Capitolul 2

ANATOMIA TOPOGRAFICA A CAPULUI

\

Capul estedelimitat de git prin linia care pornegte de la proeminenta mentoniera (protu-
berantia mentalis), continud pe baza §i ramura mandibulei (bazis et ramus mandibulae) pina la
conductul auditiv extern. Mai departe contureaza virful apofizei mastoide, continud pe linia
nucald superioard (linea nuchae superior) i ajunge pind la proeminenta occipitald externd
(protuberantia occipitalis externis) sau la inion — cel mai proeminent punct al acesteia, unde se
unegte cu aceeasi linie din partea opusa.

Fig. 20. Regiunile capului:

1 — reg. temporalis; 2 — reg. parietalis; 3 — reg. frontalis; 4 —
reg. orbitalis; 5 — reg. nasalis; 6 — reg. oralis; 7 — reg. mentalis; 8 —
reg. b lis; 9 = reg. par ica; 10 — fossa retromandi-
bularis; 11 = reg. mastoidea; 12 — reg. occipitalis.

Portiunea cerebrald e reprezentatd in culoare roz, cea facia-
12 —in albdstrie, regiunea cervicalf — in galben®
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Dimensiunile. Lungimea capului (di-
mensiunea anteroposterioard) — distan{a de la
glabeld pind la inion — constituie 17-22 cm.
Latimea capului - distan{a dintre protuberan-
tele temporale - variazd in limitele 14-16 cm.
Indl{imea capului- distanfa de la mijlocul
marginii anterioare a orificiului mare occipital
(basion) pini la punctul cel mai inalt al suturii
sagitale. Aceastd dimensiune echivaleaza cu
12-16 cm. Circumferinfa capului - linia trasa-
td pe marginile supraorbitale §i prin protube-
ranfa occipitald externd — in medie este egala
cu 54-58 cm.

Forma _S:apului este conditionata de forma
craniului. In dependentd de raportul dintre
dimensiunile transversale §i longitudinale
deosebim o formd dolicocefalicd (cap lung -
cind predomind diametrul longitudinal — ante-
rooccipital), o forma brahicefalicd (cap lat §i
scurt — cind predomind indeosebi dimensiunile
transversale) §i o formd mezocefalica (cap cu
dimensiunile medii). In dependenjd de
marimea dimensiunilor verticale ale craniului,
deosebim urmétoarele forme: inalt — hipsicefa-
lic (craniu in form3 de turn), scurt — platicefa-
lic §i craniu cu dimensiuni medii — ortocefalic.
Craniul, de obicei, este asimetric, jumatatea
din dreapta fiind pufin mai bine dezvoltata.



Diferentele de virstd in conformatia §i dimensiunile capului sint bine pronuntate. Aga, la
nou-néscut dimensiunile capului, comparativ cu cele ale trunchiului, sint de doud ori mai mari
ca la adulti. Circumferinta capului dep#gegte circumferinta trunchiului. Se evidentiaza tubercu-
lii frontali, ins& aproape cd lipsm arcadele supraorbitale. Porfiunea cerebrald este mai bine dez-
voltatd decit cea faciala.

O mare parte din oasele craniului nou-n#scutului i ale copiilor pind la un an nu sint unite
prin suturi, fisurile intre ele fiind umplute cu jesut conjunctiv. De exemplu, in locurile de unire
a osului frontal cu cele parietale §i a celor parietale cu occipital apar nigte zone lipsite de os -
fontanelele craniului (fonticuli cranii).

Regiunea capului se imparte in dou# compartimente - cerebrald i faciald (fig. 20).

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

PORTIUNEA CEREBRALA A CAPULUI

Portiunea cerebrald a capului este delimitata de cea faciald prin linia care trece pe marginea
supraorbitald a osului frontal, pe marginea supenoari a arcadei osului zigomatic §i mai departe
spre orificiul extern al conductului auditiv. in componenta craniului cerebral distingem baza
" (basis cranii) §i bolta (calvaria). Pe suprafata laterald a porfiunii cerebrale a capului deosebim ur-
métoarele regiuni: regiunea impard frontoparietooccipitald (regio frontoparietooccipitalis),
regiunile pare temporala (regio temporalis) §i mastoidiand (regio mastoidea) (fig. 20).

Regiunea frontoparietooccipitald
(regio frontoparietooccipitalis)

Laturile regiunii corespund limitelor regiunilor frontald, temporal3 §i occipitald ale bol-
{ii craniene. Anterior ea este delimitatd de marginea supraorbitald a osului frontal, posterior —
de linia nucald superioard, pdrtile laterale — de linia temporald superioard (linia temporalis
superior).

Straturile regiunii frontoparietooccipitale sint indicate in fig. 21.

Pielea este dens3, acoperitd cu par, confine un numér mare de glande sudoripare §i sebacee.
in caz de obstructie a canalului de scurgere al glandelor sebacee, pot s& se formeze chisturi de
retentie — ateroame.

Jesutul subcutanat este bine dezvoltat, strébétut §i divizat in celule separate de nume-
roase septuri conjunctive, care pornesc de la piele spre stratul subiacent — calota aponevrotica.
La aceste septuri aderd i tunica adventifiald (adventifia) a vaselor sanguine, care trec prin
tesutul celuloadipos subcutanat. Acest fapt condifioneaza hiemoragii abundente in caz de leziuni
traumatice ale fesuturilor moi, deoarece vasele capului rimin larg deschise.

Hematoamele formate, in aceste cazuri, sint pronuntat limitate i iegite in afard. Calota apo-
nevroticd (aponevroza epicranian#) — galea aponeurotica (aponeurosis epicranialis) — reprezinta
o placd aponevrotic3, situatd intre venterul frontal §i cel occipital ale mugchiului occipitofrontal
(m. occipitofrontalis) si bine reliefat in porfiunea medie a regiunii. in pértile laterale, din stinga
si din dreapta, aponevroza devine esential mai subtire §i continud cu fascia superficiald a regiu-
nii temporale. Pielea, {esutul subcutanat gi calota aponevrotica sint strins legate intre ele prin
intermediul septurilor conjunctive verticale, fapt ce nu ne permite de a lua pielea in pliuri. in
caz de leziuni ale pielii si ale m. occipitofrontalis in regiunea frontala, toate trei straturi - pielea,
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Fig. 21. Straturile regiunii frontoparietooccipitale (sec’;iune frontald):

1 = pielea; 2 — tesutul subcutanat; 3 — calota aponevrotic#; 4 — vena diploicd; 5 —tesutul celular subaponevrotic; 6 — periostul; 7 —
t,esutul celular subperiostal; 8 — granulatjile arahnoidiene; 9 — osul temporal; 10 — artera meningee medie; 11 — dura mater; 12 — arahnoi-
da; 13 — lichidul cefalorahidian in spatju subarahnoidian; 14 — pia mater; 15 — scoarta emisferelor cerebrale; 16 — spatiul subarahnoidian;
17 = coasa creierului; 18 — venele creierului; 19 — artera §i vena meningee; 20 — spatjul epidural; 21 —lamela internd a osului temporal;
22 - substanta spongioas? a osului; 23 — lamela externd a osului temporal; 24 — vena emisard; 25 — vase arteriale si venoase subcutanate;
26 = septuri conjunctive
tesutul subcutanat §i aponevroza - se deplaseaza in posterior, in caz de traumatizare a pielii §i a
venterului occipital, {esuturile se deplaseaza in anterior. Astfel de plagi cargcteristice bolii
craniene se numesc rdni prin scalpare.

Sub aponevroza epicraniana se géseste un strat de fesut subfire lax, lipsit de septuri. Apari-
tia unor procese purulente sau hematoame in acest strat poarté un caracter difuz.

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

Tesutul celular subperiostal este relativ bine evidentiat, ceea ce face ca periostul s3 fie ugor
decolat de os. Aici, de asemenea, pot fi posibile colectii purulente subperiostale, care, de obicei,
au o raspindire in limitele unui os, intrucit periostul, aderind de suturi, nu-i permite s se raspin-
deasca.

Oasele boltii craniene, fiind plate, sint formate din lama externd (lamina externa) §i cea
internd (lamina interna), intre care este situata substanta spongioasa diploea (diploe). Lamele
sint incovoiate astfel incit cea interna (mai subfire si fragild) are o razd de curburd mai mic3. Ea
mai poartd denumirea de lama vitroasa (lamina vitrea) i poate fi lezatd in traumatisme mai
inainte decit lama externa.

Substanfa spongioasd a oaselor regiunii este bine pronuntata gi confine vv. diploicge. La
nou-ndscufi ea lipsegte §i venele respective se dezvoltd mai tirziu, de la 2-5 ani. Grosimea
oaselor diferd in dependentd de regiune: de-a lungul liniei sagitale a bolfii craniene constituie
pind la 0,5 cm, iar in pértile laterale ea se subtie pind la 2 mm. Grosimea totald a straturilor
capului la nou-n#scufi constituie 2—-3 mm, la 25 de ani atinge 5-6 mm.
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Vascularizatia arteriald. Vase-
le sanguine ale regiunii sint situate in {esutul
subcutanat, orientate de jos in sus §i au o di-
rectie radiald. Porfiunea anterioar3 a capului
(regiunea frontal) este vascularizat3 de arte-
rele supraorbitald (a. supraorbitalis) §i supra-
trohleard (a. supratrochlearis) (fig. 22) care
pornesc din artera oftalmicd (a. ophthalmi-
ca) a sistemului arterei carotide interne.
Toate aceste ramuri anastomozeaz larg intre
ele, la fel §i cu artera angulard (a. anguls-
ris), care vine din artera faciald, cu ramurile
frontale ale arterei temporale superficiale
(a. temporalis superficialis), care alimenteaz
cu singe portiunile laterale (regiunile tempo-
rale) ale capului (fig. 23). Aceast? arter3 este
ramura terminald a arterei carotide externe.
Se amplaseaz3 anterior de tragusul urechii la
o distan{d de 13fimea unui deget, unde se
poate palpa pulsatia ei. Artera temporald
superficiald d& nagtere §i la alte ramuri
(parietald, auriculare anterioare, parotidiene,
temporald medie, faciald transversald, zigomaticoorbitald) care anastomozeaz3 intre ele, alimen-
tind cu singe regiunile corespunz#toare. Regiunea temporald este irigat3 si de arterele temporale
profunde (aa. temporales profundae), care-si iau originea din artera maxilar# (a. maxillaris).
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Fig. 22, Arterele §i nervii regiunii frontale:

1 =7, perietalis a. temporalis  superficialis; 2 —r. frontalis
a. temporalis superficialis; 3 — n. infratrochiearis; 4 — a. angularis;
5 —arcus palpebralis inferior; 6 —arcus palpebralis superior; 7 —
n. lacrimalis; 8 — n. et. a. supratrochlearis; 9 —n. et a. supraorbitalis;
10 — m. occipitofrontalis
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Fig. 23. Vasele gi nervii regiunii temporale:

1 = n, occipitalis major; 2 = a. occipitalis; 3 — n. occipitalis
minor; 4 ~n. auricularis posterior; 5 — m. sternocleidomastoideus;
6 = n. facialis; 7 — a. et n. temporalis superficialis; 8 — n. guriculo-
temporalis; 9 = r. frontalis a. temporalis superficialis; 10 — n. lacri-
malis; 11 — n. supraorbitalis; 12 — a. supraorbitalis; 13 — r. parieta-
lis a. temporalis superficialis
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Fig. 24, Vasele gi nervii regiunii occipitale:

1 = m, occipitalis; 2 = n. occipitalis major; 3 — a. occipitalis;
4 = n, occipitalis minor; 5 = rr, dorsales (posteriores) nn, spinales;
6 — m, trapezius; 7 — m. sternocleidomastoideus; 8 — m. splenius;
9 — a. auricularis posterior




Regiunea occipitald a portiunii cerebrale a capului este vascularizatd de doud artere mari:
occipitald (a. occipitalis) §i auriculard posterioar3 (a. auricularis posterior) (fig. 24). Artera occipi-
tald incepe de la artera carotidd externd §i se dispune la o distan{3 de 2 cm de la marginea
posterioar# a apofizei mastoide a piramidei osului temporal. Ea anastomozeaz& cu artera omoni-
mi din partea opusd §i cu artera auricular# posterioard, care, la fel, este o ramur3 a arterei caro-
tide externe. Artera auricular3 posterioar3 se indreapt3 in sus de-a lungul apofizei stiloide a osu-
lui temporal, spre apofiza mastoida, deplasindu-se intre ea §i pavilionul urechii, §i d& nagtere la
arterele stilomastoidian3 gi timpanic# posterioar, ramurile auricular#, mastoidiene §i occipitale.

Sistemul venos al regiunii frontoparietooccipitale e bine dezvoltat i dispus in trei
etaje. intre venele acestor etaje sint multe anastomoze, care unesc venele craniului cerebral si
ale celui facial. Venele superficiale (etajul intii) sint prezentate de venele subcutanate ale capu-
lui, care insofesc arterele omonime sus-numite. Refluxul venes din ele se realizeazi in vena
jugulard internd (v. jugularis interna) §i partial in vena faciald, vena retromandibulard (v. ret-
romandibularis) §i in vena jugulard extern (v. jugularis externa).

Etajul al doilea 1l constituie venele diploice, dispuse in substanta spongioasi a oaselor plate
ale craniului. Pind la osificarea suturilor, venele diploice sint slab pronuntate si rdspindite in
limitele unui os.

Etajul al treilea este prezentat de sinusurile venoase intracraniene ale durei mater a creie-
rului. Toate aceste trei etaje comunic3 intre ele prin intermediul venelor emisare (. emis-

sarige). Cele mai marj dintre venele emisare sint localizate in regiunile occipitals, temporala ;i'

mastoidiand, care trec prin mici orificii osoase. Aparifia §i dezvoltarea proceselor purulente in
regiunea capului prezinta un pericol din cauza antrendrii in procesul inflamator a venelor sub-
cutanate, diploice, sinusurilor, meningelor §i tromboza ulterioar3 a sinusurilor venoase.

Vascularizarea arteriald abundentd a capului din sistemul arterelor carotide extern3 i inter-
nd accelereaz cicatrizarea ranilor. Insi, in caz de infecfie purulentd, procesul poate s& se com-
plice cu o inflamatie a venelor §i prin vasele emisare, care unesc cele trei etaje venoase ale capu-
lui, infectia poate pétrunde in cavitatea craniului.

Inerva tia straturilor capului. Nervii supetficiali ai capului insotesc arterele i
venele, constituind impreund cu ele pachete vasculonervoase. In regiunea frontala se ramificd
nervul frontal (n. frontalis) - cea mai,mare ramur3 a n. ophthalmicus — prima ramur3 a nervului
trigemen. Aici el se divide in dou# ramuri — supraorbitald (n. supraorbitalis) §i supratrohleard
(n. supratrochlearis), care inerveaz3 pielea frunii.
al mu;chiulqi occipitofrontal este inervat de ramurile nervului facial
(n. facialis). In gitines 1% se ramificd nervul auriculotemporal (n. auriculotemporalis),
care igi ia originea din ramura a treia a nervului trigemen — n. mandibularis.

Pielea regiunii occipitale este inervatd de nervul occipital mic (n. occipitalis minor) din
plexul cervical §i de nervul occipital mare (n. occipitalis major), care este situat mai medial de cel
occipital mic i isi ia inceputul din ramura posterioard a nervului al doilea cervical spinal. in
partea posterioard a pavilionului auricular se ramifica nervul auricular posterior (n. auricularis
posterior) — ramurd a nervului facial care inerveaz# venterul occipital a m. occipitofrontalis.

Toate trunchiurile nervoase senzitive ale portiunii cerebrale a capului, intr-o mésurd sau
alta, anastomozeaz3 intre ele. Deregldrile grave ale inervatiei fesuturilor capului prelungesc
cicatrizarea plagilor.

- Circulatia limfatic# eferent# din formatiunile superficiale ale capului se produce in ganglio-
nii limfatici, localizafi anterior de pavilionul auricular (nodi lymphatici parotidei superficiales
et profundi), din regiunile medii — in ganglionii limfatici retroauriculari (nodi [ymphatici retro-
auriculares). Din regiunea occipitald limfa nimeregte in nodi lymphatici occipitales. Vasele
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limfatice eferente din ganglionii regionali indicati se varsa in ganglionii cervicali superficiali i
profunzi — nodi lymphatici cervicales superficiales et profundi.

Regiunea temporald
(regio temporalis)

Limitele regiunii temporale corespund extinderii mugchiului temporal. in partea anteri-
oard este limitatd de apofiza frontald a osului zigomatic, in cea de jos de arcada zigomaticd, in
sus §i in partea posterioard de linia temporald superioara - linia temporalis superior.

Straturile regiunii temporale s‘iht indicate in fig. 25.

