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

La embrionul uman apar primordii
pentru 38 de vertebre, notamente: 7
cervicale, 13 toracice, 5 lombare si 12—
13 sacrale si coccigiene. Tn cursul cres-
terii embrionului au loc urmatoarele mo-
dificari: perechea a 13-a de coaste se
reduce si concreste cu apofizele trans-
versale ale vertebrei respective ; ultima
vertebra toracicd se transforma in 1
lombara, iar ultima vertebrid lombara
concreste cu prima vertebra sacrald. In
continuare are loc involutia majoritatii
vertebrelor coccigiene. In acest mod
catre momentul nasterii fatului coloana
vertebrald are 33—34 de vertebre.

Anomalii de dezvoltare
in scheletul trunchiului

Studiul filogenezei scheletului trunchiu-
lui contribuie la in{elegerea anomali-
ilor de dezvoltare a acester oase. Nu-
marul obisnuit de coaste (12 perechi)
poate {i mai mare din cauza dezvolta-
rii unilaterale sau bilaterale a unei
coaste supranumerare, care articuleaza
cu vertebra VII cervicald (coaste cer-
vicale) sau cu vertebra [ lombara (coaste
lombare). Aceste anomalii denotd niste
fenomene retrograde (atavistice), deoa-
rece la stramosii indepartali ai omului
fiecare vertebrd era inzestratd cu coa-
ste. In cazuri rare lipseste coasta XlI
de o singurd sau de ambele parti; si
mai rar lipseste coasta XI. Anomaliile
coasielor 1a rindul lor se reflectd asupra
formei vertebrelor respective. In caz de
aparifie a coastei cervicale, vertebra
VII cervicald capatid aspect de vertebra
toracica. In caz de prezentd a 13 perechi
de coaste, sporeste $i numiarul de ver-
tebre de tip toracic.

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

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

CRANIUL

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

Craniul se imparte in doud comparti-
mente. Compartimentul in care se afii
encelalul se numeste craniu cerebral
(cranium cerebrile, de la cérebrum —
creier, sau neurocranium — BNA). Al
doilea compartiment, care formeaza
carcasa osoasa a ietei si inceputului tu-
burilor digestiv si respirator, precum
$i pentru organele de simf{, constituic
craniul facial sau visceral (crdanium vis-
cerale) sau splancnocraniu, splachnocra-
nium, de 1a viscera, splénchna — organe
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Fig. 28. Craniul ; aspect anterior.

1 - osfronlale; 2 — tuberironiale .3 plabelia:d —
arcus swperciliaris : 5 - fossa temporafis: 6 — for,
supraosbilale : 7 — pars wrbitalis visls frontalis; 8 —
sul sphenozygomalica; 9 —- 08 zygomalicom; 10 -

aperlura pirilormis: 11 — lor. infraorbitale : 12 —
maxilla; 13 — sul. intermaxillaris ; 14— mandibula ;
15 — lor. mentele: 1§ — sut. 2ygomatlica-maxillaris .
17 — o5 zygomalicum ; 18 - fissura orbilalis inle.
rior ; 19 — canalis opticus : 20 — lissura orbilalis su-
periof : 21 — processus zygamalicus ossis fronlalis ;
22 — lines temporalis ; 23 — sul. caronalis ; 24 — sul.
nasomaxillaris ; 25 — os nasale; 26 — sul. (ronlona-
salis.

Fig. 29. Craniul ; aspect laleral.

1 os ironigle; 2 — os sphenoidale (ata imaior) :
3 —os nasale: ¢ —os laccimale ; § ~ s zygamati-
cum ; 6 — maxilla: 7 = mandibula . 8 — porus acusti-
cus axternus ; 9 — processus mastoideus ; 10 pars
squamosa ossis temporalis : 11 — as accipitale ; 12 —
os patielale.



Fig. 30. Osul frontai.

a8 — aspect snferior: | — squama frontalis ;. 2 — tuber fron-
lale : 3~ linea femporalis ; 4 — processus zygomalicus ; § —
arcus svperciliaris: 6 — pars nasalis; b — aspecl infero-
posterior ; | — sul, sinus sagitlalis superioris; 2 — processos
tygomaticus ; 3 — pars orbilslis : 4 — in¢isura supraarditalisz
5 — aperlura sinus Tronlalis : 6 — lossa glandulae lacrimalis .
7 — ctista fromtalis.

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

Craniul facial e situat sub cel cerebral
(fig. 29). O mare parte din scheletul
facial revine aparatului masticator, pre-
zentat prin maxild si mandibula, ultima
formeaza articulatie mobild cu craniul.
Celelalte oase faciale sini de dimensiuni
mici i intrd in componenta peretilor
orbitelor, cavitdfilor nazaii si bucaia,
determinind configuratia creierului fa-
cial. O parte din oasele craniului con-
tin cavitati impiufe cu aer, care comu-
nicd cu cavitatea nazalid. Pneumatiza-
rea oaselor reduce masa craniului
fara a-i micsora rezistenta. Un loc aparte
revine osuluj hioid situat in regiunea
anterioara a gitufui, fiind unit cu oase-
le craniului prin ligamente si muschi.

OASELE CRANIULUI CEREBRAL

QOsul frontal

Osul frontal, os frontale (fig. 30), la
oamenii adul{i este impar, participa la
formarea portiunii anterioare a bol-
{ii craniului si a fosei craniene anterioare

in baza iui. Partea exterioari, dispusi
vertical, a osului frontal numiti solzul,
constituie cam o treime din bolta crania-
né luatd in ansamblu. In afari de solz pe
osul frontal distingem partile orbitale i
partea nazala.

Solzul frontal, squdma fronfalis, are
o suprafat{d externa convexi
(fdcies externa), ale carei parti laterate
trec in suprafetele temporale (fdcies
{empordles), si o fatada interni
(fdcies interna) concava. De partile orbi-
tale dreaptd si stinga solzul este delimi-
tat de marginea supraorvbi-
tala pard, mdrgo supraorbitdlis, in
care linga partea nazald a osului fron-
talexistdo incizura supraorbi-
t 4| &, incisura supraorbitalis. La acest
nivel cadtre os advin vasele si nervul
omonime, care trec pe aici. Uneori acea-
sta incizura se transforma intr-un ori-
ficiu, forédmen supraorbifdle. In partea
mediald a marginii supraorbitale exista
o adinciturd —incizura fronta-
| 4, incisura [rontdlis, prin care de ase-
menea trec nervul si vasele sangvine,
In sens lateral marginea supraorbitala
se termind cu apofiza zigoma-
ticd (processus zigomdficus), care se
uneste cu osul zigomatic. De la apofiza
zigomaticid in sens superoposterior de-
viazd linia temporala, linia tem-
poralis. Ea delimiteazd partea anteri-
oara a supraietei exterioare de suprafata
temporala. Ceva mai sus de fiecare mat-
gine supraorbitald se observd un val ce
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variazd ca lungime si grad de proemi-
nentd numit arc¢ supercilial,
drcus supercilidris, care trece medial
intr-o placd netedd numild glabela,
glabella. Mult mai sus de arcurile super-
ciliare, cam la centrul liecdrei jumaii
a solzului osului frontal se ridica in
pantd usoard tuberul frontal,
luber frontdle — nivelul de aparitie a
nucteului primar de osificare a osului
frontal.

Fata internd (cerebrali),
facies interna, a osului frontal trece
treptat in partile orbitale dispuse ori-
zontal. Pe f[ata internda a solzului pe
linia medie, de la marginea posterioara
vine sanful superior al sinu-
sului sagital sdlcus sinus
sagitialis superidris, care in sens antero-
inferior trecein creasta frontats
crista frontdlis. La baza crestei se alla
un otiliciu orb, foramen caecum,
in care se fixeazd excrescenta pahimenin-
gelui.

Partea orbitald, pdrs orbitdlis, este
para si constituie o placa find dispusa
orizontal. Partea orbitald dreaptd e se-
parata de cea stingd de o incizura
etmoidala adinca, incisura ethmoi-
ddlis. In aceastd incizura e situatd lama
cribroasa (lat. cribrum — ciur) a osului
etmoid. Pe fata superioara (cerebrald)
a partilor orbitale se observa foarte bine
impresiunile digitate, impressiones di-
gitdtae, $i proeminentele cerebrale, juga
cerebralia BNA). Suprafata interna in-
ferioara (orbitald) e neteda, concava
si formeazd peretele superior al orbi-
tei. Lingad unghiul ei lateral se afla
fosa glandei lacrimale, fos-
sa glandulae lacrimdlis, tar in sens me-
dial lingad incizura supraorbitald se
afla o excavatie abea observabild nu-
mita foseta trohleari, [ovea
trochledris. Alaturi de foseta e situat
un virf lateral mic, spina troch-
ledris, cu care concreste un scripete
cartilaginos (fréchlea} pentru tendonul
muschiului trohlear.

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

Portiunea anterioara a partii nazale ¢
zim{atd si se uneste cu oasele nazale si cu
44

apofizele frontale ale maxilei. Pe linie
mediani de la aceasta portiune deriva
in jos o creastd, care se terminad cu
un virf nazal acuminat (spina
nasélis), ce participa ia formarea sep-
tului nazal. In stinga si in dreapta de la
creastd se afld aperturile sinu-
sului frontal,  aperturae sinus
frontalis, care duc spre jumatatile dreap-
ta si stingd ale acestuia. Sinusul
frontal, sinus fronidlis, la oamenii
aduifi are dimensiuni diferite, contine
aer si e divizat printr-un sept.

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

Portiuhea anterioara a partii nazale e
zimtata si se uneste cu oasele nazale si cu
apofizele fron{ate ale maxilel. Pe linie
mediana de la aceastad porfiune deriva
in jos o creastd, care se terminad cu
un viri nazal -acuminat (spira
nasalis), ce participa la formarea sep-
tului nazal. In stinga si in dreapta de {a
creastd se afld aperturile sinu-
sului frontal, aperiarae sinus
frontalis, care duc spre jumatatile dreap-
ta si stingd ale acestuia. Sinusul
frontal, sinus frontdlis, la ocamenii
adulti are dimensiuni diferite, contine
aer si e divizat printr-un sept.

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

Osul sfenoid

Osul sfenoid, os sphenciddle, se afl in
centrul bazei craniului (fig. 31). El
participa la formarea perefilor laterali ai
bol{ii craniene, precum si a cavitatilor si
foselor craniului cerebral si facial. Osul
sfenoid are o forma complicata si este al-
catuit din corp, de la care derivi trei
perechi de apofize: aripile mari, ari-
pile mici si apofizele plerigoide.
Corpul, cérpus, osului sfenoid are o
forma de cub imperfect. In interiorul lui
se afld o cavitate —sinusul sfe-
noid, sinus sphenoiddlis. La corp dis-
tingem fete : superioard sau cerebrali ;



Fig. 31. Osul sfenoid ; aspect posterior.

| — ala minor ; 2 — canalis opticus ; 3 — sul. chiasmatis : 4
fossa bypophysialis ; 5 — dorsum sellse: 6 — processus cli-
noideus snlecior ; 7 — facies cerebralis : 8 — proressus clinoi-
dews pasterior : ¥ — for. tolundum : 10 — svl. tubae audilivae :
1V — spina o0ssis sphenoidalis ; 12 — jossas scaphoides: 13
fossa plerygoidea ; ¥4 — [am. lateralis processus pterygoidei
15 — incisura gterygoidea: 16 — sul hamuli plerygoidei:
(7 — hamulus plerygotdens: 18 — lam. medislis processus
ptecygoidei ; |9 — sut, ¢aroticus ; 20 — processus pterygoideus :
21 — lingula sphenaidatis; 22 — canalis pterygoideus: 23 —
corpus ; 24 — 2la major : 25 — [issura arbitalis superior: 26 —
angubus parietalis.

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

Pe fafa superioard se observd o

adinciturd care aminteste o sa tur-

ceasca (sélla tarcica). In centrul
acestei adincituri se afld fosa hipo-
fizara, fossa hypophysidlis, in care
se afla hipofiza. In directia anterioara
de la aceasta adincitura e dispus trans-
versal tuberculul seii turcesti,
tubeérculum setlae. Se observd destul de
hine speteaza seii, dorsum séllae.
Partile laterale ale spetezei seii proemi-
neazad inainte, formind apofizele
clinoide posterioare (proce-
ssus clindidei posteriéres}). La baza spe-
tezei seii din stinga si din dreapta trec
doua brazde pentru artera carotidd in-
terni —santul carotid, salcus
caroficus. La o micd distantd de san-
tul carotid in sens exteroposterior se
afla lingulasfenoidala,linguia
sphenoidalis, care transformid santul
carotid intr-o canelura adincd. Aceasta
canefurd impreund cu virful piramidei
osului temporal delimiteazi orificiul

carolid intern, prin care din canalul
carotid artera carotidd interna iese in
cavilatea craniului.

Fata anterioarad a corpului osului sfe-
noid e alungita formind o creasta
sfenoidala (cristasphenoiddlis) nu
prea mare. Ultima continui pe fata in-
ferioard a corpului osului sfenoid in for-
ma de c¢lant{ sfenoid acuminat
(rostrum sphenoidale). Creasta sfenoi-
dald jonctioneaza prin intermediul mar-
ginii sale anterioare cu tama perpendi-
culard a osului etmoid. Lateral de
creasta sfenoidd se afla niste lamele
osoase de forma neregulati numite ¢ o r-
nete sfenoide, conchae sphenoidd-
les, care delimiteazd nigte orificii nu-
mite aperturi ale sinusului
sfenoid (aperturae sinus sphenoidd-
lis}. Ultimele comunicd cu sinusul
pneumatic sfenoid (sinus sphenoi-
dalis), care in majoritatea cazurilor e
separat in doua parti printr-un sept.

Fetele laterale ale corpului osului
sfenoid in sens anterior si inferior con-
tinua nemijlocit in aripile mici si mari.

Aripa mica, dla minor, constituie o
placd pard care deviazi de la ambele
parti ale corpului osului sfenoid cu doui
radacini. Tntre acestea se afld can a-
lul optic, canalis opticus, pentru tre-
cerea nervului optic din orbiti. Margini-
le antericare ale aripilor mici sint zim-
tate pentru a jonctiona cu partile orbi.
tale ale osului frontal si cu lama cribri-
form3d a osului etmoid. Marginile pos-
terioare ale aripilor mici sint [ibere. In
sens median pe liecare aripd micid se
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Fig. 32. Osul elmoid ; aspect anterior.

| - alamajor ; 2 — ala minor ; 3 — canalis opticus ;: 4 — concha
sphenoidalis; 5  apertura sinus sphencidalis: 6 - fissura
orbitalis superior; 7 - - (acies arbilalis : 8 — incisura pterygoi-
dea : 9 — lam. medialis processus pteryggidei: 10 — canalis
plerygoideus ; 11 — crisla sphenoidalis : 12 — hamulus plery-
oideus ; (3 — lam. (lateralis processus plerygoidei; 14 —
or. rotundum.

afldciteo apoiiza clinoidid an-
terioard, procéssus clinoideus anfterior.
Pe apofizele clinoide anterioare si poste-
rioare se fixeaza pahimeningele.

Aripa mica are o fats superioara orien-
tatd in cavitalea craniului $i una infe-
rioars, care participd la formarea pe-
retelui superior al orbitei. Spatiul dintre
aripile mari si mici se numeste fisura
orbitald superioari, fissda-
raorbitalis supérior. Prinea
din cavitatea craniului in orbita trec
nervii ocolomotor, trohlear si abducent
{perechile II1, IV, VI de nervi cranieni)
si nervul oftalmic — prima ramurd a
nervului trigemen (perechea V).

