Capitolul 2

ANATOMIA TOPOGRAFICA A CAPULUI

Capulestedelimitat de git prin linia care pornegte de la proeminenia mentonierd {protu-
berantia mentalis), continud pe baza §i ramura mandibulei (bazis et ramus mandibuiae) pind la
conductul auditiv extern. Mai departe contureaza virful apofizei mastoide, continud pe linia
nucald superioard (linee nuchae superior) §i ajunge pind la proeminenta occipitald externd
{protuberantia occipitalis externis} sau la inion — cel mai proeminent punct al acesteia, unde se
uneste cu aceeayi linie din partea opusa.

Fig. 20. Regiunile capuluiz

1 — reg. temporalis; 2 = reg, parietalis; 3 = teg. frontalis; ¢ —
reg, orbitalis; 5 — reg. nasalis; 6 = reg, oralis; 7 — reg. mentatisy 8 —
reg. buccelis; 9 = rag, parotideornasseterica; 18 = fosse retromandi-
bularis; 11 = reg. mastoideq; 12 — reg. occipitalis,

Portiunea cerebtald ¢ reptezentatd in culoate oz, cea facia-
L& —in albdstrie, zegiunea cervieald —in galbend
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Dimensiunile. Lungimea capului (di-
mensiunea anteroposterioard) — distanta de la
glabeld pina la inion — constituie 17-22cm.
Lagimea capului — distan{a dintre protuberan-
tele temporale - variaz3 in limitele 14~16 cm.
Indlfimea capului - distanja de la mijlocul
marginii anterioare a orificiului mare occipital
(basion) pinZ la punctul cel mai inalt al suturii
sagitale. Aceastd dimensiune echivaleazid cu
12-16 cm, Circumferinfa capului — linia trasa-
13 pe marginile supraorbitale si prin protube-
ranta occipitald externd — in medie este egald
cu 54=58 cm.

Forma gapului este condifionata de forma
cranivlui. In dependentd de raportul dintre
dimensiunile transversale §i longitudinale
deosebim o form3 dolicocefalicd (cap lung -
¢ind predomind diametrul longitudinal — ante-
rooccipital), o formd brahicefalica (cap lat §i
scurt — cind predomina indeosebi dimensiunile
transversale) §i o forma mezocefalica (cap cu
dimensiunile medii). In dependen{d de
mirimea dimensiunilor verticale ale craniului,
deosebim urmétoarele forme: Inalt - hipsicefa-
lic (craniu in form3 de turn), scurt - platicefa-
lic §i craniu cu dimensiuni medii — ortocefalic.
Craniul, de obicei, este asimetric, jumitatea
din dreapta fiind putin mai bine dezvoltata.



Diferentele de virstd in conformatia §i dimensiunile capului sint bine pronunjate. Aga, la
nou-niscut dimensiunile capului, comparativ cu cele ale frunchiului, sint de dou#i orl maj mari
ca la adulfi. Circumferin{a capului depdseste circumferinga trunchiului. Se evidentiaz tubercu-
lii frontali, ins3 aproape c# lipsesc arcadele supraorbitale, Porfiunea cerebral¥ este mai bine dez-
voltat3 decit cea faciald.

O mare parte din casele craniului nou-niscutului gi ale copiilor pin3 la un an nu sint unite
ptin suturl, fisurile intre ele flind umplute cu fesut conjunctiv. De exemplu, In locurile de unire
a osului frontal cu cele parietale st a celor parietale cu occipital apar nigte zone lipsite de os -
fontanelele craniului (fonticuli cranii).

Regiunea capului se imparte in doud compartimente - cerebrald gi facial¥ (fig. 20).

Baza scheletic3 a portiunii cerebrale o constituie craniul cerebral (crenium cerebrole, s, neu-
rocranium), iar baza porfiunii faciale - craniul facial ssu visceral (cranium viscerale).

PORTIUNEA CEREBRALA A CAPULUI

Portiunea cerebrald a capului este delimitat3 de cea facial¥ prin linia care trece pe marginea
supraorbitald a osului frontal, pe marginea superioard a arcadei osului zigomatic §i mai departe
spre orificiul extern al conductului auditiv. In componena craniului cerebral distingem baza
(basis cranii) gl bolta (calvaric). Pe suprafata laterald a porjiunii cerebrale a capului deosebim ur-
métoarele regiuni: regiunea impard frontoparietooccipitald (regio frontoparietooccipitalis),
regiunile pare temporal’ (regio temporalis) §i mastoidiand (regio mastoidea) (fig. 20).

Regiunea (rontoparietooccipitald
(regio frontoparietooccipitalis)

Laturile regiunii corespund limitelor regiunilor frontal¥, temporald i occipitald ale bol-
{if craniene, Anterior ea este delimitatd de marginea supraorbitald a osului frontal, posterior —
de lnia nucald superioard, partile laterale - de linia temporald supericard (linia temporalis
superior).

Straturile regiunii frontoparietooccipitale sint indicate in fig. 21.

Pielea este densd, acoperitd cu par, confine un numir mare de glande sudoripare §i sebacee.
in caz de obstrucjie a canalului de scurgere al glandelor sebacee, pot s& se formeze chisturi de
retentie ~ atercame.

Jesutul subcutangt este bine dezvoltat, strbAtut §i divizat in celule separate de nume-
roase septuri conjunctive, care pornesc de la piele spre stratul subiacent — calota aponevroticd.
La aceste septuri aderd i tunica adventifiald (adventijia) a vaselor sanguine, care trec prin
jesutul celuloadipos subcutanat. Acest fapt condifioneaz3 hemoragii abundente in caz de leziuni
traumatice ale fesuturilor moi, decarece vasele capului rdmin larg deschise.

Hematoamele formate, in aceste cazuri, sint pronuntat limitate gi iegite in afar3. Calotas apo-
newroticd (aponevroza epicranianil) — galea aponeurotica (aponeurosis epicranialis) - reprezintl
o placE aponevrotic3, situatd intre venterul frontal §i cel occipital ale mugchiului occipitofrontal
{m. occipitofrontalis) §i bine reliefat in porfiunea medie a regiunii. In pérfile laterale, din stinga
$i din dreapta, aponevroza devine esential mai subtire §i continué cu fascia superficiaia a regiu-
nii temporale. Pielea, {esutul subcutanat si calota aponevroticd sint strins legate intre ele prin
intermediul septurilor conjunctive verticale, fapt ce nu ne permite de a lua pielea in pliuri. in
caz de leziuni ale pielii si ale m. occipitofrontalis in regiunea frontals, toate trei straturi - pielea,
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Fig, 21, Straturile regiunil frontoparietooceipitale (sec;iune frontald):

I — pielea; 2 — tesutul subeutanat; 3 — calota aponevroticX; 4 — vena diploic; § — tesutul celular subaponevrotic; § — periostul; 7 —
tlaaulul celular subperiostal; § — granulatiile arabnoidiene; § — osul temporal; 18 — artera meninges medte; 11 — dura mater; 12 — arghnol-
da; 13 — lichidul cefalorahidian n spatiu subarahnoidian; 14 — pia mater; 15 —seoatrts emisferelor cerebrale; 16 —spatiut subarahnoidian;
17 = caasa creietului; 18 = venele creierului; 19 = artera §i vena meningee; 20 ~ spatiul epidural; 21 —lamela internZ a osului tempozal;
22 = substanta spongioasd a asului; 23 — lamels externd a osului temporal; 24 «= vena emisar; 25 — vaye arteriale §i venoase subcutanate;
26 = sepiuri conjunctive
fesutul subcutanat i aponevroza - se deplaseazi in posterior, in caz de traumatizare a pielii §i a
venterului occipital, fesuturile se deplaseazd in anterior. Astfel de plagi cargcteristice boltii
craniene se numesc réni prin scalpare.

Sub aponevroza epicraniand se giiseste un strat de fesut subtire lax, lipsit de septuri, Apari-
fia unor procese purulente sau hematoame in acest strat poartd un caracter difuz.

Periostul aderd lax de oasele craniului cu exceptia suturilor osoase, unde periostul este reu-
nit solid cu oasele respective gi se desprinde cu greu.

Tesutul celular subperiostal este relativ bine evidentiat, ceea ce face ca periostul si fie ugor
decolat de os. Aici, de asemenea, pot fi posibile colectii purulente subperiostale, care, de obicei,
au o rdspindire in limitele unui os, intrucit periostul, aderind de suturi, nu-i permite sa se réspin-
deasci.

Ousele boltii craniene, fiind piate, sint formate din Iama externd (lamina externa) §i cea
internd (lamina interna), intre care este situatd substani{a spongioasé diploea (diploe). Lamele
sint incovoiate astfel incit cea internd (mai subtire i fragild) are o razd de curburd mei mica. Ea
mai poartd denumirea de lam# vitroasd (faming vitrea) §i poate fi lezatd In traumatisme mai
inainte decit lama externi.

Substanfa spongioasd a oaselor regiunii este bine pronunfatd §i confine w. diploicge. La
nou-ndscufi ea lipseste si venele respective se dezvoltd mai tirziu, de la 2-5 ani. Grosimea
oaselor diferd in dependenta de regiune: de-a lungul liniei sagitale a bol{ii craniene constituie
pind la 0,5 cm, iar in parfile laterale ea se subjie pind la 2 mm. Grosimea totald a straturilor
capului la nou-nascuti constituie 2-3 mm, la 25 de ani atinge 5-6 mm,
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Vasculariza tia arteriald. Vase
le sanguine ale regiunii sint situate in fesutut
subcutanat, orientate de jos in sus §i au o di-
rectie radiala. Porfiunea anterioard a capului
(regiunes frontald) este vascularizat3 de arte-
rele supraorbitald (e. supraorbitalis) §i supra-
trohleard (a. supratrochlearis) (fig. 22) care
pornesc din artera oftalmic® (a. ophthaimi-
ce} a sistemului arterei carotide interne.
Toate aceste ramuri anastomozeaz¥ larg intre
ele, la fel §i cu artera angulard (a. angule-
ris}, care vine din artera faciald, cu ramurile
frontale ale arterei temporale superficiale
{(a. temporalis superficialis), care alimenteaz’
cu singe portiunile laterale (regiunile tempo-
rale) ale capului (fig. 23). Aceastd arterd este
Fig. 22, Arterele §i nervif regiunii frontale: ramura terminal3 a arteret carotide extemne.
. mmm"’ o “f;ﬂ“rwmff,’fﬂur 4-’_ - ';r{:';::‘:; Se amplaseaz3 anterior de tragusul urechii la
5 — greus mm""m",’;“""mm S—orous pelpebralis supertors 7 © distanid de l&{imea unui deget, unde se
n. lactimalis; 8 —n, eb, & supratrochlearis; 9 —n, ef o. suprsorbitalsy  POAte palpa DUJS&;!& ei. Artera temporald
10 —m. oceipitofrontolis superficiald di nagtere §i la alte ramuri

(parietald, auriculare anterioare, parotidiene,
temporald medie, facial3 transversald, zigomaticoorbital®) care anastornozeazd intre ele, alimen-
tind cu singe regiunile corespunzitoare. Regiunea temporalll este irigat# i de arterele temporale
profunde (aa. temporales profundae), care-si iau originea din artera maxilar# (a. maxillaris).

: \&&\\\/ \\\\\ 0 ;

Fig. 23, Vasele §i nervil regiunii temporale: Fig. 24, Vasele 5i nervii regiunii occipitale:

1 =n, oecipitsiis mejor; 2= ¢, occlpitalisy 3 = n. oceipitalis 1 =m, occiptislisy 2= n, oecipttalis major; 3 — o occipitaltsy
minor; 4 =n, guriculeris posterior; S — m, sternocleldomestoldeus; 4w n, ocelpitaifs minory 5 —rr, dotsgles (posteriores) nn, spinalesy
8 = n, foclolisy 7 — . ef ., temporglis superficiolis; 8 — . aurieulos 6 m, tropestus; 7~ m. stemocletdomestoideus; & - m. splenius
termporalis; $ = r, frontalls a. temporalis superfictalis; 10 —n, laer- 3§ — g, gurieularis posterior
matis; 11 = n, supraorbitelis; 12 = g, supraorbitelis; 13 —1. parietes
lis . terporalis superficviells

47



Regiunea occipitald a portiunii cerebrale a capului este vascularizatd de doud artere mari:
occipitald (a. occipitalis) §i auricular3 posterioar’ (a. auricularis posterior) (fig. 24). Artera occipi-
t2ll Incepe de la artera carotidd externd §i se dispune la o distan{d de 2cm de la marginea
posterioar a apofizei mastoide a piramidei osului temporal. Ea anastomozeazé cu artera omoni-
mi din partea opusl §i cu artera suriculard posterioard, care, la fel, este o ramurd a arterei caro-
tide externe, Artera auriculac® posterioarh se indreapt in sus de-a lungul apofizei stiloide a osu-
lui temporal, spre apofiza mastoidd, deplasindu-se intre ea gi pavilionul urechii, §i d& nagtere la
arterele stilomastoidiand gi timpanic3 posterioar3, ramurile auricular3, mastoidiene i occipitale.

Sistemul venos al regiunii frontoparietooccipitale e bine dezvoltat §i dispus in trei
etaje. Intre venele acestor etaje sint multe anastomoze, care unesc venele craniului cerebral si
ale celui facial. Venele superficiale (etajul Intii) sint prezentate de venele subcutanate ale capu-
lui, care insofesc arterele omonime sus-numite. Refluxul venes din ele se realizeaz3 In vens
jugulard intern3 (v. jugularis interna} §i parfial In vena facial¥, vena retromandibular® (v. ret-
romandibularis) §i In vena jugulard externd (v, jugularis externg).

Etajul gl doileg 11 constituie venele diploice, dispuse in substan{a spongioas3 a oaselor plate
ale craniului, Pind la osificarea suturilor, venele diploice sint slab pronunjate si rispindite In
limitele unui os.

Etajul al treilea este prezentat de sinusurile venoase intracraniene ale durei mater a crefe-
rului. Toate aceste trei etaje comunicd Intre ele prin intermediul venelor emisare (w., emis-

sarige). Cele mai mari dintre venele emisare sint localizate in regiunile occipitald, temporald §i

mastoidiand, care trec prin mici orificii osoase. Aparifia i dezvoitarea proceselor purulente in
regiunea capului prezintd un pericol din cauza antrendirii in procesul inflamator a venelor sub-
cutanate, diploice, sinusurilor, meningelor i tromboza ulterioard a sinusurilor venoase.

Vascularizarea arteriald abundentd a capului din sistemul arterelor carotide externi yi inter-
ni accelereazX cicatrizarea rinitor. insa, in caz de infectie purulenta, procesul poate si se com-
plice cu o inflamatie a venelor §i prin vasele emisare, care unesc cele trei etaje venoase ale capu-
lui, infectia poate patrunde In cavitatea craniului.

Inervajia straturilor capului. Nervii superficiali ai capului insotesc arterele gi
venele, constituind impreun# cu ele pachete vasculonervoase. In regiunea frontals se ramifica
nervul frontal {n. frontalis) — cea mai, mare ramurd a n. ophthalmicus — prima ramur3 a nervului
trigemen. Aici el se divide in doud ramuri - supraorbitald (n. supraorbditalis) s supratrohleard
(n. supratrochlearis), care inerveaz¥ pielea fruntii.

Venterul frontal al mugchiului occipitofrontal este inetvat de ramurile nervului facial
(n. facialis). In regiunen temporal® se ramifici nervul auriculotemporal (n. auriculotemporalis),
care Ist ia originea din ramura a treia a nervului trigemen -~ n. mandibularis.

Pielea regiunii occipitale este inervatd de nervul occipital mic (n. occipitalis minor) din
plexul cervical §i de nervul occipital mare (n. occipitalis major), care este situat mai medial de cel
occipital mic gi i§i ia inceputul din ramura postericard a nervului al doilea cervical spinal. in
partea postericard a pavilionului auricular se ramificd nervul auricular posterior (n. auricularis
posterior) — ramurl a nervului facial care inerveaz3 venterul occipital a m. occipifofrontalis.

Toate trunchiurile nervoase senzitive ale porfiunii cerebrale a capului, intr-o miisurd sau
alta, anastomozeaz# Intre ele. Dereglérile grave ale inervatlei fesuturilor capului prelungesc
cicatrizarea plagilor.

Circulatia limfatic# eferentd din formatiunile superficiale ale capului se produce in ganglio-
nii limfatici, localizaji anterior de pavilionul auricular (nodi lymphatici parotidei superficiales
et profundi), din regiunile medii - in ganglionii limfatici retroauriculari (nod! fymphatici retro-
auriculares). Din regiunea occipitald limfa nimeregte In nodi lymphatici occipitales. Vasele
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limfatice eferente din ganglionii regionali indicati se varsi In ganglionii cervicali superficiali §i
profunzi = nodi lymphatici cervicales superficiales et profundi,

Regiunea temporald
(regio temporalis)

Limitele regiunii temporale corespund extinderii mugchiului temporal. In partea anteri-
oar} este limitatd de apofiza frontal® a osului zigomatic, in cea de jos de arcada zigomatici, in
sus §i in partea posterioard de linia temporald superioar#i - linig temporalis superior.

Straturile regiunii temporale sint indicate in fig, 25.
Pielea in porfiunea antericasrd a regiunii este subfire si
mobila, in cea posterioard — mai consistentd. Jesutu! subcu-
tonat este slab pronuntat. Fascie superficiald reprezintd o
continuare a aponevrozei epicraniene, care coboar# in jos in
form3 de foitd subtiatd. Apoi urmeazd fascia proprie (fascia
temporalis) — plack aponevroticA dens3. Ea incepe de la
linia temporald superioard, se dedubleazi in porfiunea infe-
rioard in doud foife (superficial® §i profund¥) i se fixeazd
concomitent pe marginile antericard §i posterioard ale
arcadei zigomatice. Spatiul dintre aceste foife este umpiut cu
fesut celular adipos, prin care trece artera temporald medie
(a. temporalis media) — ramurd din artera temporalis superfi-
ciglis. Mai profund, sub fascia proprie, este ‘situat mugchiul
temporal (m. temporalis), delimitat de placa profundd a
fasciei printr-un strat subtire de fesut celular, mai pronungat
in partea de jos. In directia fosei subtemporale, mai jos de
osul zigomatic §i arcada zigomatics, acest fesut trece in bula
grisoas a obrazului (corpus adiposum buccae).