2_ Pielea in porfiunea anterioard a regiunii este subtire si
D mobild, in cea posterioard — mai consistents. Jesutul subcu-

RE L tanat este slab pronuntat. Fascia superficiald reprezintd o
ANEA : ; ; :
AN continuare a aponevrozei epicraniene, care coboard in jos in

forma de foid subtiatd. Apoi urmeaza fascia proprie (fascia
temporalis) — placd aponevroticd densi. Ea incepe de la
linia temporald superioard, se dedubleaza in por{iunea infe-
rioard in doud foife (superficiald si profund#) si se fixeazd
concomitent pe marginile anterioard §i posterioard ale
arcadei zigomatice. Spatiul dintre aceste foife este umplut cu
tesut celular adipos, prin care trece artera temporald medie
(a. temporalis media) — ramur3 din artera temporalis superfi-
cialis. Mai profund, sub fascia proprie, este situat mugchiul
temporal (m. temporalis), delimitat de placa profundd a
fasciei printr-un strat subtire de {esut celular, mai pronuntat
in partea de jos. In directia fosei subtemporale, mai jos de
osul zigomatic §i arcada zigomaticd, acest fesut trece in bula
grésoasd a obrazului (corpus adiposum buccae).

Fasciculele mugchiului temporal, pornind din porfiunea
scuamoasd a osului temporal, converg in sens inferior §i ante-
Fig. 25, Straturile regiunii temponle rior §i printr-un tendon scurt se fixeazé pe apofiza coronaré a
(sectiune. orizontald): mandibulei. Mugchiul temporal indeplinegte funcfia mastica-
mamj;b:.uzegig::nr:;fxﬁ 24;:::,';: 41"_' toare, ridicd §i retropulseazd mandibula. In grosimea mug-
fascia temporalis; 5 — o. temporalis profunds;  Chiului trec arterele temporale profunde (aa. temporales pro-
fu = m‘gfﬂ: r7,: Peﬂww;.;: Bu-fmfa fundage) din artera maxilard §i venele omonime, ramurile
lis, 10— temporalts supericilis ot n o, TUSCULare ale n. mandibularis — ramura a treia a nervului tri-
culotemporalis; 11 — lobus temporalis cerebri ~ SE€MEI,

Periostul in porfiunea inferioard a regiunii aderd strins
de os, in alte regiuni este separat printr-un strat celular subtire subperiostal. Oasele regiunii tem-
porale posedd o lam# externd, insd partea scuamoasd a osului temporal aproape cd nu confine
substan}# spongioasa i osul este foarte subfire (grosimea lui nu dep#geste 2 mm). De aceea in
regiunea temporald traumele sint periculoase. in afar de aceasta, luind in considerafie ca pe
fata internd a scoicii osului temporal, printr-un gant sau canal osos, trece artera meningee medie
(a. meningea media), fracturile osului temporal pot fi iﬁso;ite de leziunea acestei artere, urmate
de hemoragii §i hematoame.

4 Comanda nr. 51131 49



Vasculariza tia §i inervajia regiunii se efectueazé prin aceleasi vase §i nervi, care
alimenteazd regiunea frontoparietoocapltali in stratul subcutanat se situeaz¥ artera temporal#
superficiald §i ramurile ei. in straturile profunde ale regiunii se ramifica aa. temporales profun-
dae. ;

Inerva tia pielii din regiunea temporal# este realizati de nervul auriculotemporal (n. au-
riculotemporalis), care constituie o ramur3 a nervului trigemen (de la n. mandibularis). Mugchii
regiunii temporale sint inervati de ramurile temporale (rr. temporales) ale nervului facial §i de
nervii profunzi temporali (nn. temporalis profundis) din ramura a treia a nervului trigemen.

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

Regiunea apofizei mastoide
(regio mastoideg)

Limitele regiunii corespund amplasarii apofizei mastoide a osului temporal.

Straturile. Pielea subire, putin mobild. Tesutul subcutanat se evidentiazi moderat. In
el se situeaz3 fascia superﬁcmli si mugchiul auricular posterior (m. auricularis posterior). Peri-
ostul aderd strins la os. In el se impletesc, fixindu-se de os, mugchiul sternocleidomastoidian
(m. sternosleidomastoideus), mugchiul splenius al capului (m. splenius capitis), venterul poste-
rior al mugchiului digastric (m. digastricus), mugchiul lung dorsal al capului (m. longissimus capi-
tis). Aceasta gi determind suprafaja rugoasé a apofizei mastoide, cu exceptia sectorului antero-
superior, unde este amplasati o zon# netedd de forma triunghiulard - triunghiul de trepanatie
Chipault (fig. 26).

Fig. 26. Triunghiul de trepanatie Chipault:
1 = porus scusticus externug; 2 — prM nervului facial; 3 — cellulae mastoideae; 4 — crista mastoidea; 5 — foramen mastoideum;
6 — proiectia sinusului sigmoid
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Limita superioard a triunghiului o constituie linia orizontals, care prezintd prelungirea
arcadei zigomatice, limita anterioard — linia trasata posterior de conductul auditiv extern spre
virful apofizei mastoide, limita posterioard — marginea anterioard a crestei apofizei mastoide
(crista mastoidea).

in interiorul apofizei mastoide se afld celulele osoase mastoidiene (cellulae mastoidea),
céiptugite de mucoasd. Dupé gradul de dezvoltare a acestora deosebim doud tipuri de mastoidie-
ne: pneumatic3 (multe celule ocupind toatd cavitatea apofizei) si sclerozata (celule putine i slab
evidentiate). Una din ele se deosebeste fiind mai mare — antrul mastoidian (antrum mastoi-
deum). Ea comunic 'cu urechea medie sau cu cavitatea timpanic3 (cavum tympam) §i se proiec-
teaz& mai aproape de limita superioar a triunghiului la o adincime de 1-1,5 cm. in cazul otite-
lor purulente, ce apar mai frecvent la copii, ca complicatie a gripei, rujeolei, scarlatinei, puroiul
din urechea medie patrunde in celulele mastoidiene i, in special, in antrul mastoidian. Acest
fapt, de asemenea, este favorizat §i de structura apofizei mastoide la copii, ce amintegte substan-
ta spongioasd a oaselor bolfii craniene. in aga cazuri, se efectueaza trepanatia, cind este indica-
td, in limitele triunghiului de trepanatie. Nu trebuie atinsd limita superioard a triunghiului,
deoarece putem nimeri in fosa cerebrald medie. Dacd p&trundem in superior §i anterior, putem
nimeri in fosa epitimpanic3 a cavitaii timpanului (recessus epitympanicus), unde sint situate
oscioarele urechii medii: ciocanul (malleus), scérifa (stapes), nicovala (incus). Limita anterioara
corespunde porfiunii inferioare a canalului nervului facial, limita posterioard — proiectiei
sinusului sigmoid (sinus sigmoideus).

Vasculariza tia apofizei mastoide se realizeaza din artera auriculard posterioard, prin
ramurile ei mastoidiene (rr. mastoidei) §i ramurile arterei occipitale.

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

Circulatia limfatic# eferentd se efectueazi in ganglionii hmfat1c1 retroauriculari.

Baza externd a craniului
(exobaza)

Exobaza craniului se imparte in doud porfiuni: anterioard §i posterioard. Limita dintre
aceste diviziuni corespunde marginii anterioare a glurii occipitale mari, care unegte virful
ambelor mastoide. In porfiunea anterioara se afl3 orificiile prin care trec vase §i nervi cranieni.
Aceste orificii se aranjeaza simetric pe linea foraminifera, ce unegte gaura incisivd (foramen
incisivum) pe palatul dur cu gaura stilomastoidiand (foramen stylomastoideum) a osului tempo-
ral. Corespunzitor cu aceast3 linie se aranjeaz# creasta osoasd (crista lateralis), inceputul c&reia
este lama laterald a apofizei pterigoide a osului sfenoidal. Apoi creasta continud pe marginea
intern3 a orificiului oval, pe marginea externd a orificiului extern al canalului arterei carotide in
directia apofizei stiloide i spre apofiza mastoidd. Regiunea situatd intre crestele osoase se
numegte pars mediana hili cranii (propriu hilus), iar regiunea exterioard a crestelor — pars late-
ralis hili cranii. Porfiunea medie (pars mediana hili cranii) se numegte reces faringian (fossa
gutturalis). Ea servegte drept cale de acces chirurgical prin cavitdfile bucald §i nazald spre
peretele superior al portiunii nazale a faringelui §i prin ea spre gjaua turceasca. Pars lateralis
hili cranii contine fossa intratemporalis §i fosa articulatiei temporomandibularis. Fosa intratem-
porald este o continuare nemijlocita a fosei temporale in inferior. La suprafajs ea e acoperitd
partial de ramura mandibulei. Prin fisura orbitald inferioar3 (fissura orbitalis inferior) ea comu-
nic3 cu orbita, iar prin fissura pterygomaxilaris — cu foseta pterigopalatin3.
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Baza intern3 a craniului
(endobaza)

Endobaza craniului este constituit3 din trei fose craniene: anterioara (fossa cranii anterior),
medie (fossa cranii media) §i posterioard (fossa cranii posterior) (fig. 27).

Fosa craniand antetiogri este amplasatd deasupra caviti{ii nazale gi a orbitelor §i contine
lobii frontali ai creierului. In portiunile anterioare ale fundului fosei se inal{# creasta cocogului
(crista galli) a osului etmoidal, la marginea anterioar3 a c#ruia se afl3 gaura oarba (foramen cae-
cum). In majoritatea cazurilor prin ea trece vena emisard care unegte sinusul sagital superior cu
venele cavit#tii nazale, rareori se termind in mod orb. Pe ambele pérti ale crestei cocogului se
amplaseazd placa ciuruits (lamina cribrosa) a osului etmoid (os ethmoidale), prin orificiile careia
sub form3 de filete (fila olfactoria) trec nervii olfactivi (nn. olfactorii). Pe aici, de asemenea, trec
nervul etmoidal anterior (n. ethmoidalis anterior) §i artera omonima. Marginea posterioard a.
fosei e bine conturatd de aripile mari ale osului sfenoidal.

Un simptom al fracturii fosei craniene anterioare este hemoragia din cavitatea nazald §i.
faringe. in afard de aceasta, se detecteazi echimoze subconjunctivale si sufuziuni subcutanate.

-

Fig. 27. Baza interni a craniului:

1 = for, caecum; 2 — crista galli; 3 — lamina cribrose; 4 — sulcus chiasmatis; 5 — canalis opticus; 6 — dorsum sellae; 7 — for. rotun-
dum; 8 — ala major; 9 — for. accessorium; 10 — processus clinoideus posterior; 11 — for. ovale; 12 — for. spinosum; 13 — impressio trigemeni;
14 — sul. sinus petrosi inferioris; 15 — porus acusticus internus; 16 — sul. sinus petrosi superioris; 17 = for. jugulare; 18 — sul. sinus sigmoi-
dei; 19 — canalis condilaris; 20 — for. magnum; 21 — crista occipitalis interna; 22 — canalis hypoglossus; 23 — clivus; 24 = for. lacerum; 25 —
processus clinoideus anterior; 26 — ala minor; 27 — fossa hypophysialis; 28 — tuberculum sellae; 29 — pars orbitalis ossis frontalis
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In cazul hemoragiilor considerabile in fesutul celular al orbitelor se determina exoftalmie. Ras-
pindirea proceselor inflamatoare purulente in cavitatea cranian3 se efectueaza prin vena emisa-
r3 a orificiului orb sau in urma trecerii procesului inflamator din sinusul frontal pe meninge si
creier (meningits, meningoencefalits, abcese epi- §i subdurale).

Fosa cranian3 medie e format3 de corpul osului sfenoidal §i const din dou3 adincituri deli-
mitate prin fosa hipofizard (fossa hypophysialis), contine lobii temporali ai creierului. in fosa
seii turcesti e amplasatd hipofiza, inaintea ei in sulcus hiasmatis — chiasma optica. in pirfile
laterale ale geii turcegti sint dispuse sinusurile cavernoase, in care conflueaz3 venele oftalmice
superioard gi inferioard. Aici se observd §i santurile carotidiene (sulci carotici) prin care trec
arterele carotide interne. In aceastd porfiune a bazei interne a craniului e concentrat o cantita-
te mare de orificii, prin care trec vase §i nervi. Putin mai anterior se afld canalis opticus, prin
care trec in orbitd nervul optic (n. opticus — perechea II) §i artera oftalmica (a. ophthalmica).
intre aripile mari si mici ale osului sfenoidal se formeaz3 fisura orbitald superioard (fissura orbi-
talis superior),prin care trec vv. ophthalmicae §i nervii, in special oculomotor, trohlear, abdu-
cens, oftalmic (ramura I a n. trigemen).

Posterior de linia orbitald superioard se afld foramen rotundum, prin care trece spre fosa
pterigopalatind n. maxillaris. Lateral §i posterior de orificiul rotund se amplaseazd foramen
ovale, prin care trec n. mandibularis §i venele ce unesc plexus pterygoideus cu sinusul cavernos.
in apropierea orificiului, pe suprafaja anterioar a piramidei osului temporal (in impressio trige-
meni), se-amplaseaz3 ganglionul nervului trigemen (ganglion trigeminale). O portiune din supra-
fata anterioard a piramidei formeaz# tegmen tympani. Posterior §i extern de orificiul oval se afld
orificiul spinos (foramen spmosum), prin care trec’ a. meningea media (din a. maxillaris) si
ramus meningeus de la nervul mandibular. Intre virful piramidei §i corpul osului sfenoidal se afla
foramen lacerum, ocupatd de cartilaj, prin care trec nervul pietros mare (n. petrosus major) din
n. intermedius §i venele emisare, ce unesc plexul pterigoid cu sinusul cavernos. Tot aici se des-
chide canalul arterei carotide interne,

Leziunile traumatice in regiunea fosei craniene medii provoacd hemoragii din cavitatea

-nazald i din faringe. Deseori se lezeaz3 nervii cranieni VI, VII, VIII, ceea ce duce la aparitia
strabismului intern, la paralizia mugchilor fetei, pierderea auzului (pe partea lezats). in cazul
fracturilor piramidei osului temporal, apar hemoragii din ureche. Céile de raspindire a infectiei
purulente din regiunea fefei in cavitatea cranian pot fi vv. ophthalmicae.

Fosa craniand posterioard e limitatd anterior de marginea superioard a piramidei osului
temporal, posterior de suprafata intern3 a osului occipital. Ea contine puntea §i medulla oblon-
gata, care sint amplasate in porfiunea anterioard a fosei, d¢ asemenea, cerebelul §i lobulii
occipitali ai creierului mare, ce ocupd aproximativ toata fosa. In centrul fosei e dispus orificiul
occipital mare, prin care trec  bulbul rahidian cu tunicile lui, arterele vertebrale (aa. vertebra-
les) §i ramurile lor, spinald anterioard (a. spinalis anterior) §i posterioare (aa. spinales posterio-
res), porfiunea spinald a nervului accesor (n. accessorius). Lateral de orificiul occipital mare se
géisegte un orificiu (canalis hypoglossi), prin care trece nervul hipoglos (n. hypoglossus — pere-
chea XII). Pe marginea posterioard a piramidei e dispus orificiul jugular (foramen jugulare),
care are doud porfiuni — anterioard §i posterioard. Prin porfiunea anterioar3 a onficiulul trec
nervii glosofaringian (n. glossopharyngeus), vag (n. vagus) §i accesor (n. accesorius). in portiunea
superioar# sunt dispugi bulbul superior al venei jugulare interne §i artera meningee posterioar
din artera faringian3 ascendenta.

Pe suprafa{a posterioard a piramidei osului temporal e dispus orificiul acustic intern (porus
acusticus internus) ce duce in meatul acustic intern. Prin orificiu trec nervii facial (n. facialis),
intermediu (n. intermedius) §i vestibulocohlear (n. vestibulocochlearis).
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Fractura craniului in regiunea fosei posterioare nu este insofitd de hemoragie externd.
Procesele purulente in urechea interna pot provoca inflamarea meningelor. Mastoidita purulentd
deseori antreneaz3 in proces sinusul sigmoid (sinustromboza).

Meningele encefalului

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

Dura mater encefalicd (dura mater encephali) aderd lax la oasele bol{ii craniului. La baza
craniului, in special in jprul seii turcegti, pe pant3 i in regiunea piramidelor oaselor temporale,
ea aderd intim la oase. In cavitatea crahiand dura mater formeaz un gir de prelungiri, care in
locul de insertie pe os sau pe marginea liberd se scindeaza §i formeaza cavitéfi, fisuri de forma
triunghiular3. Ele sint lipsite de valvule, tapetate din interior cu endoteliu §i se numesc sinusuri-
le venoase ale durei mater (sinus durae matris) (fig. 28).

Deosebim urmitoarele expansiuni ale
durei mater encefalice: coasa creierului, cor-
tul §i coasa cerebelului, diafragma geii, cavi-
tatea trigeminald.