Aripa mare, dla mdjor, e pard, baza
ei 1atd porneste de la suprafata laterala
a corpului osului sfenoid (fig. 32}. Fie-
care aripd are in bazi cite trei orilicii.
Mai sus si anterior se afla orificiul
rotund, foramen rotundum, prin care
trece ramura 11 a nervului trigemen, in
centrul aripii se afla un orificiu
oval, fordmen ovdle, pentru ramu-
ra 11l a nervului trigemen. Orificiul
s pinos, fordmen spinosum, are dimen-
siuni mai mici $i e situat in regiunea
unghiului posterior al aripii mari. Prin
acest orificiu In cavitatea craniului
patrunde artera meningiala medie.

Aripa mare are patru fefe: cerebrala,
orbitala, maxilara, temporali. Pe fata
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cerebrali
vad clar impresiunile digitale (impres-

(facies cerebrilis) se

siones digildtae), proeminentele ce-
rebrale (juga cerebralia) si santurile
arteriale (sulc arteriosi). Fata or-
bitalad (fdcies orbitdlis) e o placd
netedd tetragonald; este o parte com-
ponentd a peretelui lateral orbital. F a-
ta maxilari, [acies maxilldris,
ocupa un sector de forma triunghiulara
intre fata orbitald sus si baza apofizei
plerigoide jos. Pe aceasta fa{a orientata
in fosa pterigo-palatina se deschide un
orificiv  rotund (fordmen rotundum}.
Fata temporala, fdcies tempord-
lis, este cea mai extinsd. Creasta
infratemporali, crista infratem-
poralis, o imparte in doua. Partea su-
perioara, de dimensiuni mai mari, e si-
tuatd aproape vertical si intra in compo-
nenta peretelui fosei temporale. Partea
inferioara e situata cvaziorizontal si for-
meaza peretele superior al fosei infra-
temporale.

Apofiza pterigoidd, processus plery-
goideus, este para, deviazi de la corpul
osului sfenoid la nivelul inceputului ari-
pii mari si se orienteazd verlical in jos.
Supraiata mediala a apolizei e orientata
spre cavitatea nazala, cea laterald —
in fosa infratemporald, Baza apofizei
penetreazd in sens anteroposterior un
canal ptlerigoid, candlis ptery-
goideus, ingust, care serveste drept tre-
cere pentru vase si nervi. Orificinul ante-
rior al acestui canal se deschide in fosa
pterigo-palatind (vezi: ,Craniul in an-
sambliu®“}, cel posterior se deschide pe
baza externi a craniului lingd spinul



Fig. 33. Osul occipital.

2 — aspect anierosupecior: 1 — sul sinus sagillalis superi:
ofig 1 2 — protuberantis occipilalis interns ; 3 — crista occipita:
lis interaa : 4 — sud. sinus sigmoidei ; § — pars basilaris . 6 —
incisura jugularis ; 7 - far. magoum ; 8 — sul. sinus trangver-
si: b — aspect posieroinferior : | — protuberantia occipitalis
externa : 2 ~ linea nuchae superior ; 3 — linea nuchae inierior ;
4 — crista occipilalis externa ; & — for magnum ; 6 — condylus
otcipitalis: 7 — tuberculum gharyngeun: 8 — sonda (nicodusi
in canslis hypoglossalis.

osului sfenoid (spina 6ssis sphe-
noidalis. Distingem urmaitoarele lame-
le ale apofizei sfenoide: mediala,
ldmina medidlis, silaterala, lamina
laterdlis. In partea anterioard aceste
lamele concresc, pe marginea anterioara
a apofizei trece de sus in jos santul
‘pterigopalatin, salcus pterygo-
paldtinus (BNA). In sens posterior la-
melele apofizei pterigopalatine se inde-
parteazad una de alta formind fosa
pterigoida, fossa plerygoidea. In
partea de jos ambele lamele sint sepa-
rate prin incizura pterigoid a3,
incisura plerygoidea. Lamela mediald a
apolizei pterigoide e ceva mai ingusta
si mai lungd decit cea laterals, jar in
partea de jos formeazd un cirlig
pterigoid (hdmulus pterygoideus).

Osul occipltal

Osul occipital, os occipitdle, formeaza
portiunea posteroinferioard a craniului
cerebral (fig. 33} Pe el distingem partea
bazilara, partile laterale si solzul occi-
pital. Toate aceste parti inconjoara ori-

ficiul mare (occipital), fordmen (occi-
pitdle) magnum, ptin care cavitatea
craniului comunicd cu canalul vertebral.

Partea bazilarid, pars bazilaris, e si-
tuata anterior de orificiul occipital mare.
Pe la virsta de 18-——20 de ani el concreste
cu osul sienoid, formind un tot intreg
(Tig. 34). Fata cerebrald a partii bazi-
lare are o forma de jgheab si impreund
cu corpul osului sienotd formeazia o
suprafata inclinata in directia orificiului
occipital numitd c¢!iv, clivus. Pe mar-
ginea laterald a porfiunii bazilare trece
santul sinusului pietros in-
ferior, sulcus sinus peirosi inferioris.
Pe fata ei inferioara se observd lesne
tuberculul faringian, {fubér-
culum pharyngeum.

Partea laterald, pars laferdlis, este
par3, are o formd neregulata si, extin-
zindu-se treptat, trece posterior in sol-
zul occipital. Pe fata inlerioara a fie-
caref parti laterale se afla conditul
occipital, condylus occipitalis, de
forma elipsoida. Condilii prin fetele lor
convexe articuleazd cu fosele articulare
superioare ale atlasului. Prin [iecare
parte lateralda mai sus de condili trece
canalul hipoglos, candlis hypo-
glossalis, penetrat de nervul hipoglos
(n. hypoglbéssus). In vecindtate poste-
rioard imediatd de condilul occipital se
afla fosa condilara, fossa condyldris.
Pe fundul ei se poate afla un orificiu
pentru emisarul venos numit canalul
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condilar, candlis condyldris. Lateral de
condilul occipital se afld incizura jugula-
r4, incisdra juguldris. In sens posterior
aceastd incizura e delimitatd de apo-
fiza jugulara, procéssus juguld-
ris, orientatad in sus. Alituri de apoliza
pe fata cerebrald a partii laterale trece
sanful sinusului sigmoid, sulcus sinus
sigmoidei, destul de pronunfat.

Solzul occipital, squdma occipitdlis,
constituie o placa latid cu fata interna
concava si fata externd convexa. In
centrul fefei externe se afla protube-
rantfa occipitalda externa,
proluberdntia occipildlis extérna, de la
care pe mediand coboard in jos pind la
marginea posterioard a orificiului occi-
pital creasta occipitali
externa, crista occipitalis externa.
De la protuberanta occipitald trece in
stinga si in dreapta linia nucali
superioartd, linea nuchae supérior,
incurbata in jos. Paralel cu ultima, cam

la nivelul mijlocului sanfului occipital.

extern, de la el deviaza in ambele parti
linia nucald inferioara, -
nea nuchae inferior. Pe lingd acestea
pe de asupra protuberantei occipitale
exlerne poate fi si o linie nucali
suprema, l[linea nuachae suprema,
mai pufin pronuntata.

Pe fata interni, cerebrali, a solzului
occipital existd o eminentd c¢ru-
cilorma, eminéntia cruciformis, for-
matd de santuri care impart fata cere-
brald a solzului in patru fose. Centrul
eminentei cruciforme proemineaza in
sens anterior si formeazid protube-
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Fig. 84. Sfenoidul si occipitalul in jonctiune ; as-
pect superior derivat in dreapta.

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

ranta occipitala interni,
protuberdntia occipitdlis intérna. La ni-
velul acestei protuberante in stinga si
in dreaptatrecesantul sinusului
transvers, salcus sinus transvérsi,
care continud in santul sinusului sig-
moid, sulcus sinus sigmoidei. Superior
de protuberanta interna pornesgte santul
sinusului sagital superior, sulcus sinus
sagitalis superioris, in jos protuberania
occipitald internd se ingusteaza si
continud, trecind in creasta occi-
pitala interna (crista occipita-
lis intérna), care ajunge pind la ori-
ficiul occipital mare. Marginile partilor
superioare si laterale ale solzului occi-
pital sint f{oarte crepelate pentru a
jonctiona osul occipital cu oasele pa-
rietale si temporale.

Osul parietal

Osul parietal, os parietdle, este par,
formeaza por{iunea lateroposterioard a
boltii craniene (fig. 35). Osu! parietal
constituie o placd tetragonald uniform
incurbati, convexi in exterior si concavi
in interior. Trei margini ale lui sint
crenelate: marginea frontala
{anterioard), mdrgo frontdlis, care cu
ajutorul suturii zimfate joncfioneaza
cu osul frontal, marginea occi-
pitala (posterioara), mdrgo occipi-
{dalis, jonctioneaza cu osul occipital;
marginea sagitala superioara,
margo sagittalis, jonctioneazd cu osul
omonim al par{ii invecinate. A patra
margine infericard scvamoasa, >~



Fig. 35. Osul parietal.

a - fala externd a asului din dreapla: b — fafa iniernd »
osului din dreapta: | — facies externa: 2 — tuber parielale ;

:‘?.— for. parielale; 4 linea icmporalis superior: 5 — facies
iglerna ¢ 6 — sul. sinus. sagittalls superioris ; 7 - sul. sinus
sigmoidei ; 8 — linea temporalis inferior

Fig. 36. Osul etmoid.

4 — aspect posterior ; 1 — crists galli; 2 — Yam, cribrosa ; 3 —
lam. orbilalis : 4 - concha nasalis supecior ; 5 — lam. perpendi-
cularis ; 6 — labyrinthus ethmoidalis ; b — aspect lateral : | —
crista galli: 2 -~ dam. orbitadis . 3 — cellulae ethmoidales pa-
sleriords : 4 — concha nasalis media : $ — lam. perpendicularis
6 — cellulae ethmaidales anteriores.

margo squamosus, e sectionatd oblic si
este acoperitd de solzul osului temporal.
Cele patru margini formeaza patru
unghiuri respective: unghiul ante-
rosuperior irontal, dngulus frontd-
{is; anteroinferior sfenoid, dngulus
sphenoiddlis; posterosuperior occipi-
tal, dngulus occipitdlis; posteroinfe-
rior masloidian, dngulus masto-
ideus.

In centrul fetei externe convexe a osu-
lui parietal proemineaza tuberul
parietal, (uber parietale. Ceva mai

4 Comanda N 913011
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jos de el existd doud linii incurbate s u-
perioara si inferioari, tem-
porale, lineae tempordles supérior
et inferior, de la care pornesc fascia si
muschiul omonim.

Relielul fetei interne concave a osului
parietal este 0 amprentd a pahimeninge-
lui adiacent si a vaselor lui. De exemplu,
de-a lungul marginii superioare a osului
parietal trece santful sinusului
sagital superior, sulcus sinus
sagittdlis superioris, destul de pronun-
tat. La acest sant unit cu santul omonim
al piartii invecinate se alaturd sinusul
venos (sagital superior). In regiunea
unghiului mastoidian se afla santul
sinusului sigmoid, sulcus sinus
sigmoidei. In afard de aceasta pe fata
internd a osului se observa lesne niste
santuri arteriale ramificate arborescent,
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care sinl amprente de adiacentd a arte-
relor meningiale (sanfuri arleriale).
De-a iungul sanfului sinusului sagital
superior sint situate fosete granu-
lare, foveolae granulares, de dilerite
dimensiuni, care sint amprente ale gra-
nulatiilor arahnoidei.

Osul etmoid

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

jar lateral de ea aderad labirintele et-

moide.

Lama cribroasd, [dmina cribrosa,
constituie partea superioard a osului
etrnoid; ea e situatd in incizura etmoida
a osului frontal si participa la formarea
fundului fosei craniale anterioare. Toata
lama este perforatd si aminteste un ciur
{de aici si denumirea :cribrum — ciur,
sitd). Prin aceste orificii patrund in ca-
vitatea craniului filamentele olfactive
(prima pereche de nervi cerebrali}. Sub
lama cribroasa pe linie mediana se inal-
ta creasta cucosului, crisfta
galli. Anterior ea continua formind o apo-
fizd para—atripa crestei cuco-
suldui, dla cristae gétli. Aceste apolize
impreuna cu osul frontal aflat in ante-
pozitie delimiteazd orificiul orb,
Joramen caécum.

Lama perpendiculara, {dmina perpen-
diculdris, are o formi pentagonald ne-
regulald. Ea se prezintd ca o continuare
a crestei cucosului in jos, in cavitatea
nazala. In cavitatea nazala lama perpen-
diculard, dispunindu-se sagital, parli-
cipa la formarea partii superioare a sep-
tului nazal.

Labirintul etmoid, labyrinthus ethmoi-
ddlis, este o formatiune para. El este
alcatuit din celule osoase pneumatice
(aerofore) numitecelule etmoide,
celulae elmoiddles, care comunicad intre
ele si cu cavitatea nazala. Labirintul
etmoid in partea superioard in stinga i
in dreapta de la placa perpendiculara
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face impresia, c¢@ e suspendat pe cape-
tele lamei cribroase. Fata mediani a
labirintelor etmoide este orientatd in
cavitatea nazald si e delimitati de lama
perpendiculard prinir-o fanid verticala
situata in plan sagital. Din partea me-
diana alveolele etmoide sinl acoperite de
doua plachete osoase fine si incurbate
numite cornete nazale, La fiecare cornet
nazal partea superioara e fixata de al-
veolele labirintului, iar partea inferioara
atirni liber in fantd intre labirint si la-
ma perpendiculara. In partea superioara
¢ fixat cornetul nazal supe-
rior, concha nasdlis superior, mai jos
de el si ceva mai anterior se afld cor-
netul nazal mediu, concha na-
salis media. Uneori se observa, mai pu-
tin pronuntat, si un al treilea cornet
nazal suprem, concha nasdlis
supréma. Tntre cornetul nazal superior
si cel mediu existd un spatiu intermediar
ingust numit meatul nazal su-
perior, medius ndsi supérior. Sub
marginea incurbatd a cornetului nazal
mediu se afla meatul nazal me-
diu, medtus ndsi medius. Cornetul na-
zal mediu la capatul sau poslerior are o
apofizd indoiatd in jos numitd apo-
fizd uncinata (processus unci-
ndlus), care pe craniul asamblat
jonctlioneaza cu apoliza etmoidi a cor-
netului nazal inferior. Poslerior de apo-
fiza uncinatd in meatul nazal mediu
proemineaza bula etmoidia, 6ul-
{a ethmoiddlis, cate este una din cele
mai mari alveole ale labirintului etmoid.
Ceva mai anterior si inferior de bula et-
moida se afla hiatul semilunar,
hiatus semilundris, care impreuna cu
oasele vecine formeaz3 o pilnie numita
infundibul etmoidal, infundi-
bulum ethmoiddle. Prin acest infundibul
sinusul frontal comunica cu meatul na-
zal mediu.

Din partile laterale labirintele etmoide
sint acoperite de o tama neleda si fina
care intrd in componenta peretelui me-
dial al orbitei. Aceastaelamela or-
bitala, ldmina orbitdlis. Din cele-
laite parti celulele etmoide pe osul et-
moid izolat sint deschise, iar pe craniu
in ansamblu ele sint acoperile de oasele
vecine: frontal, lacrimal, sfenocid, pala-
lin si de maxile.
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Osul temporal

Osul temporal, os temporale, este un os
par al craniului cerebral (fig. 37). El
intra in componenta bazei si peretelui
lateral al craniului si este situat intre
oasele sfenoid {anlerior), parietal (su-
perior) si occipital (posterior}. Osul
temporal constituie recipientul osos pen-
tru organele auzului si echilibrutui, prin
canalele lui trec vase si nervi. Osul tem-
poral formeaza o articulatie cu mandi-
bula si jonctioneaza cu osul zigomalic
formind arcul zigomalic (drcus zygo-
mdticus). In osul temporal distingem
piramida (pariea petroasi) cu apolfiza
mastoidian2, partea limpanica si partea
scvamoasa.