Fasciculele mugchiului temporal, pornind din porfiunea
scuamoas’ a osului temporal, converg In sens inferior i ante-
Fig. 25. Straturile regiunii temporale rior §i printr-un tendon scurt se fixeaza pe apofiza coronar3 &
(sectiune orizontald): mandibulei. Mugchiut temporal indeplinegte funciia mastica-
m’;;u':,";'"_’:'m':m i;;’;: & toare, ridic i retropulseazd mandibula. In grosimea mug-
foscla temporalis; §—o. temporalis profunds;  Chiului trec arterele temporale profunde (ea. temporales pro-
:u ;mw;ﬂ"? :— Pﬂ;‘;‘wm& a”;!m fundae) din artera maxilard st venele omonime, ramurile
lis, 10—c. termpurctts superietlls ot m . USCULArE ale n. mandibularis — ramura a treia a nervului tri-
culotemporalls; 11 = fobus temporals cerebri  SCMEN,

Periostul in porfiunea inferioard a regiunii aderd strins
de os, In alte regiuni este separat printr-un strat celular subjire subperiostal. Oasele regiunii tem-
porale posed# o lam& externd, ins partea scuamoas a osului temporal aproape c& nu contine
substan{¥ spongioasd si osul este foarte subtire (grosimea lui nu depésegte 2 mm). De aceea in
regiunea temporald traumele sint periculoase. In afar3 de aceasta, luind In considerafie ci pe
fata internd a scoicii osului temporal, printr-un san{ sau canal osos, trece artera meningee medie
(a. meningea medig), fracturile osului temporal pot fi insofite de leziunea acestei artere, urmate
de hemoragii §i hematoame.
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Vascularizajia §i inervafia regiunii se efectueaza prin aceleasi vase §i nervi, care
alimenteaz3 regiunea frontoparietoooclpltali, in stratul subcutanat se situeaz¥ artera temporald
superficiat}l §i ramurile ei. in straturile profunde ale regiunii se ramifich aa. temporales profun-
dae.

Inerva jia pielii din regiunea temporald este realizat3 de nervul auriculotemporal (n. au-
riculotemporalis), care constituie o ramurd a nervului trigemen (de la n. maendibularis). Mugchii
regiunii temporale sint inervaii de ramurile temporale (rr. temporales) ale nervului facial §i de
nervil profunzi temporali (nn. temporalis profundis) din ramura a treia a nervului trigemen.

Circulatia limfatica eferentd se efectueaz3 in ganglionii limfatici superficiali §i profunzi ai
glandei parotide (nodi lymfatici parotidei superficiales et profundi) 31 in ganglionii preauriculari
(nodi lymfatici preauriculares).

Regiunea apofizei mastoide
(regio mastoides)

Limitele regiunii corespund amplasirii apofizei mastoide a csului temporal.

Straturile. Pielea subire, pujin mobilk. Jesutul subcutanat se evidenfiazi moderat. In
el se situeaza fascia superticial® §i mugchiul auricular posterior {m. auricularis posterior). Peri-
ostul ader¥ strins Is os. In el se impletesc, fixindu-se de os, mugchiul stemocleidomastoidian
(m. stemosleidomastoideus), mugchiul splenius al capului {m. splenius capitis), venterul poste-
rior al mugchiului digastric (m. digestricus), mugchiul lung dorsal al capulut (m. longissimus capi-
tis). Aceasta §i determind suprafata rugoasd a apofizei mastoide, cu excepfia sectorului antero-
superior, unde este amplasati o zond netedd de forma triunghiulari ~ triunghiul de trepanatie
Chipault (fig. 26).

Fig. 26. Triunghiul de trepanatie Chipault:
1 — porus acusticus externugy 2 — prolectia nervulul fecial; 3 — celluloe mestoidese; 4 — erisis mastoldea; 5 = foremen mestotdeum;
# — prolaciis inusutui sigmoid
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Limita superioard a triunghiuiui o constituie linia orizontald, care prezintd prelungirea
arcadei zigomatice, limita anterioard — linia trasatd posterior de conductul auditiv extern spre
virful apofizei mastoide, limita posterioard ~ marginea anterioard a crestei apofizei mastoide
{criste mastoidea),

In interiorul apofizei mastoide se afld celulele osoase mastoidiene (celluloe mastoidea),
céptugite de mucoas#. Dupa gradul de dezvoltare & acestora deosebim doud tipuri de mastoidie-
ne: pneumatica (multe celule ocupind toat# cavitatea apofizei) §i sclerozat3 (celule putine §i slab
eviden;iate) Una din ele se deosebeste fiind mai mare — antrul mastoidian (gntrum mastoi-
deum). Ea comunicé 'cu urechea medie sau cu cavitatea timpanica (cavum tympani) §i se profec-
teazd mai aproape de limita superioara a triunghiului la o adincime de 1-1,5 cm. in cazul otite-
lor purulente, ce apar mai frecvent la copii, ca complicatie a gripei, rujeolei, scarlatinei, puroiul
din urechea medie patrunde in celulele mastoidiene §i, in special, in antrul mastoidian. Acest
fapt, de asemenea, este favorizat §i de structura apofizei mastoide la copii, ce amintegte substan-
{a spongioas a oaselor bolfii craniene. In aga cazuri, se efectueaz trepanatia, cind este indica-
t&, in limitele triunghiului de trepanatie. Nu trebuie atinsd limita superioard a triunghiului,
deoarece putem nimeri in fosa cerebrald medie. Dac3 patrundem in superior §i anterior, putem
nimert in fosa epitimpanic3 a cavitd{ii timpanului (recessus epifympanicus), unde sint situate
oscioarele urechii medii: ciocanul {maileus), scirita (stapes), nicovala (incus). Limita anterioar
corespunde porfiunil infericare a canslului nervului facial, limita posterioar — proiectiei
sinusului sigmoid (sinus sigmoideus).

Vasculariza jia apofizei mastoide se realizeazd din artera auriculard posterioard, ptin
ramurile ei mastoidiene (rr. mastoidei) §i ramurile arterei occipitale.

Inerva tia regiunii = de micul nerv occipital, marele nerv auricular (din plexul cervi
cal) §i ramurile nervului auricular posterior (de la n. facialis).

Circulatia limfatic3 eferent3 se efectueaz in ganglionii limfatici retroauriculari,

Baza externd a craniului
(exobaza)

Exobaza craniului se imparte in doud porfiuni: anterioard §i posterioard. Limita dintre
aceste diviziuni corespunde marginii anterioare a ghurii occipitale mari, care unegte virful
ambelor mastoide. in portiunea anterioard se afl# orificiile prin care trec vase §i nervi cranieni.
Aceste orificii se aranjeaz3 simetric pe linea foraminifera, ce unegte gaura incisivd (foramen
incisivum) pe palatul dur cu gaura stilomastoidiand (foramen stylomastoideum) & osului tempo-
ral. Corespunzitor cu aceastd linie se aranjeaz# creasta osoass (crista lateralis), inceputul cireia
este lama laterald a apofizei pterigoide a osului sfenoidal. Apoi creasta continud pe marginea
intern3 a orificiului oval, pe marginea externi a orificiului extern al canalului arterei carotide in
direcfia apofizei stiloide §i spre apofiza mastoidi. Regiunea situatd intre crestele osoase se
numegte pers mediang hili cranii (propriu hilus), iar regiunea exterioar a crestelor - pars late-
ralis hili crenii. Portiunea medie (pars mediana hili cranii) se numegte reces faringian (fossa
gutturalis). Ea servegte drept cale de acces chirurgical prin cavititile bucald §i nazalk spre
peretele superior al porjiunii nazale a faringelui §i prin ea spre jaua turceascy. Pars lateralis
hili cranii contine fossg intratemporolis §i fosa articulatiei temporomandibularis. Fosa intratem-
porald este o continuare nemijlocita a fosei temporale In inferior. La suprafath ea e acoperitd
partial de ramura mandibulei, Prin fisura orbitald inferioar# (fissura orbitalis inferior} ea comu-
nicd cu orbita, iar prin fissura pterygomaxilaris — cu foseta pterigopalatini.
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Baza intern# a craniului
{endobaza)

Endobaza craniului este constituit3 din trei fose craniene: anterioar3 (fossa cranii anterior),
medie (fossa cranii media) gi posterioar3 (fossa cranii posterior) (fig. 27).

Fosa cranian} anterioar3 este amplasatd deasupra cavitdtii nazale §i a orbitelor §i contine
lobii frontali ai creierului. In porgiunile anterioare ale fundului fosei se Inal{} creasta cocogului
(crista galli) a osului etmoidal, la marginea anterioard a cruia se afld gaura oarbé (foramen coe-
cum). In majoritatea cazurilor prin ea trece vena emisarj care unegte sinusul sagital superior cu
venele cavitB{ii nazale, rareori se termind in mod orb. Pe ambele parfi ale crestei cocogului se
amplaseaz3 placa cluruit (famina cribrosa) a osului etmoid (os ethmoidale), prin orificiile cBreia
sub formi de filete (fila olfactoria) trec nervii olfactivi (nn. olfactorii). Pe aici, de asemenea, trec
nervul etmoidal anterior (n. ethmoidalis anterior) §i artera omonimi. Marginea posterioard a.
fosei e bine conturati de aripile mari ale osului sfenoidal.

Un simptom al fracturii fosei craniene anterioare este hemoragia din cavitatea nazald §i
faringe. In afar3 de aceasta, se detecteazd echimoze subconjunctivale §i sufuziuni subcutanate.

Fig. 27. Baza intern¥ a ersniuluiz

1 = for. ceecum; 2 —crista galll; 3 — lamina cribross; 4 = yulcus chiasmatis; § — oonalis opticrs; & — dorsum eilse; 7 — for, rotun-
dum; 8 — gla major; 9 — for, gecessorium; 10 — processus citnoideus posterior; 11 = for, ovale; 12 = for, spinosumy 13 — impreasio trigemeni;
14 = sul sinus petrosi inferioris; 15 = porus acusticus internus; 16 — sul, sinus petrast superioris; 17 — for, jugulare; 18 — sul. sinus sigmol-
dets 19 = conalis condifaris; 20 — for, magnumy 21 = eriste occipitalis intemno; 22 — canelis hypoglossus; 23 — clivusy 24 — for. lacerums 25 —
processus elinoldeus anterior; 26 — sl minor; 27 — fosss hypophysighis; 28 — tuberculum sellae; 29 ~ pars orbitelis assis frontells
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in cazul hemoragiilor considerabile in fesutul celular al orbitelor se determind exoftalmie. Ras-
pindirea proceselor inflamatoare purulente in cavitaiea craniani se efectueazi prin vena emisa-
r} a orificiului orb sau in urma trecerii procesului inflamator din sinusul frontal pe meninge si
creier (meningit, meningoencefalith, abcese epi- §i subdurale).

Fosa craniand medie e format3 de corpul osului sfencidal §i constd din doud adincituri deli-
mitate prin fosa hipofizar3 (fossa hypophysialis), confine lobii temporali ai creierului. fn fosa
seit turcesti ¢ amplasat} hipofiza, inaintea el in sulcus hiesmatis — chiasma optica. In pargile
laterale ale geii turcegti sint dispuse sinusurile caverncase, in care conflueaz3 venele oftalmice
superioard gi inferioard. Aici se observ §i ganturile carotidiene (suici carotici) prin care trec
arterele carotide interne, In aceasta porfiune a bazei interne a craniului e concentrat# o cantita-
te mare de orificil, prin care trec vase gi nervi. Pujin mai anterior se afld canalis opticus, prin
care trec in orbitd nervul optic (n. opticus ~ perechea 1) si artera oftalmic3 (a. ophthalmica).
Intre aripile mari gi mici ale osului sfenocidal se formeaz3 fisura orbitald superioard (fissura orbi-
talis superior),prin care trec vv. ophthaimicae §i nervii, in special oculomotor, trohlear, abdu-
cens, oftalmic (ramura I a n. trigemen).

Posterior de linia orbitald superioard se afli foramen rotundum, prin care trece spre fosa
pterigopalatind n. maxillaris. Lateral §i posterior de orificiul rotund se amplaseazd foramen
ovale, prin care trec n. mandibularis §i venele ce unesc plexus pterygoideus cu sinusul cavernos.
in apropierea orificiului, pe suptafata anterioar# a piramidei osului temporal (In impressio trige-
meni), se amplaseaza ganglionul nervului trigemen (ganglion trigeminale). O poriune din supra-
fage anterioard a piramidei formeaza tegmen tympani. Posterior §i extern de orificiul oval se afla
orificiul spinos (foramen spinosum), prin care trec: g, meninges media (din a. maxitiaris) §i
ramus meningeus de la nervul mandibular. Intre virful piramidei §i corpul osului sfenoidal se afl&
foramen lacerum, ocupatd de cartilaj, prin care trec nervul pietros mare {n. petrosus mgjor} din
n. intermedius §i venele emisare, ce unesc plexul pterigoid cu sinusul cavernos. Tot aici se des-
chide canalut arterei carotide interne,

Leziunile traumatice in regiunea fosei craniene medii provoacd hemoragii din cavitatea
nazald i din faringe. Deseori se lezeaz# nervii cranieni V1, VII, VIII, ceea ce duce la aparifia
strabismului intern, la paralizia mugchilor fefei, pierderea auzului (pe partea lezatd). in cazul
fracturilor piramidei osului temporal, apar hemoragii din ureche. Ciile de r3spindire a infectiei
purulente din regiunea fefei in cavitatea cranian3 pot fi vv. ophthalmicae.

Fosa craniand postericar® ¢ limitatd anterior de marginea superioard a piramidei osului
temporal, posterior de suprafata intern3 a osului occipital. Ea contine puntea §i medulla oblon-
gata, care sint amplasate in porfiunes anterioard a fosei, d® asemenea, cerebelul §i lobulii
occipitali ai creierutui mare, ce ocupd aproximativ toatk fosa. In centrul fosei e dispus orificiul
occipital mare, prin care trec bulbul rahidian cu tunicile lui, arterele vertebrale (aa. vertebra-
les) i ramurile lor, spinald anterioard (a. spinalis anterior) i posterioare (ag. spinales posterio-
res), porfiunea spinali a nervului accesor (n. accessorius). Lateral de orificiul occipital mare se
glsegte un orificiu (canalis hypoglossi), prin care trece nervul hipoglos (n. hypoglossus - pere-
chea XII). Pe marginea posterioard a piramidei e dispus orificiul jugular (foramen jugulare),
care are dou¥l porjiuni - anterioar3 i posterioard. Prin porjiunea anterioar3 a orificiului trec
nervii glosofaringian (n. glossopharyngeus), vag (n. vegus) §i accesor (n. accesorius). In poriunea
superioard sunt dispugi bulbul superior al venei jugulare interne i artera meningee posterioard
din artera faringian® ascendenta.

Pe suprafajs posterioard a piramidei osului temporal e dispus orificiul acustic intern (porus
acusticus internus) ce duce in meatul acustic intern, Prin orificiu trec nervii facial (n. facialis),
intermediu (n. intermedius) gi vestibulocohlear (n. vestibulocochiearis).

53



Fractura craniului in regiunea fosei postericare nu este insofitd de hemoragie externd.
Procesele purulente in urechea intern3 pot provoca inflamarea meningelor, Mastoidita purulent3
deseori antreneaz3 in proces sinusul sigmoid (sinustromboza).

Meningele encefalutui

Creierul e acoperit cu trei tunici. Cea externd este dura mater — dura mater encephali. Apoi
urmeazd arahnoida encefalicé (arachnoidea mater encephali) §i cea care vine In contact direct
cu creierul - pia mater (pia mater encephali).

Dura mater encefalic¥ (dura mater encephali) aderdi lax la oasele bolfii craniului. La baza
cranjului, in special in jurul geil turcesti, pe pantd yi in regiunea piramidelor oaselor temporale,
ea aderd intim la oase, In cavitatea craniani dura mater formeazi un sir de prelungiri, care in
locul de insertie pe os sau pe marginea liberd se scindeaza §i formeaza cavitagi, fisuri de forma
triunghiular3. Ele sint lipsite de valvule, tapetate din interior cu endoteliu §i se numesc sinusuri-
le venoase ale durei mater (sinus durge matris) (fig. 28).

Deosebim urm¥toarele expansiuni ale
durei mater encefalice: coasa creierului, cor-
tul §i coasa cerebelului, diafragma geii, cavi-
tatea trigeminal3.

Coasa creierului (falx cerebri) se intinde
In directia sagitald de la crista gaili pin& la
protuberagntia occipitalis interna In adincime,
ajunge Ia corpul calos (corpus callosum) si
divizeaz3 emisferele creierului mare,

Cortul cerebelului (tentorium cerebeili) e
dispus aproape orizontal §i se insereazi din an-
terior §i lateral intre marginile superioare ale
piramidelor osului temporal §i processus cii-
noideus al osului sfenoid, in partea posterioa-
r8 = de-a lungul ganfului sinusului transversal
Fig. 26, Topogratia e al osului ocmp.ltal. Cf)ttl:l desparte cerebelul de

1 = falx cerebet; 3 = sinus sagittels superiors 3 —sinus s ETISIErele creierului mare.
talls inferior; 4 = sinus petrosus superior; 5 = sinus rectus; 6 = finus Coasa cerebelului (felx cerebelli)- e
:cur‘w inferior; i;_d::;a oxp'::d:;ﬂ -f??s_ﬂm =% dispusd in plan sagital, porneste de la suprafa-
o ntamsovamons tarta 13 s dov porree | {a inferioard a cortului cerebelului i phtrunde

in fisura interemisferic a cerebelului.

