontal. Intre peretii lateral
si superior in adincul orbitei se afla
lisura orbitald superioara, care trece
in orbitd in fosa craniana medie. Intre
peretii lateral si inferior se afldao fisu-
da orbitald inferioara largi,
lissdra orbitdlis inférior, formata de
marginea posterioard a fetei orbitale a
sorpului maxilei si de apofiza orbitala a
sului palatin, pe de o parte, si de mar-
inea inferioara a fetei orbitale a aripii
pari a osului sfenoid, pe de alta parte.

Peretele lateral, pdries late-

rontale a osului zigomatic, precum si de
dpofizei zigomatice

Aceasta fisura face orbita sd comunice
cu fosa pterigopalatina si cu fosa infra-
temporala. Pe peretele lateral al orbitei
exista un orificiu zigomaticoorbital (pen-

“tru nervul zigomatic), ce duce intr-un

canal care in masivul osului se bifurca
in doud canalicule : unul din ele se des-
chide pe fata laterald a osului zigoma-
tic cu un orificiu numit zigomaticofacial,
celalalt — pe fata temporald cu orifi-

ciul zigomaticotemporal.

Cavitatea nazald, cdvum ndsi, ocupd o

‘pozitie centrala in craniul facial (fig.

52). Septul osos al nasului,
séptum ndsi 6sseum, alcatuit din lamela
perpendiculara a osului etmoid si din vo-
merul fixat in partea de jos pe creasta
nazalda imparte cavitatea nazala in doud
jumatati. Anterior se afla apertura
piriformdé, apertira piriférmis, deli-
mitata de incizurile nazale (dreapta
si stinga) ale oaselor maxilare si mar%b
nile inferioare ale oaselor nazale. In
partea inferioard a aperturii piriforme
proemineaza inainte spinul nazal
anterior, spina nazdlis antérior. Ori-
ficiile posterioare ale cavitatii nazale
sau coanele, chodnae, fac sa co-
munice cavitatea nazala cu cavitatea
faringiana. Fiecare coani este delimitata
lateral de lamela mediala a apofizei pte-
rigoide, medial de catre vomer, superi-
or — de corpul osului sfenoid, inferior —
de lamela orizontald a osului palatin.
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Cavitatea nazald e delimitatd de trei
pereti : superior, inferior si lateral.

Peretele superior al cavitatii
nazale este format de oasele nazale, de
partea nazala a osului frontal, de lamela
cribroasa a osului etmoid si de fata in-
fericara a corpului osului sfenoid.

Peretele inferior al cavitati
nazale este alcédtuit din apofizele pala-
tine ale oaselor maxilare si de lamelele
orizontale ale oaselor palatine. Pe linie
medie oasele mentionate mai sus for-
meazi creasta nazala, cu care, cum s-a
mai spus deja, jonctioneaza septul osos
nazal, ce se prezinta ca perete medial
pentru jumatatile dreaptd si stinga ale
cavitatii nazale.

Peretele lateral al cavitatii
nazale are o structurd complicatia. El
este format de fata nazald a corpului
si de apofiza frontald a maxilei, de osul
lacrimal, de labirintul etmoid, de la-
mela perpendicularad a osului palatin, de
lamela mediala a apofizei plerigoide a
osului sfenoid (in por{iunea posterioara).
Pe peretele lateral al cavitatii nazale
proemineaza trei cornete nazale supra-
puse. Cornetul superior si mediu sint
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“Fig. 53. Sectiune sagitalad in craniul
facial. Peretele lateral al cavitatii
nazale.

1 concha nasalis media ; 2 — concha nasalis
superior ; 3 — sondad Introdusd in apertura si-
nus sphenoidalis ; 4 — canalis opticus; 5-

dorsum sellae; 6 —sella turcica; 7 — sinus
sphenoidalis ; 8 — for. sphenopalatinum ; 9 —
meatus nasi superior; 10— lam. laterlis
processus pterygoidei; 11 — lam. perpendieu-
laris ossis palatini; 12 — lam. medialis pro-
cessus  pterygoidei; 13 —lam. horizontatis
osiss palatini: 14 — processus alveolaris ma-
xillae ; 15 — processus palatinus maxillae ;
16 canalis incisivus ; 17 — meatus nasi
inferior ; 18 — concha nasalis inferior; 19 —
processus ethmoidalis conchae nasalis inferi-
or: 20— meatus nasi medius; 2] — pro-
cessus lacrimalis conchae nasflis inferioris ;
22 — os lacrimale; 23 — processus frontalis
‘maxillae ; 24 — os nasale ; 25 — sinus fronta-
lis ; 26 — crista frontalis; 27 — erista galli.

niste parti alcdtuitoare ale labirintului
etmoid, iar cornetul nazal inferior este
un os independent.

Cornetele nazale divizeaza portiunea
laterald a cavitatii nazale in trei mea-
turi nazale : superior, mediu si inferior
(fig. B3).

Meatul mazal superior;
medtus ndsi supérior, este delimitat
superomedial de cornetul nazal superior,
iar de jos — de céatre cornetul nazal
mediu. Acest meat nazal e putin pronun-
tat si e situat in partea posterioard a-
cavitatii nazale. In el se deschid celu-
lele posterioare ale osului etmoid. Mai
sus de partea posterioara a cornetului
nazal superior e situatd depresiu-
nea sfenoetmoidala, recessus
sphenoethmoidalis, in care se deschide
apertura sinusului sfenoid.

Prin aceasta apertura sinusul comuni-
cd ¢cu cavitatea nazala.