Piramida (partea petroasd), pars
petrosa, se numesle astfel datoritd du-
ritatii substantei ei osoase si are o forma
de piramida triedrica (fig. 38). In inte-
riorul ei se alla organul de auz si echi-
libru {vezi ,Organul vestibulocohlear*).
In craniu piramida e siluatd in pozitie
cvaziorizontald, baza ei esle orientata
posterolateral si trece in apoliza masto-
idiana.

Virful piramidei, apex partis
petrosae, este liber si e orientat antero-
medial. Pe piramida distingem trei fete:
anterioaria, postericara si inferioard.
Fetele anterioard si posterioard sint
orientate in cavitatea craniului, cea in-
Terioara e orientatd in exlerior si este
usor vizibild din partea bazei externe a
eraniului. In conformitate cu aceste
suprafete in piramidd distingem trei
muchii: superioara, antericarad si poste-
rioard. Fata anlerioarid a pi-
ramidei, Jdcies anlérior parlis pelro-
sae, e orientatd in sens anterosuperior.
Lateral ea trece in fata cerebrala a par-
{ii scvamoase de la care, in virsta timpu-
rie, piramida este delimilata prin {is u-
ra petroscvamoasi, fissara
petrosquamosa. Aldturi de aceastd fisu-
ra pe muchia anterioard scurti a pira-
midei se afla orificiul canalului
muscutotubar (candlis musculo-
fubdris). Acest canal se imparte printr-
un sept incomplet in doud semicanale:
semicanalul muschiului tensor al timpa-
nului, semicandlis masculi {ensoris {ym-
pani, si semicanalul trompei auditive,
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Fig. 37. Os iemporal, drepi; aspeci exiern.

1 — processus zygomalicus : 2 -~ luberculum arliculare: 3 —
Tossa mandibularis ; 4 — lissura peirolympanica ;: 5 — processus
siyloideus ; € — pars tympanica . 7 — porus acoslicus exler-
nus . 8 — lissuza lympanomasloidea : 9  processus masioide-
us; 10 — Tor, mastoideum: |l  spina supramealica: 12 —
sul. a temporalis mediae ; 13 — pars squamosa.

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

| — envinentia arcuata; 2 — margo parielalis: 3 — leginen
lympani ;. 4 — sul. sinux pelrosi superiacis; 5 - sul. sinus
sigmoidei . 6 — for. masloideum ; 7 - margo acaipilalis : 8 -
aperfura e¢xterna agueduclus veslibull . % . fassa subaecupata
LG -« pracessus slyloideus: Il — vag processus siyloides ;
12 — aperlusa e¢externg canaliculi cochleae ; 13 — sul. sinus
pelrasi inferioris ; 14 — apex parlis pelrasae ; 1S — pars pelro-
sa: 16 — processus zygomahticus . 17 — mavga spheaoidalia ;
18 — facies posterioc partis petrosae: 19 — porus acuosticus
imlerrus.
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semicandlis {ubae audifivae. Semicana-
lul trompei auditive pe craniul asamblat
este vizibil din partea bazei lui exierne.
In partea de mijloc al fetei anterioare a
piramidei se vede o eminentd ar-
cuatada nuprea mare, eminentia arcud-
ta. Ea este formata de un canal semi-
circular anterior {superior) al labirintu-
lui osos al urechii interne, care este si-
tuat in masivul piramidei. Intre eminenta
arcuata si fisura petroscvamoasid se
afld un sector plat al fetei piramidale
anterioare —tegmenul cavita-
tii timpanice, (legmen tympani.
In apropierea virfului pe suprafata an-
teripara a piramidei se afla impre-
siunea trigemena (impressio
{rigémini), care este amprenta ganglio-
nului trigemen al nervului omonim. La-
teral de la impresiunea trigemend se ob-
serva doud orificii mici: hiatul c¢a-
nalului nervului petros
mare hidlus candlis nérvi petrosi
majoris (hidtus candlis n. facidlis
BNA), de la care isi ia inceputul s an-
tul nervului pielros mare,
sulcus nérvi pelrosi majoris. Ceva mai
anterior si laleral se afla hiatul ¢a-
natului nervului’ pietros
m i ¢, hidtus candlis nervi petrosi minoris
{apertura supérior canaliculi fympanici
— BNA), care se prelungeste ca sant
al nervului petros mic, sul-
cus nervi petrosi minoris.

Muchia superioars a pira-
midei, mdrgo supérior pdrtis petro-
sae, separd suprafata anterioard de cea
posterioard. Pe aceastd muchie trece
sanful sinusuluipietros su-
perior, sulcus stnus pelrosi superio-
ris.

Fata poslerioarad a pira-
midei, fdcies posterior pdrtis petro-
sae, este orientatd posterior si medial.
Cam pe la mijlocul suprafetei poste-
ricare a piramidei se afld orificiul
acustic intern, porus acuasticus
intérnis, care trece intr-un canal scurt
si larg —meatul acustic in-
tern, medlus acusticus inlérnus, pe
fundul caruia existd citeva orificii pen-
lru nervii cerebrali facial (perechea VII)
i vestibulocohlear (perechea VIII) pre-
cum si pentru arterele si venele organu-
lui vestibulocohlear. Tn sens lateral si
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superior de meatul acustic intern se
aflda fosa subarcuati, fossa su-
barcudta. In aceastd fosa intr3d o excres-
centd a pahimeningelui. In sens inferior
si lateral de el existd o deschizatura re-
lativ mare —apertura externa
a apeductului vestibulului,
aperiura externa aqueductus vestibuli.

Muchia posterioard a pi-
ramidei, marge posterior pdriis
petrésae, delimiteaza suprafata ei poste-
ricard de cea inferioard. Pe ea trece
santul sinusuluipietros in-
ferior, sulcus sinus petrosi inferioris.
La extremitatea laterald a acestui sant,
lingd fosa jugulard se aila o fosetd pe
fundul céareia detectam apertura
externd a canalicului coh-
lear, apertura extérna canaliculi
cochleae.

Faia inferioard a pirami-
d e i, facies inferior pdrtis petrosae, esie
vizibild din partea bazei externe a cra-
niului i are un reliefl complicat. Aproape
de baza piramidei se aflafosa jugu-
Yara, fossa jugularis, destul de adinca,
pe peretele anterior al cidreia observam
un sant, care se termina cu orificiul
canaliculului mastoidian
(canaliculus mastoideus), Fosa jugu-
lard in partea ei posierioard nu are pe-
rete si e delimitaty de incizura
jugulara, incisara juguldris, care
impreuna cu incizura omonimi a osuiui
occipital formeazad pe craniul intergru
orificiul jugular (fordmen juguldre).
Prin el trec vena jugulara interna si 3
nervi cranieni: glosolaringian (perechea
IX), vag (perechea X) si accesoriu (pe-
rechea XI). Anterior de fosa jugulara
incepe canalul carotid, candlis
caroticus, aici e situat orificiul
extern al canalului caro-
tid, fordmen caréticum externum
{BNA}. Orifictul intern al
acestui canal, fordmen caroticum inteér-
num (BNA) se deschide pe virful pira-
midei. In peretele canalului carotid ling3
orificiul lui extern existd doua depresiuni
mici, care continui, formind niste ¢ a-
nalicule finetimpanocaroti-
d e (canatliculi carolicolympanici). Ulli-
mele unesc canalul carotid cu cavitatea
timpanica.

Pe creasta care separ3 orificiul extern



al canalului carotid de fosa jugulara
existaofosetd pietroasa, fossu-
la petrosa, abea perceptibila. Pe fundul
ei se deschide orificiul inferior
al canaliculului timpanic,
apertura inférior canaliculi tympanici
{BNA). Lateral de fosa jugulara in ap-
ropierea apofizei mastoidiene proemi-
neazd o apofiza stiloida, pro-
céssus styloideus, find si lunga. Poste-
rior de ea intre apofizele stiloidd si
mastoidiana se afid oriliciul sti-
lomastoidian, foradmen stylomas-
toideum, prin care din canalul facial al
osului temporal trece nervu! facial (pe-
rechea VII).

Apofiza mastoidiana, pro-
cessus mastoideus, se afla posterior de
meatul auditiv extern gi constituie partea
posterioard a osului temporal. Mai sus
de solz el este delimitat deincizura
parietala (incisura parietdlis).
Suprafata ei externi este convexi, ru-
goasa si serveste pentru insertia muschi-
lor. in partea de jos apofiza mastoidiana
esle rotunjitd {se palpeaza prin piele),
in partea mediald ea este delimitaia de
incizura mastoidiana adinca,
incisura mastoidea. Medial de la aceasta
incizura se afla sanful arterei
occipitale, salcus artériae occipi-
talis. La baza apofizei mastoidiene, mai
aproape de marginea osului temporal,
existd un orificiu mastoidian
inconstant, foramen mastoideum, pentru
vena masfoidiand emisarie. Pe fafa in-
ternd a apofizei mastoidiene, orientate
in cavitatea craniului, se vede santul
sinusului sigmoid, sufcus si-
nus sigmoidei, destul de adinc si larg.
In interiorul apofizei se afli celulele
mastoidiene céllulae mastoideae,
separate unele de altele prin sepiuri
osoase. Cea mai mare dinele —peste-
ra mastoidiani, dntrum masto-
ideum, comunica cu cavitatea timpanica
{vezi: ,,Organul vestibulocohlear“).

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

Fig. 39. Os lemporal, drept; aspect inlerior.

1 — tuberculum articulare ; 2 — canalis musculotubarivs ; 3 —
apex parlis petrosae ; 4 -=canalis caroticus: 5 — fossula
peirosa ; 6 — apertura externa canaliculi cochleae; 7 — cana-
liculus mastoideus ; 8 — fossa jugularis : ¢ — for. stylomasioi-
deum ; 10 — sul. a, occipitalis ; It — incisura mastoidea ; 12 =
processus mastoideus ; 13 — pars tympanica: 14 — [issura
petrotympanica: (5 — fossa mandibulasis ; 16 -~ processus
styloideus.

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

Anterior de orificiul acustic, sub fosa
mandibulara, se afla fisura timpa-
noscvamoasaéa, fissara fympanos-
guamosa, in care din interior proemi-
neazid o placd osoasd ingusta, tegmen
lympani, care {ine de partea pietroasa.
Ca rezultat al acestui fapt fisura timpa-
noscvamoasi se imparte in doud: cea
care se aflda mai aproape de fosa mandi-
bulard se numeste fisurd petro-
scvamoasa (fissura petrosquamo-
sa) si cea situatd mai aproape de pira-
midd se numeste fisura petro-
timpanica (fissara petrotympani-
ca). Prin ultima iese din cavitatea timpa-
nicd o ramura a nervului facial — coar-
da timpanics. Apofiza platd a parti
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timpanice, orientata in jos, cuprinde in
sens anterior baza apofizei stiloide, for-
mind pentrueaoteacd (vagina pro-
cessus styloidei}.

Partea scvamoasid, pars squamosa,
conslituie o placad convexa in exterior cu
marginea liberd oblica. Ea se suprapune
asemenea unui solz pe marginea res-
pectiva a osttlui parietal si pe aripa mare
a osului sfenoid, iar tn partea de jos
jonctioneazd cu piramida, apofiza
mastoidiana si partea timpanica a osu-
lui temporal. Fata temporala,
fdcies tempordlis, externa neteda parti-
cipd cu porfiunea verticala a solzului la
formarea f[osei temporale. Pe aceasti
fata irece in sens vertical sanful ar-
terei temporale medii, salcus
arierige temporalis mediae.

De la solz, ceva mai sus si anterior de
orificiul acustic extern porneste a p o f i-
za zigomaticd, processus zy-
gomaticus. Ea este orientatd inainte,
unde prin extremitatea sa dintata
jonctioneazd cu apofiza temporald a
ostlui zigomatic, formind arcul zigoma-
tic. La baza apofizei zigomatice se afla
fosa mandibulara, fossa mandi-
bularis (fig. 39) pentru articulatia cu
apofiza condilard (articulara) a mandi-
bulei. In anterior fosa mandibulara este
delimitata deuntubercuti articu-
lar, tubérculum articulare, care o se-
para de fosa infratemporala.

Pe fata cerebrali, facies ce-
rebralis, a par{ii scvamoase se vad
amprentele digitate, impres-
siones digitéfae, si santurile ar-
teriale, sidlciarteriosi, care sint niste
amprente ale arterei meningiale medii
si ale ramurilor ei.

Canalele osului temporal ¢

Canalul carotid, candlis cardticus (fig.
40), prin care in cavitatea craniului tre-
ce artera carotida internd, incepe pe fa-
ta inferioagd a piramideicuorificiul
carotid extern. Incontinuare ca-
nalul carolid se ridica in sus, se indoate,
formind un unghi drept, se indreapta in
sens anterior s medial. Canalul se
deschide in cavitatea craniului prinor i-
ficiul carotid intern.
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Canalul musculotubar, candlis mus-
culotubdrius, are un perete comun cu
canalul carotid. El incepe in unghiul
format de marginea anterioard a pira-
midei si solzul osului temporal, trece
posterolateral, paralel cu marginea an-
terioara a piramidei. Canalul musculo-
{ubar printr-un sept longitudinal dispus
orizontal se imparte in douid semicana-
le. Semicanalul superior, semicandlis
mascull tensoris tympani, este ocupat
de muschiul Ténsor al timpanului, iar
cel inferior, semicandlis tubae auditivae,
constituie pariéa osoasa a trompei audi-
tive. Ambele semicanale se deschid in
cavitatea timpanica pe peretele eianterion

Canalul facial, candlis facidlis, in
care trece nervul facial, incepe pe fundul
meatului acustic intern, apoi trece ori-
zontal in directie posteroanterioara,
perpendicular $4 axul longitudinal al
piramidei. Ajungind la aivelul [isurii
canalului nervului pietros mare, canalut
deviazd in sens posterelateral, formind
un unghi drept numit cotul! cana-
lului facial (geniculum candlis
facidlis). In continuare canalul se in
dreapta in sens posterior, lrece orizon-
tal de-a lungul axului piramidei. Apoi
coteste vertical in jos, inconjurind ca-
vitatea timpanica, si pe fata inferioara
a piramidei se termina cu orificiul sti-
lomastoidian..

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

Canaliculul timpanic, canaliculus
tympdnicus, incepe cu un orificiu infe-
rior pe fundul fosetei pietroase de pe fa-
ta inferioard a piramidei, se ridicd in
sus, penetreaza peretele inferior al ca-
vitdtii timpanice si intrd in ea. Apoi
continuz pe peretele labirintic al acestei
cavitati pe suprafata promontoriului sub
formd de sant, sulcus promonidrii, apoi
penetreaza septul canalului musculotu-
bar si se termina, formind fisura cana-
lului nervului pietros mic pe faia ante-
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Prin canaliculul
timpanic trece nervul timpanic — o ra-
murd a perechii 1X de nervi cranieni.

ricara a piramidei.

Canaliculul mastoidian, canalicuius
mastoideus, incepe in fosa jugulard, in-
tersecteaza canalul facial in parlea lui
inferivara si se deschide in fisura timpa-
nomasloidiana. Prin acest canalicul tre-
ce ramura auriculard a nervului vag.

Canaliculele caroticotimpanice, carna-
liculus caroticotympdnici {doud la nu-
mar), incep pe peretele canalului caro-
tid (lingd orificiul lui extern) si patrund
in cavitatea timpanica. Servesc pentru
a l3sa si treacd in cavitatea timpanica
nervii omonimi.

OASELE CRANIULUI FACIAL
Mayxita

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

Corpul maxilei, corpus maxiilae, are
un sinus pneumatic maxilar (si-
nus maxitlaris) (antcum Highmori,—
BNA), care comunicd cu hiatu! ma-
xilar (hidgtus maxitigris) destul de
larg, si cu cavitatea nazala. Corpul ma-
xilei are o forma neregulatd, pe el de-
terminam 4 fefe: anterioard, orbitali,
infratemporala si nazala.