Diafragma geii (diephragma §eh‘ae) este o expansiune a durei mater encefalice, ce acoperd
saua turceascd in forma de cort. In centrul ei se afl¥ un orificiu prin care trece tija hipofizei (in-
fundibulumj, In care atim3 lobul posterior al hipofizei (neurohipofiza).

Pe suprafaja anterioard a piramidei osului temporal (din fiecare parte), la virful ei (in
impressio trigemini) e dispus ganglionul nervului trigemen, in jurul ciruia dura mater, scindin-
du-se, formeaz3 cavitatea trigeminal¥ (cavum trigeminale) = 1oj pentru acest ganglion,

Coasa creierului mare pe toatd intinderea de inserjie la oasele bol{ii craniului confine
sinusul sagital superior {sinus sagittalis superior), care in leziuni provoac3 o hemoragie
abundenti. Marginea inferioar# liber# a coasei creierului confine sinusul sagital infe-
rior (sinus sagittalis inferior), ce trecein sinusul rect (sinusrectus), care ¢ dispusin locul
unirii coasei creierului mare cu cortul cerebelului. Sinusul transversal (sinus transversus)
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este situat in locul de inserlie a cortului cerebelului la sulcus sinus transversi al osului occipital.
Acest sinus trece, nemijlocit, in sinusul sigmoidian (sinus sigmoideus), dispus in sanful
omonim (sulcus sinus sigmoideus) al par{ii pietroase a‘osului temporal, §i se varsa in bulbul supe-
rior al venei jugulare interne. In grosimes coasei cerebelului, ling# proeminenta occipitald inter-
nd, trece sinusul occipital (sinus occipitalis). Astiel, in regiunea proeminentei occipitale
interne conflueaz3 sinusurile sagital superior, rect, occipital §i transversal. Acest loc se numegte
confluenta sinusald - confluens sinuum.

Lateral de gaua turceascd e dispus sinusul cavernos par (sinus cavernosus). Anteri-
or §t posterior ele se unesc prin intermediul anastomozelor - sinusurilor intercavernoase (sinus
intercavernosi) §i formeazi sinusul circular, care inconjoard jaua turceascd. In sinusul
cavegnos se varsé venele oftalmice superioard §i inferioar®. Vena oftalmica superioard anastomo-
zeaz8 cu venele fejei, in special cu vena angulard (v. angularis). Prin intermediul venelor emisa-
re sinusul cavernos, de asemenea, se unegte cu plexul venos pterigoidian (plexus pterygoide-
us). Prin sinusul cavernos trece artera carotidd internd. in dura mater, ce formeazi peretii
sinusului, se gdsesc nervii abductor, oculomotor, trohtear §i oftalmic. La peretele extern al
sinusului aderd ganglionul trigeminal, iar in partea anterioar3 de sus, acoperind sinusul interca-
vernos, se dispune chiasma optic. in cazul trombozei sinusului cavernos, in urma proceselor
purulente din regiunea fetei, la bolnavi se observa strabismul convergent. Refluxul de la sinusul
cavernos are loc prin sinusurile pietroase inferior gisuperior (sinus petrosus supe-
rior et inferior), dispuse in ganfurile omonime ale piramidelor oaselor temporale §i care se varsd
in sinusul sigmoid.

Arahnoida encefalic¥ (arachnoidea mater encephali) este o plac3 fini din {esut conjunctiv
nevascularizat. Ea este situatd nemijlocit sub dura mater, separatd de ea prin spatiul subdural,
unitd lax de pia mater subiacentd, {ird a penetra ganjurile creierului. Arahnoida formeaza vilo-
zitdfi, care pétrund In lumenul sinusurilor venoase — granulatiile arahnoidiene (grenulationes
arachnoideales).

Pia mater encefalica (pia mater encephali) pitrunde in toate ganfurile creierului mare siin
ventriculele cerebrale, unde formeaz3 plexuri vasculare, Ea este bine asiguratl cu vase. Intre
arahnoidé i pia mater se formeaz3 un spatiu subarahnoidian ingust {cavitas subarachnoidealis),
care cominic3 cu cavitatea omonima a miduvei spindrii §i confine lichid cerebrospinal. Porfiuni-
le dilatate ale spatiului subarahnoidian se numesc cisterne arahnoidiene (cisternae subarachnoi-
deales) ce comunici intre ele gi cu ventriculele creierului. Deosebim citeva cisterne: cister-
na chiasmaticd (cisterna chiasmatis), dispusd anterior de chiasma opticd; cisterna
fosei cerebrale laterale (cisterna fossae lateralis cerebri), constituita din arahnoida gi
care acoperd gantul lateral al creierului; cisterna interpedunculard (cisterna interpe-
duncularis), ce se afl& intre pedunculii creierului, posterior de infundibulul hipofizei. Ea este
delimitati de puntea lui Varoli §i marginile interne ale lobilor temporali ai creierului mare. Cea
mai mare importan{¥ practic3 o prezinticisterna cerebelomedulari {cisterna cerebelio-
medullaris), dispusa intre suprafaa inferioar a cerebefului §i porfiunea posterioard a medulei
oblongate. Aceastd cisternd, prin apertura mediand §i cea laterald, comunicd cu cavitatea
ventriculului IV, iar prin apeductul creierului intermediar (apeductul lui Sylvius) — cu ventricu-
lele I1I i laterale. In inferior cistetna cerebelomedulac¥ trece in spagiul subarahnoidian al madu-
vei spindrii. La nivelul marginii supericare a membranei atlantooccipitale adincimea cisternei
ajunge pind la 1,5 cm. Aici se efectueaz3 punctia suboccipital® in scop diagnostic in afecfiunile
creierului §i meningelor.
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santurile §i circumvolutiunile de baz3
ale creierului mare

La creier deosebim trei formatiuni mari: emisferele cerebrale (hemispheria cerebri), cerebe-
lut {cerebelium) §i trunchiul cerebral (truncus encephali). O portiune considerabild ocupa emis-
ferele, care sint despdrtite prin fisura longitudinald (fissura longitudinalis cerebri} §i au o
direcfie sagitald. Median cele doud emisfere in adincul fisurii longitudinale sint legate prin
corpul calos (corpus callosum). In partea anterioard a corpului calos fisura. longitudingld este
penetrantd, in cea posterioard ea trece in fisura transversald a creierului {fissure transversa
cerebri), care desparte lobii occipitali ai creierului de cerebel. Scizurile interlobare profunde
divizeaz fiecare emisferd in cinci lobi: frontal, temporal, parietal, occipital i insuld (insula),
care ¢ ascunsd in profunzimea santului lateral (suicus lateralis).

Santul central (sulcus centralis) delimiteaza lobii frontal g parietat. in partea anterioard a
lui e dispus3 circumvolufiunea precentrald (gyrus precentralis), in care se afl centrele motorii
ale scoarfei cerebrale. Centrele motorii din porfiunile superioare ale citrcumvolujiunii
precentrale sint legate cu mugchii extremitayii inferioare, cele inferioare -~ cu mugchii cavi-
tatii bucale, ai faringelui §i laringelui. In scoarfa circumvolutiunii postcentrale (gyrus postcen-
tralis) sint dispuse centrele sensibilititii cutanate i proprioceptive. $anju! lateral desparte lobii
frontal §i parietal de cel temporal. El incepe pe suprafata bazald a emisferei §i trece pe suprafata
ei laterosuperioard. In portiunea anterioard a gangului lateral pleach ramurile ascendentd i
anterioard, ce limiteazd un sector triunghiular, unde se afld analizorul motor al articulaiei
vorbirii (centrul Broca).

Sanjul parietooccipital (sulcus parietooccipitalis) delimiteaz3 lobul temporal de cel occipital,

iar inferior  ganful occipital transversal (sulcus occipitalis trensversus} limiteazg lobul tempo-
ral.

Vascularizatia encefalului

Encefalul este vascularizat de arterele carotide gi vertebrale. Artera vertebrald (a. vertebrg-
lis) pornegte cu prima ramurd de la artera subclaviculard (a. subclavia), patrunde In foramen
transversarium al vertebrei Cy; §i se ridicd in sus prin orificiile apofizelor transversate ale ver-
tebrelor cervicale. In continuare ea patrunde prin orificiul occipital mare in cavitatea craniului,
unde ambele artere vertebrale (cea stingd §i cea dreaptd) se unesc pe linia mediand, formind
artera bazilar¥ (. basilaris), dispusd pe suprafafa inferioard a puntii. De la artera bazilar3
pornesc doud artere cerebrale posterioare (aa. cerebri posteriores), participind din posterior la
formarea cercului arterial cerebral {circulus grteriosus cerebri).

Artera carotidd interna (e. carotis interna), fiind o ramur3 a arterei carotide comune, se ridi-
cd spre baza craniului §i prin canalul carotid (canalis caroticus) al osului temporal patrunde in
cavitaiea cranijului. Aici, de la ea pornesc mai multe ramuri, In special: artera cerebrald anteri-
oard (a. cerebri anterior), artera cerebrald medie (a. cerebri media) §i artera comunicantd poste-
rioar {a. communicans posterior). Ultima unegte a. carotis interna §i a. cerebri posterior. Arte-
rele cerebrale anterioare (aa. cerebri anteriores), de asemenea, constituie o anastomozi (a. com-
municans gnterior), in urma cireia, la baza creierului apare un circuit arterial inchis — circuitul
arterial al creierului. De la circuitul arterial pornesc artere spre scoarfa creierului §i nucleii sub-
corticali. Venele encefalului nu insofesc arterele. Venele cerebrale profunde, luind inceputui
de la piexurile venoase i, confluind, formeaz% vena cerebrald mare {v. cerebri mogna), care se
varsd in sinusul rect. Reflexul singelui din sistemul venelor cerebrale superficiale are loc in
sinusul sagital superior §i in sinusurile venoase de la baza creierului.
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Schema topografiei craniocerebraie

in timpul operaiilor pe organele intracraniene apare necesitatea de a efectua proiectia cir-

cumvolutiunilor, sanfurilor §i vaselor sanguine cetebrale pe tegumentele capului, Cea mai

simpl& schem# a topografiei craniocerebrale este schema lui R.Krénlein, completati de S. S.

Briusova (fig. 29). Ea consta in urm#toarele. Linia orizontald inferioat3 se traseazd pe marginea

orbitall inferioard, pe arcada zigomatic3 §i pe marginea superioar# 8 conductului auditiv extern.

Paralel cu ea se traseaz linia orizontald superioard, ce urmeaz3 pe marginea superioard a

orbitei. Se traseazi, de asemenea, o linie sagitald de la glabeld pe linia suturii sagitale pina la

proeminenta occipitald externd. Perpendicular linillor orizontale se suprapun trei linii vertica-

le: anterioard — prin mijlocul arcadei zigomatice, medie — prin mijlocul condilului mandibular,
postericard — prin punctul posterior at bazei apofizei mastoide.

In locul intersectiei liniei anterioare verticale cu

s i arcada zigomaticd se proiecteazi trunchiul principal al

arterei meningee medii. Ramura sntericard a ei se

h ; gaseste la locul de intretaiere a verticalei anterioare cu

Ll orizontala superioard, ramurs posterioars — la intersec-

d tia verticalei posterioare cu orizontala supericard. Pozi-

X % { \ tia sanfului central al creierului ¢ determinati de linia

al s ‘e trasatd de la punctul intersecjiei verticalei anterioare

farmi N oi b cu orizontala superioard pind la locul interseciiei ver-

7 N ticale posterioare cu linia suturii sagitale. Lungimea

veritabild a janjului central o constituie distanta de la

J verticala medie pind la cea posterioard. Proiectia

Fig. 29, Schema topografiei craniocerebrale (du-

sanjului lateral este determinati de bisectoarea un-
ghiului dintre proiectia sanfului central §i orizontala
supericard. Dimensiunea ei — de la verticala anterioard
pER. Krdnlein 4i 8. S. Briusora):
¢ = ¢ = linia orisontal¥ inferioard; d = f — 4, orl-
sontall  medie; ¢ —7—L orizontal§  superioard;

g =g =}, verticalX anterioarT; b — h —1, verticall me.
dig; o =1 =|. verticall posterioarX; d —} — prolectis
genfulul central; b —/ —lungimoa vesitsbilf a gantu-
hd eontial; 4 =1 = fisutll latevale; 8 ~ pro-
factls trunchiului principal sl artared meninges medii;
d —proiectia ramurii anterloare » srterel meningee
medii; f—proiectia ramurll postericars e arterel
meningee modii

pina la cea posterioard.

in conformitate cu completarea ficut¥ de S.S.
Briusova se traseaz3 inc3 o linie orizontald, anterior de
locul intersectiei proiectiei ganfului lateral cu verticala
posterioard, paralel cu linia orizontal® superioar3.
Aceast!l linie corespunde cu direcfia arterei cerebrale
anterioare; porfiunea inifiald a arterei cerebrale medii
coincide cu proiecfia sanfului lateral. In patratul
anteroinferior al schemei se proiecteaz8 artera caroti-
da internd.

PORTIUNEA FACIALA A CAPULUI

Aceasth regiune e situati in porfiunea inferoanterioard a capului. Limita superioard a
fetei trece pe marginea supraorbitald, osul zigomatic yi arcada zigomatic3 pina la orificiul auditiv
extern, limita inferioard corespunde cu limita infericar3 a capului §i trece pe ramura inferioard
si baza mandibulei (basis mandibulae).

Scheletul osos al craniului facial este constituit din 14 ocase, 6 dintre care sint pare: nazal
(os nasale), lacrimal (0s lacrimale}, zigomatic (os zygomaticum), maxilar (maxille), cornetul nazal
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inferior {concha nasalis inferior), palatin (os palatinum). Oasele impare: mandibula (maendibula)
si vomerul {vomer). In afard de aceasta, la formares bazei osoase a fejei iau parte apofizele
oaselor temporale {ossa temporalia), frontal (os frontale} §i o parte din osul sfenoidal (os spheno-
idale). Toate casele scheletului facial joncfioneazd relativ imobil intre ele §i in componenta
intregului craniu. Exceptie face mandibula, care se unegte cu oasele temporale prin articulati-
ile temporomandibulare {articulationes temporomandibulares).

in regiunea faciald sint inglobati receptorii analizorilor vizual, olfactiv, gustativ, precum §i
portiunile initiale ale organelor digestive i respiratorii.

Punctele de reper externe. La palpare pe fatd se determind contururile orbitelor,
marginile aperturii piriforme §i dorsum nasi, osul zigomatic, arcada zigomatic3, fossa canina a
maxilei, marginea anterioard a mugchiului maseter, contururile mandibulei (corpul, unghiul, ra-
mura) cu articulatiile ei.

Formele fejei. $tiinta despre formele variabilit#tii fefei are important3 in clinica la realiza-
rea metodelor de anestezie tronculard, a operatiilor in regiunea maxilofaciala §i in stomatologia
ortopedici.

Formele fetei sint foarte diverse §i depind de virstd, sex §i particularitaiile individuale. in
baza studierii particularit3tilor anatomice la fad deosebim doud forme extreme de variabilité{i
structurale: prima — fat3 1ata §i joasad (forma homeprosopicd), a doua = faja ingustd gi alungitd
{forma leptoprasopicd). Prima form3, in majoritatea cazurilor, coincide cu tipul constitufional
brahimorf. Ea este caracteristici prin forme mari cvadriunghiulare ale orbitelor, proeminenti
laterald a oaselor §i arcadelor zigomatice, nas lat, palatul dur scurt i lat, micgorarea dimensiuni-
lor verticale ale fefei. Forma leptoprosopicd coincide cu tipul constitujional dolicomorf §i se
caracterizeazd prin urméatoarele particularitdfi: orbite de form# rotund3, oasele i arcadele
zigomatice sint slab exprimate, scheletul nazal lung §i ingust, palatul ingust i inalt, alungirea
totald & fetei. Intre formele extreme de variabilitate a fefei se infilnesc forme intermediare.

O impresie mai concretd despre formele variabilitdtii fejei putem obtine pe baza indicelui
facial determinat dupd formula:

inéltimea fetei

"
1

X 100,
1a{imea fetei

unde in#l{imea fejei se determind dupd distanja de la nasion {punctul de intersectie a suturii
nazofrontale cu linia median3 anterioars) pina la gnation (cel mai inferior punct al corpului
mandibulei pe linia mediand); 13fimea fetei - distanja dintre cele mai indepértate puncte ale
osului zigomatic (zighioni).

Indicii mai mici de 79,9 caracterizeazi o fath foarte latd (forma extrema), de la 80 pini la
84,9 - 1at4, de la 85 pin3 la 89,9 - medie, de la 90 pind la 94,9 — lungd, mai mult de 95 - foarte
alungit} (forma extrem3a).

Dup& Bauer deosebim trei tipuri de fefe: cerebrald, respiratorie, digestiva. fn cazul tipului
cerebral predomind dezvoltarea partii superioare a fetei, in cazul celui respirator — & partii medii
{regiunea nasului §i maxilei). Tipul digestiv al fetei se caracterizeazZ prin dezvoltarea vadita a
mandibulei. Gradul de dezvoltare a maxilei §i mandibulei, 8 mugchilor §i fesutului subcutanat
determind particularitates individuald a fefei. Faja in majoritatea cazurilor este asimetrica
(97%).

