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Neurologia studiază bolile sistemului nervos 
și ale musculaturii scheletice. Sistemul nervos 
se clasifică din punct de vedere morfologic și 
funcțional în sistem nervos central, periferic și 
vegetativ.

Sistemul nervos central (SNC, nevrax)

	� Creierul (encefal, tabel 1, pag. 404)

Prozencefalul (regiunea supratentorială).
Acesta se compune din telencefal și diencefal. 
Trunchiul cerebral (regiunea infratentori-
ală). Acesta se compune din mezencefal și 
rombencefal. Rombencefalul se subîmparte 
în punte, cerebel și bulb. 

	� Măduva spinală

Măduva spinării la adult are aproximativ 
45 cm. Începe deasupra primei perechi de 
nervi cervicali, în continuarea bulbului, iar in-
ferior se termină cu conul medular, ajungând 
până în dreptul discului dintre prima și a doua 
vertebră lombară (la nou-născut până la ni-
velul celei de a treia vertebre lombare). Prin 
urmare puncția lombară se va efectua sub cea 
de a treia vertebră lombară. Conul medular se 
continuă cu filum terminale. Filum terminale 
se fixează cu capătul distal de fața posterioa-
ră a coccigelui. Filumul terminale este format 
preponderent din țesut glial și conjunctiv. 
Începând de la prima vertebră lombară, rădă-
cinile lungi dorsale și anterioare ale nervilor 
spinali formează coada de cal. Structura coloa-
nei vertebrale și a nervilor spinali permite seg-
mentarea măduvei spinării în cervicală, dorsa-
lă, lombară și sacrată (pag. 34 și următoarele).

Sistemul nervos periferic (SNP)
SNP face conexiunea cu celelalte regiuni ale 
corpului. Toate celulele nervoase, motorii, 
senzitive și vegetative ce nu fac parte din SNC, 
fac parte din SNP. Prin urmare SNP îi aparțin 
rădăcinile nervoase ventrale (motorii) și dorsa-
le (senzitive), ganglionii spinali, nervii spinali, 
o mare parte din sistemul nervos vegetativ 
(de ex. lanțul ganglionar latero-vertebral), fibre 
nervoase senzitive și motorii, precum și nervii 
cranieni, cu excepția nervilor olfactiv și optic, 
care fac parte din SNC.

Un nerv periferic mixt, conține fibre senzitive, 
motorii și vegetative. Există însă și nervi pur 
motori sau pur senzitivi. Fibrele nervoase se 
îndreaptă învelite în perinerv (fascicul nervos) 
spre diverse organe și regiuni ale corpului. 
Prin intermediul unui țesut conjunctiv lax 
(epinerv), aceste fascicule sunt legate între ele 
și de țesuturile adiacente. În interiorul fascicu-
lelor nervoase se regăsesc fibre nervoase mi-
elinizate și nemielinizate, endonerv și capilare 
sanguine. Strangulațiile Ranvier se formează 
prin înlănțuirea tecilor de mielină ale celulelor 
Schwann, care învelesc respectivul axon. Pe 
măsură ce diametrul tecilor de mielină crește, 
crește și viteza de conducere a nervului. În 
cazul fibrelor puțin sau deloc mielinizate, o 
celulă Schwann învelește mai mulți axoni. La 
interfața dintre fibra nervoasă motorie și fibra 
musculară există o zonă de contact specifică 
(joncțiunea neuro-musculară sau placa motorie 
terminală). Fibrele nervoase periferice aferen-
te, respectiv senzitive, ale celulelor pseudouni-
polare din ganglionii spinali, ajung la măduva 
spinării prin rădăcina dorsală aferentă. Astfel 
stimulii preluați de receptorii cutanați, din fas-
cii, mușchi, articulații și organe interne sunt 
transmiși spre SNC.

Sistemul nervos vegetativ (autonom, 
visceral)
Sistemul nervos vegetativ coordonează 
funcțiile organelor interne, adaptându-le la 
condițiile de viață exogene și endogene ale 
organismului. Aceste sarcini cad în responsa-
bilitatea componentelor periferice (pag. 58 și 
următoarele) și centrale (pag. 58) ale sistemu-
lui nervos vegetativ.