Fata anterioara, fdcies ante-
rior, esle concava. De fata orbitald ea

5

Fig. 40. Os temporal, drepl; -sectiune verticala
pacaletd la axul piramidal.

. 4 = anlhrum inastoideum : 2 — tegmen tympani ; 3 — praminen-

tia canalis <emicircnlaris faleralis 1 4 — cavum lympani: §
impressa  tngemini. 6 - sonda dirodosa in  canalicolus
tymopanicus 1 7 — $15 lubae audilivae:. 8 — canalis
carolicus ;. 9 — [nksa jugularcis : 10 - canalis facialis et lor.
stulomantaideum : 11 — cellulae mastuideae

este limitatd de marginea inira-
orbitala, mdrgo infraorbitdlis. Infe-
rior de aceastd margine se afla orcifi-
ciul infraorbital, fordmen in-
fraorbitdle, prin care trec vase i nervi.
Sub acest orificiu se afld o depresiune -—
fosa c¢anina, fossa canina. Pe
muchia mediala ascutitd antericard a
maxilei se contureazi hine incizura na-
tata, incissitra nasalis, care participa la
formarea aperturii piriforme. Marginea
inierioard a incizurii nazale proeminea-
24 in sens anterior formind spinul
nazal anterior (spina nasalis
anterior).

Fata orbitala, facies orbitdlis,
formeaza peretele inferior al orbitei si
are aspectul unei platforme netede tri-
unghiulare, intrucitva convexa. Margi-
nea mediald a ei jonctioneazd cu osul
lacrimmal, cu lama orbitala a osulai
etmoid si cu apofiza orbitali a osu-
fui palatin. In partea posterioard libera
a fetei orbitale, care delimiteaza lisura
orbitald inferioara (fissura orbitélis in-
férior), incepe sanful infraorbi-
tal, salcus infraorbitdlis. In anterior
el se transformda incanalul infra-
orbital (candlis infraorbitdlis), ca-
re se deschide pe fata anterioard a ma-
xitei prin orificiul infraocbital citat mai
sus.

Fata infratemporala, facies
infratempordlis, participd la formarea
foselor infratemporale si pterigopala-
tina; de la fata infratemporala se distin-
ge lesne tuberozitatea maxi-
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Fig. 41. Maxila.

.2 — aspecl Iateral; 1 — processus (romlalis: 2 — crisle

lacrimalis anterior , 3 — masgo infraorbitalis, 4 — facies
anteriof ; 5 — Jor. infraorbitale : & — fossa*canins : 7 — incisura
nasalis ; 8 — processus palalinus ; 9 — spina n‘asahs anterfor |
10 — juga alveolaria ; 11 — pracessus alveolaris ; 12 — proces-
sus zygomaticus; |3 — facies orbitalis: 14 —sul. in raorbi-
{alis. care trece in canalis infraosbitalis ; b — aspecl medial
I — su). lacrimalis ; 2 — crisia elhmoidalis : 3 — crista con.
chalis: 4 = crista nasalis; § — canalis incisivus; 6 = pro-
cessus alveolatis; 7 — facies nasalis ;: 8 — hiatus maxillaris.

lei, faber maxillae. Pe ea se deschid
orificiile alveolare, foramina alveoldria,
care in canalele alveolare (candles al-
veoldres), prin care trec nervi si vase
la molarii superiori. In sens medial de la
tuberozitate e situat san{ul pala-
tin mare, salcus palatinus major,
care e orientat vertical si participa la
formarea canalului omonim.

Fata nazala, fdcies nasdlis, are
un reltef complicat, participa la forma-
rea peretelui lateral al cavitifii nazale,
jonctioneazd cu osul palatin, cu corne-
tul nazal inferior si in partea de jos tre-
ce pe fata superioara a apofizei palatine
a maxilei. Pe aceastd fati se observi
hiatul maxilar de formi tri-
unghiulara, anterior de care trece in sens
vertical santul tacrimal, sulcus
lacrimalis, destul de pronuntat. Ultimul,
concrescind cu osul lacrimal si cornetul
nazal inferior, participa la formarea ca-
nalului nazolacrimal. Anterior de acest
sant, transversal la baza apofizei ironta-
le trece creasta cornetului,

56

crista conchalis, pe care se fixeazi cor-
netul nazal inferior.

Apofiza frontald, processus frontalis,
deviazd de la corpul maxilei la nivelul
de coalescentd a fetelor anterioari, na-
zala si orbitala. Cu extremitatea sa su-
perioara zimtata apofiza frontalad ajunge
la partea nazald a osului frontal. Pe
fata laterald a apofizei trece in jos
creasta lacrimala ante-
Fioara,crisia lacrimdlis antérior, pre-
lungindu-se in aceeasi directie pe mar-
ginea infraorbitald, care, impreunia cu
apofiza frontala, delimiteazd in ante-
rior sanful lacrimal. Pe fata mediana
a apoflizei frontale se afld creasta
etmoida, crisia ethmoidalis, cu care
concreste partea anterioara a cornetu-
lui nazal mediu de pe osu! etmoid.

Apoilza zigomatica, procéssus zygo-
mdlicus, porneste de la partea supero-
laterald a corpului maxilei. Prin extre-
mitatea ei zim{ata jonctioneaza cu osul
zigomatic.

Apofiza alveolard, processus alveolad-
ris, constituie o lameld groasad convexa
in sens anterior si concava in posterior,
care deviaza de la corpul maxilei in jos.
Marginea inferioara liberd a apofizei —
arcul alveolar, drcus alveold-
ris,— are niste depresiuni numite al-
veole dentare (alveoli dentdles)
pentru opt dinti superiori. Alveolele sini
delimitate una de alta prin septuri
interalveolare, sépla interalveo-



Fig. 42. Osul palatin, drept.

# — aspect exlern: ) — processus sphenoidalis: 2 - incisura
sphenopalaling : 3 — processus urbitalis, 4 lam. perpenalcu
laris; & — lam. horizontalis: 6 — sul. palatinus major; 7—
processus pyramidalis : b — aspeet intern; | — proces-
sus orbitalis 1 2 — incisura sphenopalaiina ; 3 pracessus sphe-
noidalis ; 4~ processvs pyramidalis; 5 — lam. harizonlalis ;
6 -— lam. perpendicularis : 7 — crisla conchalis ;| § — crista el
hmoidalis.

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

Apofiza palatind, procéssus palatinus,
are aspectul unei placi orizontale. El
incepe de la fata nazalad a corpuiui maxi-
lei la nivelul de trecere a ei in apofiza
alveolara. Fata superioara netedd a apo-
fizei palatine participd la formarea pe-
retelui inferior al cavitdtii nazale. Margi-
nea mediala libera a apofizei poartz pe
sinecreasta nazala, crista nasd-
{is, ridicatd in sus, care impreund cu
creasta omonima a celeilalte apofize
palatine formeazé o proeminentéd pentru
a jonctiona cu marginea inferioarad a vo-
merului. .

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

juga alveoldria, care sint

Osul palatin

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

Lamela orizontala, ldmina orizontdlis,
e de forma patruungiularid. Marginea
ei anterioarad e zimfata, jonctioneazd cu
marginea posterioarad a apofizei palatine
a maxilei. Marginea mediald concreste
prin sutura mediand cu marginea simi-
lard a lamelei orizontale din partea opu-
sd. Marginea posterioard este neteda,
liberd si convexa in sens transversal. In
acest mod ambele apofize palatine,
dreaptd si stingi, ale maxilei si lamelele
orizontale ale caselor palatine alcdtuiesc
palatul osos, palatum osseum. Fata
palatina (infericard), fdcies pala-
tina, a lamelei orizontale este rugoasa.
Fata nazald (superioard), fdcies
nasdlis, este netedd, de-a lungul margi-
.nii ei mediale, ca si pe apofiza palatina a
maxilei, se afla creasta nazala,
crista nasalis, care continud inspinul
nazal posterior (spina nasdlis
postérior).

Lamela perpendiculari, ldmina per-
pendicularis, inird in componenta pere-
telui lateral al cavitdtii nazale (fata na-
zald, [dcies nasdlis). Pe fata lateralid
a lamelei perpendiculare trece santul
mare palatin, sulcus palatinus
mdjor, care impreuna cu santurile omo-
nime ale maxilei si apofizei pterigoide a
osului sfenoid formeaza canalul
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Fig. 43. Cornectul nazal inferior drept. partea
laterala.

| — processus ethmordalis ; 2 -
3 — pracessus maxillaris,

processus lacrimaiis ;

mare palatin, candlis palatinus
madjor, care se termind cu un orificiu
palatin mare (fordmen palatinum
mafus). Pe fata mediala a lameiei per-
pendiculare a osului palatin exislia dou3
creste orizontale pronuntate: creasta
etmoida, crista ethmoiddlis, supe-

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

nazal inferior.

In osul palatin distingem trei apolize :
piramidala, orbitalda si sfenoidi. Apo-
fiza piramidala, processus pyramiddlis,
porneste de la osul palatin in directie
posteroinferolaterald de la nivelul de
jonctiune a lamelelor orizontala si per-
pendiculard. Ea intrd in incizura din-
tre lamelele lateralz si mediald a apoli-
zei pterigoide a osului sfenoid, comple-
tind fosa pterigoida. Prin apoliza pirami-
dald trec canalele palatine
mici, candles palatini minores, care
se deschid prin orificiile pala-
tine minote, fordmina palatina
minora, pe iala palatind a acestei apo-
fize. Apofizele orbitald si sfenoida se
alla pe marginea supericard a lamelei
perpendiculare. Aprofiza orbitald, pro-
céssus orbitdlis, are o orientare antero-
laterala, participa la formarea peretelui
inferior al orbitei si acopera partial celu-
lele osului etmoid. Apofiza sfenoidi, pro-
céssus sphenoiddlis, de orientare poste-
romediala, se uneste cu fata inferioara a
corpului osului sfenoid. Aceste doua apo-
fize delimiteazd incisura sfeno-
palatinai, incisura sphenopalatina,
care, unindu-se cu corpul osului sfenoid,
formeaza orificiul sfenopa-
latin, fordmen sphenopalatinum.
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Cornetul nazal inferior

Cornetul nazal inferior, concha nazélis
inferior (os par), coustituie o lameld
subtire rugoasid de formia alungita, in-
curhati, alcatuitld din corp si 3 apofize
(fig. 43). Fata medialda a cornetului
nazal inferior esle bombat3, cea laterala
e concava si cu marginea sa superioara
concreste cu creasta cornetului maxilei
si cu creasta omoloaga a lamelei per-
pendiculare a osului palatin. Marginea
inferioard este libera si replicatd in sens
lateral. De la marginea superioara a
corpului cornetului inferior pornesc trei
apoiize : anterior de celelalte e situata
apofiza lacrimald, processus lacrimd-
lis, care se ridicd in sus, ajungind la
osul lacrimal. Cea mai mare e apofi-
za maxilard, procéssus maxilldris, care
deviazi de la marginea superioard a
osului din partea lui laterald, indrep-
tindu-se in jos i acoperind partial hiatul
maxilar ce duce in sinusul maxitar. Pe
marginea posterioara a corpului se afla
apofiza etmoida, procéssus ethmoidalis,
care se indreaptd in sus si jonctioneaza
cu apofiza unciformi a osului etmoid.

Vomerul

Vomerul, vomer, este un os impar, con-
stituie o lameld irapezoidad situata in
cavitatea nazald si formeazd impreuni
cu lamela perpendiculard a osului etmoid
septul nazal osos (fig. 44). Marginea
superoposterioara a vomerului este mult
mai groasd decit celelalte parti ale lui,
se bifurca si formeaza doui aripi ale vo-
merului (alae vomeris), intre care se
plaseaza creasta si rostrul corpului osu-
lui sfenoid. Marginea posterioard a vo-
merului este neted3d si separd un cornet
de aftul. Marginea inferioara concreste
cu creasta nazald a maxilei si osului
palatin. Marginea anterioarda a vomeru-
lui in partea ei superioarda jonctionea-
zi cu lamela perpendiculara a osului
etmoid, iar in partea infericarda — cu
septul cartilaginos al nasului.

Osu} nazal

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



Fig. 44. Vomer, aspect lateral.
| — glae vomeris.

dacina nasului. Fiecare os constituie o
lam3 find patruunghioulard alungita.
Marginea superioard e mai groasa si
mai ingusta decit cea inferioara si joncti-
oneaza cu partea nazala a osului frontal.
Marginea laterala se uneste cu marginea
anterioard a apofizei frontale a maxi-
lei. Marginea inferioara libera a osului
nazal impreund cu marginea anterioara
a bazei apofizei frontale maxilare deli-
miteazid apertura piriforma a cavitdtii
nazale. Suprafata anterioard a osului
nazal este neteda ; cea posterioara, ori-
entatd in cavitatea nazala, e usor con-
vexd, pe ea observam santul etmoid, sul-
cus ethmoidalis, pentru nervul omaonim.

Osul lacrimal

Osul lacrimal, os lacrimale, este par si
constituie o lameld patruunghiulara foar-
te find si fragila (fig. 45). El formeaza
partea anterioara a peretelui orbital me-
dial. Tn partea sa anteroinferioard osul
lacrimal limitrofeazd cu apofiza fron-
tala a maxilei, iar posterior — cu lamela
orbitald a osului etmoid si superior jon-
ctioneaza cu marginea mediala a par-
tii orbitale a osului frontal. Fata mediala
a osului lacrimal acopera in sens lateral
celulele anterioare ale osului etmoid.
Pe fata laterald a osului lacrimal se afli
creasta lacrimald posterioard, crista
lacrimalis posteérior, care se termina jos
cu cirligul lacrimal (hdmulus facrimg-
lis). Anterior de creasta lacrimald se
aflg santul lacrimal, care cu santul omo-
nim al maxilei formeazi fosa sacului
lacrimal (fossa sdcci lacrimalis).

Osul zigomatic

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

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

| — sul. lacrimalis: 2 — crisla lacrimalis posterior,

Fig. 46. Os zigomatic, drept ; aspect extern.

| — facies orditalis : 2 — lor. zygamalicofaciale ; 3 — facies 1a-
teralis ; 4 — processus temporalis ; 5 — processus (rontalis;

osul zigomatic distingem fetele laterala,
temporalad si orbitald si doud apofize:
frontalad si temporald.

Fata laterala, fdcies laterdlis, consti-
tuie un patrulater imperfect, ¢ orientata
lateral si anterior, e usor bombati, for-
meazid un tubercul marginal,
tuberculum marginale. Fata temporali,
fdcies tempordlis, este netedd si consti-
tuie peretele anterior al fosei infratempo-
rale. Fata orbitali, fdcies orbitalis, for-
meazd peretele lateroinferior al orbitei
si partea laterala a marginii infraorbita-
le. Pe fata orbilald se afld orificiul
zigomaticoorbital, fordamen
zygomaticoorbildle. El deschide accesul
in canalul care in masivul osului se
bifurca, deschizindu-se in exterior cu
doua orificii. Unul iese pe lata laterala
a osului—orificiul zigomati-
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Fig. 47. Mandibula.

a - aspect exiern (jumitates sting3d) ; | — processus coronoi-
deus ; 2 — incisura mandibulae; 3 — ¢ mandibalac: 4 —
tuberositas masseterica ; 5 — corpus mandibulae : 6 — for. men-
fale ; 7 — pratuberantia mentalis : b = aspect intern (Jumilatlea
dreapid) : ! — processus coronoideus ; 2 — foves pterygoidea ;
3 — gprocessus condylaris ; 4 — for mandibulae : 5 — angulus
mandibulae : 6 — tuberosilas pterygoidea; 7 — linea mylo-
hyoidea : 8 — fovea submandibularis ; 9 — fovea sublingualis ;
10 — fossa digastrica.

cofacial, fordmen zygomaticofacia-
le, iar celdlalt pe fata temporala —
orificiul zigomaticotempo-
ral, fordmen zygomaticotemporile.