Particularitiile de virstd §i de sex ale topografiei fejel. La nou-ndscuti §i copii pind la
1-1,5 ani fata are o forma rotund3. Aceasta se explicd prin dezvoltarea slab# a oaselor craniului
facial (in special a mandibulei), a mugchilor faciali, prin prezenfa unor cantitdji mari de fesut
subcutanat §i corpi adipogi ai obrajilor bine exprimati {bula Bichat). Dupd 1,5 ani de viajd a
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copilului, dimensiunile relative ale [efei se méresc, faja treptat se alungegte. Dupd aparifia din-
tilor de lapte i in special in perioada maturizérii sexuale, se schimbd jumitatea inferioard a
fetei.

Volumul craniului facial 1a copii pind la un an constituie 13% din volumul craniului
cerebral. La 8 ani el ajunge pind la 18,3%, la 12 ani - 21,4%, la maturi - 40% din volumul
craniului cerebral,

Definitivarea felei la barbaii se termind pe la 20-23 ani i catre 1618 ani 1a femei. Apoi, pe
masura Tmbatrinirti omului, se micgoreazd elasticitatea §i turgorul pielii, apar riduri, cute, se
scofilcesc obrajii §i buzele, forma fegei se schimba.

Diferentele de sex in {ormele fefei sint bine pronuntate, La barbati scheletul osos facial este
mai viguros, sint bine dezvoltate arcadele supraorbitale, mai pujin — fesutul subcutanat, mai
puternic sint dezvoltaji mugchii §i dintii. Faja barbatilor este mai conturat3. La birbafii ce au
atins maturitatea sexuald, pe fai2 apare par. Pentru femei sint caracteristice configurafiile
rotunjite ale fefei, ce depind de cantitatea fesutului subcutanat i de gradul de dezvoltare a bulei
grisoase a obrajilor. Orbitele, de obicei, au o form3 rotunda i dimensiuni mai mari decit la biiz-
baji, arcadele supraorbitale sint pujin pronuntate, predomina nasul scurt i lat.

Straturile §i mugchii fefei

Pi -’eq fetei este subtire, mai ales In regiunea pleoapelor, Ea este aptovizionat# din abunden-
18 cu glande sebacee §i sudoripare, poseda elasticitate, intensitate ji rigiditate suficientd, este
ugor mobild faja de stratul subiacent, cu excepfia dorsum nasi, unde fesutul subcutanat dintre
piele §i planul fibrocartilaginos aproape c lipsegte. Irigarea bogatd cu singe §i mobilitatea pielii
creeazd condifii favorabile pentru croirea gi prinderea lambourilor in operatiile plastice pe fafa.
Culoarea piclii fejei depinde de sex, apartenenja rasiald, virst, starea general2 a organismului
si frecvent se schimba.

Jesutul subcutenat esie bine pronuniat, ceea ce permite relativ liber taspindirea hematoa-
melor §i a proceselor purulente. Mugchii fetei dup3 provenienta lor §i starea anatomotopografi-
cé se divizeazd in doud grupe: mimici §i masticatori.

Mugschii mimici sint dispugi superficial §i reprezinta nigte fascicule {ine, subtiri, uneori
situate In citeva straturi. Ei i§i au inceputul in diferite puncte osoase §i se termind in piele.
Mugchii mimici deriva din arcul II visceral (ercus hyoideus) si se amplaseazd, indeosebi, lingd
orificiile naturale ale fefei — ochi, urechi, gurd i nas. Unii din ei se prezinti ca sfinctere ale
acestor orificii §i se dispun circular, alfii — dilatatori §i merg radial. La contracfia mugchilor
mimici se schimb3 forma orificiilor naturale, pe piele se formeaza diverse cute gi gropite, iar faga
reda o expresie oarecare. Aga o migcare a mugchilor fefei, adecvatéd sentimentelor emotionale §i
dispozifiei, a cipétat denumirea de mimic3. In afar# de aceastd functie, mugchii mimici partici-
pé, Qe asemenea, in actele de alimentare, respirafie, vorbire eic.

In jurul orbitei e dispus mugchiut orbicular al ochiului {m. orbicularis oculi), care inchide
fanta palpebrald, adunind in jurul ei pliuri convergente. Sub acest mugchi i, de asemenes, sub
venterul frontal al m. occipitofrontalis e dispus mugchiul ce incrunté sprincenele {m. corrugator
supercilit). E! migc3 sprincenele, formind intre ele pliuri longitudinale.

Cea mai numeroasé grupa de mugchi mimici se dispune in jurul gurii. Acegtia sint: mugchiul
orbicular al gurii (m. orbicularis), ce inchide orificiul bucal comprimind strins §i deplasind buzele
inainte; mugchii ce ridica unghiul gurii §i buza superioard (m. levator anguli oris et m. levator
labii superioris); mugchii ce coboard unghiul gurii §i buza inferioard (m. depressor anguli oris
et m, depressor labii inferioris). Mugchii zigomatici mic §i mare (m. zygomaticus minor et major)
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ridic3 unghiul gurii, adincesc pliul nazolabial. Toji mugchii mimici sint inervafi de nervul facial.
Comractmdu-se ei redau sentimente de bucurie, durere, furie, tristee, Inversunare, aversiune.
in leziunile acestor mugchi sau In caz de tulburfiri motorii, poate apirea o mimica impulsivi
care in consecini¥ trebuie corijatd chirurgical. La mugchii fefei se referd, de asemenea, mug-
chiul buccinator (m. buccinator), care constituie peretele lateral al vestibulului cavit#tii bucale
§i se dispune sub mucoas3 in grosimea obrajilor, delimitindu-se de piele prin corpul adipos.

Muschii maseteri fac parte din mugchii fetei, fiind derivafi ai primului arc visceral
(arcus mandibularis). Ei se insereaz pe mandibuld, permutind-o in timpul masticajiei, parjial
participd in articularea vorbirii.

Mugchii maseteri se clasificd in proprii §i auxiliari. Prima grupd e constituitd din mugchii
temporal (m. temporalis) §i maseter (m. masseter), dispusi superficial §i, de asemenea, din mug-
chii pterigoizi lateral §i medial (m. pterygoideus lateralis et medialis), care se referZ la mugchii
profunzi ai fejei. Mugchiul temporal ocupd fosa temporal3, incepindu-se de la facies temporalis
al osului temporal. Fasciculele mugchiului, convergind in inferior, continud Intr-un tendon
puternic, care se insereaza solid la apofiza coronar# a mandibulei, Separarea tendonului de os in
rezecjia mandibulei se efectueaza foarte greu, de aceea chirurgii preferd s3 sectioneze tendonul
impreund cu apofiza coronard. Mugchiul temporal e dispus in loja ostecaponevroticd, care ¢ for-
matd de suprafata externd a osului temporal §i lama profundi a fasciei temporale (lamina
profunda fasciae temporalis). Mugchiul ridicd mandibula in sus §i o trage in urma.

Mugchiul maseter {m. masseter} constd din doul straturi: superficial si profund. I;l ia ori-
ginea de la marginea inferioard a osului zigomatic §i a arcadei zigomatice §i se insereaz la tube-
rozitatea masetericd (tuberositas masseterica) si pe partea externd a ramurii mandibulei. Mug-
chiul se aflZ in teaca osteofibroasd. Suprafaja internd a lui ader3 la ramura mandibulei, cea ex-
ternd e acoperitd de fascia masetericd (fascia masseterica). La contracfie mugchiul ridicd
mandibula, lipind din{ii de jos la cei de sus, §i, in acelagi timp, deplasind-o inainte.

Mugchiul pterigoidian lateral {m. pterygoideus lateralis) are doud capete: superior - de
dimensiuni mai mici, ce pornegte de pe suprafata temporald a aripii mari a osului sfenoid, infe-
rior,mai puternic — de la fata laterald a plicil externe a apofizei pterigoide §i de la tuberozi-
tatea maxilarului. Ambele capete se insereaz3 1a foseta pterigoid (fovea pterygoidea) a apofizei
condiliene a ramurii mandibulei §i la capsula articulatiei temporomandibulare. In contracgia
bilaterald a mugchilor are loc 0 avansare puternicd a mandibulei. Dacd mugchiul se contractd
unilateral, atunci mandibula se deplaseazd in directie opusd. Mugchiul pterigoidian medial
{m. pterygoideus mediglis) dupd form# gl funcjie amintegte m. maseter, Insé e mai slab decit
acesta. El e dispus in partea mediald & ramurii mandibulei, incepe de la foseta pterigoidiana gi
lamela mediald a apofizei pterigoide a2 osului sfenoid, se Indreapta In jos, posterior si lateral
§i se implanteazi in fafa interna a ramurii mandibulei in regiunea tuberozita{ii pterigoidiene
{tuberositas pterygoidea). in contractia bilaterald a mugchiului mandibula se ridic# §i se depar-
teaz3 putin Inainte, in cea unilaterala — se deplaseazé in partea opusé. Mugchii maseteri auxili-

- digastric (m. digastricus), milohioidian (m. mylohyoideus), geniohioidian (m. genio-
hydeus) - coboard mandibula.

Vascularizatia i inervajia fefel

Vasele arteriale din diferite surse formeaz# intre ele multiple anastomoze, asigurind o ali-
mentatie bogatd cu singe a fesuturilor fetei (fig. 30). Datorit3 acestui fapt, pl3gile feei se cicatri-
zeaz3 rapid, iar operatiile plastice se termind in mod favorabil. Interventiile chirurgicale pe faf3
sint insojite de hemoragii considerabile gi in cazul unora (rezectia maxilarului, amputarea
limbii g. a.) e necesar de a ligatura in prealabil artera carotid externa.
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Fig, 30. Atterele portiunilor facial¥ §i cerebral¥ ale capului:
1 —1. parfetalis 0. temporalis superficiglis; 2 = g, temporalis medio; 3, 6 — a. occiptialis; 4 = a. guriculoris postetior; § = ¢, maxilleris

7 = s ttansversa factel; 8 — o mentnges media; 9 — g, carolis externs; 18, 12 = a. facialls; 11 = ¢. glveolaris inferiot; 13 = g, lablalis infart-
or; 14 — g, mentolis; 15 = a. bucealis; 16 — g. palgting descendens: 17— o, labialis superior; 18 — ¢. infraorbitalis; 19 —a. angularis; 20 —
& alveolaris superior posterior; 21 — a. sphenopalating; 22 — ga. terpotales profundae; 23 = g. tygomaticoorbitalisy 24 — v, fronielis o, tam-

poralls superficiolis
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Sursele de baz3 ale vascularizdrii fefei sint arterele carotide externd §i intern3 (q. corotis
externa et . carotis interng), care prezintd ramuri ale arterei carotide comune (a, carotis
communus). De la artera carotidd extern# pleacd spre fatZ artera faciala (a. facialis) (deseori de
la artera carotidd extema pleacé trunchiul comun al arterelor lingnald i facial® — truncus
linguofacialis).

Portiunea ini}ialé a arterei faciale e dispusi pe git, apoi se plaseazi la marginea anterioar3
& mugchiului maseter, flexindu-se peste marginea mandibulei. Aici ea poate fi comprimati la
mandibuld pentru oprirea temporard a hemoragiei In leziunile fefei. Arcuindu-se sub piele i in
grosimea mugchilor mimici, artera se Indreaptd spre unghiul orificiului bucal §i mai departe spre
unghiul intern al ochiului, unde prin ramura sa terminald — a. angularis — anastomozeazd cu
a. dorsalis nasi — tamura a. ophthelmica (din a. carotis interng). De la artera faciald pornesc
citeva ramuri pe git §i pe faja: palatind ascendents, submental3, labiale inferioar3 §i superioard,
amigdalian3 gi altele,

Artera temporall superficiald (a. temporalis superficialis) este ramura terminald §i prelungt-
rea directd a arterei carotide externe. Ea trece prin grosimea glandei salivare parotide §i iese sub
piele inaintea tragusului pavilionului urechii. Artera temporald superficial3 trimite ramuri spre
glanda parotida (rr. parotidei) §i pavilionul urechii (rr. guriculares anteriores} §i, de asemenea,
genereazd arterele transversald a fefei, temporald medie §i zigomaticoorbitald. La nivelul
marginii superioare a orbitei, artera temporai3 superficiald se imparte in doud ramuri termina-
le - parietal3 §i frontald (r. parietalis et r. frontalis).

Artera maxilara (e. maxilloris) alimenteaz cu singe planurile profunde ale fetei i reprezintd
a doua ramurd ferminald a arierei carotide externe. Trunchiul scurt al arterei se divizeaz¥ in trei
porfiuni: prima ocolegte colul mandibulei, a doua trece prin spafiul temporopterigoid dinire
m. temporalis §i m, pterygoideus lateralis, a ireia pitrunde In fosa pterigopalatind (fossa ptery-
gopalating).

Fiecare portiune a arterei maxilare genereazil un gir de ramuri. Din ptima porfiune —arte-
ra auriculard-profundd (o guricularis profunds), ce alimenteazi cu singe membrana
timpanic, capsula articulafiei temporomandibulare §i partea osoasd a conductului auditiv
extern, artera timpanic3 anterioard (a. tympanica anterior), care alimenteazi mucoa-
sa cavitdfii timpanice. Artera alveoldard inferioard (o. alveolaris inferior) prin foramen
mandibulae se indreaptd in canalul omonim §i alimenteaza cu singe din{ii §i gingiile. lese din
canal prin orificiul mental (foramen mentale), sub denumirea de g. mentalis §i se ramifica In
pielea §i mugchii barbiei.

Artera meningee medie (a. meninges media) urmeaz pe suprafaja mediald a mug-
chiului pterigoid lateral §i prin orificiul spinos pétrunde in cavitatea craniand unde se imparte in
ramurile anterioar3 §i posterioard, care alimenteaza dura mater,

Ramurile porfiunii a doua a arterei maxilare: maseteric3 (a. masseterica), care alimen-
teaz& mugchiul omonim, arterele temporale profunde (aa. temporales profundae), ce
alimenteazd mugchiul temporal, bucald (e buccalis) ce alimenteazd mugchiul omonim,
artera alveolard superioard posterioard (a. elveolaris superior posterior) §i, de
asemenea, ramurile pterigoide {rr. pterygoidei), ce se indreaptd spre mugchii pterigoizi
lateral §i medial. Artera alveolard superioard posterioard incepe la intrarea arterei maxilare in
fosa pterigopalatind. Ramurile ei p3trund prin orificiile omonime in tuberozitatea maxilei,
alimentind dintii molari superiori, gingiile §i mucoasa sinusului maxilar.

Ramurile porfiunii Il a arterei maxilare sint arterele infraorbitala, palatind descendentd
$i sfenopalatind.

Artera infraorbitald (a. infraorbitalis) din fosa pterigopalatind pitrunde prin fisura
orbitald inferioardl in cavitatea orbitei, apoi in sulcus et canelis infraorbitalis pind la orificiul
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Fig. 31. Venele porfiunilor facial §i cerebralf ale capuluis

1 =g. et v, occipitalis; 2 — v, guriculgris posteriory 3 — v, juguleris interng; 4 — ¢. carotis externg; 5 — v. fuguloris externa; § = v, rete
romandibulerisy 7 = v, faciglisy 8 = v, submentalisy § = v, labiolis inferiory 16 = v, faciel profunde; 11 = v, ladfslis superios; 12 = vv, nesoles
externge; 13 = v. gngularisy 14 = v, suprgorbitalis; 15 — v, frantalis
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omonim §i se ramifica in limitele fosse caning. Aici ea anastomozeaz3 cu ramurile arterei faciale.
Trecind prin canalul orbital inferior, artera infraorbitald genereaz arterele alveolare superioa-
re anterioare (aa. alveolares superiores anteriores) spre dintii maxilarului superior.

Artera palatind descendenti (g palating descendens) coboardl in jos prin canalul
palatin mare (canalis palatinus mgjor) §i se termind cu arterele palatine mare §i mici (a. palating
major et aa. palatinae minores). Alimenteazi cu singe palatul dur §i moale.

Artera sfenopalatina (a sphenopalatina) trece prin orificiul omonim pe peretele late-
ral al nasului in cavitatea nazald i alimenteaza cu singe septul i porfiunca posterioard a cavi-
t#{ii nazale, ramilicindu-se In ea. nasales posteriores loterales et septi.

Venele fefei constituie doud regele: superficiald §i profundi. Prima rejea constd din doud
vene: faciala (v. facialis) §i retromandibulard (v. retromandibularis} (fig. 31).

Vena faciald insofegte artera faciald. Ea incepe la unghinl medial al ochiului sub denumirea
de ven# angulard (v, angularis), anastomozeaz3 larg cu venele oftalmice, care, Ja rindul lor, se
varsd in sinusul cavernos al durei mater. Vena faciald colecteaz3 venele ce vin din regiunile
frontald i orbitald, de la nas, pleoape, obraji, buze i barbie.

Vena retromandibulard (v. retromandibulgris) se formeazd prin confluen{a a citorva vene
temporale superficiale §i maxilare. Ea colecteazi singele venos din regiunile care ¢int irigate cu
singe de ramurile terminale ale arterei carotide externe — arterele temporald superficiald §i
maxilari. Vena retromandibulard se dispune in grosimea glandei parotide, posterior de ramura
mandibulei. In aceasta porfiune a ei se varsd venele minuscule ale pavilionului urechii, ale arti-
culatiei temporomandibulare, urechii medii, glandei parotide. V. retromandibulgris coboard in
jos §i in regiunea gitului, de obicei, se unegte cu vena facialZ. Trunchiul lor comun se vars in
vena jugulard interna.

Refeava venoasd profundd e prezentatd prin plexul pterigoid (plexus pterygoideus) i,
de asemenea, prin plexuri mai mici, dispuse in grosimea mugchilor §i in spafiul celular intermus-
cular al porfiunii {aciale profunde. Prin intermediul venelor oftalmice el anastomozeazi, dintr-o
parte, cu venele faciale superficigle, din cealalti parte — cu sinusul cavernos al durei mater.
Aceast? particularitate are o importania clinich deosebitd in procesele inflamatorii acute, care
pot apirea In regiunea fegei (furuncule, carbuncule, abcese).