Privire de ansamblu
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Forma individuală a capului este în principiu 
determinată de oasele craniului. Datorită stra-
tului subțire de mușchi și de țesut conjunctiv, 
care îl acoperă, suprafața sa poate fi palpată. 
Oasele craniului, în funcție de solicitarea me-
canică, diferă din punct de vedere a grosimii 
și a stabilității. La nivel temporal și orbital, 
acolo unde oasele craniului sunt mai subțiri 
(”fereastră osoasă”), pot fi explorate ecografic 
(pag. 400) arterele de la baza creierului. Trau-
matismele se soldează cu fracturi preponde-
rent în regiunile cu oase mai subțiri. Articulația 
temporo-mandibulară, exceptând articulațiile 
oaselor urechii medii, este singura articulație 
a oaselor craniene.

Neurocraniul 
Acesta cuprinde creierul, labirintul și urechea 
medie. La tineri și la adulți oasele calotei cra-
niene sunt interconectate prin sinostoze și 
sincondroze. Oasele craniului au două straturi 
osoase compacte (lamele internă și externă), 
iar între acestea se află os spongios (diploea). 
Sutura coronară traversează cele 2/3 anterioa-
re ale calotei. Aceasta întâlnește medial sutura 
sagitală. Din aceasta pornește și se bifurcă oc-
cipital sutura lambdoidă. Regiunea cutei crani-
ene unde se articulează oasele temporal, pari-
etal şi frontal se numește pterion. Sub acesta 
se află bifurcația arterei meningee mijlocii. 
Partea inferioară a craniului este reprezentată 
de baza craniului. Aici se găsesc fosele craniene 
anterioară, mijlocie și posterioară. Fosa crania-
nă anterioară conține porțiunile bazale ale lo-
bilor olfactiv și frontal, fosa mijlocie diencefalul, 
hipofiza și lobii temporali, iar fosa posterioară 
cerebelul. La limita laterală dintre fosa anteri-
oară și cea mijlocie se află marginea posteri-
oară a aripilor mici ale sfenoidului, iar median 
jugul sfenoidului. Fosele mijlocie și posterioară 
sunt limitate lateral de marginea superioară 
a piramidei osului temporal și median sunt 
despărțite de partea posterioară a șeii.

Scalpul
Acoperă o mare parte din craniu. Scalpul se 
compune din pielea capului (derm, epiderm 
și păr), țesut subcutanat și aponevroza epi-
craniană. Scalpul este legat de pericraniu prin 
intermediul unui țesut conjunctiv lax-spaţiul 
sub-aponevrotic-care asigură alunecarea scal-
pului pe oasele craniului. La rândul său acesta 
se fixează pe marginea superioară a orbitei, 
pe osul zigomatic și pe protuberanța externă 
a occipitalului. Leziunile craniene fără afecta-
rea aponevrozei epicraniene nu duc la forma-
rea de hematoame, iar marginile plăgilor nu 
sunt prea depărtate. Atunci când aponevroza 
epicraniană este implicată marginile rănilor 
sunt mai mult sau mai puțin depărtate sau pot 
apărea chiar scalpări, cu desprinderea apone-
vrozei de periost. Hemoragiile din spațiul sub-
aponevrotic se extind în plan orizontal. 
Ritmul de creștere a părului de pe scalp este 
de aproximativ 1 cm pe lună.

Viscerocraniul
Acesta se compune din oasele orbitelor, na-
sului și sinusurilor. Marginea supraorbitală 
este formată de osul frontal, cea inferioară de 
maxilar și de osul zigomatic. Deasupra orbitei 
este sinusul frontal, sub ea este sinusul maxi-
lar. Cavitățile nazale încep cu nările și se con-
tinuă posterior cu coanele nazale. În cavitățile 
nazale se deschid sinusurile paranazale, re-
spectiv sinusurile maxilar, frontal și sfenoidal, 
precum și sinusul etmoidal. În peretele supe-
rior al sinusului maxilar se află canalul infraor-
bital, ce conține nervul și vasele infraorbitale. 
Sinusul sfenoidal se învecinează cu canalul 
optic, cu șanțul prechiasmatic și cu hipofiza.