Meatul nazal mediu, medtus'
ndsi médius, e situat intre cornetele
nazale mediu si inferior. El e mult mai
lung, mai inalt si mai larg decit meatul
nazal superior. In meatul nazal mediu se
deschid celulele anterioare si medii ale



osului etmoid, apertura sinusului frontal
prin infundibulul etmoidal
(infundibulum ethmoiddle) si hiatul
semilunar, hidtus semilundris, care
duce in sinusul maxilar. Posterior de
cornetul nazal mediu se afla orifi-
ciul sfenopalatin, foramen sphe-
nopaldtinum, care face sa comunice mea-
tul nazal cu fosa pterigopalatina.
Meatulnazal inferior, med-
tus ndsi inférior, e cel mai lung si mai
lat, e delimitat in partea superioara de
cornetul nazal inferior, iar de jos —
de citre fetele nazale ale apofizei pala-
tine a maxilei si de lamela orizontala
a osului palatin. Tn portiunea anterioa-
ra a meatului nazal inferior se deschide
canalul nazolacrimal (candlis nasolacri-
malis), care incepe in orbitd. Spatiul
delimitat de septul cavitatii nazale din
partea mediald si de cornetele nazale
constituie meatul nazal comun, avind
aspectul unei fisuri inguste situate sa-
gital. '
Palatul osos (dur), paldtum ésseum,
este format de apofizele palatine dreapta
si stinga a maxilei unite prin suturi pe
linie mediana, precum si de lamelele
orizontale ale oaselor palatine. Anterior
si lateral palatul osos e delimitat de apo-
fizele alveolare ale maxilei, care alcatu-
iesc impreund arcul- alveolar superior.
Fata palatina orientata in jos a osului
palatin este concava. Pe linia mediana
trece sutura palatind media-
n a, sutdira palatina medidna, la capi-

tul anterior al careia se afli cana-

lul incisiv, candlis incisivus, pentru
trecerea nervului. Pe linia de jonctiune a
marginii posterioare a apofizelor palatine
ale maxilei cu lamelele orizontale ale oa-
selor palatine se afli sutura pa-
latina transversai, sutira pala-
tina transvérsa. Posterior de portiuni-
le extreme ale acestei suturi in baza
fiecarei lamele orizontale se afla cite
un orificiu al canalului palatin mare si
2—3 orificii palatine mici, care fac si
comunice cavitatea bucala cu fosa pteri-
gopalatina. :

Palatul osos serveste drept baza soli-
dd (osoasd) pentru peretele superior al
cavitatii bucale.

Arcurile alveolare superior si inferior
impreuna cu dintii, precum si corpul

Fig. 54. Fosa pterigopalatinid. Osul zigomatic si
aripa mare a osului sfenoid sint partial inla-
turate. In orificii si canale sint introduse sonde.
| — for. rotundum; 2 — for. sphenopalatinum, 3 —

plerygoideus ; 4 — canalis palatinus major; 5 — fissura orbi-
talis inferior.

canalis

cu ramurile mandibulei formeaza schele- .
tul peretilor anterior si laterali ai cavi-
tatii bucale.

Facind revista laterald a craniului —
norma laterala, norma laterdlis,
la granita dintre craniul facial si cereb-
ral, posterior de maxild se afld fosa
infratemporald, f[éssa infratempordlis,
care, superior, e delimitatd de fosa tem-
porala (vezi mai sus) prin creasta infra-
temporala a aripii mari a osului sfenoid.
Drept perete superior al fosei infratem-
porale serveste osul temporal si aripa
mare a osului sfenoid. Peretele medial
este format din lamela laterald a apofi-
zei pterigoide a osului sfenoid. Drept pe-
rete anterior al acestei fose serveste
tuberul maxilei si, partial, osul zigoma-
tic. .Din partile lateralda si inferioard
fosa infratemporala nu are perete osos
si este acoperitd doar partial de ramura
mandibulei. In sens anterior fosa infra-
temporald comunica prin fisura orbitala
inferioari cu orbita, iar in sens medial —
prin fisura pterigomaxilard (fissdra
pterygomaxillaris) comunicd cu fosa
pterigopalatina.

Fosa pterigopalatini, f6ssa pterygopa-
ldtina (fig. 54), are trei pereti : anterior,
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Fig. 55. Radiograma craniului de om matur: a —
proiectie laterald ;

] — bolta craniului; 2 — diploe ; 3 — sinusul frontal ; 4 — fo-
sa hipofizard ; 5 — maxila ; 6 — mandibula ; 7 — baza craniu-
lui; 8 — clivul; 9 — suturd lambdoida ; 10 — protuberania
oecipitald externd. -

posterior si medial. Peretele anterior al

fosei este constituit de tuberul maxilei,
cel posterior — de baza apofizei pterigoi-
de a osului sfenoid, cel medial — de
lamela perpendiculara a osului palatin.
Din partea laterala fosa pterigopalatina
nu are perete osos si comunica cu fosa
infratemporald. Fosa pterigopalatina se
ingusteaza treptat in jos si trece in
canalul palatin mare (cand-
lis palatinus mdjor), care sus are ace-
iasi pereti ca si fosa, iar jos este deli-
mitat de maxila si de osul palatin. In
fosa pterigopalatina se deschid 5 orifi-
cii. In sens medial aceastd fosd comu--
nica cu cavitatea nazald prin orificiul.
- sfenopalatin, in sens superoposterior —
cu fosa craniana medie prin orificiul
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rotund, in sens posterior — cu regiunea
orificiului lacerat prin canalul pterigoid,
iar in sens inferior — cu cavitatea bu-
cala prin canalul palatin mare.

Fosa pterigopalatind e legata de or-
bitd prin intermediul fisurii orbitale in-
ferioare.