Coasa creierului (falx cerebri) se intinde
in direcfia sagitald de la crista galli pind la
protuberantia occipitalis interna in adincime,
ajunge la corpul calos (corpus callosum) si
divizeaz3 emisferele creierului mare.

Cortul cerebelului (tentorium cerebelli) e
dispus aproape orizontal §i se insereazi din an-
terior §i lateral intre marginile superioare ale
piramidelor osului temporal §i processus cli-
noideus al osului sfenoid, in partea posterioa-
rd — de-a lungul gantului sinusului transversal
Fig. 28. Topografia sinusurilor durei mater encefalice: " qulm i e i c.o it po

1< fale caebti2 il aagitiatis supBiis 8 sinity gtt: emisferele creierului mare.
talis inferior; 4 — sinus petrosus superior; 5 — sinus rectus; 6 — sinus Coasa cerebelului (falx cerebelli) - e
petrosus 'ﬂf’;'w'_:' L— _"""-' w‘;‘tﬁﬂ""-‘: -_8";;1-' 'f;"-'m*"’»‘ 9 -“: dispusd in plan sagital, pornegte de la suprafa-
e e vy tertot 13 - sinus soe pomae " {a inferioard a cortului cerebelului §i patrunde

in fisura interemisferic& a cerebelului.

Diafragma geii (diaphragma sellae) este o expansiune a durei mater encefalice, ce acoperd
saua turceascd in forma de cort. in centrul ei se afld un orificiu prin care trece tija hipofizei (in-
fundibulum), in care atirn# lobul posterior al hipofizei (neurohipofiza).

Pe suprafaja anterioard a piramidei osului temporal (din fiecare parte), la virful ei (in
impressio trigemini) e dispus ganglionul nervului trigemen, in jurul ciruia dura mater, scindin-
du-se, formeaz3 cavitatea trigeminald (cavum trigeminale) — loj& pentru acest ganglion.

Coasa creierului mare pe toatd intinderea de inserfie la oasele boltii craniului confine
sinusul sagital superior (sinus sagittalis superior), care in leziuni provoacd o hemoragie
abundentd. Marginea inferioard liberd a coasei creierului conine sinusul sagital infe-
rior (sinus sagittalis inferior), ce trecein sinusul rect (sinus rectus), care e dispusin locul
unirii coasei creierului mare cu cortul cerebelului. Sinusul transversal (sinus transversus)
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este situat in locul de insertie a cortului cerebelului la sulcus sinus transversi al osului occipital.
Acest sinus trece, nemijlocit, in sinusul sigmoidian (sinus sigmoideus), dispus in janful
omonim (sulcus sinus sxgmozdeus) al pér{ii pietroase a‘osului temporal, §i se varsa in bulbul supe-
rior al venei jugulare interne. in grosimea coasei cerebelului, linga proemmen;a occipitald inter-
nd, trece sinusul occipital (sinus occipitalis). Astfel, in regiunea proemmentei occipitale
interne conflueaz3 sinusurile sagital superior, rect, occipital §i transversal. Acest loc se numegte
confluenta sinusald - confluens sinuum.

Lateral de saua turceascd e dispus sinusul cavernos par (sinus cavernosus). Anteri-
or §i posterior ele se unesc prin intermediul anastomozelor — sinusurilor intercavernoase (sinus
intercavernosi) i formeazd sinusul circular, care inconjoard gaua turceasca. In sinusul
cavegnos se varsé venele oftalmice superioard §i inferioard. Vena oftalmica superioard anastomo-
zeazd cu venele fejei, in special cu vena angulard (v. angularis). Prin intermediul venelor emisa-
re sinusul cavernos, de asemenea, se unegte cu plexul venos pterigoidian (plexus pterygoide-
us). Prin sinusul cavernos trece artera carotidd internd. in dura mater, ce formeazi peretii
sinusului, se gésesc nervii abductor, oculomotor, trohlear §i oftalmic. La peretele extern al
sinusului ader# ganglionul tngemmal iar in partea anterioard de sus, acoperind sinusul interca-
vernos, se dispune chiasma optica. in cazul trombozei sinusului cavernos, in urma proceselor
purulente din regiunea fetei, la bolnavi se observa strabismul convergent. Refluxul de la sinusui
cavernos are loc prin sinusurile pietroase inferior gisuperior (sinus petrosus supe-

 rior et inferior), dispuse in ganfurile omonime ale piramidelor oaselor temporale i care se varsd
in sinusul sigmoid.

Arahnoida encefalicd (arachnoidea mater encephali) este o placd find din fesut conjunctiv
nevascularizat. Ea este situatd nemijlocit sub dura mater, separata de ea prin spatiul subdural,
unitd lax de pia mater subiacent3, f&rd a penetra ganfurile creierului. Arahnoida formeazi vilo-
zit#{i, care patrund in lumenul sinusurilor: venoase — granulatiile arahnoidiene (granulationes
arachnoideales).

Pia mater encefalicd (pia mater encephali) patrunde in toate ganturile creierului mare §i in
ventriculele cerebrale, unde formeaza plexuri vasculare. Ea este bine asigurat¥ cu vase. intre
arahnoid3 §i pia mater se formeaza un spafiu subarahnoidian ingust (cavitas subarachnoidealis),
care comunic# cu cavitatea omonim# a maduvei spindrii i contine lichid cerebrospinal. Portiuni-
le dilatate ale spatiului subarahnoidian se numesc cisterne arahnoidiene (cisternae subarachnoi-
deales) ce comunici intre ele §i cu ventriculele creierului. Deosebim citeva cisterne: cister-
na chiasmatic#@ (cisterna chiasmatis), dispusd anterior de chiasma opticd; cisterna
fosei cerebrale laterale (cisterna fossae lateralis cerebri), constituitd din arahnoida gi
care acoperd gantul lateral al crejerului; cisterna interpe dunculard (cisterna interpe-
duncularis), ce-se afld intre pedunculii creierului, posterior de .infundibulul hipofizei. Ea este
delimitatd de puntea lui Varoli §i marginile interne ale lobilor temporali ai creierului mare. Cea
mai mare importantd practicd o prezinti cisterna cerebelomedula 1 & (cisterna cerebello-
medullaris), dispusd intre suprafata inferioard a cerebelului §i porfiunea posterioard a medulei
oblongate. Aceastd cisterna, prin apertura mediand §i cea laterald, comunicd cu cavitatea
ventriculului IV, iar prin apeductul creierului intermediar (apeductul lui Sylvius) - cu ventricu-
lele III §i laterale. In inferior cisterna cerebelomedulard trece in spatiul subarahnoidian al médu-
vei spindrii. La nivelul marginii superioare a membranei atlantooccipitale adincimea cisternei
ajunge pind la 1,5 cm. Aici se efectueazd punctia suboccipitald in scop diagnostic in afectiunile
creierului §i meningelor.

55



Santurile i circumvolutiunile de baza -
ale creierului mare ‘

La creier deosebim trei formatiuni mari: emisferele cerebrale (hemispheria cerebri), cerebe-
lul (cerebellum) si trunchiul cerebral (truncus encephali). O portiune considerabild ocupd emis-
ferele, care sint despdrjite prin fisura longitudinald (fissura longitudinalis cerebri) si au o
directie sagitald. Median cele doud emisfere in adincul fisurii longitudinale sint legate prin
corpul calos (corpus callosum). In partea anterioard a corpului calos fisura. longitudinald este
penetrantd, in cea posterioard ea trece in fisura transversald a creierului (fissura transversa
cerebri), care desparte lobii occipitali ai creierului de cerebel. Scizurile interlobare profunde
divizeaza fiecare emisferd in cinci lobi: frontal, temporal, parietal, occipital si insuld (insula),
care e ascunsa in profunzimea gantului lateral (sulcus lateralis).

Santul central (sulcus centralis) delimiteaz3 lobii frontal §i parietal. in partea anterioard a
lui e dispusé circumvolutiunea precentrald (gyrus precentralis), in care se afld centrele motorii
ale scoarfei cerebrale. Centrele motorii din portiunile superioare ale circumvolutiunii
precentrale sint legate cu mugchii extremitafii inferioare, cele inferioare - cu mugchii cavi-
tétii bucale, ai faringelui i laringelui. in scoarta circumvolutiunii postcentrale (gyrus postcen-
tralis) sint dispuse centrele sensibilitdtii cutanate si proprioceptive. Sanjful lateral desparte lobii
frontal i parietal de gel temporal. El incepe pe suprafafa bazald a emisferei §i trece pe suprafata
ei laterosuperioard. In portiunea anterioard a ganfului lateral pleacd ramurile ascendentd i
anterioard, ce limiteazd un sector triunghiular, unde se afld analizorul motor al articulafiei
vorbirii (centrul Broca).

Santul parietooccipital (sulcus parietooccipitalis) delimiteaza lobul temporal de cel occipital,

iar inferior  ganful occipital transversal (sulcus occipitalis transversus) limiteaza lobul tempo-
ral.

Vascularizatia encefalului

Encefalul este vascularizat de arterele carotide §i vertebrale. Artera vertebrald (a. vertebra-
lis) pornegte cu prima ramurd de la artera subclaviculard (a. subclavia), patrunde in foramen
transversarium al vertebrei Cy; §i se ridic3 in sus prin orificiile apofizelor transversale ale ver-
tebrelor cervicale. In continuare ea patrunde prin orificiul occipital mare in cavitatea craniului,
unde ambele artere vertebrale (cea stingd si cea dreaptd) se unesc pe linia median3, formind
artera bazilard (a. basilaris), dispusd pe suprafaja inferioar a puntii. De la artera bazilard
pornesc doud artere cerebrale posterioare (aa. cerebri posteriores), participind din posterior la
formarea cercului arterial cerebral (circulus arteriosus cerebri).

Artera carotida interna (a. carotis interna), fiind o ramur3 a arterei carotide comune, se ridi-
cd spre baza craniului §i prin canalul carotid (canalis caroticus) al osului temporal patrunde in
cavitatea craniului. Aici, de la ea pornesc mai multe ramuri, in special: artera cerebrald anteri-
oara (a. cerebri anterior), artera cerebrald medie (a. cerebri media) si artera comunicant3 poste-
rioard (a. communicans posterior). Ultima unegte a. carotis interna §i a. cerebri posterior. Arte-
rele cerebrale anterioare (aa. cerebri anteriores), de asemenea, constituie o anastomoza (a. com-
municans anterior), in urma careia, la baza creierului apare un circuit arterial inchis — circuitul
arterial al creierului. De la circuitul arterial pornesc artere spre scoarta creierului §i nucleii sub-
corticali. Venele encefalului nu insotesc arterele. Venele cerebrale profunde, luind inceputul
de la plexurile venoase §i, confluind, formeaz# vena cerebralad mare (v. cerebri magna), care se
varsd in sinusul rect. Reflexul singelui din sistemul venelor cerebrale superficiale are loc in
sinusul sagital superior §i in sinusurile venoase de la baza creierului.
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Schema topografiei craniocerebrale

in timpul operatiilor pe organele intracraniene apare necesitatea de a efectua proiectia cir-
cumvolutiunilor, santurilor §i vaselor sanguine cerebrale pe tegumentele capului. Cea mai
simpla schem3 a topografiei craniocerebrale este schema lui R.Krénlein, completat de S. S.
Briusova (fig. 29). Ea const# in urmétoarele. Linia orizontald inferioard se traseazi pe marginea

orbital3 inferioard, pe arcada zigomaticd §i pe marginea superioard a conductului auditiv extern.
Paralel cu ea se traseazd linia orizontald superioard, ce urmeazi pe marginea superioard a
orbitei. Se traseaz3, de asemenea, o linie sagitald de la glabeld pe linia suturii sagitale pina la
proeminenta occipitald externd. Perpendicular liniilor orizontale se suprapun trei linii vertica-
le: anterioard — prin mijlocul arcadei zigomatice, medie — prin mijlocul condilului mandibular,
posterioard - prin punctul posterior al bazei apofizei mastoide.
: In locul interseciei liniei anterioare verticale cu
el ] arcada zigomatica se proiecteaza trunchiul principal al
arterei meningee medii. Ramura anterioard a ei se
h glsegte la locul de intretdiiere a verticalei anterioare cu
g 4 orizontala superioar, ramura posterioars — la intersec-
d £ f tia verticalei posterioare cu orizontala superioard. Pozi-
X % ( tia sanfului central al creierului e determinaté de linia
a angar ¢ \ trasatd de la punctul intersectiei verticalei anterioare
4 N cu orizontala superioard pind la locul intersectiei ver-
I\ ,,,’ ticale posterioare cu linia suturii sagitale. Lungimea
S veritabild a gantului central o constituie distanta de la
verticala medie pind la cea posterioard. Proiectia
sanfului lateral este determinatd de bisectoarea un-
ghiului dintre proiecfia santului central §i orizontala
superioard. Dimensiunea ei — de la verticala anterioard
Fig. 29. Schema topografiei craniocerebrale (du-
pE R, Krdnlein i S. S, Briusova):
6 — ¢ = linia orizontal¥ inferioard; d — f — 1, ori-
zontald¥ medie; g—i—1 orizontal¥ superioard;
6 =g -1, vertical¥ anterioar®; b — h — |, vertical¥ me-
die; ¢ —1~1 verticald posterioar®; d —j — proiectia
fentului central; h —j —lungimea veritabil® a santu-
lui central; d — i — proiectia fisurii laterale; ¢ — pro-
iectia trunchiului principal al arterei meningee medii;
d —proiectia ramurii antericare a arterei meningee
medif; f—proiectia ramurii postericare 2 arterei
meningee medii

pind la cea posterioard.

in conformitate cu completarea facuti de S.S.
Briusova se traseaz3 inc3 o linie orizontal3, anterior de
locul intersectiei proiectiei gantului lateral cu verticala
posterioard, paralel cu linia orizontald superioara.
Aceastd linie corespunde cu directia arterei cerebrale
anterioare; porfiunea inifiald a arterei cerebrale medii
coincide cu proiectia sanfului lateral. In patratul
anteroinferior al schemei se proiecteazi artera caroti-
dé interna.

PORTIUNEA FACIALA A CAPULUI

Aceast# regiune e situatd in porfiunea inferoanterioard a capului. Limita superioard a
fetei trece pe marginea supraorbitald, osul zigomatic §i arcada zigomatic3 pini la orificiul auditiv
extern, limita inferioar# corespunde cu limita inferioard a capului §i trece pe ramura inferioar
si baza mandibulei (basis mandibulae).

Scheletul osos al craniului facial este constituit din 14 oase, 6 dintre care sint pare: nazal
(os nasale), 1acrimal (os lacrimale), zigomatic (0s zygomaticum), maxilar (maxilla), cornetul nazal
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inferior (concha nasalis inferior), palatin (os palatinum). Oasele impare: mandibula (mandibula)
si vomerul (vomer). in afard de aceasta, la formarea bazei osoase a fefei iau parte apofizele
oaselor temporale (ossa temporalia), frontal (os frontale) §i o parte din osul sfenoidal (os spheno-
idale). Toate oasele scheletului facial jonctioneaza relativ imobil intre ele §i in componenta
intregului craniu. Exceptie face mandibula, care se unegte cu oasele temporale prin articulati-
ile temporomandibulare (articulationes temporomandibulares).

In regiunea facial3 sint inglobafi receptorii analizorilor vizual, olfactiv, gustativ, precum §i
portiunile initiale ale organelor digestive i respiratorii.

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

Formele fetei. $tiinfa despre formele variabilitétii fefei are importania in clinic la realiza-
rea metodelor de anestezie tronculard, a operatiilor in regiunea maxilofaciald §i in stomatologia
ortopedica.

Formele fetei sint foarte diverse §i depind de virstd, sex gi particularitdfile individuale. in
baza studierii particularitdtilor anatomice la faja deosebim doud forme extreme de variabilitati
structurale: prima — faia lata §i joasd (forma homeprosopicd), a doua — fafd ingustd si alungitd
(forma leptoprosopicd). Prima forma, in majoritatea cazurilor, coincide cu tipul constitufional
brahimorf. Ea este caracteristicd prin forme mari cvadriunghiulare ale orbitelor, proeminenta
laterald a oaselor i arcadelor zigomatice, nas lat, palatul dur scurt i lat, micgorarea dimensiuni-
lor verticale ale fetei. Forma leptoprosopicd coincide cu tipul constitutional dolicomorf §i se
caracterizeazd prin urmétoarele particularitdi: orbite de formd rotundd, oasele i arcadele
zigomatice sint slab exprimate, scheletul nazal lung §i ingust, palatul ingust §i inalt, alungirea
totald a fetei. Intre formele extreme de variabilitate a fefei se intilnesc forme intermediare.

O impresie mai concretd despre formele variabilitatii fetei putem obtine pe baza indicelui
facial determinat dupa formula:

inél{imea fetei
IF = X 100,
ldfimea fefei

unde in3l{imea fefei se determina dupa distanta de la nasion (punctul de intersectie a suturii
nazofrontale cu linia mediand anterioar3) pin la gnation (cel mai inferior punct al corpului
mandibulei pe linia mediand); 13{imea fetei — distanta dintre cele mai indepértate puncte ale
osului zigomatic (zighioni).