Craniul
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Dura mater (pahimeningele)
Este formată dintr-o foiță externă, periostul 
care se fixează pe craniu și o foiță internă, 
de care se fixează arahnoida. În foița externă 
a durei se găsesc arterele meningee, care iri-
gă calota și dura mater. Capilarele durei sunt 
parțial fenestrate (lipsește bariera hematoen-
cefalică). În cazul în care dura se desprinde de 
os, cum se întâmplă în cazul unei hemoragii 
(hematom epidural, pag. 339, 342), se for-
mează un spațiu, care până atunci nu exista 
(spațiul epidural). Arahnoida căptușește foița 
internă a durei mater. O hemoragie în această 
zonă (hematom subdural pag. 339, 342) prin 
ruperea venelor comunicante (pag. 24) duce 
la formarea spațiului subdural, anterior inexis-
tent. Sinusurile durei mater (nu posedă valve) 
se află între foițele acesteia (sinusurile sagital, 
drept și occipital) sau periostal (sinusurile 
transvers și sigmoidian). 
Între cele două emisfere cerebrale se află coasa 
creierului (falx cerebri). Deasupra ei se află si-
nusul sagital superior, iar sub ea sinusul sagital 
inferior. Coasa creierului este atașată anterior 
de crista galli, iar caudal se fixează de fața su-
perioară a cortului cerebelului, în dreptul sinu-
sului drept. Sub cort se continuă cu coasa cere-
belului, care conține sinusul occipital, așezată 
fiind între emisferele cerebeloase și ancorată 
de occipital.
Cortul cerebelos se întinde transversal între 
fața superioară a cerebelului, pe care o aco-
peră, și fața inferioară a lobilor occipitali. La 
nivelul incizurii tentoriale se învecinează cu 
trunchiul cerebral. Cortul își are originea pe 
procesele clinoide anterioare și posterioare, 
se prinde pe marginea superioară a porțiunii 
pietroase a osului temporal, pe margini-
le șanțului transvers al osului occipital, pe 
protuberanța occipitală internă. Cortul îm-
parte cavitatea craniană în două spații, unul 
supratentorial și unul infratentorial. 
Diafragma șeii turcești, o prelungire a durei 
mater situată între procesele clinoide, face ca 
hipofiza să fie situată extradural. Diafragma 
are un orificiu în partea posterioară, prin care 
trec tija hipofizară și arahnoida.

Ramurile meningeale ale celor trei ramuri ale 
n. trigemen (pag. 12, 86) inervează senzitiv 
dura mater de la nivelul calotei, a foselor cra-
niene anterioară și mijlocie precum și cortul 
cerebelului. Ramurile meningeale ale n. vag, 
n. glosofaringian (pag. 12) și ale primei perechi 
de nervi cervicali inervează senzitiv dura mater 
din fosa craniană posterioară. Astfel se explică 
de ce aceste zone ale durei spre deosebire de 
creier sunt sensibile la durere. 
Diverșii nervi cranieni și vasele care irigă creie-
rul, în funcție de locul unde părăsesc craniul și 
străpung dura mater, au un parcurs extradural 
(dar intracranian) mai lung sau mai scurt. Așa 
se face că ganglionul trigemenului este acce-
sibil fără a deschide dura mater.

Arahnoida și pia mater  
(leptomeningele)

	� Arahnoida 

Căptușește pe interior dura cu un strat de ce-
lule scuamoase. Între arahnoidă și pia mater 
este spațiul subarahnoidian, care este străbă-
tut de fibre fine de colagen și conține LCR. 
Acest spațiu este străbătut de ramurile corti-
cale ale arterelor cerebrale (arterele encefali-
ce) și de venele cerebrale superficiale. Dato-
rită distanțelor variabile dintre endocraniu și 
suprafața creierului apar spații mai mari, cis-
ternele (pag. 9). Prelungirile pe care arahnoida 
le trimite în sinusul sagital superior se numesc 
vilozități arahnoidiene. 

	� Pia mater

Acoperă creierul pătrunzând printre 
circumvoluțiuni. Prin pia mater trec vasele 
creierului până la intrarea sau ieșirea lor la 
suprafața creierului. Cu excepția capilarelor, 
vasele care ies din pia mater și intră în creier 
sunt în traseul lor ulterior separate de neuro-
pil printr-o membrană glială. În spațiile peri-
vasculare (spațiile Virchow-Robin) se găsește 
LCR. Pia fiind vascularizată împreună cu epen-
dimul ventricular formează plexul coroidian în 
ventriculii laterali și în tavanul ventriculilor 3 
și 4.