ANATOMIA RADIOLOGICA
A CRANIULUI

Pe cliseele efectuate in proiectie laterala
se vede craniul in ansamblu — cerebral
si facial (fig. 55, a). Respectiv distingem
calvaria, baza craniului si oasele faciale.
Contururile calvariei craniului pe radio-
gramd sint prezentate printr-o linie dub-
la ce corespunde substantei osoase com-
pacte. Linia exterioard, mai clara si
netedd, corespunde lamelei externe a
oaselor calvariei, iar linia interna de
grosime diferitd si imprecisd repre-
zinta lamela internd. Banda tran-
sparenta ingusta dintre ele reflectd sub-



Fig. 55 (continuare)

b — proieciie anlerioard ;
tal ; 3 — orbitd ; 4 — piramidi a osului temporal ; 5 — os zigo-
matic ; 6. — sinus maxilar; 7 — cavitatea nazala ; 8 — dinfii
superiori; 9 — dintii inferiori; 10 — mandibula ; 11 — septul
nazal osos ; 2 — osul etmoid (labirintul etmoid).

I — osul frontal ; 2 — sinusul fron-

stanta spongioasa (diploe). In portiu-
nile anterioare ale calvariei o banda
ingustd translucidd (diploe) trece intr-o
dilatare brusca de forma ovald sau tri-
unghiulara care coincide cu sinusul fron-
tal. Posterior conturul extern al calva-
riei se termind prin protuberanta occipi-
tald mai mult sau mai putin pronun-
tata. Interior d€ ea se afla eminenta cru-
ciforma cu o micd impresiune ce cores-
punde santului sinusului transvers.

Pe fondul oaselor craniului vedem linii
opace ale eminentelor cerebrale si regiu-

ni mai deschise de forma diferita ce
corespund impresiunilor digitate. Se di-
sting suturile coronald si lambdoida pe
fondul oaselor calvariei si sutura occipi-
tomastoidiana ca o prelungire in jos a
suturii lambdoide. Alte suturi ale oase-
lor craniului pe radiograma efectuata
in proiectie lateralda se detecteaza cu
greu sau nu se observa deloc. Suturi-
le nu trebuie confundate cu benzile trans-
lucide ondulate de la nivelul adiacen-
tei venelor diploice, precum si santurile
arterelor meningiale. In limitele bazei
craniului distingem umbrele suprapuse
ale partilor piramidale ale oaselor tempo-

rale ; anterior de ele se afla corpul osu-

fui sfenoid cu saua lurceascd, peretil
cdruia au contururi precise. In masivul
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corpului osului sub saua turceascd se
afla o transparentd corespunzatoare si-
nusului sfenoidal.

- Posterior de saua turceascd incepe
panta sau clivul in forma de linie ce
continud pe marginea anterioard a ori-
ficiului occipital mare, iar posterior de
umbra piramidei oaselor temporale se
vad transparentele celulelor apofizei
mastoidiene si santul lat dé nuanta des-
chisd a sinusului sigmoid.

In regiunea craniului facial determi-
nam orbitele in forma de con, baza ca-
ruia este orientata inainte, iar virful —
posterior. Pe orbite se suprapune imagi-
nea labirintului etmoid. Posterior de or-
bite se vad contururile oaselor nazale,
baza cirora este orientatid superoposte-
rior, iar virful inferoanterior. Cavitatea
nazald se suprapune pe orbite si pe si-
nusurule maxilare care contureaza orbi-
tele in sens inferior si care au pe radio-
grame aspectul unei portiuni tetragonale
sau de forma neregulata. Pe fondul aces-
tui tetragon putem distinge umbrele cor-
netelor nazale sub forma de benzi alun-
gite semiovale, iar intre ele — meaturile
nazale. Mai jos de imaginea oaselor su-
prapuse ale cavitatii nazale si sinusuri-
lor maxilare se vede o banda dispusa
orizontal ce desemneaza oasele palatului
dur (osos). Inferoanterior de aceasta
banda se afld apofiza alveolard a maxi-
lei si dintii superiori. Contururile jumata-
tilor dreapta si stinga ale mandibulei
si dintilor de jos care in proiectie late-
rald se suprapun coincident se vad clar
pe radiograma. Pe fondul corpului si
partii inferioare a ramurii se observi o
banda mai deschisa a canalului mandi-
bulei.

Pe radiograma anterioara (fig. 55, b)
se vad ambele jumatati ale craniului,
se observa contururile calvariei ; desenul
osului frontal se suprapune pe conturul
celui occipital. Se detecteaza clar contu-
rurile orbitelor, iar intre ele ceva mai
jos se afla cavitatea nazalad divizata
de septul nazal. Pe pirtile inferioare ale
orbitelor, lateral de cavitatea nazali se
suprapun umbrele intense ale piramide-
lor oaselor temporale. Pe partea supe-
rioard a cavitatii nazale intre orbite se
proiecteaza corpul osului sfenoid cu sinu-
sul sfenoid, celulele osului etmoid si
contururile cornetelor nazale. Lateral de
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cavitatea nazala, sub orbite se disting
niste portiuni transparente ce corespund
sinusurilor maxilare. In partea inferioa-
ra a craniului facial se vad dintii supe-
riori si inferiori si mandibula cu ramuri-
le ei dreapta si stinga.

Craniul nou-nascufului

Craniul nou-nascutului are o serie de
particularitdti esentiale (fig. 56). Cra-
niul cerebral de pe urma cresterii in-
tense a encefalului si formarii timpurii
a organelor senzitive depidseste ca vo-
lum craniul facial de 8 ori. La omul ma-
tur datorita dezvoltarii depline a apara-
tului masticator craniul cerebral e doar
de 2 ori mai mare decit cel facial. La
nou-nascut orbitele sint largi. Baza cra-
niului raportatad la calvarie intirzie in
crestere, oasele sint unite intre ele cu
ajutorul unor pldci intercalare late de
tesut cartilaginos si conjunctiv. Tube-
rele oaselor firontale si parietale sint
bine pronuntate si din aceastd cauzi,
privit in proiectie superioara, craniul
pare a fi patrulater. Osul frontal este
alcatuit din doud jumaiatati, arcurile
supraciliare lipsesc, sinusurile frontale
incd nu sint formate. Maxila si mandi-
bula sint incd subdezvoltate, ceea ce
explica indltimea redusa a craniului
facial. Mandibula este alcatuita din doua
parti (2 jumatati). Partile osului tempo-
ral sint separate de niste fisuri bine pro-
nuniate care corespund unor pléci inter-
mediare de tesut conjunctiv sau carti-
laginos, apofiza mastoidiand nu este dez-
voltata. Pe oasele craniului nu se ob-
servi tuberozititile musculare si liniile.