Indicii mai mici de 79,9 caracterizeazd o fa{a foarte latd (forma extrem3), de la 80 pini la
84,9 - lat3, de la 85 pina la 89,9 — medie, de la 90 pini la 94,9 — lungd, mai mult de 95 — foarte
alungit3 (forma extrem3).

Dupa Bauer deosebim trei tipuri de fefe: cerebrald, respiratorie, digestiva. in cazul tipului
cerebral predomind dezvoltarea parfii superioare a fefei, in cazul celui respirator — a parfii medii
(regiunea nasului i maxilei). Tipul digestiv al fefei se caracterizeazi prin dezvoltarea vaditd a
mandibulei. Gradul de dezvoltare a maxilei §i mandibulei, a mugchilor §i fesutului subcutanat
determind particularitatea individuald a fetei. Faja in majoritatea cazurilor este asimetricd
(97%).

Particularitifile de virstd §i de sex ale topografiei fefei. La nou-n#scuti §i copii pind la
1-1,5 ani fata are o formé rotunda. Aceasta se explica prin dezvoltarea slaba a oaselor craniului
facial (in special a mandibulei), a mugchilor faciali, prin prezen{a unor cantiti{i mari de fesut
subcutanat i corpi adiposi ai obrajilor bine exprimati (bula Bichat). Dupa 1,5 ani de viata a
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copilului, dimensiunile relative ale fetei se maresc, fata treptat se alungeste. Dup aparifia din-
tilor de lapte si in special in perioada maturizdrii sexuale, se schimbd jumatatea inferioar a
fetei.

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

Definitivarea fetei la bdrbati se termina pe la 20-23 ani §i catre 16—18 ani la femei. Apoi, pe
masura imbatrinirii omului, se micgoreaza elasticitatea §i turgorul pielii, apar riduri, cute, se
scofilcesc obrajii i buzele, forma fetei se schimba.

Diferentele de sex in formele fetei sint bine pronuntate. La bérbai scheletul osos facial este
mai viguros, sint bine dezvoltate arcadele supraorbitale, mai putin — fesutul subcutanat, mai
puternic sint dezvoltati mugchii i dinfii. Fata barbatilor este mai conturatd. La barbafii ce au
atins maturitatea sexuald, pe fajd apare par. Pentru femei sint caracteristice configuratiile
rotunjite ale fefei, cedepind de cantitatea fesutului subcutanat si de gradul de dezvoltare a bulei
grascase a obrajilor. Orbitele, de obicei, au o forma rotund3 si dimensiuni mai mari decit la bar-
bati, arcadele supraorbitale sint pufin pronuntate, predomin nasul scurt gi lat.

Straturile §i mugchii fefei

Pi:'eq fefei este subtire, mai ales in regiunea pleoapelor. Ea este aprovizionat3 din abunden-
td cu glande sebacee i sudoripare, posedd elasticitate, intensitate §i rigiditate suficient3, este
- ugor mobil3 fatd de stratul subiacent, cu excepfia dorsum nasi, unde tesutul subcutanat dintre

piele si planul fibrocartilaginos aproape c lipsegte. Irigarea bogatd cu singe §i mobilitatea pielii
creeaz3 conditii favorabile pentru croirea §i prinderea lambourilor in operatiile plastice pe fata.
Culoarea piclii fetei depinde de sex, apartenen}a rasiald, virstd, starea generald a organismului
si frecvent se schimba.

Jesutul subcutanat este bine pronuntat, ceea ce permite relativ liber réspindirea hematoa-
melor §i a proceselor purulente. Mugchii fefei dup@ provenienga lor i starea anatomotopografi-
c3 se divizeaza In doud grupe: mimici §i masticatori.

Mu schii mimici sint dispusi superficial §i reprezint3 nigte fascicule fine, sub;m uneori
situate in citeva straturi. Ei i§i au inceputul in diferite puncte osoase §i se termind in piele.
Mugchii mimici deriva din arcul II visceral (arcus hyoideus) §i se amplaseaz3, indeosebi, ling
orificiile naturale ale fetei — ochi, urechi, gurd si nas. Unii din ei se prezintd ca sfinctere ale

~acestor orificii §i se dispun circular, alfii — dilatatori §i merg radial. La contractia mugchilor
mimici se schimb forma orificiilor naturale, pe piele se formeaz3 diverse cute i gropite, iar faja
red3 o expresie oarecare. Asa o migcare a mugchilor fefei, adecvata sentimentelor emofionale §i
dlspoquel, a cdpatat denumirea de mimic3. In afard de aceastd funcfie, mugchii mimici partici-
pé, de asemenea, in actele de alimentare, respirajie, vorbire etc.

in jurul orbitei e dispus mugchiul orbicular al ochiului (m. orbicularis oculi), care inchide
fanta palpebrald, adunind in jurul ei pliuri convergente. Sub acest mugchi i, de asemenea, sub
venterul frontal al m. occipitofrontalis e dispus mugchiul ce incrunta sprincenele (m. corrugator
supercili). El migc# sprincenele, formind intre ele pliuri longitudinale.

Cea mai numeroasé grupd de mugchi mimici se dispune in jurul gurii. Acegtia sint: mugchiul
orbicular al gurii (m. orbicularis), ce inchide orificiul bucal comprimind strins si deplasind buzele
inainte; mugchii ce ridicd unghiul gurii §i buza superioard (m. levator anguli oris et m. levator
labii superioris); mugchii ce coboard unghiul gurii §i buza inferioard (m. depressor anguli oris
et m. depressor labii inferioris). Mugchii zigomatici mic §i mare (m. zygomaticus minor et major)
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ridicd unghiul gurii, adincesc pliul nazolabial. Toti mugchii mimici sint inervafi de nervul facial.
Contractindu-se, ei redau sentimente de bucurie, durere, furie, tristefe, inversunare, aversiune.
in leziunile acestor mugchi sau in caz de tulburdri motorii, poate apérea o mimicd impulsiva
care in consecin{d trebuie corijatd chirurgical. La mugchii fetei se referd, de asemenea, mug-
chiul buccinator (m. buccinator), care constituie peretele lateral al vestibulului cavitdjii bucale
si se dispune sub mucoasd in grosimea obrajilor, delimitindu-se de piele prin corpul adipos.

Mugschii maseteri fac parte din mugchii fefei, fiind derivati ai primului arc visceral
(arcus mandibularis). Ei se insereazi pe mandibuld, permutind-o in timpul masticafiei, parfial
participd in articularea vorbirii.

Mugchii maseteri se clasifica in _proprii §i auxiliari. Prima grupd e constituitd din mugchii
tempotal (m. temporalis) §i maseter (m. masseter), dispusi superficial §i, de asemenea, din mug-
chii pterigoizi lateral §i medial (m. pterygoideus lateralis et medialis), care se referd la musgchii
profunzi ai fefei. Mugchiul temporal ocupé fosa temporald, incepindu-se de la facies temporalis
al osului temporal. Fasciculele mugchiului, convergind in inferior, continud intr-un tendon
puternic, care se insereaza solid la apofiza coronara a mandibulei. Separarea tendonului de os in
rezecfia mandibulei se efectueazd foarte greu, de aceea chirurgii preferd s& sectioneze tendonul
impreund cu apofiza coronard. Mugchiul temporal e dispus in loja osteoaponevrotic, care e for-
matd de suprafata externd a osului temporal §i lama profundd a fasciei temporale (lamina
profunda fasciae temporalis). Mugchiul ridicd mandibula in sus §i o trage in urma.

Mugchiul maseter (m. masseter) constd din doud straturi: superficial §i profund. {si ia ori-
ginea de la marginea inferioard a osului zigomatic §i a arcadei zigomatice i se insereaz la tube-
rozitatea maseterica (tuberositas masseterica) §i pe partea externd a ramurii mandibulei. Mug-
chiul se afl3 in teaca osteofibroasa. Suprafata internd a lui ader3 la ramura mandibulei, cea ex-
ternd e acoperitd de fascia masetericd (fascia masseterica). La contractie mugchiul ridici
mandibula, lipind dintii de jos la cei de sus, i, in acelagi timp, deplasind-o inainte.

Mugchiul pterigoidian lateral (m. pterygoideus lateralis) are dou# capete: superior — de
dimensiuni mai mici, ce pornegte de pe suprafata temporald a aripii mari a osului sfenoid, infe-
rior,mai puternic — de la fata laterald a plécii externe a apofizei pterigoide §i de la tuberozi-
tatea maxilarului. Ambele capete se insereaz3 la foseta pterigoida (fovea pterygoidea) a apofizei
condiliene a ramurii mandibulei §i la capsula articulatiei temporomandibulare. in contractia
bilaterald a mugchilor are loc o avansare puternicd a mandibulei. Dacd mugchiul se contract3
unilateral, atunci mandibula se deplaseazd in direcfie opusd. Mugchiul pterigoidian medial
(m. pterygoideus medialis) dup# forma §i funciie amintegte m. maseter, insad e mai slab decit
acesta. El e dispus in partea mediald a ramurii mandibulei, incepe de la foseta pterigoidiana gi
lamela mediald a apofizei pterigoide a osului sfenoid, se indreaptd in jos, posterior gi lateral
si se implanteaz3 in fafa internd a ramurii mandibulei in regiunea tuberozit{ii pterigoidiene
(tuberositas pterygoidea). In contractia bilaterald a mugchiului mandibula se ridica gi se depér-
teaz3 putin inainte, in cea unilaterald — se deplaseaz3 in partea opusd. Mugchii maseteri auxili-
ari — digastric (m. digastricus), milohioidian (m. mylohyoideus), geniohioidian (m. genio-
hydeus) - coboard mandibula.

Vascularizatia i inervafia fetei

Vasele arteriale din diferite surse formeaz3 intre ele multiple anastomoze, asigurind o ali-
mentatie bogata cu singe a tesuturilor fetei (fig. 30). Datorit3 acestui fapt, plagile fetei se cicatri-
zeaz3 rapid, iar operatiile plastice se termind in mod favorabil. Interventiile chirurgicale pe faja
sint insotite de hemoragii considerabile §i in cazul unora (rezecfia maxilarului, amputarea
limbii §. a.) e necesar de a ligatura in prealabil artera carotid3 extern3.
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Fig. 30. Arterele portiunilor facialf §i cerebral¥ ale capului:

1 =—r, parietalis a. temporalis superficialis; 2 — a. temporalis media; 3, 6 — a. occipitalis; 4 — a. auricularis posterior; 5 — a. maxillaris;
7 = a. transversa faciei; 8 — a. meningea media; 9 — a. carotis externa; 10, 12 — g. facialis; 11 — a. alveolaris inferior; 13 = a. labialis inferi-
or; 14 — a. mentalis; 15 — a. buccalis; 16 — a. palatina descendens; 17 — a. labialis superior; 18 — a. infraorbitalis; 19 — a. angularis; 20 —

a. alveolaris superior posterior; 21 — a. sphenopalating; 22 — aa. temporales profundae; 23 — a. zygomaticoorbitalis; 24 — r, frontalis a. tem-
poralis superficialis
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Sursele de baza ale vascularizarii fefei sint arterele carotide externd i interna (a. carotis
externa et a. carotis interng), care prezintd ramuri ale arterei carotide comune (a. carotis
communus). De la artera carotida externa pleacd spre fat3 artera faciala (a. facialis) (deseori de
la artera carotidd externd pleacé trunchiul comun al arterelor linguald §i faciald — truncus
linguofacialis).

Porfiunea initiald a arterei faciale e dispusd pe git, apoi se plaseaza la marginea anterioar3
a mugchiului maseter, flexindu-se peste marginea mandibulei. Aici ea poate fi comprimati la
mandibuld pentru oprirea temporar3 a hemoragiei in leziunile feei. Arcuindu-se sub piele siin
grosimea mugchilor mimici, artera se indreapta spre unghiul orificiului bucal i mai departe spre
unghiul intern al ochiului, unde prin ramura sa terminald - a. angularis — anastomozeaz3 cu
a. dorsalis nasi — ramura a. ophthalmica (din a. carotis interna). De la artera faciald pornesc
citeva ramuri pe git §i pe fata: palatind ascendentd, submentald, labiale inferioar3 §i superioard,
amigdaliana gi altele.

Artera temporald superficiald (a. temporalis superficialis) este ramura terminal3 §i prelungi-
rea directd a arterei carotide externe. Ea trece prin grosimea glandei salivare parotide gi iese sub
piele inaintea tragusului pavilionului urechii. Artera temporal3 superficiald trimite ramuri spre
glanda parotida (rr. parotidei) §i pavilionul urechii (rr. auriculares anteriores) si, de asemenea,
genereazd arterele transversald a fetei, temporald medie §i zigomaticoorbitald. La nivelul
marginii superioare a orbitei, artera temporald superficiald se imparte in dou3 ramuri termina-
le - parietald gi frontald (r. parietalis et r. frontalis).

Artera maxilard (a. maxillaris) alimenteaz3 cu singe planurile profunde ale fefei §i reprezinta
a doua ramurd terminal3 a arterei carotide externe. Trunchiul scurt al arterei se divizeaz3 in trei
portiuni: prima ocolegte colul mandibulei, a doua trece prin spatiul temporopterigoid dintre
m. temporalis §i m. pterygoideus lateralis, a treia patrunde in fosa pterigopalatind (fossa ptery-
gopalatina).

Fiecare portiune a arterei maxilare genereaz3 un gir de ramuri. Din prima porfiune —arte-
ra-auriculard-profundi (a. auricularis profunda), ce alimenteazi cu singe membrana
timpanicd, capsula articulafiei temporomandibulare §i partea osoasd a conductului auditiv
extern,artera timpanic3 anterioard (a. tympanica anterior), care alimenteazi mucoa-
sa cavitétii timpanice. Artera-alveolara inferioard (a. alveolaris inferior) prin foramen
mandibulge se indreaptd in canalul omonim i alimenteaza cu singe dintii gi gingiilei,\l_e_§e din
canal prin orificiul mental (foramen mentale), sub_,dﬂggumiyrgbq’_q;n.menmlis si se ramific in
pielea §i mugchii barbiei.

Artera meningee medie (a. meningea media) urmeazi pe suprafaja mediald a mug-
chiului pterigoid lateral §i prin orificiul ~sgi‘x}os patrunde in cavitatea cranian unde se imparte in
ramurile anterioar si posterioard, care alimenteaza dura mater.

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

Ramurile portiunii Il a arterei maxilare sint arterele infraorbital3, palatind descendentd
si sfenopalatind.

Artera infraorbitald (a. infraorbitalis) din fosa pterigopalatini pitrunde prin fisura
orbitald inferioard in cavitatea orbitei, apoi in sulcus et canalis infraorbitalis pini la orificiul
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Fig. 31. Venele portiunilor facial §i cerebral¥ ale capului:

1 — q. et v, occipitalis; 2 — v. auricularis posterior; 3 — v. jugularis interna; 4 = a. carotis externa; 5 — v. jugularis externa; 6 — v, ret-
romandibularis; 7 = v. facialis; 8 = v. submentalis; 9 — v. labialis inferior; 10 — v. faciei profunda; 11 — v, labialis superior; 12 — vv. nasales
externae; 13 — v. angularis; 14 — v, supraorbitalis; 15 — v. frontalis
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omonim §i se ramifica In limitele fossa canina. Aici ea anastomozeaza cu ramurile arterei faciale.
Trecind prin canalul orbital inferior, artera infraorbitald genereaza arterele alveolare superioa-
re anterioare (aq. alveolares superiores anteriores) spre dintii maxilarului superior.

Artera palatind descendentd (a. palatina descendens) coboard in jos prin canalul
palatin mare (canalis palatinus major) §i se termin cu arterele palatine mare §i mici-(a. palatina
major et aa. palatinae minores). Alimenteaza cu singe palatul dur §i moale.

Artera sfenopalatind (a. sphenopalatina) trece prin orificiul omonim pe peretele late-
ral al nasului in cavitatea nazald i alimenteaza cu singe septul §i porfiunea posterioard a cavi-
tatii nazale, ramificindu-se in aa. nasales posteriores laterales et septi.

Venele fetei constituie doud retele: superficiald i profunda. Prima refea consta din doud
vene: faciald (v. facialis) §i retromandibular (v. retromandibularis) (fig. 31).

Vena faciald inso{egte artera faciald. Ea incepe la unghiul medial al ochiului sub denumirea
de vend angulara (v. angularis), anastomozeaza larg cu venele oftalmice, care, la rindul lor, se
varsa in sinusul cavernos al durei mater. Vena faciald colecteazd venele ce vin din regiunile
frontald i orbitald, de la nas, pleoape, obraji, buze §i barbie.