Meningele
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Volumul total al LCR la adult este de 150 ml. În 
decursul a 24 h se secretă cca. 500 ml LCR, res-
pectiv 21 ml/h. Prin urmare LCR este înlocuit 
în întregime de 3-4 ori pe zi. 
Spațiile cu LCR. Sistemul ventricular este for-
mat din cei doi ventriculi laterali, care prin 
gaura interventriculară Monroe comunică cu 
cel de al 3-lea ventricul, care prin interme-
diul apeductului comunică cu cel de al 4-lea 
ventricul. Prin intermediul găurii Magendi 
situată median și a găurilor Luschka situate 
lateral, ventriculul 4 leagă sistemul ventricular 
(spațiul interior al LCR intern) cu spațiul sub-
arahnoidian (spațiul exterior al LCR extern). 
Prin cella media se înțelege porțiunea centrală 
a ventriculilor laterali. 
Cisternele sunt dilatații ale spațiului subarah-
noidian. Cisterna cerebelo-medulară (cisterna 
magna) se află între fața posterioară a bulbu-
lui și fața inferioară a cerebelului. În unghiul 
dintre punte și cerebel se află cisterna ponto-
cerebeloasă. Lateral de pedunculii cerebrali 
și în dreptul mezencefalului se află cisterna 
ambiens (conține artera cerebrală posterioară, 
artera cerebeloasă superioară, vena bazilară, 
n. trohlear). Cisterna interpedunculară situată 
între pedunculii cerebrali (conține n. oculo-
motor, bifurcația arterei bazilare, originea ar-
terei cerebeloase superioare și artera cerebra-
lă posterioară) în spatele cisternei chiasmatice, 
care înconjoară chiasma optică, infundibulul 
și tija hipofizară. Spațiul subarahnoidian de la 
gaura mare până la șaua dorsală se numește 
cisternă bazală posterioară, iar porțiunea de 
la șaua dorsală la crista galli, cisternă bazală 
anterioară.
Formarea LCR-lui. LCR este secretat prepon-
derent de vasele fenestrate ale plexului co-
roid, umple spațiile corespunzătoare și este 
transparent și incolor. O altă sursă de LCR 
sunt pia mater și arahnoida, precum și spațiile 
extracelulare ale parenchimului cerebral. Ex-
ceptând proteinele sintetizate de creier, (pag. 
118, 416) în LCR se regăsesc substanțe din 
sânge, dar în concentrații mai reduse. Prin ur-
mare evaluarea clinică și chimică a LCR, fără a 
cunoaște parametrii sanguini este irelevantă.

Rolul LCR-lui. În mod normal LCR nu conține 
hematii și nu mai mult de 4 leucocite/µl. 
Funcțiile sale sunt de natură fizică (distribuția 
presiunii, echilibrarea variațiilor de volum, 
protecția față de oscilațiile presiunii arteriale 
și venoase, reducerea în situ a greutății creie-
rului, datorită forței arhimedice) și de natură 
metabolică (îndepărtarea produșilor de me-
tabolism, transportul nutrienților și hormoni-
lor).
Circulația LCR-lui. Datorită mișcărilor corpu-
lui, a variațiilor volumului vaselor cerebrale 
precum și a mișcărilor respiratorii apar pulsații 
ale LCR în spațiul cranian și spinal. Datorită 
variației pulsațiilor în diferite compartimente 
ce conțin LCR, direcția de curgere a acestuia 
diferă. Din această cauză, modelul ce ilustra 
circulația unidirecțională a LCR (de la plexul 
coroid spre vilozitățile arahnoidiene) a fost 
modificat pentru a lua în considerare variațiile 
direcției de circulație a LCR. În acest model 
volumul net (bulk flow) reprezintă diferența 
volumelor de lichid pulsatile dintr-o anumită 
regiune a spațiului subarahnoidian, variabil 
regional. Prin urmare la nivelul convexității 
cerebrale fluxul net nu poate fi măsurat, dar 
poate fi măsurat la nivelul găurilor Luschka 
și Magendie. Pulsațiile LCR determină o 
omogenizare eficientă a acestuia. Viteza de 
circulație a LCR variază în funcție de vârstă 
și de starea individului (bolnav sau sănătos). 
Viteza de circulație este unul din factorii care 
influențează concentrația proteică a LCR – cu 
cât este mai mare viteza de circulație a LCR, 
cu atât concentrația sa proteică este mai mică. 
Consecințele tulburărilor de circulație ale LCR 
pot fi vizualizate prin computer tomografie sau 
rezonanță magnetică, respectiv prin dilatarea 
ventriculilor sau prin exudat transependimar.
Resorbția LCR: LCR se resoarbe la nivelul 
vilozităților arahnoidiene, a rădăcinilor și ner-
vilor spinali, a laminei cribrosa a nervilor olfac-
tivi și oftalmici, precum și la nivelul nervului 
vestibulocohlear. Transportul LCR-ului resor-
bit se face ulterior prin intermediul sistemului 
venos și a celui limfatic.