Cel mai caracteristic semn al craniului
nou-nascutului il constituie fontanelele,
fonticuli. Fontanelele constituie niste
portiuni neosificate ale calvariei, care la
aceasta etapa sint conjunctive (membra-
noase). In total exista 6 fontanele : 2 se
afla pe linia mediana a calvariei, iar
4 sint laterale. Cea mai mare este
fontanela anterioara (fron-
tala), fonticulus antérior (fonticulus
frontalis — BNA), de formi romboida,
situatd intre ambele parti ale osului
frontal si ambele oase parietale. Ea se
inchide in al doilea an de viatd (vezi
fig. b6). Fontanela posterioa-
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rd (occipitala), fonticulus posté-
rior (fonticulus occipitalis — BNA), e
de forma triunghiulara, se afli intre
doud oase parietale plasate anterior si
solzul occipital plasat posterior; con-
creste in a doua luna de viata. Fonta-
nelele laterale sint pare, cite doud pe
fiecare parte. Fontanela anterioari —
numitd fontanela sfenoidala,
fonticulus sphenoidalis, se afla la locul
de jonctiune a aripii mari a osului sfe-
noid cu oasele frontale, parietal si cu
solzul osului temporal ; concreste in a
2—3-a lund de viatd. Cea posterioari,
numitda fontanelid mastoidia-
n a, fonticulus mastoideus, este formata
de osul temporal, de solzul parietal
si occipital ; concreste in a 2—3-a lund
de viata. Suturile dintre oasele calva-
riei nu sint formate, marginile oaselor
sint netede. Dar in al 3-ea an de viata a
copilului incepe dezvoltarea zimtilor,
care se maresc treptat si patrund in
spatiile dintre zimtii oaselor vecine. In
acest mod se formeaza sutura zimfata.

Din descrierea craniului de nou-na-
scut rezultd, cd spre momentul nasterii
dezvoltarea lui e incad departe de a fi
deplina. Ea continua si in anii urma-
tori de viata.

Transformarile craniului

dupa nastere

in cresterea craniului dupa nastere pu-
tem urmari trei perioade principale.
Prima perioadd — pind la virsta de 7
ani — se caracterizeaza prin cresterea
energicd a craniului, mai ales in partea
occipitala.

In primul an de viatdi a copilului
sporeste grosimea oaselor craniului
aproximativ de 3 ori. In oasele calvariei
incep sa se formeze lamelele exterioa-
rd si interna, iar fintre ele — diploe
(E. A. Clebanova). Se dezvolta apofiza
mastoidiana a osului temporal si celu-
lele mastoidiene din el. In oasele cres-
cinde continud confluenta nucleelor de
osificare, se formeazd meatul acustic
osos extern, care pe la virsta de 5 ani
formeazad un inel osos. La virsta de
7 ani se definitiveazd confluenta partilor
osului frontal, concrese partile osului
etmoid.

| 4

Fig. 56. Craniu de nou-ndscut; aspect superior.

| — sut. frontalis ; 2 — tuber frontale; 3 — lonticulus poste-
rior ; 4 — os occipitale ; 5 — sut. lambdoidea ; 6 — tuber parie-
tale ; 7 — sut. sagittalis ; 8 — os parietale ; 9 — sut. coronalis ;
10 — os frontale ; 11 — fonticulus anterior.

In a doua perioadda — de la 7 ani pina
la perioada pubertara (12—13 ani) —
are loc o crestere inceatd si uniforma
a craniului, mai ales in regiunea bazei
lui. Calvaria continuda fincd sd mai
creascd intens, mai ales la virsta de
6—8 ani si 11—13 ani. Volumul cavi-
tatii craniului cerebral spre virsta de
10 ani atinge 1300 e¢m® (E. A. Cleba-
nova). Pe la 13 ani se termina con-
cresterea suturii scvamomastoidiene. La
aceasta virstd se definitiveaza in fond
cresterea partilor separate ale oaselor
craniului, care se dezvolti din nuclee
de osificare individuale.

A treia perioadd — de la 13 la 20—
23 de ani — se caracterizeaza prin creg-
tere intensd mai ales in portiunea faci-
ald a craniului, prin aparitia particula-
ritdtilor sexuale. Dupa 13 ani are loc
ingrosarea ulterioard a oaselor craniu-
lui. Continua pneumatizarea oaselor, din
care cauzd masa relativa a craniului
scade fard a reduce duritatea lui. Spre
20 de ani se osificd suturile intre
oasele sfenoid si occipital. Cresterea
bazei craniului in lungime citre aceasta
perioada se definitiveaza.

Dupa 20 de ani, mai ales dupd 30 de
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Fig. 57. Forme de craniu uman :
(b) ; aspect superior.

scurt (a) si lung

ani, are loc concresterea suturilor cal-
variei. Prima incepe s& concreasca su-
tura sagitald, in partea ei posterioara
(22—35 de ani), apoi sutura corona-
rd, in portiunea medie (24—41 de ani),
cea lambdoida (26—42 de ani), occipi-
talomastoidiana (30—8]1 de ani). Sutura
scvamoasd concreste rareori (V. D.
Chinzburg). Procesul de concretie a su-
turilor este individual. Se cunosc cazuri
cind la persoane senile toate suturile
erau bine distincte. La virsta avansata
pe linga concretia suturilor se observa
transformari treptate in craniul facial.
Din cauza eroziunii si cdderii dinti-
lor se reduc apofizele alveolare (arcu-
rile alveolare) ale maxilei si mandibulei,
craniul facial se scurteazi. Oasele cra-
niului devin mai subtiri si fragile.