Vena retromandibulard (v. retromandibularis) se formeaz& prin confluenta a citorva vene
temporale subérflmale si maxilare. Ea colecteaz singele venos din regiunile care sint irigate cu
singe de ramurile terminale ale arterei carotide externe — arterele temporald superficiald gi
maxilard. Vena retromandibulard se dispune in grosimea glandei parotide, posterior de ramura
mandibulei. In aceasts porfiune a ei se varsd venele minuscule ale pavilionului urechii, ale arti-
culatiei temporomandibulare, urechii medii, glandei parotide. V. retromandibularis coboar in
jos §i in regiunea gitului, de obicei, se unegte cu vena faciald. Trunchiul lor comun se varsa in
vena jugulard interna.

Reteaua venoasd profundi e prezentatd prin-plexul pterigoid (plexus pterygoideus) i,
de asemenea, prin plexuri mai mici, dispuse in grosimea mugchilor §i in spatiul celular intermus-
cular al porfiunii faciale profunde. Prin intermediul venelor oftalmice el anastomozeaza, dintr-o
parte, cu venele faciale superficiale, din cealaltd parte — cu sinusul cavernos al durei mater.
Aceastd particularitate are o importantd clinicd deosebitd in procesele inflamatorii-acute, care
pot ap3rea in regiunea fetei (furuncule, carbuncule, abcese).

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

Vasele limfatice ale tegumentelor fetei transportd limfa in ganglionii limfatici submentali,
submandibulari §i, de asemenea, in ganglionii limfatici superficiali §i profunzi ai glandei paroti-
de (fig. 32). De la porfiunile anterioare ale cavitdfilor nazald §i bucald vasele limfatice se in-
dreaptd spre ganglionii hmfatxc1\su£mentah si submandibulari, de la porfiunile posterioare ale
acestor cavitd{i — partial spre ganglionii limfatici occxpltah si_cervicali profunzi, in special,
retrofaringieni. De la orbitd vasele limfatice se Indreaptd citre ganglionii limfatici cervicali
profunzi, localizafi pe peretele lateral al faringelui.

in inervatia fefei participd nervii motori §i senzitivi. Spre mugchii mimici ai fetei merg ner-
vii motori, care reprezinta ramuri ale nervului facial. Mugchii maseteri sint inervati de ramura
Il a nervului trigemen.
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Fig. 32. Sistemul limfatic al capului §i gitului:

1 — nodi lymphatici parotidei superphiciales et profundi; 2 — nodi lymphatici retroguriculares; 3 — m. sternocleidomastoideus; 4 —
nodi lymphatici occipitales; 5 — m. trapezius, m. levator scapulae, m. omohyoideus; 6 — nodi lymphatici cervicales superficiales et profun-
di; 7~ v. jugularis interna; 8 — a. carotis communis; 9 — m. sternothyroideus; 10 — sternohyoideus; 11 — m. omohyoideus; 12 — gl. sub-
mandibularis; 13 — nodi lymphatici submandibulares et mandibulares; 14 — nodi lymphatici submentales; 15 — nodi lymphatici buccales;
16 — m, masseter, 17 — gl. parotis; 18 — ductus parotideus; 19 — gl. parotis accessoria

5 Comanda nr. 51131
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Fig. 33. Schema ramificdrii nervului facial:

1 = fossa rhomboidea; 2 — nucl. n. facialis; 3 — for. stylomastoideum; 4 — venter posterior m. digastrici; 5 — m. stylohyoideus; 6 —
m. styloglossus; 7 — pars glossopharyngea m, constrictor pharyngis superior; 8 ~ rr. n. facialis; 9=19 = rr. n, facialis; 20 ~ chorda tympani;
21 — n, lingualis; 22 — gangl. pterygopalatinum; 23 — gangl. trigeminale; 24 — a. carotis interna; 25 — n. intermedius; 26 — n. facialis; 27 —
n. vestibulocochlearis Y

Inervatia senzitivd a pielii fefei §i mucoasei, in fond, este asiguratd de nervii trigemen i
* glosofaringian, precum §i de ramurile plexului cervical - nervul auricular mare (n. auricu-
laris magnus). _ : ;

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

Din cavitatea craniand nervul facial iese prin foramen stylomastoideus, patrunde in glanda
parotid3, formind in grosimea ei plexul parotidian (plexus parotideus). Ramurile terminale ale
acestui plex formeazd aga-numita ,,labd de giscd” (pes anserinus major) care este constituitd din
ramuri cu o orientare radiald, principalele dintre care sint: temporale (rr. temporales), zigomatice
(rr. zygomatici), bucale (rr. buccales), cervicald (r. colli) §i, de asemenea, ramura marginald a
mandibulei (r. marginalis mandibulae).

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

Nervul trigemen (n. trigeminus) — perechea V din nervii cranieni (fig. 34) —1si ia originea
din doud radacini — senzoriald mare §i motorie mica (radix sensoria et radix motoria). Pe supra~
fata anterioard a piramidei osului temporal, la virful ei, rddacina senzitivd constituie ganglionul
trigeminal (ganglion trigeminale). De la ganglion pleacd trei nervi: oftalmic, maxilar, mandibu-
lar.

Prima ramurd a nervului trigemen este nervul oftalmic (n. ophthalmalmicus) senzitiv. El
patrunde in cavitatea orbitald prin fissura orbitalis superior §i se divizeaza in nervii frontal
(n. frontalis), lacrimal (n. lacrimalis) i nazociliar (n. nasociliaris). Nervul frontal, la rindul siu,
se divizeaz3 in doud ramuri: supraorbitard (n. supraorbitalis) §i supratrohleard (n. supratrochlea-
ris). in poriunea posterioard a orbitei, pe partea laterald a nervului optic, intre el §i mugchiul

66




Fig. 34. Schema ramific&rii nervului trigemen:

@ — n, ophthalmicus: 1 — n, supraorbitalis; 2 —r, communicans; 3, 7= n. frontalis; 4 — nn, ciliares breves; 5 = gangl. ciliare; 6 —
n. lacrimalis; 8 — n. maxillaris; 9 = n. mandibularis; 10 — gangl.trigeminale; 11 — n. ophthalmicus; 12 — n, oculomotorius; 13 — n. nasoci-
liaris; b = n. maxillgris: 1 = r. communicans cum n. zygomatico; 2 — n. zigomaticus; 3 — n. infraorbitalis; 4, 6, 7 — rr. dentales superiores;
5 = plexus dentalis superior; 8, 9, 10 — nn. palatini minores; 11 — n. canalis pterygoideus (radix facialis); 12 — gangl. pterygopalatinum;
13 = n. ophthalmicus; 14 — n. nasociliaris; 15 — n. frontalis; 16 = n. lacrimalis; ¢ —n. mandibularis: 1 — n, ophthalmicus; 2 — n, maxilla-
ris; 3 = n. buccalis; 4 — n. lingualis; 5 = n. alveolaris; 6 — chorda tympani; 7 — n, facialis; 8 = n. auriculotemporalis

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

A doua ramurd a nervului trigemen este nervul senzitiv maxilar (n maxillaris). El iese din
cavitatea craniand prin foramen rotundum i inerveaza pielea pleoapei inferioare, a unghiului
extern al ochiului, regiunii temporale, suprafetei laterale a nasului, buzei superioare, portiu-
nii superioare a obrajilor. De la el, de asemenea, pleacd ramuri cétre dintii i gingiile maxilei,
mucoasa cavitd{ii nazale, palatului, sinusurilor osului sfenoid §i maxilar. Cea mai mare ramuré a
acestui nerv — nervul infraorbital (n. infraorbitalis) - iese pe faté prin foramen infraorbitale §i in
fossa canina se ramific# in formd de evantai, formind aga-numita ,laba de giscd mica” (pes anse-
rinus minor). De la nervul infraorbital pleacd nervii alveolari superiori (nn. alveolares superio-
res), ce inerveaza dintii §i maxila, care, la rindul lor, dau urmétoarele ramuri: posterioare (rr. al-
veolares superiores postertores) medie (r. alveolaris superior medius) si anterioare(rr. alveola-
res superiores anteriores). In baza apofizei alveolare a maxilei ramurile alveolare superioare for-
meaza plexul dentar superior (plexus dentalis superior), de la care pleacd ramuri dentare si
gingivale. In fosa pterigopalatind de la nervul maxilar pornesc nervii zigomatic (n. zygomaticus)
si pterigopalatini (nn. pterygopalatini). in adincimea acestei fose, medial gi inferior de nervul
maxilar, se dispune ganglionul pterigopalatin (ganglion pterygopalatinum). De la el pleacd
ramuri, ce contin fibre secretorii (simpatice, parasimpatice) si senzitive: orbitale (rr. orbitales),
nazale superioare posterioare laterale gi mediale (rr. nazales superiores posteriores) si nazopala-
tine (nn. nasopalatini). Ramurile nazopalatine formeaz3 trei grupe de nervi: 1) nervul palatin
mare (n. palatinus major), 2) nervii palatini mici (nn. palatini minores), 3) ramuri nazale posteri-
oare inferioare (rr. nasales posteriores inferiores).

A treia ramurd a nervului trigemen-nervul mandibular (n. mandibularis) - are in
componenta sa fibre senzitive §i motorii. Fibrele senzitive inerveaza pielea porfiunii inferioare a
obrajilor, timplei, portiunii anterioare a pavilionului urechii §i a conductului auditiv extern, a
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mandibulei, barbiei §i buzei inferioare, mucoasa obrajilor §i buzelor, a porfiunii posterioare §i
inferioare a cavitatii bucale, limba, dinfii §i gingiile mandibulei, articulatia temporomandibula-
rd. Radicina motorie a nervului trigemen prin ramurile sale inerveazd mugchii masticatori,
m. digastricus (venterul anterior) sim. mylohyoideus.

Nervul mandibular iese din cavitatea craniana prin foramen ovale si imediat se divide in
ramuri senzitive §i motorii. Ramurile zenzitive: nervii auriculotemporal (n. auriculotemporalis),
bucal (n. bucr‘alzs) alveolar mfenor (n aIveoIarzs mferzor} §r_,ulgual— (n. Imgualzs) Nervul
mtr -un trunchi §i merg posterlor de colul apoflzex Londxhere a mandlbulel. Apoi se dispune in
grosimea glandei parotide inaintea conductului auditiv, insotind a. temporalis superficialis. Pe
parcursul sdu nervul da ramuri secretorii pentru glanda parotida §i, de asemenea, ramuri senzi-
tive spre articulafia temporomandibulara, pielea portiunii anterioare a pavilicnului urechii,
cartilajul conductului auditiv extern i se ramifica in straturile regiunii temporale.

Nervul bucal inerveazd mucoasa §i pielea obrajilor. Nervul alveolar inferior (senzitiv)
patrunde prin foramen mandibule. In canalul omonim trimite ramuri citre tofi dinfii mandibulei
si gingii, apoi iese din canal prin foramen mentale sub denumirea de nervul mental (n. mentalis).

Nervul lingual coboard intre mugchii pterigoidieni §i se ascunde sub mucoasa plangeului
cavitatii bucale, incrucisindu-se cu ductul excretor al glandei salivare submandibulare. El asi-
gurd inervatia mucoasei fetei superioare a limbii de la virful ei pin la papillae vallatae (papile
caliciforme) ale celor dou treimi anterioare. La nervul lingual (aproximativ la jumitatea lungi-
mii lui) se alipeste chorda tympani, desprinzindu-se de la nervul intermediar §i, ducind fibre
gustative spre mucoasa celor doud treimi anterioare ale limbii §i fibre parasimpatice spre glande-
le salivare submandibulara gi sublingual, care se intrerup in ganglionul submandibular (gangli-
on submandibulare). Fibrele n. lingualis sint conductorii sensibilitafii generale (tactild, durere,
termica).

Ramurile motorii ale nervului mandibular se numesc conform mugchilor omonimi inervati:
n. massetericus, nn. temporales profundi, nn. pterygoidei lateralis et medialis (nervii pterigoidi-
eni - lateral §i medial). In afard de aceasta, nervul mandibular inerveazi m. tensor tympani. Cu
ramurile nervului mandibular sint legafi trei ganglioni ai sistemului nervos vegetativ: otic
(ganglion oticum) — cu nervul pterigoidian medial (n. pterygoideus medialis); submandibular —
cu nervul lingual; sublingual (ganglion sublinguale) — cu nervul sublingual (n. sublingualis).

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

Regiunea orbitala
(regio orbitalis)

Cavitatea orbitei cu portiunile fefei aderate la ea formeazd o regiune aparte — regiunea
orbitald (fig. 35). In ea deosebim pleoapele (palpebrae) si cavitatea orbitald, care e separatd de
fascia bulbului ocular (vagina bulbi) in portiunile bulbara §i retrobulbara.

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

Straturile. Pielea pleoapelor este subfire i find in special la marginea liberé a pleoape-
lor, unde sint situate genele Ea ugor formeazﬁ pllun si conpne glande sebacee i _§udonpare
liber e edemele in cazul proceselor mflﬁﬁtorn locale §i diferitelor afectlum si, de asemenea, se
infiltreaz& ugor cu singe in traumatismul cerebral.

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

] — m. levator palpebrae superior; 2 — m. rectus lateralis; 3 — m. obliquus inferior; 4 — m. rectus inferior; 5 — nn. et aa. ciliares bre-
ves; 6 —r. inferior n. oculomotorii; 7 — m. rectus lateralis et n. abducens; 8 — n. abducens; 9 — n. oculomotorius; 10 — a. carotis interna;
11 — n. opticus; 12 — g. ophthalmica; 13 — n. lacrimalis; 14 — gangl. ciliare; 15 = n. nasociliaris; 16 — m. rectus superior; 17 — n. et a. supra-
orbitalis; I — n. ophthalmicus; II = n. maxillaris; III — n. mandibularis; IV — gangl. trigeminale

pebralts) Fibrele partii orbitale sint dispuse circular i la contracfia lor are loc stringerea com-
pacta a pleoapelor. Fibrele par;n palpebrale diverg arciform de la ligamentul medial al pleoape-
lor spre cel lateral. Contracjia lor produce inchiderea fantei palpebrale. O parte neinsemnata de
fibre musculare, desprinzindu-se de la portiunea palpebrald, inconjoara cul lacnmaml se nu-
megte partea I lacrimala (pars lacrimalis) sau mu;chxul lacrimal. Acest mu§ch'i“fa contracpe si
relaxare ingusteaza gi dllatﬁ sacul lacrimal. La mu§chu pleoapelor se referd, de asemenea, §i
mugchiul ce ridica pleoapa superioara (m. levator palpebr ] 9)..In cazul dereglarii func-
tiei acestui mugchi are loc coborirea pleoapei superioare — ptoza.

Dupd mugchi urmeaza o plac conjunctivd compacta, care se nume§te cartilajul pleoagelor
(tarsus); cu toate c3 el nu confine celule de fesut cartilaginos. Cartilajele (superior si inferior)
reprezintd scheletul pleoapelor si le redau o anumita forma. El e fixat de marginile orbitelor
prin ligamentele mediale §i laterale (ligg. palpebrale mediale et palpebrale laterale) §i, de
asemenea, printr-un sept orbltai compacf{gegturggerbttale) Cartilajul superior e de doud ori mai
lat decit cel inferior. :

in grosimea cartilajului plecapelor sint dispuse glandele (glandulae tarsales sau glandele
Meibomius). In cartilajul pleoapei superioare sint, de o%'i‘é““é"f‘”fﬁ numir de 25-30, in cel inferior —
pini la 20. Glandele produc secre;le grasoasa | pentru ungerea pleoapelor.

Pe marginea pleoapelor in 2-3 rinduri cresc genele. Lingd rad3cina fiecirei gene se dispun
glandele sebacee, ducturile excretorii ale cdrora se deschid in foliculii p110§1. Ei se pot infecta
formind urcior (hordeolum).

Fata internd sau posterioard a pleoapelor € acoperitd de tunica conjunctivd a ochiului
(tumca con]uncttva) In apropierea marginii orbitei, conjunctiva se r3sfringe i trece pe globul
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ocular, acoperind fata lui anterioara §i se numegte conjunctiva globului ocular (tunica conjuncti-
va bulbi). Conjunctiva care acoperd suprafata posterioard a pleoapelor, adera strins la cartilaj si
se numegte conjunctiva pleoapelor (tunica conjunctiva palpebrarum). La locul de rasfringere a
conjunctivei din regiunea pleoapelor pe bulbul ocular se formeaza sacul conjunctival, in care
deosebim fornixul conjunctival superior i cel inferior (fornix conjunctivae superior et inferior).

Aparatul lacrimal al ochiului este format din glanda lacrimald (glandula lacrimalis) i céile
lacrimale. Glanda lacrimald (glandula lacrimalis) are doud pérp superioard sau orbitald (pars
orbitalis) §i inferioard sau palpebrald (pars palpebralis). Aceste par{i sint separate una de alta
prin tendonul mugchiului ce ridica pleoapa superioard (m. levator palpebrae). Caile lacrimale
sint constituite din piriiagul lacrimal, lacul lacrimal, punctele lacrimale §i canaliculul lacrimal.