LCR
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cella media a
ventricului lateral

gaura interventriculară
cornul frontal

recesul infundibular
recesul optic

ventriculul 3
Apeductul

cornul temporal
tavanul ventriculului 4, gaura Magendii

recesul și gaura lateralăvilozitatea 
arahnoidiană

spaţiul sub-
arahnoidian

Sistemul ventricular cerebral

Cornul posterior

recesul suprapineal
și pineal

plexuri coroide

cisterna cerebelo-medulară 
(cisterna magna)

canalul central

cisterna chiasmatică*
cisterna interpedunculară*
cisterna ambiens
cisterna cvadrigeminală

cisterna pontină

vena epidurală
vilozitate
arahnoidiană

rădăcină nerv spinal

* formează împreună
cisterna bazală

Circulaţia lichidului cefalorahidian

LCR
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Trunchiul cerebral este împărțit în mezence-
fal, punte și bulb (pag. 2). La nivelul său sunt 
dispuși etajat nucleii nervilor cranieni. Trun-
chiul este străbătut în sus și în jos de căile 
de legătură dintre creier, cerebel și măduva 
spinării. Centrii vegetativi, care dirijează ac-
tivitatea inimii, cea circulatorie, cea respira-
torie și comportamentul alimentar (pag. 108 
și următoarele), precum și releele acustice și 
vestibulare (pag. 90 și următoarele) se găsesc 
tot la nivelul trunchiului cerebral. Transmite-
rea informațiilor prin căile aferente și eferente 
este reglată prin sisteme reflexe.

Topografie
Ventral. La exteriorul mezencefalului se dis-
ting picioarele pedunculilor cerebrali, la nive-
lul punții pe linie mediană-şanţul bazilar care 
adăpostește artera bazilară, și la nivelul bul-
bului piramidele, iar caudal decusația pirami-
dală. La nivelul mezencefalului se află nucleii 
nervilor III și IV, nucleii nervilor V, VI, VII și VIII la 
nivelul punții, iar nucleii nervilor IX, X, XI și XII 
la nivelul bulbului. 
Lateral. Din incidența laterală se vizualizează 
cerebelul. Dacă îndepărtăm cerebelul devin 
vizibile originile aparente ale nervilor cranieni, 
cu exceptia nervului trohlear (IV), care iese pe 
fața dorsală a trunchiului. La nivelul mezence-
falului sunt coliculii superiori mijlocii și inferi-
ori, la nivel pontin sunt pedunculii cerebeloși 
superiori, mijlocii și inferiori, iar la nivelul bul-
bului se află oliva bulbară.
Dorsal. Sub cerebel corespunzător feței dor-
sale a bulbului și punții se descrie fosa rom-
boidă, care formează peretele anterior al ven-
triculului 4, iar lateral sunt aliniați pedunculii 
cerebeloși.

Căi de transmitere și nuclei
Proiecții. Prin trunchiul cerebral coboară și urcă 
fibre motorii (pag. 38) și senzitive (pag. 42). Pe 
parcursul traseului prin trunchi fac multiple in-
terconexiuni. Calea simpatică (centrală) își are 
originea în hipotalamus (pag. 84).