Apofiza frontald, procésus frontdlis,
porneste de la osul zigomatic in sus,
unde jonciioneaza cu apofiza zigoma-
ticd a osului frontal si cu aripa mare a
osului sfenoid (in adincul orbitei). Apeo-
fiza temporald, procéssus tempordlis, ¢
de orientare posterioara. Impreuns cu
apofiza zigomaticd a osului temporal
ea formeazd arcul zigomatic
{drcus zygomdticus), care delimiteaza
lateral fosa temporalad. Osul zigomatic cu
partea sa inferomediala prin intermediul
unei platforme zimtate extinse jonctio-
neaza cu maxila.

Mandibula

Mandibula, mandibula, este un os impar
si € unicul os mobil al craniului, alca-
tuind impreuna cu oasele temporale arti-
culatiile temporomandibulare (fig. 47).
Distingem corpul mandibulei dispus
orizontal si doud ramuri orientate ver-
tical.
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Corpul mandibulei, corpus* mandibu-
lae; e incurbat in forma de potcoavi si
are doud fete — externd si interna. Msgr-
ginea inferioara a corpului--baza
mandibulei, bdsis mandibulae, e
rotunjitd si masiva, marginea superioari
formeazd arcul alveolar (drcus
alveoldris). Ultima include alveole
dentare, alveoli dentdles, (pentru
16 dinti) si sepla interalveola-
t e, sépta interalveoldria. Pe fata exter-
nd a arcului alveolar existd proemi-
nente alveolare, jiga alveold-
ria, care corespund alveolelor. Pe partea
anterioara a corpului mandibulei pe linia
medie se afla protuberania men-
talia, profuberdntia mentdlis, care in
sens inferior se dilata treptat si se termi-
nd cu tuberculul mental par
(luberculum meniale). Posterior de tu-
bercul 1a nivelul molarului 11 se afla
orificiul mental, fordmen men-
tale. prin care trece artera si nervul
omonim. Posterior de orificiul mental
incepe linia oblica3, linea obligua,
orientatd in directie posterosuperioara,
terminindu-se la baza apofizei coro-
nare.

Pe fata internd a corpului mandibu-
lei, in mijloc, proemineazi spinul
mental, spinga mentglis. Lateral de el
la baza mandibulei, in dreapta si in
stinga se afld fosa digastrici,
fossa digdstrica, de formd alungita, ce
constituie locul de inserfie a muschiului
omonim. La marginea superioard a spi-



nului mai aproape de alveolele dentare
e siluata, de asemenea, din ambele parti,
foseta sublingvalai, jévea sub-
lingudlis, pentru glanda salivarid omo-
nima. Sub ea incepe si trece oblic in sus
linia milohioidiana, finea my-
{ohioidea, puiin perceptibili, care se ter-
mina la extremitatea posterioard a cor-
pului mandibulei. Sub aceastd linie la
nivelul molarilor se allda foseta
submandibulara, fovea sub-
mandibularis, locul de aderentd a glan-
dei salivare submandibulare.

Ramura mandibulei, rdmus mandibu-
{lae, este pard, porneste de la corp sub
un unghi obtuz tn direcfie superioari,
are margine antericard si posterioard
st doud fete: interni si externi. Cind
corpul trece in marginea posterioari a
ramurii, se formeaza unghiul man-
dibulei, angulus mandibulae, pe fata
externd a cdruia se afla tuberozi
tatea wmaseterica, {fuberositas
masselerica, iar pe cea internda — tu-
herozitatea pterigoida, (u-
berositas pterygoidea. Ceva mai sus de
aceastd tuberozitate, pe fata inlerna a
ramurii, observam un orificiu
mandibular, fordmen mandibulae,
orientat superoposterior, care in partea
mediald e delimitat de o lameld osoas3
numita lingula mandibulae. Acest ori-
ficiu duce in canalul mandibu-
lei, canalis mandibulae, care trece
de-a lungul prin interiorul corpului man-
dibulei si se termina pe fata ei externa
cu orificiul mental. Pe fata internd a
ramurii mandibulei ceva posterior de
lingula mandibulae coboard oblic in
sens inferolateral santul milohio-
idian, sulcus mylohyoideus, la care
aderd nervul si vasele omonime.

Ramura mandibulei se termina cu
doud apolize orienlate in sus: cea ante-
rioard, apofiza coronoidai, pro-
céssus coronoideus, cea posterioard,
apofiza condilari, processus
condyldris. Intre aceste apofize se afli
incizura mandibulei, incisura
mandibulae. Apofiza coronoidid are un
virf acuminat. De la haza ei pe partea
interna trece spre ultimul molar cre a-
stabuccinatoare,crista buccina-
toric (BNA). Apofiza condilarid se ter-
mind cu epifiza mandibulei

(céput mandibulae}, bine pronuntatd,
care continud in colul mandibu-
lei (coltum mandibulae). Pe fata an-
terioard a colului observdim foseta
pterigoida, fovea plerygoidea, lo-
cul de insertie a muschiului pterigoid
lateral.

Osul hioid

Osul hioid, os hyoideum, e situat in
regiunea gitului intre mandibula si la-
ringe (fig. 48). El este alcatuit din
corp si doua perechi de apolize : coarnele
mici §i mari.

Corpul, corpus, are aspectul unei lame-
le incurbate : fata posterioara este con-
vexd, cea anterioard esle bombali. De
la corp pornesc in dreapta si in stinga
coarnele mari, cornua majora, ingrosa-
te la capete si indreptate intrucitva supe-
roposterior. Coarnele mici, cornua mi-
nora, pornesc de la corp in sens supe-
roposterolateral de la acelasi nivel ca
si cele mari; ele sint mult mai scurte
decit cele mari. Osul hioid cu ajutorul
muschilor si ligamentelor ¢ suspendat 1a
oasele craniului si este unit cu laringele.

CRANIUL TN ANSAMBLY

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

Toate oasele craniului, cu exceptia
mandibulei, jonctioneazd imobil $i tenace
intre ele prin suturi zimiate, plate,
scvamoase in regiunea calvariei si in
regiunea faciald, precum si prin sincon-
droze constante si temporare in baza
ctaniului. Denumirile suturilor si sincon-
drozelor provin de la denumirile oase-
lor unite {de exemplu, sutura sfenoiron-
tala, sincondroza petrooccipitald). Unele
suturi sint denumite pornind de la
topografia, forma sau orientarea lor
(sutura sagitald, suturad lambdoida).

Craniul in ansamblu poate fi studiat
sub diferite aspecte.

Privind de sus (norma verticdlis)
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asupra craniului, vedem calvaria, de jos
{norma basildaris) observam baza craniu-
lui, privind din fata (norma facidlis) ve-
dem craniutl facial, iar din urmé (ndorma
occipitdlis), observim partea occipitala

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

Craniul cerebral

Partea supericara a craniului cerebral
din cauza formei lui a fost numita bolld
craniana sau calvarie. Partea inferioara
serveste drept baza. Granita dintre cal-
varie si baza pe fata externa a craniului
e constituita de o linie conventionala,
care trece prin protuberanta occipifala
externd, apoi de linia nucald superioari
pinad la baza apolizei mastoidiene. Pe
urma trece de asupra oriliciului acustic
extern, continud pe baza apofizei zigo-
matice a osului temporal §i pe creasta in-
fratemporala a aripii mari a osului sfeno-
id. Aceastd linie se ridicd in sus pini
la apofiza zigomatica a osului frontal si
pe marginea supraorbitala ajunge la
sutura nazofrontali.

Bolta (calvaria) craniului, calvaria,
este formatd de solzul osului frontal,
de oasele parietale, de solzul oaselor
occipital si temporale, de portiunile tem-
porale ale aripilor mari ale osului sfe-
noid. Pe fata externd a calvariei, pe
linta medie, ¢ situatd sulura sagi-
tala, sutura sagittdlis, formata de jon-
ctiunea marginilor sagitale ale oaselor
parietale. Perpendicular la ea, 1a granita
dintre solzul frontal si oasele parietale,
in plan fronlal lrece sutura coro-
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Fig. 48. Osul hioid.

a — aspecl| superior : b — aspeci Jate-
tal ; | — corpus : 2 — cornua minora :
3 — cornua majoras.

nali3, sutura coronalis: Intre oasele
parietale si solzul occipital se afld
suturalambdoida, sularalamb-
doidea, care aminteste forma literei gre-
cesti ,lambda“. Pe fata laterala a
calvariei de fiecare parte a ei, intre partea
scvamoasd a osutui temporal si osul
parietal se afla sutura scvamoa-
s a4, sulura squamoésa, precum $i s u-
turile zimtate,* sutura serrdlae,
intre partea laterald a aripii mari a
osului sfenoid si oasele invecinale (tem-
poral, parietal si frontal) si intre apofi-
za mastoidiand a osului temporal, oase-
le parietale si occipitale,

In portiunile anterioare ale calvariei
se aflg partea bombaida —iruntea
(frons), formata de sotzul osului frontal,
pe care sint siluate lateral cite un tuber
frontal, de asupra orbitelor se afla arcu-
rile supraorbitale, iar in mijloc se afla
o platforma numita glabela (glabella).
Pe fetele laterosuperioare ale calvariei
proemineazd cite un {uber parietal. Mai
jos de fiecare tuber trece linia tem-
poraldsuperiocarai, linea tempo-
ralis superior, de forma incurbatd (nive-
{ul de insertie a fasciei temporaie), care
se intinde de la baza apofizei zigomatice
a osului frontal pina la nivelul de jonc-
fiune a osului parietal cu cel occipital.
Inferior de aceastad linie trece linia
temporald inferioara, Ilinea
tempordélis inférior, mai putin pronunta-
ta (locul de insertie a muschiutui tempo-
ral).

Portiunea anterolaterald a calvariei e
delimitata sus de linia temporala infe-
rioard, iar jos—de creasta in-
fratemporalid (crista infratempo-
rifis) a aripii mari a osului sfenoid si



e denumita fosd temporala (fo-
ssa tempordlis). Creasta iniratemporald
delimiteazd fosa temporald de fosa in-
fratemporald (fossa infratemporalis). In
sens lateral fosa temporald este delimi-
tatd de arcul zigomatic (dreus
zygomdticus), iar in sens anterior —
de fata temporald a osului zigomatic.

Pe fata internd (cerebrald) a calva-
riei observam suturile (sagitala, corona-
ia, lambdoida, scvamoasi), impresiunile
degitate, care sint amprentele circumvo-
lutiunilor encefalului, niste sanfuri in-
guste, uneori destul de adinci, sulci arte-
riési et venosi, — locurile de adiacenti
a arterelor si venelor. Linga sutura sa-
gitala sint situate fosetele granu-
latiilor, foveolae granuldres, for-
mate de proeminenfele arahnoidei.

Baza craniului ca si calvaria poate [i
examinala din doua pozitii : din exterior
(de jos in sus) — baza externd a crani-
ului, st din tnterior dupa efectuarea sec-
{iunii orizonlale la nivelul granifei cu
calvaria sau dupi sectiunea sagitald a
craniului. Tn acest ultim caz se cerce-
teaza suprafata cerebrald a bazei sau
baza internd a craniului.

Granita dintre calvarie si baza inter-
na a craniului pe fata lui cerebralad nu
poate fi determinata, doar in partea

posterioard ea poate coincide cu santul

sinusului transvers, ce corespunde liniei
nucale superioare, aflate pe fata exte-
rna a osului occipital.

Baza externd a craniului, bdsis cranii
extérna, in portiunea anterioara nu poate
fi vazuta, deoarece ea este acoperitd de
oasele faciale (fig. 49}. Por{iunea poste-
fioara a bazei craniului e accesibila pen-
tru observatie, ea este formata de fetele
externe ale oaselor occipital, temporale
si sienoid. Cam tn centrul acestei regiuni
exista orificiul mare occipital, iar lateral
de el pe ambele piarti se alla condilii
ogcipitali. Posterior de fiecare condil se
afld foseta condilara cu un orificiu in-
constant numit canal condilar. Baza fie-
cérui condil e penetratd de canalul hipo-
glos. Portiunea posterioarid a bazei cra-
nivlui se termina cu protuberanta occipi-
tald externd impreuni cu liniile nucale
superioard si inferioara, care deviaza de
la ea in dreapta si in stinga. Anterior
de orificiul mare occipital se afia partile

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

Pe portiunea dispusa orizontal a partii
scvamoase a osului lemporal se afla
fosa mandibulard, care serveste pen-
tru articulare cu apoiiza condilara a
mandibulei. Anterior de aceasti fosa se
afla condilul articular. Intre partea pe-
troasd i scvamoasd a osului temporal
se alld partea poslerioard a aripii mari
a osului sfenoid ; aici se vad bine ori-
ficiile spinos si oval. Piramida osului
temporal e separatd de osul occipital
de cdtre fisura pietrooccipi-
tala (fissura petrooccipitdlis), iar de
aripa mare a osului sfenoid — de citre
fisura sienopietroasia (fissu-
ra sphenopelrosa). In afard de aceasta
pe fata inferioard a bazei externe a cra-
niului se vede un orificiu cu marginile
rupte — foramenul lacerat, fo-
ramen lacerum, delimitat lateral si po-
sterior de virful piramidei, care pene-
treaza intre corpul occipitalului si aripa
mare a osului sfenoid.