Lacrimile ce vin din glanda lacrimald se aduna in n sacul lacnmal se distribuie uniform si
umezesc suprafaja globului ocular cind pleoapele sint inchise. Lacrima prin piriiagul lacrimal
(rivus lacrimalis) se indreapt spre lacul lacrimal (lacus lacrimalis), dispus in unghiul medial al
ochiului. De aici prin doud puncte lacrimale (puncta lacrimales — superior §i inferior), care con-
stituie inceputul canalelor lacrimale, lacrima sosegte in canaliculele lacrimale. Punctele lacrima-
le sint dispuse (cite una pe fiecare pleoap3) la virful papilelor lacrimale (papilla lacrimalis), la
unghiul medial al ochiului. Punctul lacrimal inferior, de obicei,-e mai larg decit cel superior. In
obturatia punctelor lacrimale se produce lacrimarea. De la punctele lacrimale isi iau inceputul
canaliculele lacrimale (canaliculi lacrimales) inferior §i superior, care se distribuie corespunzétor
in sus §i in jos, iar apoi, incovoindu-se sub un unghi drept, se varsa in sacul lacrimal, mai des
printr-un orificiu comun. Sacul lacrimal (saccus lacrimalis) este situat in foseta sacului lacrimal
(fossa sacci lacrimalis), format3 de apofiza frontald a maxilarului si de osul lacrimal. Confinutul
sacului lacrimal este evacuat prin canalul nazolacrimal (ductus nasolacrimalis), care se deschide
in cavitatea nazald sub cornetul nazal inferior.

Orbita are o form3 de piramida t‘etraedricﬁ virful céreia este orientat posterior spre orificiul
optic, iar baza largd e orientata anterior-gi-li z#-intrarea-in-orbitd. (aditus orbitae). Peretele
. superior al orbitei este format deZosul fron ripa mic3 a osului sfenM prezinti, totodatd,

~fundul fosei craniene antenoare si al sinusului frontal. Procesele purulente aparute in sinusul

froxmLse pot rispmdl in spa}ml celular EEESR% si invers, procesele aparute in spafiul
celular al orbitei se pot difuza spre meninge §i sinusuri.

Peretele inferior al orbitei concomitent prezintd fundul ei gi peretele«snpeﬂ, al smusulux .

maxilar. Eleste foarte fin, constituit din fefele orbitale ale ¢orpuiui oaselor
mgomatlce i

in.. in' grosimea peretelui inferior al orbitei este situat canalul 1nfraorb1ta1 in
care trec- n:-infraorbitalis ;1 vasele omonime. Pere’;u canalului sint fm1, de aceea in highmorit3
(sinusitd maxilar3) poate s& apard ne wqtblmﬁg :

Peretele lateral al orbitei este format de osul zigomatic §1\anpke mari ale osului sfenoxd >§1
are doud orificii: zigomaticofacial (foramen zygomaticofaciale] §i zxgomatlcotemporal (foramen
zygomaticotemporale).

Peretele medial se invecineaz3 cu sinusul sfenoid §i celulele labirintului etmoidal. El este cel
mai fin perete al orbitei, format de apofiza ftontg}ig maxilei, osul lacrimal, lama orbita-
1 a osului etmoid §i de aripa mic3 a osului sfenoid. Pe acest perete existd doud orificii: etmoid
anterior §i posterior (foramen ethmoidale anterius et posterius) pentru nervii si vasele omonime.

Cavitatea orbitei comunicd larg cu regiunile adiacente prin orificii §i fisuri. Astfel, prin
canalul optic, prin fisura orbitald superioara i orificiile osului etmoid, orbita comunica cu cavi-
tatea craniand. Fisura orbital inferioar3 si canalul zigomaticotemporal unesc orbita cu fosele
mfratemporali §i ptengopalatmﬁ iar orificiul sfir_xggﬂgtm si canalul nazolacnmal - cu cavitatea
nazalﬁ R g A R
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Globul ocular (bulbus oculi) este dispus in porfiunea anterioard a orbitei. Distingem polul
anterior, ce coincide cu cel mai proeminent punct de pe cornee, §i polul postenot care se afla
mai lateral de locul de iegire al nervului optic. Linia ce unegte aceste doud puncte se numegte
ax ocular optic sau extern (axis bulbi externus). Ecuatorul ocular divide globul in doud juma-

ftﬁp anterioar3 si posterioard.

‘Nucleul intern al globului este inconjurat de trei tunici: extern - fibroas3, medie - vascu-

_lar3 §i internd - senzoriald (nervoas3). Porfiunea posterioaré a tunicikﬁb_igg_se formeaz3 tunica
sclerotica sau au sclera, iar cea anterioard — tunica transparenté (cornea). ° Tunica vascularé a globu-
lui ocular (tumca vasculosa bulbi) e dotatd din abundenta cu vase sangume si pigment si consta
din trei por Jmm tunica zass:ulaxi,pmprmzxsﬁhcormdg“(ghorozdea) corpul ciliar (corpus ciliare)
g irisul (ms) In centrul irisului se afld un orificiu rotund — puplla (pupzlla) Tunica intern& sau
retina este cea mai profunda din cele trei tunici ale ochiului. Ea contine elemente senzoriale —
celule vizuale fotosensibile cu capetele distale in forma de conuri §i bastonage.

Interiorul globului ocular cuprinde mediile refringente transparente: corgul vitros (corpus
vztreum) cristalinul (lens) §i umoarea apoasd (humor aquosus), care ocupd cele doud “camere
(antenoar§ si posterioara) ale globului ocular.

in spapul r;,trobulbar al orbitei, mai jos de peretele superior acoperit de periost ( periorbita),
se situeaza corpul adipos al orbitei - corpus adiposum orbitae. Globul ocula* este delimitat de
bula grésoasi printr-o membrani fasciald — teaca globului ocular (vaginag bulbi).

in porjiunea posterioard a orbitei se glsesc, de asemenea, mugchii oculari: patru drepii
(superior, inferior, medial s }ateral) si doi_oblici (superior §i inferior). Tofi mugchii globului
ocular, in afard de mugchiul inferior oblic, pornesc din profunzimea orbitei de la inelul tendinos

_comun (anulus tendineus communis),-care cuprinde orificiul canalului optic. Mugchiul oblic in-
ferior al globului ocular pornegte de la fata orbitald a maxilei de lingd foseta sacului lacrimal.
Prin acest inel patrund in orbnti nervii; optic, oculpmotor nazocxhar si abducens, precum i
artera oftalmica. -

Vasculariza tia tuturor fesuturilor orbltel, inclusiv a globului ocular, se efectueazé de

artera oftalmlcgjﬁa ophthalmica), ramur3 a artetel carotlde interne, Incépmd de la aceastd

S SRR

arterﬁ in cavitatea craniand, ea patrunde prin canalul optlc (1mpreun5 cu nervul optlc) apoi in
cavitatea orbitei unde genereazd mai multe ramuri. Artera oftalmicd anastomozeaza larg cu’
ramurile arterei carotlde > externe,

Venele oftalmlce (w. ophthalmica superlor et inferior) se situeazi pe peretii superior i in-
ferior ai orbitei i, confluind in posterior, formeaza un trunch1 comun sau o re;ea (plexus
ophthalmicus), din care singele se scurge in sinus cavernosus Venele orbxtel sint legate prin
multiple anastomoze cu retelele venoase superficiale § si profunde ale fetei.

Inervatia tesuturilor orbitei este realizatd de n(_a_r_vuml oftalmic (n. ophthalmicus) -
nervul senzitiv de baz al orbitei. Nervul optic (n. opticus), fiind format din fibre nervoase ce pre-
zintd nigte prelungiri ale neuronilor multipolari din tunica internd a globului ocular, poseda o
sensibilitate special3.

Inervatia mugchilor ochiului se realizeaza de nervii motori  oculomotor (n. oculomotorius),
trohlear (n. trochlearis) si_abducens (n abducens). Mu;chlul drept lateral al”globului este
inervat de n. abducens, supenor oblic - de n. trochlearrs, , toti ceilalfi (superior, inferior si medial
drepti, oblic inferior § si mu;chlul levator al pleoape1 supenoare) de n oculomotonus S
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Regiunea nazala
(regio nasalis)

Limitele. Regiunea nasului e delimitat3: superior — de linia onzontali care unegte
capetele mediale ale sprincenelor, inferior — de linia orizontald trasatd prin baza portiunii
mobile a septului nazal, lateral — de sanjurile nazogeniene §i nazolabiale.

in regiunea nazal3 distingem nasul extern, cavitatea nazald i sinusurile paranazale. Nasul
extern (nasus externus) prezint& un schelet osteocartilaginos, acoperit cu piele, i are forma unei
piramide triunghiulare. Este constituit din r8d&cina nasului (nasion) radix nasi, de la care in jos
continu# dosul nasului (dorsum nasi), ajungind pind la virful nasului (apex nasi). Fefele antero-
laterale constituie aripile nasului (alae nasi). Marginile inferioare libere ale aripilor delimiteaz
nérile (nares) caie comunica cu cavitatea nazald. Scheletul osos al nasului extern este format de
apofizele frontale ale maxilei §i din oasele pare nazale, care impreund cu spina nazald anterioa-
ré formeaz3 orificiul piriform (apertura piriformis). Porpunea cartilaginoasa este formata de car-
tilajele pare nazale laterale, accesorii, cartilajele alare mare §i mic §i de cartilajul septului nazal.

Straturile. Pielea in regiunea rddécinii nasului este subtire, netedd, usor formeaza cute.
in regiunea virfului si aripilor devine mai groasd si e concrescutd cu ;esutunle subiacente, con-
fine o cantitate mare de glande sebacee. Pielea nasului contine §i glande sudoripare. Vestibulul
cavitdifii nasului (vestibulum nasz), ce reprezmti portiunea ei antenoari este captusit cu piele
care confine peri. De aceea sint posibile furuncule si sicoze, in regiunea aripilor nasului in
fesutul subcutanat, lipsit de Jesut adipos, sint dxspu;x mugchii dilatatori §i constrictori.

Vascularizarea nasulul extern este realizatd de anastomozele ramurilor arterelor
oftalmicd (a. dorsali m&ﬁh Venele nasului se varsd in venele faciald §i oftalmice

(w. o;f't?ﬁifl‘mtcae), apoi prin ele - in sinusul cavernos. Venele anastomozeaz3 intre ele.

Circulafia limfatic eferentd se realizeaza de obicei in ganghoml submandibulari §i partial
in cei paraauriculari (parotidieni).-

Inerva tia mz_ﬁxia nasului extern este asiguratd de ramurile nervului trigemen: de
prima nn. infratrochlearis,-ethmoidalis_anterior, de a doua —n. znfraorbztahs :
lui extern sint inervaji de ramurile nervului fac;gl,

Cavitatea nazald (cavitas nasi) este dmzati de septul nazal (septum nasi) in doud périi,
ce se deschid antenor prin ndri, jar posterior comunicd cu nazofaringele prin doud orificii —
coane.

in fiecare jumitate a cavitd{ii nazale distingem patru pereti: supenor, inferior, lateral §i
medlal Peretele supenor (atcada) este format de oase.lﬁnazale si partea nazaIé a osulm frontal

precum si de corpul osului sfenoid. Prin numeroase onhcu din lamina cribrosa trec fibre
nervoase ale nervilor olfactivi. Peretele inferior (plangeul) al cavitétii nazale este format de apofi-
zele palatine ale maxilarului §i de lamele orizontale ale palatinului ( palatul dur). Pe linia
mediana aceste oase concresc si formeaza creasta osoas3 nazali (crista nasalis), cu care se unesc
vomerul §i cartilajul septului nazal. Peretele inferior separa cavitatea nazald de cavitatea bucald.
in deregl‘énle embriogenezei — inchiderea incompletd a peretelui inferior intre aceste doua cavi-
t&ti — se formeaza fisuri — dehiscen{# congenital a bol{ii palatine sau ,ﬂL(ielllm” In portiu-
nea anterioard si cea medie ale peretelui anterior este dispus canalul incisiv (canalis incisivus),
prin care trec vasele §i nervii omonimi.

Peretele medial sau septul nazal este constituit din lama perpendicular3 a osului etmoid, din
_vomer si cartilajul : septulm nazal marginea superioar3 a caruia formeaz d i dosul nasului. Septul
nazal, de obicei, e dispus asimetric si deseori deformat, O deformatie considerabild poate deregla
respiratia nazal3, care se corijeaza in mod chirurgical.
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Peretele lateral al cavitétii nazale are o structurd mai complicaté. El este format din oasele
nazal §i lacrimal, labirintul etmoidal, fata nazald a corpului maxilar §i apofiza lui frontald, lama
‘perpendiciilard a osului palatin §i-lama mediald a apofizei pterigoide a osului sfenoid. Pe pe-
retele lateral sint dispuse treilcornete nazalé\ superior (concha nasalis superior), mediu (concha
nasalis media) §i inferior (concha ‘nasalis inferior), care atirnd liber in cavitatea nazald. Cele
doud cornete superioare sint apofize ale osului etmoid, iar cel inferior este os independent.

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

Meatul nazal inferior (meatus nasi inferior), cel mai lung, e delimitat in partea superioa-
ré de cornetul nazal inferior §i in partea inferioard — de plan;eul cawtigu nasului. Aici se des-
chide orificiul canalului nazolacrimal. Toate meaturile nazale in partea postenoar“i se deschid in
cavitatea ambelor pérti ale septului nazal, iar prin coane comunicé cu porfiunea nazald a farin-
gelm (nazofannge) Mucoasa cavititii nasului tapeteazd toti peretii ei §i continud in mucoasa
smudunlor paranazale, ce se deschld in cavntatea nazald. Mucoasa nazald are doud reg1um respl-
ocupé suptafa;a de la fundul cawtipl nasului in sus pin la mvelul marginii inferioare a cornetu-
lui nazal mediu. Regiunea olfactivé este situats in zonele superioare ale cavité{ii nasului, de la
bolt’ pin la partea superioara a cornetului nazal mediu,

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

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

" Sinusul are urmétorii pereti: superior, anterior, inferior posterior §i medial.. Peretele superior -
are o form3 triunghiulard, contine canalul mirgo; bital . §i constituie plangeul.orbitei. in regiunea
canalului, plan;eul superior uneori poate s& lipseascd. Peretele anterior este format de suprafa-
ta anterioard a maxilarului, cel inferior prezintd plangeul sinusului, constituit din apofiza alveo-
lar# pe intinderea de la dintele canin pind la tuberozitatea maxilar3. Deseori réd&cinile dintilor
premolari §i molari sint separate de sinus prin intermediul unei lame osoase, iar uneori patrund
liber sub-mucoasa sinusului. Prin aceasta se pot explica sinuzitele de origine odontogena.

Peretele posterior al sinusului e format de tuberozitatea maxilarului superior, adiacent fosei
pterigopalatine. Peretele medial se afld in raport cu meatul nazal inferior §i cel mediu, fiind lipsit
de carcasa osoasa pe parcursul meatului nazal mediu. Aici sinusul maxilar este legat de cavitatea
nazald printr-un orificiu. La nou-ndscuti sinusurile maxilare pot lipsi sau au dimensiuni foarte
mici §i numai aproximativ la 10 ani cap#t3 forma sinusurilor definitive.

Sinusul frontal (sinus frontalis) este situat in grosimea scuamei osului frontal in partea poste-
rioard a arcadei supraorbitare. Forma seam#na cu o piramid3 triunghiular8 cu baza in jos. Forma
si dimensiunile sinusului variaz3. Sinusul are patru perefi. Peretele anterior e prezentat de arca-
dele supraorbltare, cel posterior (mai subpre) - concomitent constituie §i peretele fosei cerebrale
anterioare, cel iriferior — peretele superior al orbitei §i care este in raport pe o distan{3 mic& cu
celulele osului etmoid §i cavitatea nazald, peretele medial constituie septul intersinusal (septum
sinuum frontalium), care separd sinusul in doud pér{i frecvent inegale. Sinusul frontal se
deschide in meatul nazal mijlociu prin orificiul sinusului (apertura sinus frontalis). La nou-
néscuti sinusul frontal lipsegte. De obicei cap#ta forma lui tipic la 2-3 ani.
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Sinusul sfenoidal (sinus sphenoidalis) se afld in corpul osului sfenoid §i constd din urmatorii
pereti: superior, inferior, anterior, posterior gi lateral. Printr-un sept, care servegte §i ca perete
medial, sinusul este divizat in dou# jum#t#{i — dreaptd §i stingi. Peretele superior este consti-
tuit de fundul geii turcegti. In partea superioar3 aceasta e vecini cu o porfiune a lobului frontal
al creierului §i cu glanda hipofiz3, iar in cea anterioard — cu chiasma optica. Peretele inferior
formeaz# bolta nazofaringelui i a cavitd{ii nazale. Peretele siu anterior delimiteaz# cavitatea
nazald §i contine un orificiu de iegire ce comunic@ cu meatul nazal superior. Peretele posterior
este cel mai gros, limiteaz& cu fosa cerebrald posterioard i trece in porfiunea bazilars a osului
occipital. Peretele lateral al sinusului corespunde peretelui lateral al corpului osului sfenoid, de
care ader3 aripile mari. Acest perete limiteaz& cu artera carotida intern3 §i sinusul cavernos, pe
unde trec nervii oculomotor, trohlear §i abducens gi, de asemenea, prima ramurd a nervului tri-
gemen, Vecinétatea osului sfenoid cu aga formatiuni importante explicd complicatiile, care pot
avea loc in caz de purulenge.