Procesele purulente in jumitatea superioard a fefei, mai sus de linia ce unegte unghiurile
gurii, frecvent decurg grav din cauza antrendrii in procesul inflamator a venelor fefei (flebite).
Acest fapt {avorizeaza propagarea rapida a infecfici de-a lungul vaselor venoase in sinus caverno-
sus. Reflexul singelui venos de la fayd, in conditii obignuite, are loc in direcfia venei jugulare
interne. In cazurile cind vena faciala sau afluentii ef sint trombati sau comprimati de {esuturile
edematiate ale fetei, poate avea loc un reflex venos in directia retrograda. Embolul septic in aga
cazuri poate patrunde in sinusul cavernos, provocind o flebiti a sinusului, sinusotrombozi, me-
ningita,

Vasele limfatice ale tegumentelor fefei transporta limfa in ganglionii lmfatici submentali,
submandibulari §i, de asemenea, in ganglionii limfatici superficiali si profunzi ai glandei paroti-
de (fig. 32). De la porfiunile anterioare ale cavititilor nazald gi bucald vasele limfatice se in-
dieaptd sore ganglionii limfatici submentali §i submandibulari, de la porjiunile postericare ale
acestor cavitd{i — parfial spre ganglionii limfatici occipitali §i cervicali profunzi, in special,
retrofaringieni. De la orbitd vasele limlatice se Indreaptd c#tre ganglionii limfatici cervicali
profunzi, Incalizafi ve peretele lateral al faringelui.

in inervatia fejei participd nervii motori §i senzitivi. Spre mugschii mimici ai fetei merg ner-
vii motori, care reprezintd ramuri ale nervului facial. Mugchii maseteri sint inervaji de ramura
il a nervului trigemen.
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Fig. 32. Sistemul limfatic al capulut §i gitului:

1 = nodi lymphatici perotidei superphicigles et profundi; 2 = nadi lymphaetict ret riculeres; 3 — m, sternoelsidornastoideus; 4 —
nadi lymphatici occipitales; 5 — m. trapezius, m. levator scapulae, . omohyoidaus; § = nodi iymphatict cervicoles superficiales et profun-
di; 7= v, jugularis interna; 8 — ¢. carotis communis; 9 — m, sternothytoideus; 10 — siernohycideus; 1! — m, omohyoaideus; 12 = gl, sub-
mondibularis; 13 = nedi lymphetici submandibulares et mandibulares; 14 = nodi tymphatief sub tales; 15 — nodi lymphatict buccales;
16 = m. masseter, 17 — gl, parotig; 18 ~ ductus parotideus; 19 — gl. parotis accessoria

5 Comanda nr. 51131 65



Fig, 33, Schema ramificarii nervului facial:

1 = fossg rhomboides; 2 = nucl, n, facialisy 3 = for, stylornastoideum; 4 — venter postetior m, digastrict; 5 = m, stylohyoideus; 6 —
. styloglossus; 7 = pars glossopharyngea riv, consirictor pharyngts supetiory 8 ~ rr. n. facialisy 9=19 = rr. n, focialls; 20 — ehorda tympani;
2} —n, Hngualis; 22 = gangl plerygopalatinum; 23 = gangl. trigeminale; 24 — o, carolis interna; 25 — n. intermedius; 26 = n. facialis; 27 —
n, vestibulocochlearis

Inervatia seénzitivd a pielii fefei §i mucoasei, in fond, este asiguratd de nervii trigemen i
glosofaringian, precum §i de ramurile plexului cervical - nervul auricular mare (n. quricu-
laris mognus).

N. facial {n. facialis) este nervul VII cranian (fig. 33). La iegirea din substanta creierului se
dispune In canalul facial al piramidei osului temporal, unde da nervul pietros mare (n. petrosus
major) §i nervul mugchiului scdrifei (n. stapedius), precum §i coarda timpanului (chorda
tympani).

Din cavitatea craniand nervul facial iese prin foramen styiomastoideus, patrunde in glanda
parotidd, formind in grosimea ei plexul parotidian (plexus parotideus). Ramurile termingle gle
acestui plex formeazd aga-numite ,lebd de giscd” (pes anserinus major) care este constituitd din
ramuri cu o orientare radiald, principalele dintre care sint: temperale (rr. temporeles), zigomatice
{rr. zygomatici), bucale (rr. buccales), cervicald (r. colli) §i, de asemenea, ramura marginald a
mandibulei (r. marginalis mandibulge).

Pentru a evita lezarea ramurilor nervului facial, inciziile pe fa{a, in caz de necesitate, se fac
in directie radiald, incepind de la lobulul urechii,

Nervul trigemen (n. frigeminus) = perechea V din nervii cranieni (fig. 34) —igi ia originea
din doud ridicini — senzoriald mare §i motorie micd (radix sensoria et radix motoria), Pe supra-
fafa anterioar# a piramidei osului temporal, la virful ei, riidacina senzitivd constituie ganglionul
trigeminal (ganglion trigeminale). De la ganglion pleac trei nervi: oftalmic, maxilar, mandibu-
lar.

Prima ramurd a nervului trigemen este nervul oftalmic (n. ophthalmalmicus) senzitiv. El
patrunde in cavitatea orbitald prin fissura orbitalis superior §i se divizeazd in nervii frontal
(n. frontalis), lacrimal (n. lacrimalis} §i nazociliar (n. nasociligris). Nervul frontal, la rindul séu,
se divizeazd in doud ramuri: supraorbitari (n. supraorbitalis) §i supratrohleard (n. supratrochlea-
ris). In porjiunea posterioardi a orbitei, pe partea laterald a nervului optic, intre el §i mugchiul
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Fig. 34. Schetna ramificdrii nervului trigemen:

a =~ n, ophthoimicus: 1= n. supreorbilalis; 2 =z, communicans; 3, 7= n. frontelis; 4 = nn, ciligres breves; 5= gangl, cilisre; 6 =
. locrimalis; 8 — n. maxillaris; 9 — n. mandtbuiaris; 10 = gangl. trigeminate; 11 = n, ophthalmicusy 12 = n, sculomotoriusy 13 = n. nasact-
tigris; b — n, moxillaris: 1 = 1. communicans cum n, gygomatico; 2 = n, zigomaticus; 3 = n. infraorbitalis; 4, 6, 7 — rr. dentales superiores;
§ = plexus dentalis sguperior; 8 9, 10 = nn, palatini minores; 11 = n, canalis pterygoideus (radix fectolis); 12 — gangl pterygopalatinum;
13 = n, ophthalmicus; 14 = n, nesacitiarisy 15 = n, frontatisy 16 = n, lgerimelisy ¢ = n, mendibulgris: 1 = n, ophthalmicus; 2 «= n, maxitie-
7is; 3 = n. buctolis; 4 = n. lingualis; 5 = n. alveolaris; &§ = chorda tymponi; 7 = n, facialis; 8 = n. auriculotemporealis

rect extern al ochiului, se dispune ganglionul ciliar (ganglion ciliare), de la care pleacd nn, cilig
res breves catre globul ocular.

A dous ramur3 a nervului trigemen este nervul senzitiv maxilar (n maxitlaris). El iese din
cavitatea craniand prin foramen rotundum si inerveaz3 pielea pleoapei infericare, a unghiului
extern al ochiului, regiunii temporale, suprafetei laterale a nasului, buzei superioare, portiu-
nii superioare & obrajilor. De ia el, de asemenea, pleacd ramuri catre dinfii §i gingiile maxilei,
mucoasa cavithjii nazale, palatului, sinusurilor osului sfencid i maxilar, Cea mai mare ramurd a
acestui nerv - nervul infraorbital (n, infraorbitalis) — iese pe fatd prin foramen infrgorbitale §i in
fossa caning se ramificl in form# de evantai, formind aga-numita ,Jab# de giscd micad” (pes anse-
rinus minor). De la nervul infraorbital pleac# nervii alveolari superiori (nn. alveolares superio-
res), ce inerveaz3 dintii §i maxila, care, la rindul lor, dau urmétoarele ramuri: posterioare (rr. al-
veolares superiores posrer:ores) medie (r. alveolaris superior medius) §i anterioare(rr. alveola-

res superiores anteriores).1n baza apofizei alveolare a maxilei ramurile alveolare superioare for-

meaza plexul dentar superior (plexus dentalis superior), de la care pleac# ramuri dentare si
gingivale. In fosa pterigopalatin de la nervul maxilar pornesc nervii zigomatic (n. zygomaticus)
si pterigopalatini (nn. pterygopalatini). in adincimea acestei fose, medial si inferior de nervul
maxilar, se dispune ganglionul pterigopalatin (ganglion pterygopalatinum). De la el pleac3
ramuri, ce contin fibre secretorii (simpatice, parasimpatice) si senzitive: orbitale (rr. orbitales),
nazale superioare posterioare laterale §i mediale (rr, nozales superiores posteriores) §i nazopala-
tine (nn. nasopalatini). Ramurile nazopalatine formeaz3 trei grupe de nervi: 1) nervul palatin
mare (n. palatinus major), 2) nervii palatini mici (nn. palatini minores), 3) ramuri nazale posteri-
oare inferioare (rr. nasales posteriores inferiores).

A treia ramurd a nervului trigemen ~nervul mandibular (n, mandibulgris) = are in
componenia sa fibre senzitive §i motorii. Fibrele senzitive inerveaza pielea por{iunii inferioare a
obrajilor, timplei, porfiunii anterioare a pavilionului urechii §i a conductului auditiv extern, a
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mandibulei, barbiei §i buzei inferioare, mucoasa obrajilor §i buzelor, a porfiunii posterioare §i
inferioare a cavitdfii bucale, limba, dinjii §i gingiile mandibulei, articulajia temporomandibula-
rd, Rédicina motorie a nervului frigemen prin ramurile sale inerveazd mugchii masticatori,
m. digostricus (venterul anterior) §i m. mylohyoideus.

Nervul mandibular iese din cavitatea craniand prin foramen ovale §i imediat se divide in
ramuri senzitive gt motorii. Ramurile zenzitive: nervii auriculotemporal (n. quriculotemporalis),
bucal (n. buccalis), . alveolar inferior (n. alveolaris inferior) i lingual (n. lingualis). Nervul
auriculotemporal incepe prin dou# radacini, care cuptinzind a. meningea media, se unesc
intr-un trunchi §i merg posterior de cotul apofizei condiliene a mandibulei. Apoi se dispune in
grosimea glandei parotide inaintea conductului auditiv, insofind a. temporalis superficialis. Pe
parcursul sdu nervul d& ramuri secretorii peniru glanda parotid3 §i, de asemenea, ramuri senzi-
tive spre articulajia temporomandibulard, pielea porfiunii antericare a pavilicnului urechii,
cartilajul conductutui auditiv extern i se ramific3 in straturile regiunii temporale.

Nervul bucal inerveaza mucoasa si pielea obrajilor, Nervul alveolar inferior (senzitiv)
pitrunde prin foramen mandibule. in canalul omonim trimite ramuri cAtre toti dintii mandibulei
si gingii, apoi iese din canal prin foramen mentale sub denumirea de nervul mental {n. mentalis).

Nervul lingual coboard Intre mugchii pterigoidieni §i se ascunde sub mucoasa piangeului
cavittii bucale, incrucisindu-se cu ductul excretor al glandei salivare submandibulare. El asi-
gurd inervafia mucoasei fefei superioare a limbii de la virful ei pin3 la papilige valiatae (papile
caliciforme) ale celor doud treimi anterioare. La nervul lingual (aproximativ la jumatatea lungi-
mii lui) se alipeste chorda tympani, desprinzindu-se de la nervul intermediar §i, ducind fibre
gustative spre mucoasa celor doua treimi anterioare ale limbii §i fibre parasimpatice spre glande-
le salivare submandibulard i sublinguala, care se intrerup in ganglionul submandibular (gangli-
on submandibulare). Fibrele n, lingualis sint conductorii sensibilititii generale (tactild, durere,
termica).

Ramurile motorii ale nervului mandibular se numesc conform mugchilor omonimi inervafi:
n. massetericus, nn. temporales profundi, nn. pterygoidei lateralis et medialis (nervii pierigoidi-
eni - lateral §i medial). In afard de aceasta, nervul mandibular inerveaza m. tensor tympani. Cu
ramurile nervului mandibular sint lega{i trei ganglioni ai sistemului nervos vegetativ: otic
{(ganglion oticum} = cu nervul pterigoidian medial (n, pterygoideus mediglis); submandibular -
cu nervul lingual; sublingual (ganglion sublingugle) = cu nervul sublingual {(n. sublingualis).

De la ganglioni pornesc spre glandele salivare fibre postganglionare secretorii parasimpatice.

Regiunea orbitald
(regio orbitalis)

Cavitatea orbitei cu portiunile fefei aderate la ea formeaza o regiune aparte — regiunea
orbitali (fig. 35). In ea deosebim plecapele (paipebrae) si cavitatea orbilald, care e separatd de
fascia bulbului ocular (vaging bulbi}in porfiunile bulbari §i retrobulbaré.

Pleoapele reprezintd plice pare, ce acoperd suprafaja anterioard a bulbului ocular.

Straturile. Pieleq pieoapelor este subtire i fina in special la marginea libera a pleoape-
lor, unde sint situate genele. Ea ugor formeaz pliuri §i contine glande sebacee §i sudoripare.

Fesutul subcutanat palpebral este lax gi lipsit de acumuldri grasoase. n el se taspindesc
liber edemele in cazul proceselor inflamatorii locale st diferitelor afectiuni §i, de asemenea, se
infiltreaza ugor cu singe in traumatismul cerebral.

Stratul muscular e reprezentat de mugchiul orbicular al ochiului (m. orbicularis oculi), in
care deosebim partea externd — orbitald (pars orbitalis}) i cea internd — palpebrald (pars pal-
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Fig. 35, Tapografia orbiteis

1 —m, levator palpebrae superior; 2 = m. sectus lateralis; 3 — m. obliquus inferior; 4 = m, reclus inferior; 5 = nn, et aa. ciliares bre-
ves; 6 =1, infetior n, ocutamotorii; 7 — m. rectus lateralis et . obd ; 8 = n, gbducens; 9= n, oculpmotorius; 16 ~ a. carotis internd;
11 —n, opticus; 12 = g, ophthalmica; 13 = n. lacrimoalis; 14 — gangl. ciligre; 15 = n, nosociligrisy 16 = m, teetus superior; 17 ~ n. et a. supra-
orbitalis; [ — n. ophthalmicus; Il — n, maxillaris; I ~ n, mendibuleris; IV = gangl, trigemingie

pebralis). Fibrele partii orbitale sint dispuse circular §i la contractia lor are loc stringerea com-
pactd a plecapelor. Fibrele partii palpebrale diverg arciform de la ligamentul medial a! pleoape-
lor spre cel lateral. Contractia lor produce inchiderea fantei palpebrale. O parte neinsemnat de
fibre musculare, desprinzindu-se de la porfiunea palpebrala, inconjoard sacul lacrimalgi se nu-
megte partea lacrimald (pars lacrimalis) sau mugchiul lacrimal, Acest mugchi 1a contractie i
relaxare ingusteazi i dilatd sacul lacrimal. La mugchii pleoapelor se referd, de asemenea, §i
mugchiul ce ridic pleoapa superioard {m, levator palpebrgl superiorisy. In cazul dereglarsii func-
tiei acestui mugchi are loc coborirea plecapei superioare — pioza.

Dup# mugchi urmeazi o placd conjunctivd compacta, care se numegte cartilajul pleoapelor
{tarsus), cu toate ci el nu confine celule de {esut cartilaginos. Cartilajele (superior §i inferior)
reprezinti scheletul pleoapelor §i le redau o anumitd forma. El ¢ fixat de marginile orbitelor
prin ligamentele mediale §i laterale (lige. palpebrale mediale et palpebrale lsterale) §i, de
asemenea, prinir-ufi sept orbital compact (septum erbitale). Cartilajui superior € de doud ori mai
1at decit cel inferior. :

In grosimea cartilajului plecapelor sint dispuse glandele {glanduiae tarsales sau glandele
Meibomius). In cartilajul plecapei superioare sint, de obicei, in numér de 25-30, in cel inferior —
pind la 20. Glandele produc secrefie grasoasa pentru ungerea pleoapelor.

Pe marginea pleoapeior in 2-3 rinduri cresc genele. Linga rddicina fiecdrei gene se dispun
glandele sebacee, ducturile excretorii ale carora se deschid in foliculii pilogi. Ei se pot infecta
formind urcior (hordeolum).

Fafa internd sau posterioard a pleoapelor e acoperitd de tunica conjunctivd a ochiului
{tunica conjunctive). In apropierea marginii orbitei, conjunctiva se risfringe si trece pe globul
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ocular, acoperind fafa lui anterioar3 §i se numegte conjunctiva globului ocular (tunica conjuncti-
va bulbi). Conjunctiva care acoperd suprafaja posterioarZ a plecapelor, aderd strins la cartilaj gi
se numegte conjunctiva pleoapelor (tunica conjunctive palpebrarum). La locul de résfringere a
conjunctivei din regiunea pleoapelor pe bulbul ocular se formeazi sacul conjunctivgl, in care
deosebim fornixul conjunctival superior §i cel inferior (fornix conjunctivae superior et inferior).

Aparatul lacrimal al ochiutui este format din glanda lacrimald (glandule lacrimalis) §i caile
lacrimale. Glanda lacrimald (glendula lacrimalis) are doud parfi: superioard sau orbitald (pars
orbitalis) §i inferioard sau palpebtald (pars palpebralis). Aceste parji sint separate una de alta
prin tendonul mugchjului ce ridicd pleoapa superioard (m. levator palpebrae). Chile lacrimale
sint constituite din pirijagul lacrimal, lacul lacrimal, punctele lacrimale si canaliculul lacrimal.