Baza internd a craniului, bdsis cranii
interna, are o supraiata concava neregu-
latd, care reflecta relieful complicat al
fetei inferioare a encefalului (fig. 50).
Ea se separd in trei fose cerebrale:
anterioara, medie si posterioari. Margi-
nea posterioara a aripilor mici si tu-
berculul seii osului sfenoid delimiteazi
fosa cerebrald anterioard de cea medie.
Drept limite intre fosa medic §i poste-
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Fig. 49. Baza externi a craniului.

|~ processus palalinus maxillae ; 2  [far. incisivum : 3 — sul.
alatina mediana : 4 — sut. palatina fransversa. 5 — ¢hoaaa ;
- fissura orbitalis inferior . 7 — arcus zygomaticus: 8 —
ala vomeris ; 9 — processus sphenoidalis 0s8is palatini; 10 —
fossa plesygoides: |1 — processus pterygoidevs: 12 — fos.
ovale; 13 — fossa mandibulacis ; 14 — processus styloideus ;
1§ — porus acusticus exlernus : (6 — processus mastoideus ;
L7 -« incisura masloidea: |18  condylus occipilatis; 19
fossa condylaris ; 20 — for. magnum : 21 — linca auchae inferi-
ac; 22 — protuberantia occipitalis externa; 23 — tuhercuivm
gharyngcum: 24 — canalis condylacls 25 — for. jogulare ;
6 — sut. occipitomasioidea : 27 - canalis carolicus;: 2 far.
stylomastoideum : 29 (or. lacerum : 30 — fissuts petroty-
mpanica s 31 — for. spinosum; 32 - luberculum arlicuare :
33 sut. sphenosquamasa. 34 - hamulus plegygoideus:
35 — lor palatinum majus : 36 — sut. zygomaticomaxiliaris,

rioard servesc muchia superioara a pira-
midelor oaselor temporale si speteaza
seii turcesti a osului sfenoid.
Fosacraniana anterioara,
fossa cranii antérior, e formati de
parfile orbitale ale oaselor frontale, pe
care se observd lesne proeminentele
cerebrale si impresiunile digitate. In
centru fosa e adincitd si e conslituits
de lamela cribroasa a osului etmoid,

64

prin orificiile careia trec numeroase fasci-
cule de fibre ale nervilor olfactivi (pere-
chea [} (vezi fig. 50). La mijlocul lamelei
cribroase se inal{d creasta cucosuiui,
crista gdlli; anterior de care se afla
foramenul orb si creasta frontald.
Fosa cranianid medie, fossa
cranii media, este mult mai adinc3 decit
cea anterioard si in componenia ei in-
tra corpul si aripile mari ale osului
sfenoid, suprafetele anterioare ale pira-
midelor, partile scvamoase ale oaselor
temporale (vezi fig. 50). Fosa craniani
medie poate fi subdivizatd in partea cen-
trala si pargile laterale. Partea cen-
trald ocupa saua turceasca cu fosa hi-
pofizard aflatd in ea. Anterior de ultima
se aflfa santul prechiagsmatic,
stlcus prechiasmalis, care duce la cana-
lul optic drept si sting, prin care trec
nervii optici (perechea II). Pe lata late-
rali a corpului osului sfenoid se afla
santul carotid bine pronunfat, iar in



Fig. 50. Baza interna a cranpiului.

| — pars orbilalis ossis frontalis . 2 — erista galli; 3 — lam.
cribrosa ; 4 — canalis opticus . 5 — fossa hypaephysialis ; 6 —
dorsum sellae: 7 — for. rolundum ; 8 — for. nvale: 9 — for.
lacerum ; 10 — for. spingsum ; |l — porus acuslicus internus .
12 — {or. jugulare : 13 — canalis hypoglossalis : 14 — sut. [am.
bdoidea . 15 — clivus ; 16 — sul. sinus transversi: 17 — pro-
fuberantia occipitglis interna; I8 — for. magnum : I8 — squa-
ma occipitalis ; 20 — sul, sinus sigmordei; 2] — pars pairosi
ossis temporalis 1 22 pars squamosa ossis temparalis ; 23
ala majur ossis sphenoidalis: 24 ala minor assis sphenoi-
dalis.

apropierea virfurilor piramidelor se ob-
serva foramenul lacerat de formé nere-
gulatd. Tot aici, intre aripa mica, aripa
mare $i corpul osului sfenoid e situata
fisura orbitald superioara,
fissura orbitdlis supérior, prin care in
orbitd trec nervul oculomotor (perechea
111}, trohlear (perechea IV), abducent
{perechea V1) si nervul oftalmic (prima
ramuri a perechii V). Posterior de fisura
orbitala superioari se afla orificiul ro-
tund, care serveste la trecerea nervului
maxilar (a doua ramura a perechii V),
apoi orificiul oval pentru nervul mandi-
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bular (ramura a treia a perechii V}. La
marginea posterioara a aripii mari se
aftd orificiul spinos, ce lasa si treaca
in craniu artera meningiala medie. Pe
fata anterioard a piramidei osului tem-
poral pe o platformi relativ micd se
aflad impresiunea trigemen3, hiatul cana-
lubui nervului pietros mare, santul ner-
vului pietros mare, hiatul canalului ner-
vului pietros mic, santul nervului pie-
tros mic, operculul cavitatii timpanice
si protuberanta arcuata.

Fosa craniand posterioa-
ra, fossa cranii posterior, e cea mai
adinca, la formarea ei pacticipd osut
occipital, fetele posterioare ale pirami-
delor si fata internd a apofizeior mastoi-
diene ale osului temporat drept si sting.
Fosa e completatd cu o porfiune micad a
corpului osului sfenoid (in partea ei ante-
rioarid) si de unghiurite retrainferioare
ale oaselor parietale -— lateral (vezi
fig. 50). In centrul fosei se afld orifi-
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Fig. 51. Orbitd ; aspect anterior,

| — camalis oplicus; 2 — crisla lacrimalis posterior: 3 —
lassa sacei lactimalis: 4 — c¢risla lacrimalis anderior: —
5 — sul. inlraosbitalis ; 6 — lissura orbilalis inferior, 7 —
processus ofbilalis ossis palatini: 8 — fissura orbitalis su-
perior.

ciul {occipital) mare, anterior de el se
afld o panta, clivus, formatd de oa-
sele sfenoid si occipital, concrescute la
omul adult, pe care se aseaza puntea
(encefalului) si bulbul rahidian. Poste-
rior de orificiul mare occipital pe li-
nia mediana se intinde creasta occipi-
tala interna, care ajunge pina la chiasma.
In fosa craniani posterioard de ambele
parti (dreaptd si stingd) se deschide
orificiul acustic intern, care duce in
meatu! acustic intern, in adincimea ca-
ruia tncepe canalul facial pentru trece-
rea nervului facial {perechea VII). Din
orificiul auditiv intern iese nervul sla-
toacustic (perechea VIII).

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

(perechea XII). Pe linga nervi, prin

orificiul jugular iese din cavitatea cra-
niului vepa jugulara interns, in care
conlinua sinusul sigmoid aflat in san-
tul omonim. Granifa dintre calvarie si
baza interna a craniului in regiunea
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fosei craniene posterioare e constituita
de santul sinusului transvers, care trece
bilateral in santul sinusului sigmoid.

Craniul facial

Facind revista craniului facial privit din
faia —norma faciala, norma fa-
cidlis, observim o serie de formatiuni ce
sint recipientele unor organe de mare
importan{d. Acestea sint orbitele, cavita-
tea nazala, cavitatea bucald — pe supra-
fata lui anterioard ; fosele infratempo-
rale si pterigopalatina pe partile laterale.
Orbita, orbita, constituie o cavitate
pard ce aminteste o piramida tetrago-
nald cu unghiurile rotunjite (fig. 51).
Baza piramidei e orientatd anterior si
formeaza accesul in orbita,
aditus orbitae. Virful piramidei e orientat
retromedial ; prin el trece canalul
optic, canalis opticus. In cavitatea or-
bitei e situat globul ocular, muschii lui,
glanda lacrimala si alte formatiuni.
Cavitatea orbitei e delimitata de 4 pe-
reti : superior, medial, inferior si lateral.
Peretele superior, pdries
superior (copertina orbitei), este neted,
usor convex, e situat cvaziorizontal. El
este format de partea orbitald a osului
frontal si doar la marginea posterioara
¢ completat de aripa mica a osului sfe-
noid. La limita dintre peretele superi-
or si cel lateral al orbitei se afla o fosetd
nu prea adinca pentru glanda tacrimala.
La marginea mediald a peretelui supe-
rior in apropiere de incizura frontala
se afla o depresiune putin percepti-
bila — fosa trohleard, alituri de care
deseori se observa spinul trohlear.
Perelele medial, paries medid-
lis, e situat sagital. El este format de
apofiza frontala a maxilei, de osul lac-
rimal, de lamela orbitala a osului etmoid,
de corpul osului sfenoid {posterior) si
de cea mai mediald portiune a partii
orbitale a osului frontal (in partea de
sus). In portiunea anterioara a pere-
telui medial se afla fosa sacului lacri-
mal ; in partea de jos aceastd fosd (re-
ce in canalul nazolacecrimal,
canalis nasolacrimalis, care se deschide
in meatul nazal inferior al cavitatii na-
zale. Intrucitva retrosuperior de foseta
sacului lacrimal in partea supericarsd a



Fig. 52. Sectiune sagitala in craniul
facial. Seplul osos al cavitatii nazale .
aspecl din partea stinga.

| — for caecurn: ¢ - crista galli: 3 — crista
sphenoidalis : 4 — fossa hypophysiatis ; 5 — sinus
,sphenoidalis: 6 ala voweris: 7 — processus
plerygoidens . 8 — {am. lorizoatalis wvssis polu:
2ini . 9 — processus palalinus maxillae ; 10 - sonda
Inirodusa iq canalis incistvas @ 11 — vomes : 12 —
concha nasalis infecior : 13 — lam. perpendicularis
05is ethinoidslis ; 14 — os nusale ; 15 — sinus fron-
falis.

peretelui medial, in sutura dintre osul
frontal si lamela orbitald a osului etmoid
se vad doua orificii: etmoid ante-
rior, fordmen elhmoiddle antérius, si
orificiul elmoid posterior,
foramen ethmoiddle postérius, pentru
nervii si vasele omonime.

Peretele inferior, pdries in-
erior (podisul orbitei), este format de
fetele orbitale ale maxilei si osului zigo-
atic ; posilerior peretele este completat
e apofiza orbitald a osului palatin. Pe
peretele inferior al orbitei e situat santul
infraorbital, care trece anterior in cana-
ul omonim, ce se deschide pe fata an-
erioard a corpului maxilei prin orificiul
niraorbital.

Perelele lateral, pdries late-
aiis, este format de fetele orbilale ale
ripii mari a osului sfernoid si apofizei
rontale a osului zigomatic, precum si de
portiune micd a dpofizei zigomatice
osului frontal. Irtre peretii latera!
i superior in adincul orbitei se afla
isura orbitald superioard, care trece
in orbitd in fosa craniani medie. Tntre
retit 1ateral si inferior se afld o fisu-
g orbitald inferioarad larga,
issura orbitdalis inferior, formatd de
arginea posterioard a fetei orbitale a
orpului maxilei si de apofiza orbitala a
sului patatin, pe de o parte, si de mar-
inea inferioara a fetei orbitale a aripii
ari a osului sfenoid, pe de altd parte.

Aceasta fisurd face orbita si comunice
cu fosa pterigopalatina si cu losa infra-
temporald. Pe peretele lateral al orbitei
exista un orificiu zigomaticoorbital (pen-
tru nervul zigomatic), ce duce intr-un
canal care in masivul osului se bifurca
in doud canalicule : unul din ele se des-
chide pe fata laterald a osului zigoma-
tic cu un orificiu numil zigomaticolacial,
celdlalt — pe fata temporald cu orifi-
ciul zigomaticotemporal.

Cavitatea nazali, cdvum ndsi, ocupi o
pozitie centrald in craniul facial (fig.
52). Septul osos al nasului,
septum ndasi 6sseum, alcatuit din lamela
perpendiculara a osului etmoid si din vo-
merul fixat in partea de jos pe creasta
nazald imparte cavitatea nazalad in doua
jumatati. Anterior se aflz apertura
piriforma, apertura piriformis, deli-
mitatd de incizurile nazale (dreapta
$i stingd) ale oaselor maxilare si mar%i~
nile infericare ale oaselor nazale. In
partea inferioard a aperturii piriforme
proemineaza inainte spinul nazal
anterior, spina nazdlis antérior. Ori-
ficiille posterioare ale cavitatii nazale
sau coanele, chodnae, fac s3 co-
munice cavitatea nazalid cu cavitatea
faringiana. Fiecare coani este delimitat
lateral de lamela medialZ a apofizei pte-
rigoide, medial de citre vomer, superi-
or — de corpul osului sfenoid, inferior —
de lamela orizontald a osului palatin.
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Cavitatea nazald e delimitatd de trei
pereti : superior, inferior si lateral.

Peretele superior al cavitatii
nazale este format de oasele nazale, de
pariea nazald a osului frontal, de lamela
cribroasa a osului etmoid si de fatd in-
fericara a corpului osului sfenoid.

Peretele inferior al cavitati
nazale este alcituit din apofizele pala-
tine ale oaselor maxilare si de lamelele
orizontale ale oaselor palatine. Pe linie
medie oasele mentionate mai sus for-
meazd creasta nazala, cu care, cum s-a
mai spus deja, jonctioneaza sepiul osos
nazal, ce se prezinid ca perete medial
pentru jumitatile dreaptd si stingd ale
cavititii nazale.

Peretele lateral al cavitatii
nazale are o structurd complicatd. El
este format de fata nazali a corpului
si de apofiza frontala a maxilei, de osul
lacrimal, de labirintul etmoid, de la-
mela perpendiculard a osului palatin, de
lamela mediald a apofizet pterigoide a
osuluisfenoid (in portiunea posterioari).
Pe peretele lateral al cavitilii nazale
proemineazd trei cornete nazale supra-
puse. Cornetul superior si mediu sint
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Fig. 53. Sectiune sagitala tn craniul
facial. Perelele lateral al cavitatii
nazale.

I coencha nasalis media ; 2 - cancha nasalis
superior ;: 3 — sond3 nirodousd tn apectura si-
nus sphenondalis ;. 4 - canalis opticus: 5.

dorsum sellge: 6 — sclla turcics : 7 — sinus
sphenoidalis . 8 - lac. sphenopalatinum: 9 —
meatus nasi superior: 10 — lam. Jlalerlis
processus pterygoidei: 11 — lam. pecpendicu-
laris ossis palatini: 12 — lam. medialis pro.
cessus  pierygoidei: 13 —lam  horizonatis
osiss palatini: 14 — pracessus alveolaris ma-
xMae: 15 — processus palatinus maxiltae :
16 -- canalis ingistvus ; 17 — mealus nasi
inferior ; 18 — concha nasalis inferior ; 19 —
processus ethmoidalis conchae nasalis inferi-
or: 20 — wealus nasi _medius ; 2] — pro-
cessus lacrimalis coanchae nasalis inlerioris ¢
22 — 03 lacrimale: 23 — processus [ronialis
maxillae ; 24 — as nasale : 29 — siqus fronta-
lis ; 26 — erisla fcontalis ; 27 — crista galli.

niste parti alcatuitoare ale labirintului
etmoid, jar cornetul nazal inferior este
un os independent.

Cornetele nazale divizeazd portiunea
laterald a cavitatii nazale in trei mea-
turi nazale : superior, mediu si inferior
{fig. 53).

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

Prin aceasta aperturi sinusul comuni-
c3d cu cavitatea nazala.

Meatul nazal mediu, medius
nasi medius, e situat intre cornetele
nazale mediu si inferior. El e mult mai
lung, mai inalt si mai larg decit meatul
nazal superiot. In meatul nazal mediu se
deschid celulele anterioare si medii ale
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osului etmoid, aperiura sinusului frontal
prin infundibulul etmoidal
(infundibulum ethmoiddle) si hiatul
semilunar, hidgtus semilundris, care
duce in sinusul maxilar. Posterior de
cornetul nazal mediu se afld orifi-
ciul sfenopalatin, foramen sphe-
nopaldtinum, care face s3 comunice mea-
tul nazal cu fosa pterigopalatina.

Meatulnazalinferior, med-
tus ndsi inferior, ¢ cel mai lung $i mai
lat, e delimitat in partea superioara de
cornelul nazal inferior, jar de jos —
de catre fetele nazale ale apofizei pala-
tine a maxilei si de lamela orizontaia
a osului palatin. In porfiunea anterioa-
ri a meatului nazal inferior se deschide
canalul nazolacrimal {(candlis nasolacri-
malis), care incepe in orbitd. Spatiul
delimitat de septul cavitatii nazale din
partea mediald si de cornetele nazale
constituie meatul nazal comun, avind
aspectul unei fisuri inguste situate sa-
gital.

Palatut osos (dur), paldfum osseum,
este format de apofizele palatine dreapia
si stingd a maxilei unite prin suturi pe
linie mediani, precumn si de lamelele
orizontale ale oaselor palatine. Anterior
$i lateral palatu! osos e delimitat de apo-
fizele alveolare ale maxilei, care alcilu-
iesc impreund arcul alveolar superior.
Fata palatina orientatd in jos a osului
palatin este concava. Pe linia mediana
tfrece sutura palatind media-
n a, sufura palatina medidna, la capa-
tul anterior al careia se afli cana-
lul incisiv, candlis incisivus, pentru
trecerea nervului. Pe linia de jonctiune a
marginii posierioare a apolizelor palatine
ale maxilei cu lamelele orizontale ale oa-
selor palatine se afld sutura pa-
latinad transversai, sufura pala-
tina transvérsa. Posterior de portiuni-
le extreme ale acestei suturi in baza
fiecdrei lamele orizontale se afla cite
un orificiu al canalului palatin mare si
2—3 orificii palatine mici, care fac si
comunice cavitatea bucald cu fosa pteri-
gopalalina.