Particularitatile individuale
de sex ale craniului,
critica teoriei rasiste in craniologie

Fiecare craniu are trasiturile sale in-
dividuale. Acest fapt s-a constatat prin
studierea craniilor de la oameni de ace-
easi virsta si sex. Craniul in ansamblu
poseda anumite forme, dimensiuni,
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raporturi intre volumul craniului facial
si cel cerebral, grade de dezvoltare a
arcurilor supraciliare a apofizelor mas-
toidiene, a tuberozitatilor musculare, a
liniilor rugoase etc. Aceste caractere,
precum si dimensiunile craniului varia-
zd, insa nu depdsesc cu mult limitele
unei norme conventionale, ceea ce con-
stituie particularitatile individuale ale
craniului.

Pentru caracterizarea individuala a
formelor craniului (cerebral) se obisnu-
ieste a afla dimensiunile lui (diametre-
le) : longitudinala, transversala, verti-
cala. Dimensiunea longitudinald o con-
stituie distanta de la glabela pina la
cel mai distant punct occipital — con-
stituie 167—193 mm (la barbati). Di-
mensiunea transversala, care corespunde
celei mai late parti a craniului variaza
in limitele de la 123 la 1563 mm. Dimen-
siunea verticald (distanta de la mijlo-
cul marginii anterioare a orificiului
occipital mare, numit bazion, pina la lo-
cul de confluenta a suturii sagitale cu
cea coronard, numit bregma) echivalea-
zd cu 124—143 mm (1. 1. Roghinschi,
M. G. Levin). Raportul dintre diametrul
longitudinal si cel transversal inmul{it
cu 100 constituie indicele cranian (in-
dicele longi-latitudinal). Cind valoarea
indicelui cranian e sub 74,9, craniul



se numeste lung (dolicocranie), cind
indicele e de 75,0—79,0, vorbim despre
dimensiuni medii ale craniului (mezocra-
nie), iar cind indicele e de 80 si peste,
craniul este lat si scurt (brahicranie)
(fig. 57). Forma capului corespunde
formei craniului. In acest sens distingem
oameni dolicocefali (cu capul alungit),
mezocefali (cu valori medii) si brahi-
cefali (cu cap lat si scurt). ,

Examinind craniul de sus (norma ver-
ticala, norma verticdlis), putem observa
diversitatile lui de forma : elipsoidd (in
dolicocranie), ovoidd (in mezocranie),
sferoida (in brahicranie) etc. Capacita-
tea (volumul cavitatii) craniului cerebral
e si ea individuala, variind la omul matur
intre 1000 si 2000 cm?®.

Facind observédri asupra diversitatii
formei capului cu ocazia cercetirilor an-
tropologice, savantii au fost tentati sa
creadd ca forma si dimensiunile unor
oase ale craniului luate aparte si a cra-
niului in ansamblu corespund in proce-
sul cresterii si dezvoltarii lor individua-
le formei creierului, organelor senzi-
tive si portiunilor initiale ale sisteme-
lor digestiv si respirator, fixate pe oasele
lui. Acest rationament se confirma de re-
lieful fetei interne a craniului, care
reflectd forma si dezvoltarea organe-
lor incorporate in el. De exemplu, trei
fose craniene ale bazei interne a cra-
niului — pentru lobii respectivi ai encefa-
lului, amplasarea corelata a impresiu-
nilor santurilor si circumvolutiunilor,
santurile arteriale si venoase, orbitale,
alveolele dentare etc.

Forma externd a craniului depinde in
mare masurd de gradul de dezvoltare
a muschilor, care exercita o influenta
modelatoare asupra fesutului osos tinar.
Se stie, ca lipsa unuia sau a citorva
muschi masticatori, pe una din partile
capului, cauzeaza asimetrie faciald si
nivelare a impresiunilor digitate pe fata
internd a craniului. Perderea unui ochi
e insotitd de diminuarea si apoi de con-
cresterea cvazitotala a orbitei, ceea ce
duce la nivelarea si mirirea peretilor
fosei craniene anterioare pe partea res-
pectiva.

Diferentele de sex ale cranijului uman
sint infime. Din aceasta cauzi uneori e
greu sa distingem craniul masculin de

cel feminin. Si totusi merita sa mentio-

nam urmaitoarele diferente de sex nu

totdeauna destul de pronuntate ale cra-

niului. Pe craniul masculin tuberozi-
tdtile (locurile de insertie a muschilor)

se vad ca reguld mai bine ; partea nu-

cald e mai proeminenta, precum si arcu-

rile supraciliare. Orbitele au dimensiuni

relativ mai mari, sinusurile paranazale

sint mai pronuntate. De obicei oasele

sint ceva mai masive decit la craniul

feminin. Dimensiunile longitudinala (an-

teroposterioard) si verticala pe craniul

masculin sint mai mari. Craniul mascu-

lin are o capacitate mai mare (cu 150—

200 cm?) decit cel feminin : capacitatea

craniului la barbati e de circa 1450 cm?, -
iar la femei — 1300 cm?®. Diferenta poate

fi explicatd prin parametrii mai mici ai

corpului la femei.

Cit de variabild n-ar fi forma craniju-
lui uman, varietdtile lui nu influen-
teaza asupra facultatilor intelectuale.
Tentativele unor falsificatori ai stiintei
de a judeca pornind de la forma lui des-
pre rasele ,superioare“ si inferioare®
sint lipsite de temei. Despre aceasta ne
marturisesc parametrii aproximativ iden-
tici ai craniului la reprezentantii diferi-
telor rase. De exemplu, dimensiunea lon-
gitudinala a craniului masculin europoid
constituie in medie 180,7 mm, iar la tipul
mongoloid — 184,6 mm, la negroid —
185,2 mm (V. V. Ghinzburg). Conform
datelor furnizate de antropologi, indi-
genii siu poseda indici destul de inalti in
dimensiunile craniului, iar capacitatea
craniului la negrii sudafricani (1540
cm®) este mai mare decit la majoritatea
europenilor (I. I. Roghinschi, M. G. Le-
vin). V. V. Ghinzburg (1963) relatea-
za urmatoarele cifre de capacitate a crei-
erului: la australieni — 1347 cm?, la
olandeji — 1382 cm?, la elvetieni — 1367
cm?, la bureagi — 1496 cm?, la eschimo- -
si — 1563 cm®. Aceste date constituie o
dovada persuazivd, cd nu exista preva-
lare de dimensiuni ale craniului la rase-
le albe. La diferite rase intilnim atit
dimensiuni sporite ale craniului, cit si

_Adimensiuni reduse.