Lacrimile ce vin din glanda lacrimald se adund in sacul lacrimal, se distribuie uniform §i
umezesc suprafaja globului ocular ¢ind pleoapele sint inchise. Lacrima prin piriiagul lacrimal
{rivus lacrimalis) se indreaptd spre lacul lacrimal (lacus lacrimalis), dispus in unghiul medial al
ochiului, De aici prin doud puncte lacrimale (puncte lacrimales — superior §i inferior), care con-
stituie inceputul canalelor lacrimale, lacrima sosegte in canaliculele lacrimale. Punctele lacrima-
le sint dispuse {(cite una pe fiecare pleoapd) la virful papilelor lacrimale (papilia lacrimaiis), la
unghiul medial al ochiului. Punctul lacrimal inferior, de obicei, e mai larg decit cel superior. In
obturafia punctelor lacrimale se produce lacrimarea. De la punctele lacrimale i§i iau inceputul
canaliculele lacrimale (canaliculi lacrimales) infetior §i superior, care se distribuie corespunzitor
in sus §i In jos, iar apoi, incovoindu-se sub un unghi drept, se varsd in sacul lacrimal, mai des
printr-un orificiu comun. Sacul lacrimal (saccus lacrimalis) este situat In foseta sacului lacrimal
(fossa sacci lacrimalis), formatd de apofiza frontald a maxilarului §i de osul lacrimal, Confinutul
sacului lacrimal este evacuat prin canalul nazolacrimal (ductus nasolacrimalis), care se deschide
in cavitatea nazali sub cornetul nazal inferior.

Orbita are o forma de piramida tetraedric3, virful careia este orientat posterior spre orificiul
oplic, iar baza largd e orientatd anterior §i limjteaz# intrares in orbitd (aditus orbitae). Peretele
superior al orbitei este format da gsul fron l ipa micd a osului sfenoid § prezint3, totodat,
fundul fosei craniene anterioare gi al sinusului frontal. Frocesele purulente aparute in ginusul
frontal.se pot rispindi in spatiul celular retrobulbar, i invers, procesele apdrute In spatiul
celular al orbitei se pot difuza spre meninge §i sinustri.

Peretele inferior al orbitei concomitent prezintd fundul ei §i peretele superior al sinusului
maxilar. El este foarte fin, constituit din fejele orbitale ale corpuivi‘maxilacului ggpeah[, oaselor /
zigoma‘ticgg'_pglgt_i_n. fn grosimea peretelui inferior al orbitei este situat canalul infraorbital, Tn
care trec n. infraorbitalis §i vasele omonime. Peretii canalului sint fini, de acees in highmoritd
{sinusitd maxilar3) poate s apara nevrita infraorbitald,, -

Peretele lateral al orbitei este format de osul.zigomatic i aripile mari ale osului sfenoid §i
are doud orificii: zigomaticofacial (foramen zygomaticofacialé] i zigomaticotemporal (foramen
zygomaticotemporale).

Peretele medial se invecineazi cu sinusul sfenoid §i celulele labirintului etmoidal. El este cel
mai fin perete al orbitei, format de apofiza frontald a maxilei, osul lacrimal, lama orbita-
13 a osului etmoid §i de aripa micad a osului stenoid. Pe acest perete exist3 doud orificii: etmoid
anterior i posterior (foramen ethmoidale anterius et posterius) pentru nervii §i vasele omonime.

Cavitatea orbitei comunicd larg cu regiunile adiacente prin orificii §i fisuri. Astfel, prin
canalul optic, prin fisura orbitald superioard i orificiile osului etmoid, orbita comunici cu cavi-
tatea craniani. Fisura orbitaid inferioar} §1 canalul zigomaticotemporal ungsc orbita cu fosele
infratemporal3 §i pterigopalatina, iar orificiul sf canalul nazolactimal — cu cavitatea
nazald.
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Globul ocular (bulbus oculi) este dispus in porfiunea anterioard a orbitei. Distingem polul
anterior, ce coincide cu cel mai proeminent punct de pe cornee, §i polul posterior, care se afli
mai lateral de locul de iegire al nervului optic. Linia ce unegte aceste doudl puncte se numegte
ax ocular optic sau extern (axis buibi externus). Ecuatorul ocular divide globul in doud juma-
tati: anterioard §i posterioard.

Nucleul intern al globului este inconjurat de trei tunici: externd — fibroasd, medie — vascu-
lard §i internd ~ senzoriald (nervoass). Porfiunea posterioard a tunicii fibroase formeazé tunica
sclerotic3 sau sclera, iar cea anterioardi — tunica transparentd {cornea). Tunica vascular a globu-
tui ocular (tunica vesculose buibi) e dotatd din abundentd cu vase sanguine §i pigment §i consta
din trei porftuni: tunica vasculara propriu-zisa, coroida {choroidea), corpul ciliar (corpus ciliare}
8l irisul (tris). In centrul irisului se afld un orificiu rotund — pupila (pupiila). Tunica interni sau
retina este cea mai profund3 din cele trei tunici ale ochiului. Ea confine elemente senzoriale -
celule vizuale fotosensibile cu capetele distale in form# de conuri §i bastonage.

Interiorul globului ocular cuprinde mediile refringente transparente: corpul vitros (corpus
vitreum), ctistalinul (lens) §i umoarea apoasd (humor aquosus), care ocupd cele doud camere
(anterioard §i posterioard) ale globului ocular.

in spagiul retrobulbar al orbitei, mai jos de peretele superior acoperit de periost (periorbita),
se situeazd corpul adipos al orbitei — corpus ediposum orbitae. Globul ocula\ este delimitat de
bula griisoas# printr-o membrand fasciald ~ teaca globului ocular (vaging bulbi).

in porjiunea posterioard a orbitei se gésesc, de asemenea, mugchii oculari: patru drepfi
(superior, inferior, medial §i lateral) §i doi gblici (superior §i inferior). Toti mugchii globului
ocular, in afard de mugchiul inferior oblic, pornesc din profunzimea orbitei de la inelul tendinos
comun (anulus tendineus communis), care cuptinde orificiul canalului optic. Mugchiul oblic in-
Terior al globului ocular porneste de la fafa orbitald a maxilei de lingd foseta sacului lacrimal.
Prin acest inel patrund In orbitd nervii: optic, oculpmotor, nazgciliar §i abducens, precum i
artera oftalmica.

Vasculariza tia tuturor jesuturilor orbitei, inclusiv a globului ocular, se efectueaza de
artera oﬁalmlc? “Ya. ophthelmica), ramurd a arterei carotide interne, 'I'ncépind de la aceasti
“arterd in cavitatea craniang, ea patrunde prin canalul optic (impreun# cu nervul optic), apoi in
cavitatea orbitei unde genereazi mai multe ramuri. Artera oftalmicd anastomozeazd larg cu
ramurile arterei carotide externe,,

Venele oftalmice (. ophthalmica superior et inferior) se situeazi pe peretii superior §i in-
ferior ai orbitei §i, confluind in posterior, formeazi un trunchi comun sau o refea (plexus
ophthalmicus), din care singele se scurge in sinus _gaverndsﬁs.' Venele orbitei sint legate prin
multiple anastomoze cu refelele venoase superficiale i profu:idé ale fetei.

Inerva tia fesuturilor orbitei este realizatd de nervul oftalmic (n. ophthalmicus) -
nervul senzitiv de baz# al orbitei. Nervul optic (n. opticus), fiind format din fibre nervoase ce pre-
zinté nigte prelungiri ale neuronilor multipolari din tunica internd a globului ocular, poseda o
sensibilitate speciala. _

Inervatia mugchilor ochiului se realizeazd de nervii motori — oculomotor {n. oculomotorius),
trohlear (n. trochlearis) §i abducens (n. abducens). Mugchiul drept lateral al globului este
inervat de n. abducens, superior oblic — de n. troch!earis_,_ toti ceilalfi (superiot, inferior 5i medial
drepi, oblic inferior §i mugchiul levator al piecapei superioare) = de n. oculomotorius.

-
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Regiunea nazsl3
(regio nasalis)

Limitele. Regiunea nasului e delimitatd: superior - de linia orizontald care unegte
capetele mediale ale sprincenelor, inferior — de linia orizontald trasatd prin baza porfiunii
mobile a septului nazal, lateral - de sanfurile nazogeniene §i nazolabiale.

in regiunea nazal3 distingem nasul extern, cavitatea nazald si sinusurile paranazale, Nasul
extern (nasus externus) prezintd un schelet osteocartilaginos, acoperit cu piele, i are forma unei
piramide triunghiulare. Este constituit din ridd&cina nasului {nasion) radix nasi, de la care in jos
continud dosul nasului (dorsum nasi), ajungind pind la virful nasului (apex nasi). Fefele antero-
laterale constituie aripile nasului {alge nasi). Marginile inferioare libere ale aripitor delimiteaza
nirile (nares) cate comunic3 cu cavitatea nazald. Scheletul osos al nasului extern este format de
apofizele frontale ale maxilei §i din oasele pare nazale, care impreun cu spina nazald anterioa-
1¥ formeazi¥ orificiui piriform (apertura piriformis). Porjiunea cartilaginoasa este formata de car-
tilajele pare nazale laterale, accesorii, cartilajele alare mare §i mic §i de cartilajul septului nazal.

Straturile. Pieleg in regiunea ridécinii nasului este subtire, netedd, ugor formeazé cute.
in regiunea virfuiui si aripilor devine mai groasd §i e concrescuta cu {esuturile subiacente, con-
fine o cantitate mare de glande sebacee. Pielea nasului confine si glande sudoripare. Vestibulul
cavitBjii nasului (vestibulum nasi), ce reprezint porjiunea ei anterioard, este cliptusit cu piele
care confine peri, De aceea sint posibile furuncule §i sicoze. In regiunea aripilor nasului in
fesutul subcutanat, lipsit de fesut 8 adipos, sint dispugi mugchii dilatatori gi constrictori.

VasculariZarea nasului extern este realizatd de anastomozele ramurilor arterelor
oftalmicd (a. dorsalis nasi) §i facial®) Venele nasului se varsd in venele faciald gi oftalmice
(. ophtWTmtcae), apoi prin ele — in sinusul cavernos. Venele anastomozeaz3 intre ele.

Circulatia limfaticd eferentd se realizeaz& de obicei in ganglionii submandibulari §i parjial
in cei paraauriculari {parotidieni).

Inerva tia senzitivd a nasului extern este asiguratd de ramurile nervului trigemen: de
prima nn, infratrochlearis, ethmoidalis anterior, de a doua—n, infraorbitalis. Mugchii nasu-
lui extern sint inervati de ramurile nervului facial.

Cavitatea nazal¥ (covitas nasi) este divizatd de septul nazal (septum nasi) in doud pérti,
ce se deschid anterior prin nari, far posterior comunicd cu nazofaringele prin doud orificii =
coane.

In fiecare jumétate a cavitBfii nazale distingem patru pereti: superior, inferior, lateral si
medial. Peretele superior (arcada) este format de oasele nazale §i partea nazald a osului frontal,
de lama ciuruit3 (lamina cribrosa) §i celulele osului etmoid (cea mai mare parte a acoped;ului),
precum §i de corpul osului sfenoid, Prin numeroase orificii din lamina cribrose trec fibre
nervoase ale nervilor olfactivi. Peretele inferior (plangeul) al cavit#{ii nazale este format de apofi-
zele palatine ale maxilarului §i de lamele orizontale ale palatinului ( palatul dur). Pe linia
mediand aceste oase concresc §i formeaz3 creasta osoash nazal3 (crista nasalis), cu care se unesc
vomeru] gi cartilajul septului nazal. Peretele inferior separ3 cavitatea nazald de cavitatea bucald.
in dereglirile embriogenezei - inchiderea incompletd a peretelui inferior intre aceste doug cavi-
tati — se formeaz fisuri — dehiscenfa congenitald a bol{ii palatine sau ,,gurd de lup”. in porgiu-
nea anterioard §i cea medie ale peretelui anterior este dispus canalul ificisiv {canalis incisivus),
prin care trec vasele §i nervii omonimi.

Peretele medial sau septul nazal este constituii din lama perpendiculari 8 osului etmoid din
nazal de obicet, e dispus asametric si deseori deformat, O deformafie considerabils poate deregla
respiratia nazald, care se corijeaza in mod chirurgical.
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Peretele lateral al cavitdfii nazale are o structur@ mai complicatd. El este format din oasele
‘nazal §i lacrimal, labirintul etmoidal, faja nazald a corpului maxilar §i apofiza lui frontald, lama
perpendiciilarg a osului palatin §i lama mediald a apofizei pterigoide a osului sfenocid. Pe pe-
retele lateral sint dispuse trei cornete nazale} superior {concha nasalis superior), mediu {concha
nasalis media)} §i inferior (concha nasalis inferior), care airnd liber in cavitatea nazal3. Cele
doud cornete superioare sint apofize ale osului etmoid, iar cel inferior este os independent.

Cometele nazale delimiteazi trei meaturi nazale: superior mediu §i inferior. Meatul nazal
superior (meatus nasi superior) este dispus intre cornetele superior §i mediu (cel mai scurt). In
el se deschid sinusul sfenoid si celulele posterioare ale osului etmoid (cellulae ethmoidales poste-
riores). Meatul nazal mediu {meatus nasi medius) e situat intre cornetele nazale mediu §i inferi-
or. In acest meat se deschid celulele anterioare si medii ale osului etmoid (cellulge ethmoidales
anteriores et medige), orificiile sinusurilor frontal §i maxilar.

Meatul nazal inferior (megtus nasi inferior), cel mai lung, e delimitat in partea superioa-
18 de comnetul nazal inferior §i In partea inferioars — de plangeul cavitdtii nasului. Aici se des-
chide orificiul canalului nazolactimal. Toate meaturile nazale in partea posterioard se deschid in
cavitatea ambelor parii ale septului nazal, iar prin coane comunica cu porfiunea nazald a farin-
gel—ﬁﬂﬁazofarmge). Mucoasa cavita{ii nasului tapeteaza tofi peretii ei §i continud in mucoasa
sinusurilor paranazale, ce se deschid in cavitatea nazaldi. Mucoasa nazald are doud regiuni: respi-
ratorie (regio respiratoria) §i olfactivl (regio olphactoria). Regiunea respiratorie a mucoasei
ocup suprafata de la fundul cavitdtii nasului In sus pin& la nivelul marginii inferioare a cornetu-
lui nazal mediu, Regiunea olfactivl este situati in zonele superioare ale caviti{ii nasului, de la
bolt& pind la partea superioard a cornetului nazal mediu,

La sinusurile paranazale (sinus paranasales) se referd: maxilar, frontal, sfenoidal i sinusul
osului etmoid.

Sinusul maxilar {sinus maxillaris) se &fl& in corpul osului maxilar i este cel mai mare din
cavitdtile pneumatice anexate la nas. Forma sinusului variaz3 i se apropie de cea a unei pirami-
de tri- sau tetraedrice.

Sinusul are urmétorii perefi: superior, anterior, inferior posterior gi medial. Peretele superior
are o form3 triunghiular§, contine canatul infraorbital §i constituie plangeul orbitel. In regiunea
canalului, plangeul superior uneori poate si lipseascdi. Peretele anterior este format de suprafa-
ta anterioard a maxilarului, cel inferior prezintd plangeul sinusului, constituit din apofiza alveo-
lar# pe Intinderea de la dintele canin pini la tuberozitatea maxilar3. Deseori rid&cinile dintilor
premolari §i molari sint separate de sinus prin intermediul unei lame osoase, iar uneori patrund
liber sub mucoasa sinusului. Prin aceasta se pot explica sinuzitele de origine odontogena.

Peretele posterior al sinusului e format de tuberozitatea maxilarului superior, adiacent fosei
pterigopalatine. Peretele medial se aflé in raport cu meatul nazal inferior §i cel mediu, fiind lipsit
de carcasa osoasd pe parcursul meatului nazal mediu. Aici sinusul maxilar este legat de cavitatea
nazsld printr-un orificiu. La nou-ndscuti sinusurile maxilare pot lipsi sau au dimensiuni foarte
mici §i numai aproximativ la 10 ani cap#ts forma sinusurilor definitive.

Sinusul frontal (sinus frontalis) este situat In grosimea scuamei osului frontal in partea poste-
rioard a arcadei supraorbitare. Forma seaméng cu o piramid3 triunghiulara cu baza in jos. Forma
si dimensiunile sinusului variaz3. Sinusul are patru pereti. Peretele anterior e prezentat de arca-
dele supraorbitare, cel posterior (mai subtire) - concomitent constituie §i peretele fosei cerebrale
anterioare, cel iriferior — peretele superior al orbitei §i care este in raport pe o distan{d micé cu
celulele osului etmoid §i cavitatea nazald, peretele medial constituie septui intersinusal {septum
sinuum frontalium), care separd sinusul in dou# pi#rfi frecvent inegale. Sinusul frontal se
deschide in meatul nazal mijlociu prin orificiul sinusului (aperture sinus frontalis). La nou-
niscuti sinusul frontal lipsegte. De obicei cap#ti forma lui tipica la 2-3 ani.
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Sinusul sienoidal (sinus sphenoidalis) se afl in corpul osului sfencid §i constd din urmatorii
pereti: superior, inferior, anterior, posterior i lateral. Prinir-un sept, care servegte §i ca perete
medial, sinusul este divizat in doud jum#t#}i — dreaptd gi stingd. Peretele superior este consti-
tuit de fundul geii turcegti, in partea superioard aceasta e vecind cu o portiune a lobului frontal
al creierului §i cu glanda hipofiz3, iar in cea anterioard — cu chiasma optic3. Peretele inferior
formeaz3 bolta nazofaringelui gi a cavitdlii nazale. Peretele sdu anterior delimiteazi cavitatea
nazal3 gi contine un orificiu de iegire ce comunick cu meatul nazal superior, Peretele posterior
este cel mai gros, limiteazd cu fosa cerebtald posterioar3 §i trece in porfiunea bazilar¥ a osului
occipital. Peretele lateral al sinusului corespunde peretelui lateral al corpului osului sfenoid, de
care ader8 aripile mari. Acest perete limiteaz#i cu artera carotida internd §i sinusul cavernos, pe
unde trec nervii oculomotor, trohlear §i abducens ji, de asemenea, prima ramurd a nervului tri-
gemen, Vecindtatea osului sfencid cu aga formatiuni importante explicd complicatiile, care pot
avea loc in caz de purulente.