Nucleii. La nivelul mezencefalului se află nu-
cleul roșu și substanța neagră. Nucleii punții 
sunt răspândiți printre fibrele fasciculelor. În 
acești nuclei se găsește al 2-lea neuron al căii 
cortico-ponto-cerebeloase (pag. 40). Nucleii 
nervilor cranieni sunt repartizați pe diversele 
segmente ale trunchiului cerebral.

	yMezencefal: III cu nucleul accesor, IV, V 
(nucleul mezencefalic al n. V)
	y Pontin: V (nucleul principal motor), VI, VII cu 
nucleul salivator superior, VIII (nucleul vesti-
bular superior, nucleul cohlear anterior)
	yBulbar: VIII (nucleul vestibular infero-late-
ral, nucleul cohlear posterior), IX (nucleul 
tractului solitar, nucleul salivator inferior, 
nucleul ambiguu), X (nucleul dorsal, nucleul 
ambiguu, nucleul tractului solitar), XI (nu-
cleul ambiguu), XII
	y Spinal: V (nucleul spinal), XI

Formațiunea reticulată 
(tabelul 2, pag. 404)

Reprezintă o rețea de fibre nervoase și de nu-
clei, care se desfășoară de-a lungul întregului 
trunchi cerebral. Polul caudal al formațiunii 
reticulate ajunge spinal în regiunea cornului 
dorsal, iar cranial până la nivelul talamusului 
medial.
Formațiunea reticulată primește aferențe din 
toate zonele SNC. Eferențele se îndreaptă spre 
cortex, dar și spinal. Datorită multitudinii de 
interconexiuni, formațiunea reticulată joa-
că un rol important în coordonarea reflexă a 
funcțiilor senzitive, motorii și vegetative (pag. 
98). Fasciculul longitudinal median are rol în 
interconectarea nervilor cranieni motori III, IV 
și VI (pag. 80, 154).

Trunchiul cerebral
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nucleul roșu

substanţa
neagră

rădăcina
motorie V

picioarele pedunculilor
cerebrali

piramida
C1 (rădăcina
anterioară)

III, nucleul III, 
nucleu accesor

IV, nucleu 
puntea

nucleul 
motor V

nucleul VI

nucleul VII

nucleul salivar 
superior și inferior

nucleul ambiguu

nucleul dorsal X

nucleul nervului XII

n. accesor, XI

decusaţia piramidală

Trunchiul cerebral (ventral)

hipotalamus

limita dintre
mezencefal
și diencefal

Controlul:
respiraţiei, circulaţiei,
suptului, linsului,
mestecatului

Controlul:
vasomotricităţii,
respiraţiei, activităţii cardiace,
emezei

aria postrema

Formaţiunea reticulată
(verde: trunchiul cerebral și cerebelul, secţiune sagitală)

cerebelul

Controlul:
orientării spaţiale vizuale,

coordonării vegetative,
a aportului alimentar

Trunchiul cerebral 
(dorsal - cerebelul a fost îndepărtat)

glanda pineală

coliculul
superior și

inferior

ventriculul 3

nucleul
mezencefalic V

nucleul
principal V

nucleul VIII

nucleul
spinal V

nucleul tractului
solitar

(rădăcina posterioară)

Trunchiul cerebral
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Cele 12 perechi de nervi cranieni, cu excepția 
primelor două perechi, care datorită structu-
rii lor aparțin SNC-lui, fac parte din sistemul 
nervos periferic. Numerotarea de la 1 la 12 
respectă ordonarea cranio-caudală a nervilor 
cranieni la nivelul trunchiului cerebral. 

Corespunzător funcției lor, nervii cranieni pri-
mesc fibre aferente, eferente, somatice/moto-
rii și visceral/vegetative (pag. 405). La locul lor 
de intrare sau de ieșire din trunchiul cerebral, 
spre deosebire de nervii spinali, nu se disting 
o rădăcină (senzitivă) dorsală și una (motorie) 
anterioară.

Traseul nervilor cranieni

NC1 Originea/traseul
I Nervii olfactivi  lama ciuruită  bulbul olfactiv  substanța perforată anterioară  

stria olfactivă laterală ( girusul parahipocampic) și stria olfactivă medială ( sistemul 
limbic) 

II Celulele ganglionare ale retinei  papila nervului optic  orbita  canalul optic  
chiasma optică  tractul optic  corpul geniculat lateral ( radiațiile optice  lobul 
occipital) respectiv coliculii superiori ( aria pretectală)

III Mezencefal  fosa interpedunculară  între artera cerebeloasă superioară și artera 
cerebrală posterioară  marginea cortului cerebelos  sinusul cavernos  median de 
fisura orbitală  ramura superioară (mușchii ridicător al pleoapei superioare și drept 
superior), ramura inferioară (mușchii drept median, inferior, oblic inferior) și fibrele 
parasimpatice  ganglionul ciliar