Sint inconsistente si cugetarile despre
ordinea diferita de concrestere a suturi-
lor craniului la reprezentantii de diferite
rase. Prin cercetdri numeroase antropo-
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logii au demonstrat ca nu existd nici un
temei pentru a presupune ca la o rasa sau
alta dimensiunile craniului cerebral ar fi
preponderente fata de celelalte rase. La
busmeni, pigmei s. a. dimensiunile capu-
lui sint ceva mai mici, ceea ce se explica
prin talia lor scdzutid. Deseori diminua-
rea dimensiunilor capului poate fi o ur-
mare a subalimentarii in curs de secole si
a altor conditii defavorabile (I. I. Roghin-
schi, M. G. Levin). Incercirile de a insti-
tui o corelatie intre dimensiunile craniu-
lui, capacitatea lui volumetrica si nivelul
de cultura al unei anumite rase de aseme-
nea nu rezista la critici. Existenta civi-
lizatiilor vechi de cultura inalta in tarile
Asiei, Africii si Americii Latine contesta
~dotatia exceptionald" a rasei nordice.
Se va tine cont de faptul, ca ideologii
imperialismului folosesc teoriile rasiste
pentru a instiga litigii nationale, pentru a
fundamenta dominatia raselor albe asup-
ra popoarelor de culoare pentru exploata-
re si oprimare. :

Oasele craniului in filogeneza

Cauzele proceselor morfogenetice ale
craniului in filogenezé sint in fond evo-
lutia progresiva a encefalului, a organe-
lor senzitive si restructurarea aparatului
branhial, care inconjoara portiunile in-
cipiente ale sistemelor digestiv si respi-
rator.

Tinind cont de structura si functiile lui,
craniul se divizeaza in doud comparti-
mente : craniul cerebral si craniul visce-
ral. Craniul cerebral se dezvolta in jurul
encefalului, care se prezintd ca un cala-
pod modelator. Encefalul la amfiox este
inconjurat de o membrana conjunctiva
fina (craniu membranos). La ciclostoma-
te (mixine, lampetre) craniul cerebral e
cartilaginos in regiunea bazilara, iar cal-
varia continua sa fie alcatuitd din fesut
conjunctiv. La selachieni (rechini) ence-
falul este incorporat intr-o capsuléd car-
tilaginoasa. In craniul visceral al selachi-
enilor distingem 7 perechi de arcuri bran-
hiale : 2 perechi se numesc viscerale, iar
celelalte — branhiale. Pestii sturioni au
niste solzi placoizi, care se dezvoltd din
epiteliul cutanat. La pestii ososi lamelele
osoase se suprapun pe craniul cartilagi-
nos pe care il substituie, formind oase
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aplicate sau tegumentare.

QOdata cu iesirea animalelor pe uscat
substituirea tesutului cartilaginos cu cel
osos a devenit imperativa, deoarece func-
tiile scheletului au devenit mai variate si
complicate, Progreseazd evolutiv orga-
nele de simf{ si aparatul masticator, care
de asemenea exercitd o influentd mode-
latoare asupra formei craniului. La ani-
malele terestre branhiile se reduc, cedind
locul plaminilor ca organe de respiratie.

-Fantele dintre arcurile branhiale, numite

pungi branhiale, persistd doar in perioa-
da embrionara, iar materialul arcurilor
branhiale e folosit la formarea craniului
visceral.

In acest mod baza craniului in filoge-
neza are de trecut trei stadii constituiti-
ve de evolutie: conjunctivi (membra-
noasa), cartilaginoasa si osoasi. Crani-
ul visceral si unele oase ale craniului ce-
rebral se dezvolta direct pe baza stadiu-
lui membranos, pasind peste stadiul car-
tilaginos. Pentru craniul mamiferelor si
omului este caracteristici o corelatie
strinsa intre craniul cerebral si cel visce-
ral. La om datoritd modului de viata si
bipediei plantigrade craniul a capatat o
serie de caractere specifice. 1. A sporit
considerabil capacitatea craniului cere-
bral. 2. Au scdzut dimensiunile craniului
visceral. 3. Au diminuat masa si dimen-
siunile mandibulei, fapt important pentru
sporirea jonctiunii dentitiei incisive si
pentru vorbirea articulati. 4. Orificiul
occipital mare si condilii situati alaturi
se stramutéa inainte, din care cauza se re-
duce considerabil inegalitatea dimensiu-
nilor (si masei) portiunii anterioare si
posterioare a capului, inlesnindu-se ast-
fel mentinerea echilibrului. 5. Se dezvol-
ta puternic apofizele mastoidiene, pe care
se inserd muschii responsabili de intoar-
cerea capului. 6. Crestele si tuberele de
pe craniu sint mai slab dezvoltate, ceea
ce se explicd prin dezvoltarea mai mode-
rata a muschilor occipitali si masticatori.
in filogeneza numairul de oase craniene
scade considerabil : unele dispar defini-
tiv, iar celelalte concresc.