Sinusurile osului etmoidal (smus ethmoidales) prezintd nigte caviti{i numeroase de forma
neregulatd, ce se iumesc celule § ;1 constituie labirintul etmoidal. Celulele sint situate pe ambele
suprafete ale lamei perpendiculare. Deosebim celule anterioare (cellulae anteriores), medii
(cellulae mediae) §i posterioare (cellulae posteriores). In partea lateral3 sinusurile sint delimitate
de peretele medial al orbitei. Peretele medial corespunde cu peretele lateral al caviti;ii nazale
in partea superioard celulele limiteaza cu _fosa cerebrald anterloard, de care sint separate
printr-un perete fin osos, in cea inferioars — cu corpul maxilarului superior, Celulele osului
etmoid anterioare gi medii se deschid in meatul mulocm al nasului

Sursa principal3 care vascularizeazi cavitatea nazals e; a. sphenopala-
ting) — ramurd din @. maxillaris-Prin tamurile sale nazale ea alimenteaz# peretele lateral al
nasului, septul gi ‘toate sinusurile paranazale. La vascularizafia cavitdtii nasului, de asemenea,
participd arterele etmoidale anterioare §i posterioare, ramuri din artera oftalmic3. Venele sint sa-
telite arterelor §i formeaz3 refele. Scurgerea venoas# se realizeaz3 in venele oftalmic3 i faciald.

Vasculariza tia cavitdii nazale are particularitéfile sale §i se deosebegte prin faptul c
in mucoasa treimii anterioare a ei se formeazi o refea vasculard densd, prezenta céireia explicd
hemoragiile nazale. Locul acesta a cipatat denumirea de zon# hemoragica a nasului (pat3 vascu-
lard). .

Circula tia limfatici eferentd din portiunile anterioare ale nasului se realizeaz
ih ganghonu submandibulari, din cele medii §i posterioare —in ganglionii limfatici cervicali
profunzi. \

In cavitatea nazald distingem inervatia olfactivd §i cea generald (senzitivd §i secretorie).
_Inervatia senzitivé se realizeazi de prima (n. ophthalmicus) §i a doua ramur (n. maxillaris) ale
nervului trigemen. Pornind din prima ramur# a nervului trigemen, nervii etmoidali anteriori si
posteriori (nn. ethmoidalis anterior et posterior) inerveaz& portiunile laterale §i bolta cavitaii
nasului. Ramurile nazale interne ale nervului infraorbital (rr. nasales interni n. infraorbitalis)
asigurd inervafia zonald anterioard a cavitéfii nazale De la ganglionul pterigopalatin provin
ramurile nazale posterioare (77. nasales posteriores). In componenta acestor ramuri intr3 fibrele
secretorii. Nervul nazopalatin (n. nasopalatinus) inerveazi septul nazal.

AT

Regiunea bucald
(regio oralis)

Limitele. Regiunea bucald in partea superioar# este conturatd de o linie orizontals, care
trece prin baza septului nazal, in partea inferioars — de linia orizontald care trece de-a lungul
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sanfului labiomentonier §i in cea laterald — de pliul nazolabial. Regiunea se divizeaz3 in regiu-
nea labiald §i cavitatea bucald. La aceasta din urm& mai deosebim doud despartituri: vestibulul
gurii (vestibulum oris) §i cavitatea bucald propriu-zisa (cavitas oris propria).

Orificiul bucal (rima oris) e delimitat de marginile libere ale buzelor. Buzele prezinta nigte
cute moi musculocutanate, acoperite din interior de mucoas8, din exterior de plele, continind
in grosimea lor un strat muscular.

Straturile. Pielea buzelor este subtire, contine o cantitate mare de glande sebacee si
sudoripare, treptat trece in mucoas3, care, la rindul ei, tapeteaz# fata posterioard a buzelor,

_prelungindu-se in regiunea obrajilor §i gingiilor. Pe linia median#, membrana mucoas# a buze-
lor, trecind pe apofizele alveolare, formeaz3 friurile labiale (frenuli labii superioris et inferioris).

Jesutul subcutanat este slab dezvoltat, ceea ce condifioneazd aderarea pielii de stratul
subiacent muscular. Musculatura este constituitd din mugchiul orbicular al gurii §i de mugchii
buzelor superioar3 i inferioar3. intre stratul musculax si mucoasd se situeaz3 fesutul submucos
lax, in care sint amplasate vasele i nervii.

Vasculariza tia se realizeazd din ramurile arterei faciale labiale superioar3 i inferi-
oard (aa. labialis superior et inferior) §i, de asemenea, de ramurile ga. infraorbitalis et mentalis.
De obicei, arterele superioare i inferioare ale buzelor din ambele p#rti se unesc pe linia media-
nd §i formeazd un cerc inchis. Interventiile chirurgicale in regiunea buzelor sint singeroase.
Venele insotesc arterele omonime. Ele constituie o refea densd cu multiple anastomoze, se varsé,
mai ales, in vena faciald si au importan{3 In aparitia trombozelor §i tromboflebitelor pe faja.

Inerva tia senzitivl a pielii §i mucoasei buzelor este asiguraté de la a doua ramurd (buza
superioar#) §i de ramura mandibulard a nervului trigemen (buza inferioar#). Mugchii buzelor
sint inervati de nervul facial (rr. buccalis et marginalis mandibulae).

Vasele limfatice se varsd in ganglionii limfatici submandibulari §i, de asemenea, in cei
bucali. Pe lingd aceasta, de la treimea medie a buzei inferioare scurgerea limfei se realizeazi
direct in ganglionii limfatici submentali. Acest fapt trebuie luat in consideratie la operatiile in
caz de cancer al buzei inferioare — extirparea ganglionilor limfatici submandibulari, submentali
si a glandelor salivare din ambele pérti (opera;ia Vanah).

Vestibulul caviti{ii bucale (vestibulum oris) prezints un spatiu capilg, in formd de potcoa-
vé, delimitat in exterior de buze §i obraji, in inferior — de dinti i gingii. In pozifie de ocluzie a
arcadelor dentare vestibulul comunic cu cavitatea bucald propriu-zis# prin spatiile interdentare
ale dintilor superiori §i inferiori §i, de asemenea, prin spafiul posterior al molarilor (retromolar).
Acest spatiu se folosegte pentru administrarea hranei in contracturile articulatiei temporomandi-
bulare, cind mandibula este imobila.

in locurile de trecere a mucoasei de pe buze si obraji pe apofizele alveolare se formeazd
fornixurile vestibulului cavittii bucale (fornix superior et fornix inferior), iar pliurile ei poartd
denumirea de cutele fundului de sac al mucoasei. Fornixul superior e dispus mai jos de sinusul
maxilar, lucru ce trebuie de gtiut in operatiile practicate in caz de sinuzit.

in vestibulul cavitéfii bucale se deschid canalele glandelor salivare mici (jugale §i labiale) §i
cite un canal de fiecare parte a glandei parotide. Canalul parotidian (ductus parotideus) se des-
chide la nivelul molarului II superior la virful proeminentei mucoasei obrazului — papila glandei
parotide.

Cavitatea bucald propriu-zis# (cavitas oris propria) in pozifia de ocluzie a arcadelor dentare
are form3 de fant&, limitat3 in partea superioard de bolta palatind osoas#, in cea posterioard se
prelungegte in vélul palatin, in cea anterioar# i cea laterald — de dinti, gingii §i apofizele alveo-
lare ale maxilarelor, in partea inferioard — de limb4 §i plangeul bucal. Cavitatea bucald comuni-
c8 cu porjiunea bucald a faringelui (pars oralis pharyngeus) printr-un orificiu (fauces) al vestibu-
lului faringian.
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Palatul dur (palatum durum) este con-
stituit din apofizele palatine ale maxilei,
unite printr-o suturd pe linia median3,
precum si de lamele orizontale ale oaselor
palatine, cdptugite cu mucoasd. Aceastd
concregtere a fesuturilor formeazd rafeul
palatin (raphe palati), care in portiunea
anterioard este intersectat de pliurile tran-
sversale (plicae palatinae transverse). Pala-
tul dur concav in sens anteroposterior for-
meaz& bolta. Forma bolfii variaz3 §i palatul
poate fi inalt, ingust sau jos §i lat. Pind la
aparitia dinfilor, bolta palatind este slab
reliefatd i palatul, de obicei, este plat.

Straturile palatului dur constau din
mucoasd cu glande palatine, periost §i os.
Mucoasa in porfiunea anterioard a palatului
formeaz3 citeva (2—6) pliuri transversale, iar
Fig. 36. Palatul dur §i palatul moale: in regiunea orificiului incisiv — proeminen-
A 1;— ; Wt:frl.n;_mm;; ai -; :. Za:m’aznf:_gu zja;afrtwe; ta papilei incisive. Porfiunea posterioard a
alls palating: 8-, poltoglosuss 9 m styloglossus: 10— lingug;  PlAtUIUI 0S0s € netedd. Mucoasa aproape
11=uvul; 12—=m. pterygoideus medialis; 13 —n. lingualis; 14— D€ toatd intinderea palatului dur aderd de
m. constrictor pharyngis inferior; 15 — m. tensor veli palatini; 16, 17 — periost, intrucit submucoasa aici lipse;te.
nn. palatini minores; 18 — n. palatinus anterior; 19 — cavites dentis fntre periost §i mucoasa sint situate glande-

le mucoase §i mixte (mucosalivare), precum
si fesutul conjunctiv, care unegte consistent mucoasa cu periostul gi osul. in portiunile lateralé
ale palatului la limita cu apofiza alveolar gi, de asemenea, la locul de trecere in palatul moale,
stratul glandular devine cel mai gros §i mucoasa se desprinde ugor de planul submucos.

Palatul moale, vdlul (palatum molle), fiind o prelungire directd a palatului dur, prezint o
formatiune muscular3, care contine o carcasd fibroas# (aponevroza palatind) i este tapetat
pe ambele fete de mucoas#, despértitd de planul glandelor mucoase printr-o submucoasé de
tesut conjunctiv lax (fig. 36).

Palatul moale este format din urmétorii mugchi: mugchiul levator al valului palatin (m. leva-
tor veli palatini), palatofaringian (m. palatopharyngeus), palatoglos (m. palatoglossus) §i mug-
chiul uvulei (m. uvulae). Cavitatea bucald comunica in partea posterioars cu faringele prin ori-
ficiul (fauces) vestibulului faringian limitat: lateral de marginea posterioard a palatului moale,
care trece din pérti in pliurile arcuate ale vilului palatin, de arcul palatoglos (arcus palatoglos-
sus)in partea anterioara gi de arcul palatofaringian (arcus palatopharyngeus) in cea posterioar3;
in partea superioard de uvula palatind (uvula palating); in cea inferioard de r#d&cina limbii
(radix lingae).

intre arcurile palatine sint dispuse amigdalele palatine, fiind separate de peretele lateral
al faringelui printr-un fesut conjunctiv lax. Suprafaja amigdalelor este rugoasa i contine cripte.
Faja ei medial3, orientat3 in cavitatea bucald, e acoperitd de mucoasd care patrunde in criptele
amigdalelor (lojele amigdaliene). Structura amigdalelor palatine inlesnegte retinerea microbilor
patogeni §i dezvoltarea proceselor inflamatorii, care de multe ori au caracter cronic (amigdali-
t& cronica).

Amigdalele palatine impreun# cu amigdalele faringiene, linguale i tubare formeaz3 inelul
limfoepitelial faringian (inelul Pirogov-Waldeyer).
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Fig. 37. Cavitatea bucald:

a — vedere in ansamblu: I — arcus palatopharingeus; 2 — tonsilla palatina; 3 — arcus palatoglossus; 4 — dorsum linguae; 5 = isthmus
faucium; 6 — uvule; 7 — palatum molle; 8 — raphe palati; 9 — palatum durum; 10 — philtrum; b — planseul cavitatii bucale: I — frenulum
labii superioris; 2 — gll. linguales; 3 — n. lingualis; 4 = frenulum linguae; 5 — ductus submandibularis; 6 — gl. sublingualis; 7 — gingiva;
8 — frenulum labii inferioris; 9 = caruncula sublingualis; 10 — diaphragma oris; 11 — plica sublingualis; 12 — facies inferior linguae; ¢ —
vestibulul faringian: 1 — sonda este introdusd in recesul anterior profund al amigdalei; 2 — sonda este in partea posterioard a plicii triun-

. ghiulare; 3 — plica triunghiulard; 4 — sonda in loja amigdalin®; 5§ — fosa supraamigdalind

Vasculariza tia amigdalelor se realizeazd de arterele: faringian ascendentd (din artera
carotidd externd), palatina (din artera faciald) §i artera palatind descendent (din artera maxila-
rd).

Vascularizafia palatului dur §i moale este realizatd de arterele palatine mare (a. palatina
major) §i mici (aa. palatinae minores), care pornesc din artera palatind descendentd, cit §i de
artera faringiand ascendentd. Segmentul anterior al palatului dur se vascularizeazi din artera
incisiva. Scurgerea venoasa se realizeaza in venele omonime, care se varsd in plexurile venoase
pterigoidian i faringian.

- Circulatia limfaticd eferentd se produce in ganglionii limfatici ai faringelui
si in ganglionii cervicali profunzi.

Inerva tia palatului dur §i moale este asigurata de nervii palatin mare (n. palatinus major)
si nazopalatin (n. nasopalatinus) din n. maxillaris. Toti mugchii palatului moale, cu exceptia
mugchilor tensori ai valului palatin, sint inervati de plexul faringian (plexus pharyngeus),
m. tensor veli palatini — de nervul mandibular. :

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

Deasupra diafragmului oral e dispus mugchiul geniohioidian (m. geniohyoideus), iar sub el —
mugchii digastric (m. digastricus) §i stilohioidian (m. stylohyoideus).
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In stratul submucos al plangeului bucal, intre mugchi §i organele aflate aici, se gésesc
spatiile sublinguale de fesut celuloadipos. Spatiile celulare laterale ale plangeului bucal sint
limitate din interior de limbd, din exterior — de mandibuld. Aici sint situate glandele salivare
* sublinguale (gl. sublingualis) cu canalul lor principal mare (ductus sublingualis major, Bartho-
lin) §i accesorii, inconjurate de fesut celular. Ele isi iau inceputul de pe fata interna a glandelor
si se indreaptd spre caruncula sublinguald (caruncule sublingualis), unde se deschid impreuna
cu canalul excretor al glandei submandibulare. De la unii lobuli ai glandei sublinguale incep
18-20 de canale mici sublinguale (ductus sublunguales minores). Ele se deschid prin orificii in
cavitatea bucald, de-a lungul plicii sublinguale.

Spatiul intermuscular intern este o formafiune impard dispusd intre cei doi
mugchi genioglogi. Spa tiile intermusculare externe sint formatiuni pare situate intre
mugchii genioglos §i hioglos. Aceste spatii celulare se localizeazs mai sus de diafragmul bucal.
Sub diafragm sint localizate spa tiile celulare (pare) submandibulare, unde se gésesc
glandele omonime i spa;iul intermuscular impar inferior, situat intre mugchiul mi-
lohioidian gi venterul anterior al mugchiului digastric.

Procesele purulente, apdrute in spafiile celulare intermusculare, pot s& difuzeze in limitele
cavitétii bucale §i, de asemenea, s3 se rdspindeascd in regiunile limitrofe — in spatiul parafarin-
gian (pe parcursul nervului glosofaringian §i al mugchiului stiloglos), in portiunea profundi a
fetei (pe parcursul nervului lingual), in regiunea suprahioidiana (pe parcursul nervului hipoglos
si al vaselor linguale).

Limba (lingua s. glossa) prezintd un organ muscular, in care distingem r3d&cina (radix
linguae), corpul (corpus linguae), virful (apex linguae), dou# fefe — superioar# sau dorsul limbii
(dorsum linguae) §i inferioard (facies inferior linguae). Ambele fete se unesc prin marginile
limbii (margo linguae) (fig. 38) .