Palatul osos servesle drept bazi soli-
dad (osoasa) pentru peretele superior al
cavitatii bucale.

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

Fig. 54. Fosa pterigopalatina. Osul zigomatic si
aripa mare a osului sfenoid sint partial inla-
turate. In crificii ¢i canale sint introduse sonde.
| —for rolundum; 2 — jor. sphenopslatinum; 3 = canalis

plerygoideus ; 4 — canalis palatinus major ; & — fizsura orbi-
talis inlerior

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

Facind revista laterald a craniului —
norma laterala, norma laferdlis,
la grani{a dintre craniul facial si cereb-
ral, posterior de maxild se aild fosa
infratemporald, fossa infratempordlis,
care, superior, e delimitatd de fosa tem-
porali (vezi mai sus} prin creasta infra-
temporald a aripii mari a osului sienoid.
Drept perete superior al fosei infratem-
porale serveste osul temporal si aripa
mare a osului sfenoid. Peretele medial
este format din lamela lateralad a apoli-
zei pterigoide a osului sfenoid. Drept pe-
rete anterior al acestej fose serveste
tuberul maxilei si, partial, osul zigoma-
tic. Din partile laterald si inferioara
fosa infratemporald nu are perete osos
si este acoperitd doar parfial de ramura
mandibulei. In sens anterior fosa infra-
temporald comunicd prin lisura orbitala
inferioard cu orbita, iar in sens medial —
prin fisura pterigomaxilarda (fissura
plerygomaxitlaris) comunicd cu fosa
pterigopalatina.

Fosa pterigopalatini, fossa pterygopa-
{atina (iig. 54), are tret pereli : anterior,
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Fig. 55. Radiograma craniului de om matur: a —
peosectic futerald ;

I - bolta craniulut; 2 — diploe: 3 — sinusud frontal ; 4 - fo-
su hipofizatd : & -~ maxils ; 6 — mandjbula: 7 — baza eraniu.
lul; 8 — clivut; 9 — sulned lambdoidd : 10 — gprotuberanta
occipitald externa

posterior si medial. Peretele anterior al
fosei este constituit de tuberul maxilei,
cel posterior — de baza apolizei pterigoi-
de a osului sfenoid, cel medial — de
lamela perpendiculard a osului palatin.
Din partea laterala fosa pterigopalatina
nu are perete 0sos si comunicd cu fosa
infratemporala. Fosa pterigopalatinad se
ingusteazad treptat in jos i trece in
canalul palatin mare (cand-
lis palatinus mdjor), care sus are ace-
iagi pereti ca si fosa, iar jos este deli-
mital de maxild si de osul palatin. In
fosa pterigopalatini se deschid 5 orifi-
cii. In sens medial aceasta fosd comu-.
nicd cu cavitatea nazald prin orificiul
sienopalatin, in sens superoposterior —
cu fosa craniand medie prin orificiul
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rotund, in sens posterior — cu regiunea
orificiului lacerat prin canalul pterigoid,
iar in sens infertor — cu cavitatea bu-
calad prin canalul palatin mare.

Fosa pterigopalatind e legata de or-
bita prin intermediul lisurii orbitale in-
ferioare.

ANATOMIA RADIOLOGICA
A CRANIULWUI

Pe cligeele efectuate in proiectie laterala
se vede craniul in ansamblu — cerebra!
si facial (fig. 55, a). Respectiv distingem
calvaria, baza craniului si oasele faciale.
Contururile calvariei craniufui pe radio-
grama sint prezentate printr-o linie dub-
l1a ce corespunde substantei osoase com-
pacte. Linia exterioara, mai clard si
netedd, corespunde lamelei externe a
oaselor calvariei, iar linia internd de
grosime diferitd si imprecisa repre-
zintd lamela internd. Banda tran-
sparenta ingusta dintre ele reflecta sub-



Fig. 55 (continuare}

b praecie galefioard . | — osul fcomtul @ 2 — sinusul (ron-
lal : 3 — arbity ; € — picamidd a osalué lemporal . § - o3 zigo:
matic ; 6 — sinus maxilar; ? — cavitatea nazsld: 8 — dintii
supeciori : 9 — dintii ialeriori: 10 - mandibuld . )Y - septul
nazal asos; {2 - osul elmoid {tabicintul etmoid).

stanta spongioasd {diploe). In portiu-
nile anterioare ale calvariei o banda
ingusta transiucida (diploe) trece intr-o
dilatare brusca de formia ovalid sau tri-
unghiulara care coincide cu sinusul fron-
tal. Posterior conturul extern al calva-
Fiei se termina prin protuberanta occipi-
tala mai mult saw mai putin pronun-
tata. Interior de ea se aflid eminenta cru-
ciforma cu o micad impresiune ce cores-
punde santului sinusului transvers.

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

ni mai deschise de forma diferitd ce
corespund impresiunilor digitate. Se di-
sting suturile coronala si lambdoida pe
fondul oaselor calvatiei si sutura occipi-
tomastoidiand ca o prelungire in jos a
suturii lambdoide. Alte suturi ale oase-
lor craniului pe radiograma efectuata
in proiectie laterald se detecteaza cu
greu sau nu se observd deloc. Suturi-
le nu trebuie confundate cu benzile trans-
lucide ondulate de la nivelul adiacen-
tei venelor diploice, precum si santurile
arterelor meningiale. In limitele bazei
craniului distingem umbrele suprapuse
ale partilor piramidale ale oaselor tempo-
rale ; anterior de ele se all3d corpul osu-
lui sfenoid cu saua lurceascs. peretii
cidruia au contururi precise. In masivul
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corpului osului sub saua lurceascad se
afla o transparen{a corespunzitoare si-
nusului sfenoidal.

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

In regiunea craniului facial determi-
nam orbitele in forma de con, baza ca-
ruia este orientatd inainte, iar virful —
posterior. Pe orbite se suprapune imagi-
nea labirintuiui etmoid. Posterior de or-
bite se vad contururile oaselor nazale,
baza carora este orientata superoposte-
rior, iar virful inferoanterior. Cavitatea
nazald se suprapune pe orbite si pe si-
nusurule maxilare care contureaza orbi-
tele in sens inferior si care au pe radio-
grame aspectul unei portiuni tetragonale
sau de forma nereguiata. Pe fondul aces-
tui tetragon putem distinge umbrele cor-
netelor nazale sub forma de benzi alun-
gite semiovale, iar intre ele — meaturile
nazale. Mai jos de imaginea oaselor su-
prapuse ale cavitatii nazale si sinusuri-
lor maxilare se vede o bandi dispusa
orizontal ce desemneaza oasele palatului
dur (0sos). Inferoanterior de aceasti
banda se afla apofiza alveolard a maxi-
lei si dintii superiori. Contururile jumata-
tilor dreapta si stingd ale mandibuiei
si dintilor de jos care in proiectie late-
rald se suprapun coincident se vad clar
pe radiogrami. Pe fondul corpului si
partii inferioare a ramurii se observi o
bandd mai deschisd a canalului mandi-
bulei.

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

Craniul nou-niscutului

Craniul nou-nascutului are o serie de
particutaritati esentiale (fig. 56). Cra-
niul cerebral de pe urma creslierti in-
tense a encefalului si formarii timpurii
a organelor senzitive depiseste ca vo-
tum craniul facial de 8 ori. La omul ma-
tur datorita dezvoltarii depline a apara-
tului masticator craniul cerebral e doar
de 2 ori mai mare decit cel facial. La
nou-nascut orbitele sint largi. Baza cra-
niului raporiata ta calvarie inlirzie in
crestere, oasele sint unite intre ele cu
ajutorul unor placi intercalare late de
tesut cartilaginos si conjunctiv. Tube-
rele oaselor f[rontale si parietale sint
bine pronuntate si din aceastd cauza,
privit in proieclie superioara, craniul
pare a [i patrulater. Osul {frontal este
alcatuit din doud juméatati, arcurile
supraciliare lipsesc, sinusurile frontale
incd nu sinl formale. Maxila si mandi-
bula sint incad subdezvoliate, ceea ce
explicd indltimea redusa a craniului
facial. Mandibula este alcatuitd din doua
parti (2 jumatati). Pactile osului tempo-
ral sint separate de niste fisuri bine pro-
nuntate care corespund unor placi inter-
mediare de tesut conjunctiv sau carti-
laginos, apofiza mastoidiana nu este dez-
voltatd. Pe oasele craniului nu se ob-
serva tuberozititile musculare si liniile.

Cel mai caracteristic semn al craniului
nou-nascutului il constituie fontanelele,
fonticuli. Fontanelele constiluie niste
portiuni neosificate ale calvariei, care la
aceasts etap3 sint conjunctive (membra-
noase). In total exista 6 fontanele : 2 se
afla pe linia mediana a calvariei, iar
4 sint laterale. Cea mai mare este
fontanela anterioarad (fron-
tala), fonticulus antérior {(fonticulus
fronialis — BNA), de formi romboidi,
situata intre ambele parti ale osului
frontal si ambele oase parietale. Ea se
inchide in al doilea an de viatd (vezi
fig. 56). Fontanela posterioa-



rda (occipitalad), fonticulus posté-
rior (fonticulus occipitalis — BNA), e
de formad triunghiulard, se afld intre
doud oase parietale plasate anierior si
solzul occipital plasat posterior; con-
creste in a doua luni de viat{a. Fonta-
nelele laterale sint pare, cite douad pe
fiecare parte. Fontanela antericarid —
numitd fontanelsid sfemnoidala,
fonticulus sphenoiddlis, se aflz la locul
de jonctiune a aripii mari a osului sfe-
noid cu oasele frontale, parietal si cu
solzul osului temporal ; concreste in a
2-—3-a tuna de viatd. Cea posterioara,
numita fontaneld mastoidia-
n a, fonticulus mastoideus, este formata
de osul temporal, de solzul parietal
st occipital ; concreste in a 2—3-a {una
de viata. Suturile dintre oasele calva-
riei nu sint formate, marginile oaseior
sint netede. Dar in al 3-ea an de viata a
copilului incepe dezvoltarea zimtilor,
care se miresc treptat si patrund in
spatiile dintre zimtii oaselor vecine. In
acest mod se formeaza sutura zimtata.

Din descrierea craniului de nou-na-
scut rezuita, ca spre momentul nasterii
dezvoltarea lui e incad departe de a fi
deplind. Ea continuad si in anii urma-
tori de viata.

Transformaérile craniului
dup# nasiere

In cresterea craniului dup3 nastere pu-
tem urmari trei perioade principale.
Prima pericadd — pina la virsta de 7
ani — se caraclerizeazid prin cresterea
energica a craniului, mai ales in partea
occipitala.

In primul an de viati a copilului
sporeste grosimea oaselor craniului
aproximativ de 3 ori. In oasele calvariei
incep sa se formeze lamelele exterioa-
rd si internd, iar intre ele — diploe
{E. A. Clebanova). Se dezvoltd apofiza
mastoidiand a osului temporal si celu-
lele mastoidiene din el. In oasele cres-
cinde continud confiuenta nucleeior de
ositicare, se formeaza meatul acustic
osos extern, care pe la virsta de § ani
formeaza un inel osos. La virsta de
7 ani se definitiveaza confluenta partilor
osului irontal, concresc partile osului
etmoid.

| 4

Fig. 56. Craniu de nou-nascut; aspecl superior.

1 — sul. fronlalis : 2 — tuber frontale: 3 — fonticulus posie.
rior . 4 — 08 occipilale ; S = sul. lambddoidea ; 6 — tuber parie-
tale : 7 — sul. sagittalis : 8 — os parielale : 9 — sut. coronalis ;
10 — os frantate ; 11 fonticulus anterior.

In a doua pericad3d — de la 7 ani pina
la perioada pubertara (12—13 ani) —
are loc o crestere inceata si uniforma
a craniului, mai ales in regiunea bazei
lui. Calvaria continud incd sa mai
creascad intens, mai ales la virsta de
6—8 ani si 11—13 ani. Volumul cavi-
tatii craniului cerebral spre virsta de
10 ani atinge 1300 em® (E. A. Cleba-
nova). Pe la 13 ani se termina con-
cresterea suturii sevamomasloidiene. La
aceastd virsta se definitiveazd in fond
cresterea partilor separate ale oaselor
craniului, care se dezvoltd din nuclee
de osificare individuale.

A treia perioadd — de 1a 13 la 20—
23 de ani — se caracterizeazd prin creg-
tere intensd mai ales in portiunea faci-
ala a craniului, prin aparitia particula-
ritatilor sexuale. Dupa 13 ani are loc
ingrosarea ulterioard a oaselor craniu-
lui. Continua pneumatizarea oaselor, din
care cauza masa relativd a craniului
scade [ard a reduce duritatea lui. Spre
20 de ani se osificd suturile intre
oasele sfenoid si occipital. Cresterea
bazei craniului in lungime catre aceasii
perioada se definitiveaza.

Dupid 20 de ani, mai ales dupd 30 de
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Fig. 57. Forme de craniu uman : scurt (a) si lung
(b) : aspecl superior.

ani, are loc concresterea suturilor cal-
variei. Prima incepe $3 concreascd su-
tura sagitald, in partea ei posterioara
{(22—35 de ani}, apoi sutura corona-
rd, in portiunea medie (24—41 de ani),
cea lambdoida (26—42 de ani), occipi-
talomastoidiani (30—81 de ani). Sutura
scvamoasa concreste rareori (V. D.
Chinzburg). Procesul de concretie a su-
turilor este individual. Se cunosc cazuri
c¢ind la persoane senile toate suturile
erau bine distincte. La virsta avansata
pe lingd concretia suturilor se observa
transformari treptate in craniul facial.
Din cauza eroziunit si caderii dinti-
lor se reduc apofizele alveolare {arcu-
rile alveolare) ale maxilei si mandibulet,
craniul facial se scurteaza. QOasele cra-
niului devin mai subtiri si fragile.

Particularitdtile individuale
de sex ale craniulul,
critica teoriei rasisie in craniologie

Fiecare craniu are trasiturile sate in-
dividuale. Acest fapt s-a constatat prin
studierea craniilor de la cameni de ace-
easi virstd si sex. Craniul in ansambiu
posedd anumite forme, dimensiuni,
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raporturi intre volumul craniului facial
si cel cerebral, grade de dezvoltare a
arcurilor supraciliare a apofizelor mas-
toidiene, a tuberozildtilor musculare, a
liniilor rugoase eic. Aceste caractere,
precum si dimensiunile craniului varia-
zd, insd nu depidsesc cu mult limitele
unei norme conventionale, ceea ce con-
stituie particularititile individuale ale
craniului.

Pentru caracterizarea individuald a
formelor craniului {cerebral) se obisnu-
jeste a afla dimensiunile lui (diametre-
le) : longitudinala, transversald, verti-
calia. Dimensiunea longitudinala o con-
stituie distanta de la glabela pina Ila
cel mai distant punct occipital — con-
stituie 167—193 mm (la barbati). Di-
mensiunea transversal3, care corespunde
celei mai late parf{i a craniului variazd
in limilele de 1a 123 la 153 mm. Dimen-
siunea verticala (distanta de la mijlo-
cul marginii antericare a orificiuiui
occipital mare, numit bazion, pina la lo-
cul de confluenta a suturii sagitale cu
cea coronara, numit bregma) echivalea-
z3 cu 124—143 mm (1. I. Roghinschi,
M. GG. Levin). Raportul dintre diametrul
longitudinal si cel transversa) inmultit
cu 100 constituie indicele cranian (in-
dicele longi-lalitudinal). Cind valoarea
indicelui cranian e sub 74,9, craniul



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

Examinind craniul de sus (normi ver-
licala, norma verticdlis), putem observa
diversitdtile fui de forma : elipsoidd (in
dolicocranie), ovoida (in mezocranie),
sferoidd (in brahicranie) etc. Capacita-
tea {(volumul cavitztii} craniului cerebral
e si ea individuala, variind la omul matur
intre 1000 si 2000 cm®.