Evolufia craniului la om

Craniul cerebral se dezvoltd ‘din mezen-
chimul carz inconjoara encefalul in cres-



tere rapidd. Tegumentul mezenchimatos
se transforma in membrand conjuncti-
va — stadiul de craniu membranos. In
regiunea calvariei aceasta membrana se
substituie apoi prin os. Relieful intern al
craniului cu orificiile lui este o urmare de
aparitie a mezenchimului in jurul creieru-
lui, a organelor senzoriale, nervilor si
vaselor in curs de morfogeneza. Tesutul
cartilaginos apare doar in baza craniului
linga portiunea anterioaré a coardei, ca-
re se termin& dorsal de faringe posterior
de viitorul peduncul al hipofizei. Portiu-
nile de cartilaj adiacente la coarda au
fost numite paracordale, iar cele
dispuse anterior de coarda se numesc | a-
mele precordale si traveuri
craniene (fig. 58). Aceste cartilaje
ulterior concrese, formind o lamela uni-
tard cu un orificiu pentru hipofiza si cu
capsule auditive cartilaginoase, ce se for-
meazd in jurul primordiilor labirintelor
organelor de auz si de echilibru. Depre-
siunea pentru organele optice se afla in-
tre capsulele nazala si auditiva. Mai tir-
ziu cartilajele din baza craniului sint
substituite de os cu exceptia unor regiuni
mici (sincondroze), care persista la ma-
turi pina la o anumitd virsta. In acest
mod la om calvaria in evolutia ei trece
doua stadii : membranos (conjunctiv) si
0so0s, iar baza craniului — trei stadii:
membranos, cartilaginos si osos.
Craniul facial se dezvolta din mezen-
chimul adiacent la portiunea initiald a in-
testinului primar. In mezenchim intre
pungile branhiale se formeaza arcurile
branhiale cartilaginoase (fig. 59). Prime-
le doud — arcurile viscerale, au o impor-
tanta deosebitd, constituind baza de dez-
voltare a craniului visceral. Primul arc
visceral (maxilar) la om dé nastere pri-
melor doud oase auditive (ciocdnasului
si nicovalei) si cartilajului Mechel, de la
mezenchimul caruia derivd mandibula.
Al doilea arc visceral (hipoglos) este
alcatuit din doud parti — superioara si
inferioara. De la partea superioara deri-
va osul auditiv — scarita si apofiza sti-
loidd a osului temporal. Partea inferioara
di nastere coarnelor mici ale osului hioid.
Coarnele mari se formeazi din al treilea
arc (primul arc branhial), iar corpul osu-
lui hioid deriva de la mezenchimul por-
tiunilor anterioare ale acestui arc.

Fig. 58. Schemi de amplasare a extremitatii ante-
rioare a coardei-si a formatiunilor condrale ce
apar in regiunea bazei craniului in a doua luna de
dezvoltare a embrionului; aspect superior :

| — capsula nazald ; 2 — capsuld opticd ; 3 — carlilaj precor-

dal ; 4 — capsula acusticd ; 5 — carlilaj paracordal ; 6§ —
coarda.

Dezvoltarea si particularitétile
de virstd ale unor oase din craniul
cerebral si facial

Osul frontal incepe sa se formeze in a
9-a saptamind de viata intrauterind pe
bazd de tesut conjunctiv (in mod endes-
mal) din doud nuclee de osificare care
apar la nivelul viitoarelor tubere fronta-
le. La nou-nascut el este alcatuit din doui
jumatati cvazisimetrice unite prin sutura
mediana. Concresterea acestor jumatati
ale osului frontal are loc in al 2-ea — al
7-ea an de viata a copilului. Primordiul
sinusului frontal apare in primul an de
viata (tab. 1).

in osul sfenoid punctele de osificare
incep sa apard in a 9-a saptamina de dez-
voltare intrauterina. O mare parte din os
se dezvolta pe baza de cartilaj, in care se”
formeaza 5 perechi de nuclee de osificare.
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Fig. 59. Schema amplasidrii arcurilor viscerale
si branhiale (desemnate cu ciire romane) si a deri-
vatelor lor (in modificatie de A. Bistrov).

| — ciocanasul ; 2 — nicovala; 3 — scérita; 4 — arcul sub-
lingval (arcul II visceral) ; 5 — apofiza stiloida ; 6 — ligamen-
tul stilohioid ; 7 — cartﬂa]ui tiroid ; 8 — cnrpul osului hioid ;
9 — cornul mare al osului hioid . 10 — cornul mic ;
mandibular (1 visceral) (cartilajul Mekkel) ; [—V — numera-
tia arcurilor branhiale.

Portiunile laterale extreme ale aripilor
mari si lamelele mediale ale apofizelor
pterigoide sint de naturd conjunctiva (cu
exceptia cirligului pterigoid). Cornetele
sfenoide de asemenea sint de natura con-
junctiva si se formeaza linga portiunile
posterioare ale capsulelor nazale.-Nucle-
ele de osificare conflueaza treptat. Citre
momentul nasterii osul sfenoid este al-
catuit din trei parti : centrala, care inclu-
de corpul si aripile mici, aripile mari cu
lamela laterald a apofizei pterigoide si
lamela medialda. Aceste parti concresc
formind un os sfenoid unitar abea dupa
nastere in al 3-lea — al 8-lea an de via-
ta. In al 3-lea an de viata incepe sid se
formeze sinusul sienoid in corpul aces-
tui os.

Osul occipital — partea lui bazilara si
laterala, precum si partea infericard a
solzului occipital, se dezvoltad pe bazi de
cartilaj, in care apare cite un nucleu de
osificare, iar partea superioara a solzului
occipital se formeazid pe baza de tesut
conjunctiv, in care se formeaza doud nuc-
lee de osificare. Nucleele de osificare
incep sd se formeze in a 8-a —a 10-a
saptamind, iar confluenta lor intr-un os

N

11 — arcul

unitar se definitiveaza dupi nastere, pe
la virsta de 3—5 ani.