Pe linia sagitald a dorsului limbii trece jarrful median (sulcus medianus linguae). in grosi-
mea limbii, orientatd vertical §i median, conform acestui gan{, trece o placd conjunctivd
ingustd - septul longitudinal fibros al limbii
(septum linguae), care imparte limba in
doud jumata{i aproape simetrice. Pe dorsul
limbii, la limita dintre corp §i réd&cin,
dispus in sens transversal, se gdseste un
san{ nu prea adinc limitrof (sulcus terming-
lis), in form3 de unghi deschis in anterior
sau in form3 de litera V latin3. La virful
acestui unghi se afl3 orificiul orb (foramen
caecum) — rudiment al canalului tireoglos
(ductus thyreoglossus). Persistenta acestui
canal provoacd chisturi §i fistule mediane,
care trebuie tratate in mod chirurgical.

Tunica mucoas# acoperd fafa superioa-
rd §i marginile limbii pe toatd intinderea
ei, iar fafa inferioard — numai in porfiunea
corpului §i a virfului. Mai posterior de linia
Fig. 38. Plangeul cavitatii bucale: limitrofd, mucoasa dorsului limbii are un
; 4 ;*,“l“' cel_z;hx; 2; m;:.dlongizdlnaliz mfe»;tor,- 3.;1?"5:“’“’: aspect noduros, deoarece confine un numér
R e fﬁmaﬂ;‘;_m’xﬁ:’hmzu&fp 10 14— m. goniohr.  Tare de foliculi limfoizi, totalitatea cirora
deus; 11 — . facialis; 12— n. lingualis; 13 —gl. et ductus submandibu- ~ S€ numegste amigdala linguald (tonsilla lin-
laris gualis). Posterior de amigdala lingual3,
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tunica mucoasd a rédicinii limbii trece pe fata anterioard a epiglotei §i formeazd trei plici:
mediand (plica glossoepiglottica mediana) §i doud laterale (plicae glossoepiglotticae laterales),
intre care sint dispuse doud infundéturi (valeculae epiglotticae). In aceste depresiuni deseori
nimeresc corpuri strdine.

Dorsul limbii in partea anterioard a sanjului limitrof are un aspect catifelat. In functie de
forma §i structura lor, distingem papile filiforme (papillae filiformes), fungiforme (parillae
fungiformes), conice (papillae conicae), valate (papillae vallatae) §i papile faliate (papillae
faliatae).

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

Carcasa limbii este constituitd de mugchii proprii §i scheletici. Fasciculele musculare a}e
mugchilor proprii, incrucigindu-se reciproc, formeaza un sistem complicat de fibre intretdiate. In
funcie de directia fasciculelor musculare, distingem mugchi longitudinali superior §i inferior
(mm. longitudinalis superior et inferior), transversal (m. transversus linguae) si mugchiul vertical
(m. verticalis linguae). Din grupul de mugchi scheletici ai limbii fac parte: m. genioglos (cel mai
puternic mugchi lingual), hioglos, condroglos (m. chondroglossus) si stiloglos (m. styloglossus).

In afard de tunica mucoasd, limba este inconjurat3 i de o aponevroz3, constituita din fasci-
- culele aponevrotice ale mugchilor proprii §i, de asemenea, din fesutul conjunctiv submucos.

Vasculariza tia. Limba este aprovizionatd din sursa ei principald - artera linguald -
ramurd a a. carotis externa, Trecind prin triunghiul lui Pirogov, ea se dispune mai profund de
mugchiul hioglos, lateral de m. genioglossus. Sub denumirea de a. profunda linguae (artera
profundi linguald) ea continud in directia virfului limbii intre m. genioglossus §i m. longitudina-
lis inferior. Pe parcurs a. profunda linguae da nenumarate ramuri spre dorsul limbii — rr. dorsa-
les linguae.

in mod accesoriu limba mai este vascularizat’ si de ramurile arterelor ascendente palatin gi
faringiand. Ramificatiile vaselor arteriale in grosimea limbii sint situate, de obicei, de-a lungul
fibrelor musculare. Vasele sanguine ale ambelor jum&t&ti linguale anastomozeaza larg intre ele
si, de aceea, ligatura arterei linguale unilaterald, in caz de hemoragii din limb3, nu totdeauna
are efect.

Scurgerea venoasa de la limb3 se realizeaz3 prin vena linguald (v. lingualis), care se varsé
in vena jugulard internd sau faciala. . ;

Circula tia limfaticd eferentd din regiunea limbii se face prin intermediul vaselor
limfatice superficiale, dispuse in tunica mucoas4, si prin cele profunde, situate in mugchii limbii.
Vasele limfatice superficiale ale ambelor jumét&{i sint unite intre ele, cele profunde nu formeaza
anastomoze din cauza septului.

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

Inerva tia limbii se realizeaza din citeva surse. Nervii motori ai mugchilor provin din
nervul hipoglos (n. hypoglossus). Inervatia senzitivd a mucoasei corpului §i virful limbii, care re-
cepfioneazd senzafiile dureroasd, termicd gi tactild e realizatd de nervul lingual - ramura
n. mandibularis (ramura a treia a n. trigeminus). Ramurile linguale ale nervului glosofaringian
(n. glossopharyngeus) inerveaz3 mucoasa réd&cinii limbii. Un sector nu prea mare al mucoasei,
adiacent epiglotei, este inervat de ramurile nervului laringeu superior (n. laryngeus superior),
ramurd a nervului vag. Senzatia gustativé in cele 2/3 anterioare ale limbii e asiguratd de nervul
coarda timpanului (chorda timpani)-ramurd a nervului intermediar (n. intermedius), iar
treimea posterioard — de nervul glosofaringian. y

Perceptia senzatiilor gustative pe suprafata limbii difera gi fiecare gen i are localizarea sa:
gustul amar se simte mai bine in porfiunea posterioara a limbii in regiunea papilelor caliciforme,
senzatia dulcelui e receptionats de treimea anterioard, fafa superioard a limbii reacfioneaza la
sdrat, suprafetele laterale - la acru.
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Aceste date sint folosite in practica medicald pentru dlagnostlcarea leziunilor diverselor
zone ale limbii.

Regiunea lateral3 a fetei

(regio facialis lateralis)

Regiunea laterald a fetei e prezentatd prin trei regiuni: geniand, parotidomasetericd gi
profunda.

Regiunea geniani (regio buccalis). Limitele. In partea superioard regiunea este limitata
de marginea inferioard a orbitei, in cea inferioard — de marginea inferioard a corpului mandibu-
lei, anterioard — de pliurile nazogenian §i nazolabial, posterioard — de marginea anterioard a
mugchiului maseter.

Straturile. Pielea este fin3, foarte mobild, confine o cantitate mare de glande sudori-
pare §i sebacee. Jesutul celular subcutanat, spre deosebire de alte regiuni ale fefei, este bine
dezvoltat. Aici se afld o depresiune in care se dispune corpul adipos al obrazului: (corpus adipo-
sum buccae), care reprezinti o acumulate de ;esut grasos, inglobat intr-o capsul3 fasciald densﬁ

temporald, orbitald §i pterigopalatind, care se prelungesc in regiunile respectlve Procesele mfla-

matorii in acest corp adipos mlpal au un caracter limitat, iar in caz de lizd purulentd a tecii
fasciale puroiul se difuzeaza in regiunile limitrofe. in ;esutul subcutanat sint dispuse citeva
straturi de mu;cht mimici.

Urmatorul strat este fascia bucofarmgtana (fascia buccopharyngea), care invelegte mugchiul
buccinator (m. buccinator). Acest mugchi este strdb&tut de canalul excretor al glandei salivare
parotide. Din interior mugchiul este tapetat de tunica mucoasd — prelungirea mucoasei vesti-
bulului cavitaiii bucale. Aici se gésesc papila canalului glandei parotide i orificiul lui de des-
chidere.

Vasculariza tia regiunii geniene se realizeazd prin artera faciald, aflatd in grosimea
tesutului subcutanat la marginea mugchiului maseter. Artera faciald anastomozeaza cu arterele
transversald (a. transversa faciei), bucal3 (a. buccalis) si infraorbitald (a. infraorbitalis), care, de
asemenea, alimenteaza regiunea obrazului.

Drenajul venos este asigurat de venele fasciald gi retromandibulara (v. retromandibularis).
Ele se unesc cu plexul venos pterigoid (plexus venosus pterygoideus) si cu venele faringiene.

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

Inerva tia senzitivd a regiunii geniene este asiguratd de ramurile nervului trigemen:

infraorbital (n. infraorbitalis), bucal (n. buccalis) §i mentonier (n. mentalis). Nervul facial

realizeaz3 inervatia motorie. Ramurile lui inerveaza mugchii mimici, trecind spre ei din profun-
zime, fapt care trebuie considerat in operatiile din aceasta regiune.

Regiunea parotidomasetericd ‘e delimitata: superior — de arcada zigomaticd, inferior — de
marginea inferioard a mandibulei, anterior — de marginea anterioard a mugchiului maseter,
posterior — de marginea posterioard a ramurii mandibulare, care limiteaz3 cu fosa retromandibu-
lar (fig. 39).

Straturile. Pielea este find, moblli la barbafi acoperitd cu par. Jesutul subcutanat este
bine exprimat §i penetrat de septuri conjunctive care unesc pielea cu fascia proprie. Fascia
proprie, fiind o placa de fesut conjunctiv dens, inveleste glanda parotida — fascia parotidea, apoi
inconjoard mugchiul maseter — fascia masseterica. Fascia formeazd o capsuld §i pentru bula
grésoasd a obrazului.
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Fig. 39. Topografia regiunilor genian¥ §i parotidomaseteri-
cd:

1 = n, supraorbitalis; 2 — a. angularis; 3 — n. facialis; 4 —
rr. zygomatici n. facialis; 5 — a. facialis; 6 — rr. buccales n. facialis;
7 = r. marginalis mandibulae; 8 — rr. colli n. facialis; 9 — n. auricu-
larls magnus; 10 = rr. n, facialis; 11 — m. masseter; 12 — gl. parotis;
13 = ductus parotideus; 14 — a. transversa faciei; 15 — a. et v. tem-
poralis superficialis; 16 — n. auriculotemporalis; 17 = rr. tempora-
lis n. facialis; 18 —r. parietalis a. temporalis superficialis; 19 —
1. frontalis a. temporalis superficialis

Glanda parotidd (glandula parotis) este
cea mai voluminoasd glanda salivard §i se afld
aproape in intregime in fosa retromandibularé,
care constituie loja glandular3. T

Fosa retromandibular3 (fossa retromandi-
bularis) este limitatd anterior de ramura
mandibulei §i de mugchiul pterigoid medi-
al, posterior—de apofiza mastoida, de
inceputul mugchiului sternocleidomastoidian
si de venterul posterior al mugchiului digastric,
superior —de conductul auditiv extern. In
afard de glanda parotidd, in aceastd loja sint
dispuse vase, nervi §i {esut celular.

~ Glanda parotidd depagseste limitele fosei
retromandibulare. Marginea ei anterioard se
situeaza deasupra porfiunii posterioare a mug-
chiului maseter, unde uneori poate fi prezenta
o glandd accesorie; marginea posterioard
ajunge pind la mugchiul sternocleidomasto-
idian; marginea superioard vine in raport cu
conductul auditiv extern, cea inferioard
ajunge pind la unghiul mandibulei. De la
partea ei profundd pornegte prelungirea farin-
giand a glandei, care se indreapté spre perete-
le lateral al faringelui, contopindu-se cu vase i

nervi, dispuse in spafiul parafaringian.

Fascia proprie a glandei parotide (fascia parotidea), acoperind glanda din toate
pér{ile, formeazd pentru ea o capsuld fasciald si trimite in grosimea glandei septuri conjunctive
interlobulare.Fascia devine mai groasé pe fata exterioara §i cea inferioara ale glandei,pe portiu-
nile aderate de ramura mandibulei §i mugchiul maseter si, de asemenea, in partea posterioard.
Capsula fasciald e slab dezvoltatd pe fafa superioard, unde este in raport cu canalul auditiv
extern, §i pe partea medial3 in regiunea prelungirii faringiene, unde loja glandei parotide
comunic# cu spafiul parafaringian. Astfel se explicd posibilitatea difuz#rii puroiului din loja
glandei parotide in spafiul parafaringian §i, de asemenea, in conductul auditiv extern, in caz de
parotitd purulentd, §i trecerea proceselor purulente din cavitatea urechii externe §i interne pe
glanda.

Ductul excretor al glandei parotide (ductus parotideus) e dispus orizontal,
paralel §i mai jos de arcada zigomatica, pe fata exterioard a mugchiului maseter. La marginea
anterioard a acestui mugchi, sub un unghi drept, ductul se indreapta in interior, penetrind mug-
chiul buccinator, se deschide in mucoasa vestibulului cavité{ii bucale intre molarii I §i II superi-
ori. Canalul excretor variaza dupa form3 §i pozitie (poate fi drept, ascendent, descendent, in for-
ma de S, cotit, dublu), fapt care trebuie luat in consideratie in sondajul §i interventiile chirurgi-
cale pe duct. Canalul se proiecteazi pe o linie, care unegte baza lobului urechii cu aripa nasului
sau comisura bucald.

in grosimea glandei parotide la o profunzime i direcfii diverse sint situate artera carotidd
externd §i ramurile ei terminale, vena retromandibular3, nervul auriculotemporal, nervul facial
$i, de asemenea, ganglionii limfatici parotidieni superficiali §i profunzi.

6 Comanda nr. 51131 81



Fig. 40. Topografia regiunii profunde a fetei:

1 = a. et n. supraorbitalis; 2—o0s zygomaticum; 3 — a. supratrochlearis et n. frontalis; 4 —a. et n. infraorbitalis; 5 — a. alveolaris
superior posterior; 6 = n, buccalis; 7 = m. buccinator; 8 — a. buccalis; 9 — a. facialis; 10 — a. et n, mentalis; 11 = gl, submandibularis; 12 —
m. pterygoideus medialis; 13 — n. lingualis; 14 — n. alveolaris inferior; 15 — m. masseter; 16 — a. alveolaris inferior; 17 — a. meningea me-
dia; 18 — a. maxillaris; 19 — a. occipitalis; 20 — a. auricularis posterior; 21 — n. guriculotemporalis; 22 — n. facialis; 23 — porus acusticus
externus; 24 — a. transversa faciei; 25 — n. et a. masseterica; 26 — a. zygomaticoorbitalis; 27 — a. temporalis superficialis; 28 — arcus zygo-
maticus; 29 — a. meningea media; 30 — m. temporalis; 31 — aa. temporales profundae; 32 — nn. temporales profundi
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Regiunea profundi a fefei (dupd N. Pirogov, regiunea intermaxilar3) poate fi accesibild
dupd inldturarea ramurii mandibulei, a mugchiului maseter §i arcadei zigomatice (fig. 40).

Limitele. Regiunea prezintd un spafiu delimitat din exterior de ramura montanti a
mandibulei, din anterior — de tuberozitatea maxilarului, medial — de apofiza pterigoid3 a osului
sfenoid, din superior - de baza craniului. Acest spafiu con{ine mugchi, jesut celuloadipos, vase
si nervi. Din mugchi fac parte mugchii pterigoidieni — lateral §i medial (mm. pterygoideus
lateralis et medialis) §i mugchiul temporal (m. temporalis) — segmentul de insertie a lui la apofiza
coronoida a mandibulei. Mugchii pterigoidieni sint acoperifi cu o foi{# fasciala subtire. Pe linga
aceasta, intre mugchii pterigoidieni se gasegte o placd conjunctivé sau aponevroza interpterigoi-
diang, care separd mugchii sus-numiti unul de altul.

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

Spatiul temporopterigoidian comunica cu corpul adipos al obrazului §i cu fosa pterigopalati-
n3, iar prin intermediul orificiului rotund - cu cavitatea craniand. Acest spatiu comunicd cu
cavitatea orbitei prin fisura orbitara inferioar (fissura orbitalis mferzor), cu cavitatea nazala prin
orificiul sfenopalatm (foramen sphenopalatinum) si cu cavitatea bucald — prin canalul palatin
(canalis palatinus). in spatiul temporopterigoidian sint dispuse indeosebi vasele: artera maxilard
cu ramurile ei §i numeroase vene, care constituie plexul venos pterigoidian.

Spatiul interpterigoidian comunicd cu spatiile temporopterigoidian §i parafaringian, cu cavi-
tatea craniand prin orificiile spinos §i oval, pe parcursul nervului lingual (n. lingualis) - cu plan-
seul cavitdfii bucale. in acest spafiu, pe lingd plexul venos, artera maxilard §i ramurile ei, trec
si nervii — ramuri ale nervului mandibular (lingual si alveolar inferior).

Nervii alveolar inferior §i lingual, aflati in spatiul interpterigoidian, sint separafi unul de
altul de fascia interpterigoidiand. Existenta septului interfascial dintre nervii lingual §i alveolar
inferior prezinta un interes practic, deoarece poate fi argumentatd anatomotopografic anestezia
mandibular3 gi pot fi explicate unele egecuri in executarea ei.