IV Mezencefal  fața dorsală a trunchiului cerebral sub coliculii inferiori  pe lângă pe-
dunculii cerebrali  peretele lateral al sinusului cavernos  fisura orbitală  mușchiul 
oblic superior

V Punte  cca. 50 fibre (rădăcina senzitivă = voluminoasă, rădăcina motorie = subțire)  
vârful stâncii temporalului prin dura materganglionul trigemenului (V/1 fisura 
orbitală, V/2 gaura rotundă, V/3 + rădăcina motorie  gaura ovală)

VI Marginea posterioară a punții  urcă pe clivus  prin dura mater  vârful stâncii 
temporalului  lateral de artera carotidă internă în sinusul cavernos  fisura orbitală 
 mușchiul drept lateral

VII Punte (unghiul ponto-cerebelos) deasupra olivei  meatul acustic intern  vârful 
stâncii temporalului (canalul nervului facial)  genunchiul nervului facial ( nervul 
intermediar/nervul pietros mare  fibre gustative)  peretele median al cavității 
timpanice  gaura stilomastoidiană  mușchii feței

VIII Lateral de nervul cranian VII  nervul vestibular, nervul cohlear

IX Bulb  gaura jugulară  între artera carotidă și vena jugulară internă  baza limbii

X Bulb, în șanțul posterolateral  gaura jugulară  organe

XI Rădăcina craniană și rădăcina spinală  trunchiul nervului accesor  gaura jugulară  
mușchii laringelui2, mușchiul trapez, mușchiul sternocleidomastoidian

XII Bulb  canalul hipoglosului  mușchii limbii
1 nerv cranian
2 toți mușchii laringelui cu excepția mușchiului cricotiroidian 

Nervii cranieni
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n. oculomotor (III)
tractul optic

hipofiza

chiasma optică

n. optic (II)
tractul
olfactiv (I)

bulbul 
olfactiv

lobul frontal

lobul temporal

puntea

n. glosofaringian (IX)
n. vag (X)
n. accesor (XII)

n. trigemen (V)

sinusul
cavernos

bulbul
olfactiv

tractul
olfactiv (I)

n. optic (II)

tija hipofizară

n. oculomotor (III) n. abducens (VI) n. trohlear (IV)

Nervii cranieni
(sus baza creierului, jos baza craniului)

n. facial (VII)
n. vestibulo-
cohlear (VIII)

n. hipoglos
(XII)

confluenţa
sinusurilor

sinusul transvers

măduva
cervicală

cerebelul

n. accesor 
(XI)

n. hipoglos (XII)

n. vag (X)

n. glosofaringian (IX)

n. vestibulo-
cohlear (VIII)

n. intermediar

n. facial (VII)
n. abducens
(VI)

n. trigemen (V)n. trohlear

corpii mamilari

Nervii cranieni
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Circulația cerebrală 
Sângele ajunge la creier pornind din ventriculul 
stâng, prin aortă în arterele carotide comune 
care asigură circulația cerebrală anterioară prin 
arterele carotide interne, artera cerebrală anteri-
oară și artera cerebrală medie și în arterele sub-
claviculare care asigură circulația cerebrală pos-
terioară prin arterele vertebrale, artera bazilară 
şi arterele cerebrale posterioare. Circulația cere-
brală anterioară asigură irigația ochilor, ganglio-
nilor bazali, lobilor frontali și parietali, precum și 
unei zone extinse din lobul temporal și din hipo-
talamus. Circulația cerebrală posterioară asigură 
irigația trunchiului cerebral, cerebelului, urechii 
interne, talamusului, lobului occipital și a unor 
arii din lobul temporal.
Prin venele cerebrale superficiale și profunde 
(pag. 24 și următoarele) sângele venos curge 
în sinusurile durale, iar apoi se varsă în vena 
jugulară internă. Aceasta duce sângele mai 
departe în vena cavă superioară și de acolo 
ajunge în ventriculul drept.