Sinusurile osului etmoidal (sinus ethmoidales} prezint3 nigte cavititi numeroase de form&
reregulati, ce se numese celule §i constituie labirintul etmoidal. Celulele sint situate pe ambele
suprafete ale lamei perpendiculare. Deosebim celule anterioare {cellulae anteriores), medii
(cellulae mediae) §i posterioare (cellulae posteriores). In partea laterald sinusurile sint delimitate
de peretele medial al orbitei. Peretele medial corespunde cu peretele lateral al cavit{ii nazale.
fn partea superioard celulele limiteaza cu fosa cerebrald anterioar8, de care sint separate
printr-un perete fin osos, in cea inferioar —cu corpul maxilarului superior, Celulele osutui
etmoid anterioare §i medii se deschid in meatul mijlociu al nasului. L,

Sursa principal care vascularizeazd cavitatea nazalf e artera sfénopalatinX {a. sphenopala-
ting) — tamurd din g, maxillaris, Prin tamurile sale nazale ea alimenteazd peretele lateral al
nasului, septul si toate sinusurile paranazale. La vascularizatia cavitifii nasului, de asemenea,
participd arterele etmoidale anterioare §i posterioare, ramuri din artera oftalmicd. Venele sint sa-
telite arterelor §i formeaz3 refele. Scurgerea venoas se realizeaz3 in venele oftalmic i faciala.

Vasculariza jia cavitdtii nazale are particularitatile sale gl se deosebegte prin faptul c3
in mucoasa ireimii anterioare a ei se formeazi o rejea vasculard densd, prezenja cireia explicd
hemoragiile nazale. Locut acesta a c3p#tat denumirea de zon# hesmoragic a nasului (pati vascu-
lard).

Circulatia limfaticd eferentd din porfiunile anterioare ale nasului se realizeaz¥
in ganglionii submandibulari, din cele medii §i posterioare —in ganglionii limiatici cervicali
profunzi. -

in cavitatea nazald distingem inervagia olfactivd §i cea generald (senzitivd §i secretorie).
Inervatia senzitivl se realizeaz3 de prima (n. ophthaimicus) §i a doua ramur3 (n. maxilieris) ale
nervului trigemen. Pornind din prima ramurd a nervului trigemen, nervii etmoidali anteriori §i
posteriori (nn. ethmoidalis anterior et posterior) inerveaza portiunile laterale si bolta cavithii
nasului. Ramurile nazale interne ale nervului infraorbital (rr. nasafes interni n. infraorbitalis)
asigurdl inervatia zonal¥ anterioard a cavitdfli nazale. De la ganglionul pterigopalatin provin
ramurile nazale posterioare (7. nasales posteriores). in componenta acestor ramuri intr3 fibrele
secretorli. Nervul nazopalatin (n. nasopalatinus) inerveazi septul nazal.

Regiunea bucal3
(regio oralis)

Limitele. Regiunea bucald in partea superioard este conturati de o linie orizontal3, care
trece prin baza septulul nazal, In partea inferioard — de linia orizontald care trece de-a lungul
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sanjului labiomentonier §i in cea laterald - de pliul nazolabial. Regiunea se divizeaz3 in regiu-
nea labiald i cavitatea bucal3. La aceasta din urm3 mai deosebim doul despartituri: vestibulul
gurii (vestibulum oris) i cavitatea bucal# propriu-zisa (cavitas oris propria).

Orificiul bucal {rima oris) e delimitat de marginile libere ale buzelor. Buzele prezinti nigte
cute moj musculocutanate, acoperite din interior de mucoasd, din exterior de piele, continind
in grosimea lor un strat muscular,

Straturile. Pieles buzelor este subtire, contine o cantitate mare de glande sebacee si
sudoripare, treptat trece in mucoasd, care, la rindul ei, tapeteaz3 faa posterioard a buzelor,
prelungindu-se in regiunea obrajilor i gingiilor. Pe linia mediand, membrana mucoasa a buze-
lor, trecind pe apofizele alveolare, formeaz3 friurile labiale (frenuii labii superioris et inferioris).

Jesutul subcutanat este slab dezvoltat, ceea ce conditioneazi aderarea pielii de siratul
subiacent muscular. Musculatura este constituitd din mugchiul orbicular al gurii §i de mugchii
buzelor superioard §i inferioark. Intre stratul muscular §i mucoass se situeaz¥i fesutul submucos
lax, in care sint amplasate vasele gi nervii,

Vasculariza gia se realizeazd din ramurile arterei faciale labiale superioardi i inferi-
oardl (aq. labialis superior et inferior) §i, de asemenea, de ramurile aa. infraorbitalis et mentalis.
De obicei, arterele superioare §i infericare ale buzelor din ambele par{i se unesc pe linia media-
nii i formeaz& un cerc inchis. Interventiile chirurgicale in regiunea buzelor sint singeroase.
Venele insofesc arterele omonime. Ele constituie o refea dens# cu multiple anastomoze, se varsé,
mai ales, in vena facialdl §i au importan}d in aparifia trombozelor §i tromboflebitelor pe fafa.

Inerva pia senzitivd a pielii §i mucoasei buzelor este asigurat3 de ia a doua ramur# (buza
superioard) §i de ramura mandibular3 a nervului trigemen (buza inferioard). Mugchii buzelor
sint inervafl de nervul facial (rr. buccalis et marginalis mandibulae).

Vasele limfatice se varsd in ganglionii lim{atici submandibulari i, de asemenea, in cei
bucali. Pe ling3 aceasta, de la treimea medie & buzei inferiocare scurgerea limfei se realizeazi
direct in ganglionii limfatici submentali, Acest fapt trebuie luat in consideratie la operatiile in
caz de cancer al buzei inferioare - extirparea ganglionilor limfatici submandibulari, submentali
si a glandelor salivare din ambele par{i (operatia Vanah).

Vestibulul cavitdijii bucale (vestibulum oris) prezint8 un spatiu capilar, in forma de potcoa-
vi, delimitat in exterior de buze §i obraji, in inferior — de dinti §i gingii. In pozitie de ocluzie a
arcadelor dentare vestibulul comunic# cu cavitatea bucald propriu-zis3 prin spatiile interdentare
ale dinjilor superiori §i inferiori §i, de asemenea, prin spatiul posterior al molarilor (retromolar).
Acest spatiu se folosegte pentru administrarea hranei in contracturile articulafiei temporomandi-
bulare, cind mandibula este imobila.

In locurile de trecere a mucoasei de pe buze §i obraji pe apofizele alveolare se formeazd
fornixurile vestibulului cavitifii bucale (fornix superior et fornix inferior), iar pliurile ei poarti
denumirea de cutele fundului de sac al mucoasei. Fornixul superior ¢ dispus mai jos de sinusul
maxilar, lucru ce trebuie de gtiut in operatiile practicate in caz de sinuzit3.

In vestibulul cavitA{ii bucale se deschid canalele glandelor salivare mici (jugale i labiale) i
cite un canal de fiecare parte a glandei parotide. Canalul parotidian (ductus parotideus) se des-
chide la nivelul molarului I superior la virful proeminenjei mucoasei obrazului — papila glandei
parotide.

Cavitatea bucall propriu-zis3 (cavitas oris propria) in pozitia de ocluzie 2 arcadelor dentare
are formé de fant3, limitats in partea superioar® de bolta palatind osoas¥, in cea posterioard se
prelungeste in vilui palatin, in cea anterioard i cea laterald - de dinti, gingii §i apofizele alveo-
lare ale maxilarelor, in partea infericars — de limb3 gi plangeul bucal. Cavitatea bucal8 comuni-
cd cu porjiunea bucald a faringelui (pars oralis pharyngeus) printz-un orificiu (fauces) al vestibu-
lutui faringian.
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Palatul dur (paigtum durum) este con-
stituit din apofizele palatine ale maxilei,
unite printr-o0 suturd pe linia median3,
precum §i de lamele orizontale ale oaselor
palatine, c#iptugite cu mucoasd. Aceastd
concregtere a fesuturilor formeaz3 rafeul
palatin (raphe palati), care in porfiunea
anterioard este intersectat de pliurile tran-
sversale (plicae palatinage transverse). Pala-
tul dur concav in sens anteroposterior for-
meazd bolta. Forma bolfii variaza gi palatul
poate fi inalt, ngust sau jos §i lat, Pind la
aparifia dintilor, bolta palatin& este slab
reliefatd i palatul, de obicei, este plat.

Straturile palatului dur constau din
mucoasd cu glande palatine, periost §i os.
Mucoasa in porfiunea anterioard a palatului
formeazi citeva (2-6) pliuri transversale, iar
Fig. 36. Palatul dur gi palstul moale: in regiunes orificiului incistv —= proeminen-
P !;u;::::n; mﬂa:o;:‘x rwlwl:::hi-sﬂ- w;tﬂ:: {a papilei incisive. Porfiunea postericar3 a
s tne’ P W Silegiomss ,_":k’:,ﬂ;,ﬁf_ ngve,  Palatului 0sos e netedd. Mucoasa aproape
HMewuvils 12—m. pterygoideus medialls; 13 —n, linguaiisy 14— P& toatd intinderea palatului dur ader de
m. constrictor pharyngls inferior; 15 = m. tensor velf palating; 16, 17— periost, intrucit submucoasa aici lipsegte.
nn, polatind minoresy 18 — n. palatinus anterior; 19 — cavites dentis fntre periost §l mucoasi sint situate glan de-

le mucoase §i mixte (mucosalivare), precum
§i fesutul conjunctiv, care unegte consistent mucoasa cu periostul i osul. in porjiunile laterale
ale palatutui la limita cu apofiza alveolar3 §i, de asemenea, la locul de irecere in palatul moale,
stratul glandular devine cel mai gros §i mucoasa se desprinde ugor de planul submucos.

Palatul moale, valul (palatum molle), fiind o prelungire directd a palatului dur, prezinti o
formagiune musculard, care confine o carcas3 fibroasd (aponevroza palatinZ) §i este tapetatd
pe ambele fete de mucoas&, despirtitd de planul glandelor mucoase printr-o submucoasd de
fesut conjunctiv lax (fig. 36).

Palatul moale este format din urm#torii mugchi: mugchiul levator al vilului palatin (m. leve-
tor veli palstini), palatofaringian (m. palatopharyngeus), palatoglos (m. palatoglossus) §i mug-
chiul uvulei (m. uwuige). Cavitatea bucald comunicX in partea posterioard cu faringele prin ori-
ficiul (feuces) vestibulului faringian limitat: lateral de marginea posterioar a palatului moale,
care trece din pirti In pliurile arcuate ale v3lului palatin, de arcul palatoglos (arcus palatoglos-
sus}in partea antericara§i de arcul palatofaringian (arcus pelatopharyngeus) in cea posterioar;
in partea superioard de uvula palatind (uvula palating); in cea inferioard de rdddcina limbii
(radix lingae).

intre arcurile palatine sint dispuse amigdalele palatine, fiind separate de peretele lateral
al faringelui printr-un fesut conjunctiv lax. Suprafata amigdalelor este rugoas3 si con{ine cripte.
Fata ei mediald, orientat}i in cavitatea bucald, e acoperitd de mucoas# care pitrunde in criptele
amigdalelor (lojele amigdaliene). Structura amigdalelor palatine inlesnegte refinerea microbilor
patogeni §i dezvoltarea proceselor inflamatorii, care de muite ori au caracter cronic (amigdali-
& cronic¥).

Amigdalele palatine impreund cu amigdalele faringiene, linguale §i tubare formeaz3 inelul
limfoepitelial faringian (inelul Pirogov-Waldeyet).
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Fig. 37. Cavitatea bucald:

¢ = vedere in ansamblu: ! — arcus paletopharingeus; 2 — tonsilia palating; 3 — grcus palstoglossusy 4 = dorsum tinguge; 5 = isthmus
faucium; 6 ~ uvuie; 7 — paieturmn molle; 8 —~ raphe oatati; 9 — palatum durumg 10 = phitirum; b — plangeul mrin!;ﬁ bucale: 1 — frenutum
labii superioris; 2 = gil. linguales; 3 = n. lingualis; 4 — frenulum linguge; 5 = ductus submandibularisy § =gl sublingualiss 7 = gingiva;
8 = frenulum labfi inferioris; 9 = coruncule sublingualis; 10 ~— diaphragma oris; 11 — plica sublinguelis; 12 = factes inferior linguae; ¢ =
yvestibulul faringian: ! —sonda este introdus¥ 1n recesul anterior profund al amigdalei; 2 = sonda este in partea posterioard a plili triun-
ghiulare; 3 ~ pliea tiunghiulat¥; 4 — sonds 1n loja amigdsling; 5 — fosa supraamigdaling

Vasculariza tia amigdalelor se realizeaz3 de arterele: faringiand ascendent? (din artera
carotidd externd}, palatina (din artera faciald) §i artera palatini descendent¥ (din artera maxila-
).

Vascularizafia palatului dur §i moale este realizatd de arterele palatine mare (a. palating
major) §i mici (aa. pelatinae minores), care pornesc din artera palatind descendent3, cit i de
artera faringiand ascendentd. Segmentul anterior al palatului dur se vascularizeaza din artera
incisivd. Scurgerea venoasd se realizeazd in venele omonime, care se varsa in plexurile venoase
pterigoidian gi faringian,

Circula tia limfatic3d eferentd se produce in ganglionii limfatici ai faringeiui
si in ganglionii cervicali profunzi.

Inerva fia palatului dur §i moale este asigurat# de nervii palatin mare (n. palatinus major)
§i nazopalatin (n. nasopalatinus} din n. maxillaris. Tofi mugchii palatului moale, cu exceptia
mugchilor tensori ai vilului palatin, sint inervaji de plexul faringian (plexus pharyngeus),
m. tensor veli palatini ~ de nervul mandibular.

Plangeul cavithfii bucale, ce se intinde intre osul hioid §i mandibuld (fig. 37), e format din
limbd §i mugchii scheletici ai limbii: genioglos (m. genioglossus), stiloglos (m. styloglossus),
hioglos {m. hyoglossus) §i din diafragmul oral = mugchiul milohioidian {m. mylohyoideus).

Deasupra diafragmului oral e dispus mugchiul genichioidian (m. geniohyoideus), iar sub el -
mugchii digastric (m. digastricus) §i stilohioidian (m, stylohyoideus).
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In stratul submucos al plangeului bucal, intre mugchi §i organele aflate aici, se gisesc
spaflile sublinguale de fesut celuloadipos. Spatiile celulare laterale ale plangeului bucal sint
limitate din interior de limb3, din exterior — de mandibul3. Aici sint situate glandele salivare
sublinguale (gl. sublinguelis) cu canalul lor principal mare (ductus sublingualis major, Bartho-
lin) §i accesorii, inconjurate de {esut celular, Ele i5i iau Inceputul de pe faga interna a glandelor
si se indreapt spre caruncula sublinguald (caruncule sublingualis), unde se deschid impreund
cu canalul excretor al glandei submandibulare. De ia unii lobuli ai glandei sublinguale incep
18-20 de canale mici sublinguale {ductus sublunguales minores). Ele se deschid prin orificii in
cavitatea bucal3, de-a lungul plicii sublinguale.

Spajiul intermuscular intern este o formajiune impard dispusd intre cei doi
mugchi genioglogi. Spa tiile intermusculare externe sint formatiuni pare situate Intre
mugchii genioglos §i hioglos. Aceste spafii celulare se ocalizeazd mai sus de diafragmul bucal.
Sub diafragm sint localizate spa fiile celulare (pare) submandibulare, unde se gisesc
glandele omonime §i spatiul intermuscular impar inferior, situat intre mugchiul mi-
lohioidian §i venterul anterior al mugchiului digastric.

Procesele purulente, aparute in spajiile celulare intermusculare, pot si difuzeze in limitele
cavitdtii bucale §i, de asemenea, sa se raspindeascé in regiunile limitrofe —in spafiul parafarin-
gian {pe parcursul nervului glosofaringian §i al mugchiului stiloglos), In porfiunea profundi a
fetei (pe parcursul nervului lingual), in regiunea suprahioidiand {pe parcursul nervului hipoglos
si al vaselor linguale).

Limba (lingug s. glossa) prezintd un organ muscular, in care distingem rid3cina (radix
linguae), corpul (corpus linguae), virful (apex linguae), doud fete - superioar# sau dorsul limbii
(dorsum linguae} §i inferioard (facies inferior linguge). Ambele fete se unesc prin marginile
limbii (meargo linguae) (fig. 38) . A

Pe linia sagitald a dorsului limbii trece garrful median (sulcus medianus linguge). In grosi-
mea limbii, orientatd vertical §i median, conform acestul ganf, trece o placd conjunctivi
ngustd ~ septul longitudinal fibros al limbii
{septum linguae), care imparie limba in
doud jumatati aproape simeirice. Pe dorsul
limbii, 1a limita dintre corp §i rédécind,
dispus in sens transversal, se gaseste un
sant nu prea adinc limitrof (sulcus termina-
lis), in form& de unghi deschis In anterior
sau in formd de litera V latin&. La virful
acestui unghi se afla orificiul orb (foramen
caecum) — rudiment al cansalului tireoglos
(ductus thyreoglossus). Persistenfa acestui
canal provoacd chisturi §i fistule mediane,
care trebuie tratate in mod chirurgical.