In osul parietal, ce se dezvolti din
tesut conjunctiv, nucleul de osificare se
observa intr-a 8-a sdptdminad de viata
intrauterin la nivelul tuberului parietal
viitor.,

Osul etmoid se formeazi pe baza car-
tilajului capsulei nazale din trei nuclee
de osificare : unul medial si doud latera-
le. De la cel medial deriva lamela perpen-
diculara, iar din cele laterale — labirin-
tele etmoide. Concresterea acestui os in-
tr-un os etmoid unitar are loc dupa naste-
re (pe la virsta de 6 ani).

Dezvoltarea oaselor temporale (pira-
midei) se produce prin apartia nucleelor
de osificare in cartilajul capsulei auditive
in a 5—6-ea luna de viatd intrauterini,
precum si prin dezvoltarea pe cale con:
junctiva a partilor scvamoasa (in a 9-a
saptamind) si timpanicad (in a 10-ea sap-
tamind). Apofiza stiloidd constituie o
parte a cartilajului celui de-al doilea arc
visceral, lui ii revin doud nuclee de osifi-
care (inainte de nastere si in al 2-lea an
de viata a copilului). Concresterea par-
tilor osului temporal incepe, ca regula,
dupa nasterea copilului si continuad pina
la 13 ani; apofiza stiloidd concreste cu
osul la virsta de 2—12 ani.

Drept bazd de formare a maxilei ser-
vesc apofizele maxilare dreapta si stinga
si apofizele nazale medii, care concresc
cu ele (apofiza frontald). Spre finele lu-
nii a 2-a de viata intrauterinad in tesutul
conjunctiv al apofizelor apar citeva nuc-
lee de osificare. Unul din ele se formeaza
la nivelul unde pe apofiza alveolara vii-
toare se vor afla alveolele incisivilor.
Acesta se numeste os incisiv. Concreste-
rea primordiilor osoase cu exceptia ,,osu-
lui incisiv®, are loc in perioada intraute-
rind. Sinusul maxilar incepe si se dez-
volte in a 5—6-ea luni de viata intraute-
rind.

Oasele mici ale craniului facial : osul
palatin, vomerul, osul nazal, lacrimal,
zigomatic — se dezvolta din 1,2 sau chiar
3 nuclee de osificare. Aceste nuclee apar
in tesutul conjunctiv pe la finele lunii a
2-a — inceputul lunii a 3-a de viati intra-
uterina. Baza de formare a cornetului
nazal inferior, ca si a osului etmoid, ser-
veste cartilajul capsulei nazale.



Tabelul 1. Timpul de aparitje a cavitatjlor (sinusurilor §i alveolelor) Tn oasele aerofore ale craniului

Pericada, luni Copi-
1&ri
Nou- : Virstd de sugar, luni prercgce,
Cavitatea embri- fatald ndscutj ani
onard
11213456789 (10/twna|2|314!/5|6|7/8|9110}111121 213
Sinusul sfenoid ®
Sinusul maxilar @
Sinusul frontal . @
Alveolele apofizei
mastoidiene ® 00
Alveaolele i
osului etmoid . 0000

@ Timpu! de aparitie a sinusurilorj alveolelor

Mandibula se dezvolti din tesutul con-
junctiv circumiacent la cartilajul Mechel
si la inceput este alcatuit din doua juma-
tati. In fiecare jumatate a mandibulei
membranoase in a 2-a luna de viata in-
trauterina apar citeva nuclee de osifi-
care. Treptat aceste nuclee concresc, iar
cartilajul incorporat in interiorul osu-
lui crescind se resoarbe. Ambele juma-
tati ale mandibulei concrese formind un
os unitar pe la virsta de 1—2 ani de via-
ta a copilului.

in prima virsta, cind dintii inca lipsesc,
unghiul mandibulei este obtuz, ramura
lui e scurtd si pare dezdoiata in sens pos-
terior. Pe la virsta de 20—40 de ani acest
unghi devine aproape dreptunghiular,
ramura mandibulei se plaseaza vertical.
La persoanele senile, care au pierdut din-
tii, unghiul mandibulei devine obtuz, lun-
gimea ramurii scade, se atrofiazad partea
alveolara.

Osul hioid se formeaza pe baza de car-
tilaj, derivind de la arcul al doilea visce-
ral (corpul osului si coarnele mici) si al
treilea visceral (primul arc branhial)
(coarnele mari).

Nucleele de osificare in corp si in coar-
nele mari apar inainte de nastere (pe la
a 8—10-ea lund intrauterind), iar coar-
nele mici — in 1—2-ea an de viata a co-
pilului ; concresterea péartilor osoase in-
tr-un os unitar are loc pe la virsta de
25—30 de ani.

Variante si anomalii de dezvoltare
a oaselor craniului

Variantele si anomaliile de dezvoltare a
oaselor craniului se inregistreaza destul
de frecvent. Ne oprim in continuare la
cele mai tipice.

Osul frontal. Aproximativ in 10% din
cazuri osul frontal este alcatuit din 2
parti, intre care persistasutura fron-
tala, sutdra jrontdlis (sutira metopi-
ca). Variaza si dimensiunile sinusurilor
frontale, in cazuri deosebit de rare ele pot
lipsi. '

Osul sfenoid. Neconcresterea jumatatii
anterioare si posterioare a corpului osu-
lui sfenoid duce la formarea in centrul
seii turcesti a unui canal ingust numit
craniofaringian. Orificiul oval si.spinos
uneori conflueazd, formind un orificiu
comun, uneori poate lipsi orificiul spinos.

Osul occipital. Partea superioara a sol-
zului occipital poate fi in intregime sau
partial separata de restul osului printr-o -
sutura transversala. In consecinta se dis-
tinge un os deosebit de forma triunghiu-
lara numit interparietal (os in-
terparietdle). Uneori se intilneste asimi-
larea atlasului, adica confluenta totald
sau partiald a condililor occipital cu ver-
tebra I cervicald. Circumiacent de osul
occipital uneori apar oase accesorii ale
craniului (oase suturale, dssa su-
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