Facind observari asupra diversitatii
formei capului cu ocazia cercetarilor an-
tropologice, savantii au lost tentati sa
creadd ca forma si dimensiunile unor
oase ale craniului luate aparte si a cra-
niului in ansamblu corespund in proce-
sul cresterii i dezvoltirii lor individua-
le formei creierului, organelor senzi-
tive si portiunilor initiale ale sisteme-
lor digesliv si respirator, fixate pe casele
lui. Acest rationament se confirmi de re-
lieful fetei interne a craniului, care
reflectd forma si dezvollarea organe-
lor incorporate in el. De exemplu, trei
fose craniene ale bazei interne a cra-
niului — pentru lobii respectivi ai encela-
tutui, amplasarea corelatd a impresiu-
nilor santurilor si circumvolutiunilor,
santurile arteriale si venoase, orbitale,
alveolele dentare etc.

Forma externa a craniului depinde in
mare masurd de gradul de dezvoltare
a muschilor, care exercitd o influenid
modelatoare asupra {esutului osos tinar.
Se stie, ca lipsa unuia sau a citorva
mugchi masticatori, pe una din partile
capului, cauzeazi asimetrie faciala si
nivelare a impresiunilor digitate pe fata
interna a craniului. Perderea unui ochi
e insotita de diminuarea si apoi de con-
cresterea cvazilotala a orbitei, ceea ce
duce la nivelarea si mirirea peretilor
fosei craniene anterioare pe partea res-
pectiva.

Diferentele de sex ale craniului uman
sint infime. Din aceastd cauza uneori ¢
greu sa distingem craniul masculin de

cel feminin. Si totusi meritd si mentio-
nam urmaitoarele diferente de sex nu
totdeauna destul de pronuntate ale cra-
niului. Pe craniul masculin (uberozi-
tatile (iocurile de inserfie a muschifor)
se vdd ca reguld mai bine; partea nu-
cala e mai proeminenta, precum si arcu-
rile supraciliare. Orhitele au dimensiuni
relativ mai mari, sinusurile paranazale
sint mai pronuntate. De obicei oasele
sint ceva mai masijve decit la craniui
feminin. Dimensiunile longitudinala (an-
teroposterioard) si verticald pe craniul
masculin sint mai mari. Craniul mascu-
lin are o capacitale mai mare (cu 150—
200 cm?) decit cel feminin : capacilalea
craniului ta barbati ¢ de circa 1450 cm®,
iar la femei — 1300 cm®. Diferenta poate
fi explicatd prin parametrii mai mici ai
corpului la femei.

Cit de variabild n-ar fi forma craniu-
lui uman, varietatile Ilui nu influen-
teazd asupra facultatilor intelectuale.
Tentativele unor falsificatori ai stiinei
de a judeca pornind de la forma tui des-
pre rasele ,superioare” si ,inferioare“
stnt lipsite de temet. Despre aceasta ne
marturisesc parametrii aproximativ iden-
tict ai craniuluvi la reprezentantii diferi-
telor rase. De exemplu, dimensiunea ton-
gitudinalad a craniului masculin europoid
constituie in medie 180,7 mm, iar 1a tipul
mongoloid — 184,6 mm, la negroid —
185,2 mm (V. V. Ghinzburg). Conform
datelor furnizate de antropologi, indi-
genii siu poseda indici destul de inalti in
dimensiunile craniului, iar capacitatea
craniniui la negrii sudafricani (1540
em?®) esle mai mare decit la majoritatea
europenilor (I. [. Roghinschi, M. G. Le-
vin). V. V. Ghinzburg (1963) relatea-
z3 urmatoarele cifre de capacitate a crei-
erului: la australieni — 1347 cm?, la
olandeji — 1382 cm?, 1a elvetieni — 1367
em®, 1a bureafi — 1496 ¢m®, la eschimo-
si — 1563 cm”. Aceste date constituie o
dovada persuazivi, cd nu exisld preva-
lare de dimensiuni ale craniului ia rase-
le albe. La diferite rase intilnim atit
dimensiuni sporite ale craniului, cit si
dimensiuni reduse.

Sint inconsistente si cugetéarile despre
ordinea diferitd de concrestere a suturi-
lor craniului la reprezentantii de diferite
rase. Prin cercetari numeroase antropo-
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logii au demonstrat ca nu existd nici un
{emei pentru a presupune ¢a la o raséd sau
alta dimensiunile craniului cerebral ar fi
preponderente fatd de celelalte rase. La
busmeni, pigmei $. a. dimensjunile capu-
lui sint ceva mai mici, ceea ce se explica
prin talia lor scdzuta. Deseori diminua-
rea dimensiunilor capului poate fi o ur-
mare a subalimentarii in curs de secole i
a altor conditii defavorabile (I. I. Roghin-
schi, M. G. Levin). Incerciarile de a insti-
tui o corelatie intre dimensiunile ¢raniu-
fui, capacitatea lui volumetrica si nivelul
de cultura al unei anumite rase de aseme-
nea nu rezistd la criticad. Existenta civi-
lizatiilor vechi de cultura inalla in {arile
Asiei, Africit si Americii Latine contesta
.dotalia exceptionala“ a rasei nordice.
Se va tine cont de laptul, ca ideologii
imperialismului folosesc teoriile rasiste
pentru a instiga litigii nationale, pentru a
fundamenta dominatia raselor albe asup-
ra popoarelor de culoare pentru exploata-
re si oprimare.

Oasele craniului in fitogenezd

Cauzele proceselor morlogenetice ale
craniului in filogeneza sint in fond evo-
tutia progresivéa a encefalului, a organe-
lor senzitive si restructurarea aparalului
branhial, care inconjoard portiunile in-
cipiente ale sistemelor digestiv §i respi-
rator.

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

Odati cu iesirea animalelor pe uscat
substituirea fesutului cartilaginos cu cel
0s0s a devenit imperativa, deoarece func-
tiile scheletului av devenit mai variate si
complicale. Progreseazi evolutiv orga-
nele de simt si aparatul masticator, care
de asemenea exercitd o influentd mode-
latoare asupra formei craniului. La ani-
malele terestre branhiile se reduc, cedind
locu! plaminilor ca organe de respiratie.
Fantele dintre arcurile branhiale, numite
pungi branhiale, persistd doar in perioa-
da embrionara, iar materialul arcurilor
branhiale e folosit la formarea craniului
visceral.

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

Evolutfia craniului a om

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



tere rapidid. Tegumentul mezenchimatos
se {ransforméd in membrana conjuncti-
va — stadiul de craniu membranos. In
regiunea calvariei aceastd membrana se
substiluie apoi prin os. Relieful intern al
craniului cu orificiile lui este 0 urmare de
aparitie a mezenchimului in jurul creieru-
lui, a organelor senzoriale, nervilor si
vaselor in curs de morfogenezi. Tesutul
cartilaginos apare doar in baza craniului
linga por{iunea antericara a coardei, ca-
re se termind dorsal de faringe posterior
de viitorul peduncul al hipolizei. Portiu-
nile de cartilaj adiacente la coardi au
fost numite paracordale, iar cele
dispuse anterior de coarda se numesc | a-
mele precordale si traveuri
craniene (fig. 58). Aceste cartilaje
uiterior concresc, formind o lameld uni-
tarad cu un orificiu pentru hipofiza si cu
capsule auditive cartilaginoase, ce se for-
meaza in jurul primordiilor labirintelor
organefor de auz si de echilibru. Depre-
siunea pentru organele optice se afla in-
tre capsulele nazala si auditiva. Mai tir-
ziu carlilajele din baza craniului sint
substituite de os cu exceptia unor regiuni
mici {sincondroze), care persistid la ma-
turi pind la o anumitd virsta. In acest
mod la om calvaria in evolutia ei trece
doua stadii : membranos (conjunctiv) si
0sos, iar baza craniului — trei stadii:
membranos, cartilaginos si 0so0s.
Craniul facial se dezvolta din mezen-
chimul adiacent la portiunea initiald a in-
testinului primar. Tn mezenchim intre
pungile branhiale se formeazd arcurile
branhiale cartilaginoase (fig. 59). Prime-
le doud — arcurile viscerale, au o impot-
tanta deosebita, constituind baza de dez-
voltare a craniuiui visceral. Primul arc
visceral (maxilar) la om d& nastere pri-
melor doud oase auditive (ciocinasului
si nicovalei) si cartitajului Mechel, de la
mezenchimul caruia derivi mandibula.
Al doilea arc visceral (hipoglos) este
alcatuit din doud parti — superioara si
inferioara. De la pariea superioarad deri-
vd osul auditiv — scarita si apofiza sti-
loidd a osului temporal. Partea inferioara
di nastere coarnelor mici ale osului hioid.
Coarnele mari se formeazi din al treilea
arc (primul arc branhial), iar corpul osu-
lui hioid derivad de la mezenchimul por-
tiunilor antericare ale acestui arc.
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Fig. 58. Schema de amplasace a exircinitatii ante-
cioare a coardei-si a formatiunilor condraie ce
apar in regiunea bazei craniului in a doua lund de
dezvoltare a embrionului; aspect superior :

1 — capsula nazald: 2 — capsuli opticd ; 3 - carlilaj precor-
dal :a-t — capsula acuslica: 5 — carfilaj paracordal : 6 -
¢oarda

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

Osul frontal incepe s3 se formeze in a
9.a sdptamind de viatd intrauterina pe
bazd de tesut conjunctiv (in mod endes-
mal) din doud nuciee de osificare care
apar la nivelul viitoarelor tubere fronta-
le. La nou-nascut el este alcatuit din doua
jumatati cvazisimetrice unite prin sutura
mediana. Concresterea acestor jumatati
ale osului frontal are loc in al 2-ea — al
7-ea an de viatd a copilului. Primordiul
sinusului frontal apare in primul an de
viatd (tab. I).

in osul sfenoid punctele de osificare
incep sa apara in a 9-a saptamina de dez-
voltare intrauterind. O mare parte din os
se dezvolta pe baza de cartilaj, in care se”
formeaza 5 perechi de nuclee de osilicare.
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Fig. 59. Schema amplasicii arcuritor viscerale
$i branhiale {desemnate cu cifre romane} §i a deri-
vatelor Jor (in modificatie de A, Bistrov}.

1 — ciachnasul ; 2 — nicavala: 3 — sedrifa: 4 — arcul sub-
tingval (arcul Il visceral) : 3 — apofiza stiloida : 6 — ligamen-

tub stidohioid : 7 —— cartilaju) tirold : 8 — corpul osului hioid ;
9 — cornul mare al osului hioid : 10 — cornub mic: 11 — arcul
mandibular (| visceral) (cartilajul Mekkel) : |—V — numera:
tia arcurilar branhiale

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

Osul occipital — partea lui bazilard si
laterald, precum si partea infericara a
solzului occipital, se dezvoltad pe baza de
cartilaj, in care apare cite un nucleu de
ostiicare, iar partea superioard a solzului
occipital se formeazi pe bazd de tesut
conjunctiv, in care se formeazi doud nuc-
lee de osificare. Nucleele de osificare
incep sd se formeze in a 8-a — a 10-a
sdptamina, iar confluenta lor intr-un os
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unitar se definitiveazd dupd nastere, pe
la virsta de 3—5 ani.

In osul parietal, ce se dezvolta din
tesut conjunctiv, nucleul de osificare se
observa intr-a 8-a saptaminid de viata
intrauterind la nivelu! tuberului parietal
viitor.

Osul etmoid se formeaz3 pe baza car-
tilajului capsulei nazale din trei nuclee
de osificare : unul medial si doua latera-
le. De la cel medial deriva tamela perpen-
dicular3, iar din cele laterale — labirin-
tele etmoide. Concresterea acestui os in-
tr-un os etmoid unitar are loc dupi naste-
re (pe la virsta de 6 ani).

Dezvoltarea oaselor temporale (pira-
midei) se produce prin apartia nucleelor
de osificare in cartilajul capsulei audilive
in a 5—6-ea lund de viata intrauterina,
precum si prin dezvoltarea pe cale con-
junctiva a partilor scvamoasa (in a 9-2
saptaming) si timpanicd (in a 10-ea sap-
tamind). Apoliza stiloida constituie o
parte a cartilajului celui de-al doilea arc
visceral, lui i revin doud nuclee de osifi-
care (inainte de nastere si in al 2-lea an
de viatd a copilului}. Concresterea pér-
tilor osului temporal incepe, ca regula,
dupi nasterea copilutui si continua pina
la 13 ani; apofiza stiloidd concreste cu
osul la virsta de 2—12 ani.

Drept bazd de formare a maxilei ser-
vesc apofizele maxilare dreapta si stinga
si apofizele nazale medii, care concresc
cu ele (apofiza frontald). Spre {inele lu-
nii a 2-a de viatd intrauterina in tesutu!
conjunctiv al apolizelor apar citeva nuc-
lee de osificare. Unul din ele se formeazi
la nivelul unde pe apofiza alveolara vii-
toare se vor alla alveolele incisivilor.
Acesta se numestie os incisiv. Concreste-
rea primordiilor osoase cu exceptia ,,osu-
lui incisiv”, are loc in perioada intraute-
rind. Sinusul maxilar incepe sa se dez-
voite in a 5—6-ea luni de viata intraute-
rina.

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



Tabelul 1, Timpui de aparitie a cavitayjlor (sinusuritor §i alveolelor) in oasele aerofore ale craniului

Paricada, funi Copi
T
Noy- . Virsid de sugar, luni przrcl:ca.
Cavitatea embyi- tetoid ndseuyy ani
anard
11213456718 [9[10/1twnal2]131415161718|910111[12121 3
Sinusul sfenoid ®
Sinusul maxilar ® ]
Sinusul frontal ®
Alveolele apofizei
mastoidiene L JE K
Alveolele
osufui etmold 00 006

@ Timpul de aparie & sinusurilori alveolelor

Mandibula se dezvolta din tesutul con-
junctiv circumiacent la cartilajul Mechel
$i la inceput este alcatuit din doud juma-
tati. In fiecare jumitate a mandibulei
membranoase in a 2-a lund de viata in-
trauterind apar citeva nuclee de osifi-
care. Treptat aceste nuclee concresc, iar
cartilajul incorporat in interiorut osu-
lui crescind se resoarbe. Ambele juma-

tati ale mandibulei concrese formind un
os unitar pe la virsta de 1—2 ani de via-
ta a copilului.

In prima virst3, cind dintii inca lipsesc,
unghiul mandibulei este obiuz, ramura
lui e scurld si pare dezdoiata in sens pos-
terior. Pe la virsia de 20—40 de ani acest
unghi devine aproape dreptunghiular,
ramura mandibulei se plaseaza vertical.
La persoanele senile, care au pierdut din-
tii, unghiul mandibulei devine obtuz, lun-
gimea ramurii scade, se alrofiaza partea
alveolara.

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

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

Variante si anomalii de dezvoltare
a oaselor craniului

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

Osul froantal. Aproximativ in (0% din
cazuri osul frontal este aleituit din 2
parti, intre care persistdsutura fron-
tala, sutura frontdlis (sutura metopi-
ca). Variaza si dimensiunile sinusurilor
frontale, in cazuri deosebit de rare ele pot
lipsi.

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

Osul occipital. Partea superioara a sol-
zului occipital poate {i in intregime sau
partial separata de restul osului printr-o
sutura transversali. Tn consecinta se dis-
tinge un os deosebit de forma triunghiu-
larda numit interparietal (os in-
terparietale). Uneori se intilneste asimi-
larea atlasului, adicd confluenta lotald
sau partiala a condililor occipital cu ver-
tebra 1 cervicalda. Circumiacent de osul
occipital uneori apar oase accesorii ale
craniului (oase suturale, ossa su-
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