Tunica mucoas¥ acoper fafa superioa-
rd i marginile limbii pe toatd intinderea
ei, iar fafa inferioar8 -~ numai in porfiunea
corpului §i a virfului. Mai posterior de linia
Fig. 38, Plangeul cavit¥tii bucale: limitrof8, mucoasa dorsului limbii are un
4-.1::.- t.mk;z:lu;a_r: ;;ﬁﬁgﬁ"ﬁ Wﬂ:w: 3-?:'-_::":““2 aspect noduros, deoarece congine un numdr
s 8 sublinguatis 9 =, muylohyoldeus 10, 14 m. gemiohyot.  Mare de foliculi limfoizi, totalitatea clirora
deus; 11 =g faciolis; 12 = n, linguslis; 13 — gl. et ductus submandibu- € Numegte amigdala linguald (tonsilla lin-
loris gualis). Posterior de amigdala linguald,
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tunice mucoas3 a ridicinii limbii trece pe faja anterioard a epiglotei §i formeazi trei plici:
mediang (plica glossoepiglottica mediana)} §i doud laterale (plicae glossoepiglotticae laterales),
intre care sint dispuse doud infund3turi (veleculae epiglotticae). In aceste depresiuni deseori
nimeresc corputi striine, 1

Dorsul limbii in partea antetioard a gantului limitrof are un aspect catifelat. In functie de
forma §i structura lor, distingem papile filiforme (papillae fitiformes), fungiforme (pepillae
fungiformes), conice (papillae conicae), valate (papillae vallatae) §i papile faliate (papilige
faliatae).

in diverse zone ale tunicii mucoase linguale se deschid numeroase canale excretorii ale glan-
delor mucoase, seroase §i salivare.

Carcasa limbii este constituitd de mugchij proprii §i scheletici. Fasciculele musculare al;
mugchilor proprii, incrucigindu-se reciproc, formeaz3 un sistem complicat de fibre intretdiate. In
functie de directia fasciculelor musculare, distingem mugchi longitudinali superior §i inferior
(mm, longitudinalis superior et inferior), transversal (m. transversus linguae} §i mugchijul vertical
(m. verticalis linguge). Din grupul de mugchi scheletici ai limbii fac parte: m. genioglos (cel mai
puternic mugchi lingual), hiogles, condrogles {m. chondroglossus) §i stiloglos (m. styloglossus).

In afard de tunica mucoass, limba este inconjurat? i de o aponevroz3, constituits din fasci-
culele aponevrotice ale mugchilor proprii §i, de asemenea, din jesutul conjunctiv submucos.

Vasculariza tia. Limba esie aprovizionatd din sursa ei principald — artera linguald —
ramurd a a. cerotis externg, Trecind prin triunghiut lui Pirogov, ea se dispune mai profund de
mugchiul hioglos, lateral de m. genioglossus. Sub denumirea de o. profunda linguae (artera
profund3 lingual#) ea continud In directia virfului limbii intre m. genioglossus §i m. longituding-
lis inferior. Pe parcurs g, profunda linguge d3 nenumirate ramuri spre dorsul timbii — rr. dorsa-
fes linguae.

in mod accesoriu limba mai este vascularizati §i de ramurile arterelor ascendente palatin gi
faringian3. Ramificatiile vaselor arteriale in grosimea limbii sint situate, de obicei, de-a lungul
{ibrelor musculare. Vasele sanguine ale ambelor jum#t&fi linguale anastomozeazi larg intre ele
§i, de aceea, ligatura arterei linguale unilateral, in caz de hemoragii din limb3, nu totdeauna
are efect.

Scurgerea venoasd de la limba se realizeaza prin vena linguald (v. lingualis), care se varsi
in vena jugulard internd sau faciald,

Circulatia limfatici eferentd din regiunea limbii se face prin intermediul vaselor
limfatice superficiale, dispuse in tunica mucoasa, §i prin cele profunde, situate in mugchii limbii.
Vasele limfatice superficiale ale ambelor jumité{i sint unite intre ele, cele profunde nu formeaz3
anastomoze din cauza septutui,

Limfaticele limbii se varsd in ganglionii submandibulari, retrofaringieni §i cervicali profunzi.

Inerva tia limbil se realizeaz3 din citeva surse. Nervii motori ai mugchilor provin din
nervul hipoglos (n. hypoglossus). Inervatia senzitivl a mucoasei corpului §i virful limbii, care re-
cepfioneazd senzatiile dureroasd, termicd i tactild e realizatd de nervul lingual - ramura
n. mandibularis (ramura a treia a n. frigeminus). Ramurile linguale ale nervului glosofaringian
(n. glossopharyngeus) inerveazd mucoasa radacinii limbii. Un sector nu prea mare al mucoasei,
adiacent epiglotei, este inervat de ramurile nervului laringeu superior (n. laryngeus superior),
ramurd a nervului vag. Senzatia gustativi in cele 2/3 anterioare ale limbii e asigurati de nervul
coarda timpanului {chorda timpani}-ramurd a nervului intermediar (n, intermedius), iar
treimea posterioard — de nervul glosofaringian.

Perceptia senzatiilor gustative pe suprafata limbii diferd si fiecare gen 3§i are localizarea sa:
gustul amar se simte mai bine in porfiunea posterioard a limbii In regiunea papilelor caliciforme,
senzafia dulcelui e receptionatd de treimea anterioard, faa superioard a limbii reacfioneazi la
sérat, suprafetele laterale — la acru.
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Aceste date sint folosite In practica medicald pentru diagnosticarea leziunilor diverselor
zone ale limbii.

Regiunea lateralll a fefei
(regio facialis lateralis)

Regiunea laterald a feiei e prezentatd prin trei regiuni: genian3, parotidomasetericd i
profunda.

Regiunea genianX (regio buccalis). Limitele. in partea superioar3 regiunea este limitats
de margines infericard 2 orbitei, In cea inferioard ~ de marginea inlerioard a corpului mandibu-
lei, anterioard - de pliurile nazogenian §i nazolabial, posterioard — de marginea anterioard a
mugchiului maseter.

Straturile. Pieleg este find, foarte mobil, conjine o cantitate mare de glande sudori-
pare i sebacee. Jesutul celular subcutenat, spre deosebire de alte regiuni ale fefei, este bine
dezvoltat. Aici se afl3 o depresiune in care se dispune corpul adipos al obrazului (corpus adipo-
sum buccge), care reprezinté o acumulare de fesut grasos, inglobat intr-o capsuld fasciald dens3.
Bula gréisoas# a obrazului e dispusd intre mugchii maseter §i buccinator. Ea posedd prelungirile
temporal3, orbitald si pterigopalatind, care se prelungesc in regiunile respective. Procesele infla-
matorii in acest corp adipos inifial au un caracter limitat; iar in caz de liz& purulent¥ a tecii
fasciale puroiul se difuzeazi in regiunile limitrofe. In fesutul subcutanat sint dispuse citeva
straturi de mugchi mimici.

Urmatorul strat este fascia bucofaringiand (fascis buccopharyngea), care invelegte mugchiul
‘buccinator {m. buccinator). Acest mugchi este strib#tut de canalul excretor al glandei salivare
parotide. Din interior mugchiul este tapetat de tunica mucoasd — prelungirea mucoasei vesti-
bulului cavit&ii bucale. Aici se gisesc papita canalului giandei parotide §i orificiul lui de des-
chidere.

Vasculariza tia regiunii geniene se realizeazd prin artera facials, aflatd in grosimea
tesutului subcutanat la marginea mugchiului maseter. Artera faciald anastomozeazd cu arterele
transversal3 (a. transversa faciei), bucal (a. buccalis) §i infraorbital (a. infraorbitalis), care, de
asemenea, alimenteaz3i regiunea obrazului,

Drenajul venos este asigurat de venele fasciald §i retromandibulars (v refromandibularis).
Ele se unesc cu plexul venos pterigoid (plexus venosus pterygoideus) §i cu venele faringiene.

Vasele limfatice duc limfa in ganglionii genieni submandibulari, parotidieni i
cervicali.

Inerva tia senzitivd a regiunii geniene este asigurati de ramurile nervului trigemen:
infraorbital (n. infraorbitalis), bucal (n. buccalis) §i mentonier (n. mentalis). Nervul facial
realizeaz# inervatia motorie. Ramurile lui inerveaz# mugchii mimici, trecind spre ei din profun-
zime, fapt care trebuie considerat in operafiile din aceasti regiune.

Regiunea parotidomaseterica ¢ delimitatd: superior — de arcada zigomatic3, inferior — de
marginea infericard a mandibulei, anterior - de marginea anterioard a2 mugchiului maseter,
posterior — de marginea posterioard a ramurii mandibulare, care limiteaza cu fosa retromandibu-
lard (fig. 39).

Straturile. Pieleg este find, mobil3, la birba{i acoperitd cu par. Jesutul subcuianat este
bine exprimat §i penetrat de septuri conjunctive care unesc pielea cu fascia proprie, Fascia
proprie, fiind o placa de {esut conjunctiv dens, Inveleste glanda parotid2 ~ fascia parotidea, apoi
inconjoard mugchiul maseter — fascie masseterica. Fascia formeaz3 o capsuldl §i pentru bula
griisoasd a obrazului.
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Fig, 39. Topografia reglunilor genian¥ 3i parotidomaseteri-
cd:

I =n, supraorbiteli; 2 =—a. angularis; 3 = n, fectoliss 4 —
11, zygornaticl n, facialls; 5~ a. factalis; 6 = . buceales n, faclolls
7 =1, marginglis mondibuloe; 8 = . colit n. facialis; 9 — n. quricu-
laris magnus; 10 = r1, n, facialisy 11 = m, masseter; 12— gl. parotis;
13 = ductus parotideus; 14 = g. trensversg faciely 15 =g, et v. tem-
porglis superficialls; 16 = n. aurlculotemporalis; 17 = rr, termpota-
fis n, facislisy 18 =—r. poriectalls o. temporalis superficiatis; 19 —
1. frontalis ¢. temporalis superficialis

Glanda parotidd (glandula parotis) este
cea mai voluminoasi gland3 salivard i se afld
aproape in Intregime In fosa retromandibular3,
care constituie loja glandular3.

Fosa retromandibulard (fosse retromandi-
bularis) este limitatd anterior de ramura
mandibulei i de mugchiul pterigoid medi-
al, posterior-de apofiza mastoidd, de
inceputul mugchiului sternocleidomastoidian
si de venterul posterior al mugchiului digastrinc,
superior ~ de conductul auditiv extern. In
afard de glanda parotid3, in aceasta loja sint
dispuse vase, nervi §i {esut celular.

Glanda parotidd depijeste limitele fosei
retromandibulare. Marginea ei anterioatd se
situeaz# deasupra porfiunii posterioare a mug-
chiului maseter, unde uneori poate fi prezentd
o glandd accesorie; marginea posterioars
ajunge pin& la mugchiul sternocleidomasto-
idian; marginea superioard vine in raport cu
conductul auditiv extern, cea inferioard
ajunge pind la unghiul mandibulei. De la
partea ei profund3 pornegte prelungirea farin-
giand a glandei, care se indreapt# spre perete-
le lateral al faringelui, contopindu-se cu vase §i

nervi, dispuse in spatiul parafaringian,

Fascia proptie a glandei parotide (fascia parotidea), acoperind glanda din toate
pirfile, formeaz¥ pentru ea o capsuld fasciald §i trimite in grosimea glandei septuri conjunctive
interlobulare.Fascia devine mai groasd pe faja exterioard §i cea inferioara ale glandei,pe porfiu-
nile aderate de ramura mandibulei §i mugchiul maseter 5i, de asemenea, In partea posterioar.
Capsula fasciald e slab dezvoltatd pe faja superioar8, unde este in raport cu canalul auditiv
extern, §i pe partea mediald in regiunea prelungirii faringiene, unde loja glandei parotide
comunic3 cu spajiul parafaringian. Astfel se explicd posibilitatea difuzérii puroiului din loja
glandei parotide in spatiul parafaringian §i, de asemenea, in conductul auditiv extern, in caz de
parotitd purulentd, si trecerea proceselor purulente din cavitatea urechii externe §i interne pe
glanda.

Ductul excretor al glandei parotide (ductus pgrotideus) e dispus orizontal,
paralel §i mai jos de arcada zigomatici, pe faja extericard a mugchiului maseter. La marginea
anterioar3 a acestui mugchi, sub un unghi drept, ductul se indreapt3 in interior, penetrind mug-
chiul buccinator, se deschide in mucoasa vestibulului cavittii bucale intre molarii I §i Il superi-
ori. Canalul excretor variaz dupa formd i pozifie (poate fi drept, ascendent, descendent, in for-
mai de S, cotit, dublu), fapt care trebuie luat in consideratie in sondajul §i interventiile chirurgi-
cale pe duct. Canalul se proiecteazi pe o linie, care unegte baza lobului urechii cu aripa nasului
sau comisura bucala.

In grosimea glandei parotide la o profunzime gi directii diverse sint situate artera carotidd
externd si ramurile ei terminale, vena retromandibulard, nervul auriculotemporal, nervul facial
$i, de asemenea, ganglionii limfatici parotidieni superficiali §i profunzi.

6 Comanda nr. 51131 81



Fig. 40. Topografis regiunii profunde s fefei:

1 =g. ot n, suprgorbitalis; 2 —os sygomaticum; 3 — g supratrochlesris et n, frontalisy 4 —g, et n, infrgorbitelisy §— g, glveolaris
superior posterior; 6 — n, buecalis; 7 = m, buccinator; 8 — &. buecalis; 9 — ¢. faclglisy 10 — ¢ et n, mentslis; 11 = gl, submondibularls; 12 —
m, pterygoideus medisitsy 13 — n, linguolls; 14 — n, giveplaris inferior; 15—, messetery 16 = g, glveolarls inferior; 17 — 4. meningeg me-
dia; 18 — 0. maxiilaris; 19— a. oceipiiolis; 20 ~ &, suricularis posterior; 2! — n. suriculoternporaliz; 22 — n. fectolls; 23 — porus scusticus
externug; 24 — o, transversa faciel; 25 — 1. et 0. masseterics; 26 — o, sygomaticoorbitalis; 27 — g, temporalis superficialis; 28 — arcus zygo-
maticus; 29 = o, meninges media; 30 — m. kernporalis; 31 = aa, temporoles profundaee; 32 = nn, temporales profundi
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Regiunea profund3 a fefei (dupd N. Pirogov, regiunea intermaxilar¥) poate fi accesibild
dupd inl&turarea ramurii mandibulei, a mugchiulul maseter §i arcadei zigomatice (fig. 40).

Limitele. Regiunea prezintd un spatiu delimitat din exterior de ramura montantd a
mandibulei, din anterior - de tuberozitatea maxilarului, medial - de apofiza pterigoid3 a osului
sfenoid, din superior — de baza craniului. Acest spatiu con{ine mugchi, fesut celuloadipos, vase
i nervi. Din mugchi fac parte mugchii pterigoidieni — lateral §i medial (mm. pterygoideus
lateralis et medialis) $i mugchiul temporal (m. temporalis) — segmentul de inserfie a lui la apofiza
coronoidd & mandibulei. Mugchii pierigoidieni sint acoperifi cu o foija fasciald subtire. Pe lingd
aceasta, intre mugchii pterigoidieni se gésegte o placa conjunctivl sau aponevroza interpterigoi-
diand, care separd mugchii sus-numiti unul de attul,

in portiunea profundd a fefei deosebim doud spatii de fesut celular interfascial: temporo-
pterigoidian (interstitium temporopterygoideum) §i interpterigoidian (interstitium interpterygoi-
deum). Spatiul temporopterigoidian e situat intre mugchii pterigoidian lateral §i temporal, are
aspectul unei fisuri sagitale, cel interpterigoidian dispus intre mugchii pterigoidieni lateral st
medial, are forma unei fisuri triunghiulare. Ambele spaiii sint umplute cu jesut conjunctiv lax,
care comunicd intre ele §i de asemenea cu alte spatii celuloadipoase in diverse directii {regiunea
temporald, fosa pterigopalatin, bula grisoasd a obrazului 5. a.). o -

Spafiul temporopterigoidian comunicd cu corpul adipos al obrazului §i cu fosa pterigopalati-
nd, iar prin intermediul orificiului rotund ~ cu cavitatea craniand. Acest spajiu comunic3 cu
cavitatea orbitei prin fisura orbitar3 inferioard (fissura orbitalis inferior), cu cavitatea nazali prin
orificiul sfenopalatin (foramen sphenopalatinum) §i cu cavitatea bucald ~ prin canalul palatin
{canalis palatinus). In spajiul temporopterigoidian sint dispuse Indeosebi vasele: artera maxilard
cu ramurile ei §i numeroase vene, care constituie plexul venos pterigoidian.

Spatiul interpterigoidian comunica cu spatiile temporopterigoidian i parafaringian, cu cavi-
tatea craniand prin orijiciile spinos §i oval, pe parcursul nervujui lingual (. lingualis) - cu plan-
seul cavitdii bucale, In acest spafiu, pe lingd plexul venos, artera maxilar2 §i ramurile ei, trec
si nervii ~ ramuri ale nervului mandibular (lingual §i alveolar inferior).

Nervii alveolar inferior gi lingual, aflati in spatiul interpterigoidian, sint separafi unul de
altul de fascia interpterigoidiand. Existenta septului interfascial dintre nervii lingual i alveolar
inferior prezintd un interes practic, deoarece poate fi argumentatd anatomotopografic anestezia
mandibulard i pot fi explicate unele egecuri in executarea ei.