Vasele carotidiene
Extracraniene. Din crosa aortică pornește 
trunchiul brahiocefalic, care în spatele ma-
nubriului sternal, în dreptul articulației ster-
noclaviculare se ramifică în artera carotidă co-
mună dreaptă și artera subclaviculară dreaptă. 
Artera carotidă comună stângă (adiacentă 
de obicei trunchiului brahio-cefalic) și artera 
subclaviculară stângă pornesc direct din arcul 
aortic. Carotida comună se bifurcă la nivelul 
cartilajului tiroidian în arterele carotidă inter-
nă și externă. La acest nivel carotida externă 
este situată median față de carotida internă. 
De obicei în dreptul celei de a 4-a vertebre 
cervicale, se află bifurcația arterei carotide co-
mune, la nivelul unei zone mai dilatate, care se 
numește sinusul carotidian.
Pe parcurs artera carotidă externă dă mai mul-
te ramuri anterior: arterele tiroidiană superi-
oară, linguală, facială, artera maxilară, medi-
al: artera faringiană ascendentă și posterior: 
arterele occipitală și auriculară posterioară. 

Ramura sa terminală este artera temporală 
superficială. Din artera maxilară pleacă artera 
meningee mijlocie. Până la baza craniului arte-
ra carotidă internă nu dă ramuri. În segmentul 
cervical carotida internă merge lateral sau late-
rodorsal față de artera carotidă externă, dor-
somedial față de peretele faringelui, anterior 
de apofizele transverse ale primelor trei ver-
tebre cervicale și apoi se incurbează median 
către foramenul carotidian (gaura carotidei).
Intracraniene. La nivelul bazei craniului prin 
canalul carotidian (segmentul pietros) trece 
artera carotidă internă, având un traseu de 
cca. 1 cm vertical, după care se îndreptă an-
tero-median spre vârful stâncii temporalului. 
La nivelul vârfului stâncii temporalului iese 
din canal și se îndreptă spre sinusul cavernos 
(segmentul cavernos). La acest nivel merge 
inițial pe fața laterală a corpului osului sfeno-
id (segmentul C5), apoi se îndreaptă anterior 
trecând lateral de șaua turcească, de-a lungul 
peretelui lateral al osului sfenoid (segmen-
tul C4). Ajunsă sub procesul clinoid anterior, 
carotida internă urmează un traseu curb, cu 
convexitatea anterioară (segmentul 3 cotul 
carotidei). După ce părăsește sinusul cavernos, 
penetrează dura mater median de procesul 
clinoid anterior, trecând pe sub nervul optic 
(segmentul C2-segment cisternal). Apoi trece 
în spațiul subarahnoidian (segmentul cere-
bral, C1) până ce ajunge la poligonul lui Willis, 
unde se desparte în două ramuri. Segmentul 
infraclinoidian al carotidei interne cuprinde 
segmentele C3-C5, iar segmentele C1 și C2 
aparțin celui supraclinoidian. Segmentele C2-
C4 aparțin sifonului carotidian.
Originea arterei oftalmice este în cotul caroti-
dei, trecând caudal de nervul optic prin cana-
lul acestuia. Una din ramurile ei, artera centra-
lă a retinei ajunge împreună cu nervul optic 
la retină și poate fi vizualizată oftalmoscopic.
Medial de procesul clinoid, din peretele pos-
terior al carotidei interne, pornește artera 
comunicantă posterioară, care se îndreaptă 
posterior împreună cu nervul oculomotor, și 
apoi se unește cu artera cerebrală posterioară.

Vase carotidiene
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a. temporală 
superficială-ram 
frontal

a. oftalmică

a. angulară
a. labială 
superioară

a. maxilară

a. facială

a. labială 
inferioară

a. submentonieră

a. carotidă externă

a. carotidă internă

bifurcaţia

a. subclavie dreaptă

trunchiul 
brahiocefalic

crosa aortică

venele cave
superioară
și inferioară

a. pontine

a. bazilară

a. carotidă internă

a. carotidă externă

a. vertebrală

a. carotidă comună

a. subclavie stângă

trunchiul pulmonar

a. cerebrală
anterioară

T carotidian

a. cerebrală
medie

a. coroidă
anterioară

a. oftalmică

a. comunicantă
posterioară

segmentul
cerebral
segmentul 
supraclinoidian
procesul
clinoidian
anterior
segmentul
cavernos

segmentul
pietros

segmentul
cervical

Artera carotidă internă
stângă (vedere anterioară)

a. toracică

Inima, vasele carotidiene

Vase carotidiene




