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ARCHITECTURA CRANIULUI 

Craniul are forma unui ovoid cu marele ax antero­
posterior, divizat printr'o linie arbitrară ce trece înainte 
prin glabelă şi înapoi prin protuberanţa occipitală extPrnă. 
în două regiuni: bolta şi baza. Aceste două regiuni pre­
zintă particularităţi architecturale cari explică elasticitatea · 
şi rezistenţa cutiei craniene şi a căror cunoaştere ne per­
mite să înţelegem mecanismul intim al producerii fractu­
rilor craniene. 

Bolta e constituită din porţiunea verticală a frontalu­
lui, cele două scuame temporale, cei doi parietali şi porţi­
unea superioară scuamei occipitale. Uniform convexă şi 

netedă, bolta e formată din două lame de ţesut compact 
(tabla externă şi internă), a vând între ele un strat de ţesut 
spongios, numit diploe. Grosimea e variabilă după regiune, 
datorită repartizării inegale a ţesutului diploic. In general 
ea creşte dinainte înapoi, măsurând 10-15 mm. la nivelul 
protuberanţei occipitale interne, 2-3 mm. în regiunea tem 
porală. 

Cele patru oase ce_ iau parte la formarea boltei se 
articuleaza prin suturi. Multiplicitatea pieselor osoase, deci 
sulurile nu micşorează rezistenţa boltei, ci dimpotrivă o 
măresc şi-i dau o elasticitate considerabilă. 

Osul~frontal se articulează cu cei doi parietali prin sutura 
coronară, cei doi parietali între ei prin sutura sagitală, cei 
doi parietali cu occipitalul prin sutura lambdoidiană. Soli­
daritatea acestor oase e garantată prin angrenarea reci­
procă a dinţilor suturilor. f\rticulaţia front a !ului cu osul 
sfenoid prin sutura sfenofrontală şi a parietalilor cu scuama 
temporală prin sutura scuamoasă, are o dispoziţia specială 
prin faptul că aripa mare a sfenoidului şi solzul tempora­
lului au marginea tăiată în dauna tablei interne, parietalul 
şi frontalul în dauna tablei externe, marginile sfenoidului 



şi temporalului acoperind muginile frontalului şi parieta­
lului. Această juxtapunere cu marginile invers tăiate face 
ca înfundarea sau îndepărtarea acestor oase sub influenţa 
unui traumatism să fie aproape imposibilă, temporalul şi 
sfenoidul împiedecând deplasarea înafară a parietalului şi 
frontalului în caz de traumatism ap•icat asupra boltei. 

Sulurile rămân intacte, oasele însă se rup dacă vio­
lenta e prea mare. Dealtfel observaţiuniie clinice arată 
raritatea disjuncţiunilor suturale în raport cu fracturile. 

O proprietate esenţială a craniului e elasticitatea. Lă­
sat să cadă dela o înălţime oarecare, craniul sare ca o 
minge. Elasticitatea se datoreşte suturilor, căci cercetările 
lui Bruns, Messerer etc. au arătat că elasticitatea ţesutului 
osos e redusă. Dintre diametrele craniului cel transversal 
e mai elastic. Un argument în favoarea tezei că elasticitatea 
craniului ţine la prezenţa suturilor îl constitue faptul că ea 
dispare la bătrăni la cari sulurile sunt osificate, în timp ce 
la copil şi adult la cari suturile persistă, elasticitatea craniului 
e considerabilă. Craniul senil se comportă ca o singură 
piesă osoasă cu fragilitate mărită şi lăsat ·să cadă dela o 
înălţime oarecare, se rupe în mai mult fragmente. 

Baza e formată de etmoid, sfenoid, cele două tempo­
rale şi occipital. Suprafaţa ei interioră e neregulatâ şi e 
împărţită în trei etaje (anterior, mijlociu, posterior). 

Dispoziţia structurală a bazei e mai complicată şi 
se caracterizează prin existenţa unor zone mai rezistente 
numite piese de întărire având între ele porţiuni mai slabe. 
Piese!~ de întărire sau căpriorii osoşi (arcs-boutants după 
felizet) sunt în număr de 6 : o piesă frontală, una occi­
pitală, cele două stânci şi două piese orbit o· sfenoidale, 
toate cele 6 piese convergând către apofiza bazilară care 
formează centrul de rezistenţă a craniului şi se fracturează 
foarte rar. 

Intre aceste piese de întărire tesutul osos a subtire 
şi fragil constituind puncte sia be nu~ite şi văi sau entre­
boutants după Felizet: valea fronto-sfenoidală corespun­
zând etajului anterior, valea sfeno-petroasă corespunzând 
etajului mijlociu, valea occipito-pietroasă formând etajul 
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posterior. Căpriorii osoşi au şi ele puncte slabe:. Iam.a; 
ciuruită a etmoidului Ia nivelul piesei de întărire occipitală, 
implanfaţia aripei sfenoidale (gaura optică, gaura rotundă 
mică şi mare, zona de uniune a căpriorilor osoşi cu piesa 
bazilară .. ) Stânca joacă un rol important în architectura cu~ 
tiei craniene formând un masiv osos situat între peretele 
lateral al craniului şi centrul bazilar. Graţie conexiunilor 
sale cu sfenoidul şi occipitalul, stânca poate amortiza şo­
curile ce frapează craniul, mărind în felul acesta rezistenţa 
craniului faţă de traumatisme. 
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CONSIOERAŢIUNI ASUPRA MECANISMULUI 
fRACTURILOR CRANIENE 

Explicaţii asupra mecanismu!ui de producere a· frac­
turilor craniene găsim descrise deja în operile lui lpocrat 
şi âalen. · 

Saucerotte (1788) emite teoria vibraţiunii sau teoria 
undelor, după care la nivelul punctului de aplicaţiune a 
unui traumatism ia naştere un sistem de unde· ce se pro­
pagă pe toată suprafaţa craniană şi prin întretăierea lor 
se produce o fractură numită contre-coup, deobicei a ba­
zei, ca segmentul cel mai puţin rezistent al craniului. 

Această teorie a fost răsturnată de teoria iradiaţiu­
nii emisă de Aran (1844) rezumată în două legi : 

1 Fracturile bazei sunt iradiaţiuni celor al boltei. 
2. Dela boltă fractura se propagă pe calea cea mai 

scurtă, urmând curba razei celei mai scurte. 
Teoria lui Aran a fost desvol!ată mai departe de 

Feliut (1873-) care căutând o corelaţie între doctrina lui 
Aran şi architectura craniului, a descris 6 pilieri (murs­
boutants) : creasta frontală, creasta occipit a lă, dO ti ă creste 
temporale şi două creste sfenoidale, pilieri aşezaţi în jurul 
unui masiv osos central, reprezentat prin apofiza bazilară. 

In sensul acest ei teorii, traectul unei fracturi e în strânsă 
Jegătură cu dispoziţia architecturală a craniului. Un trau· 
matism aplicat în regiunea frontală va duce la fractura 
etajului anterior, un traumatism aplicat în regiunea te:-m­
porală produce fractura etajului mijlociu, un traumati~m 
aplicat în regiunea occipitală produce fractura etajului 
posterior. După legea lui Aran-felizet în cazul unui trau­
matism violent, vom avea o fractură a boltei care iradiază 
Ia bază şi anume interesând un segment al bazei cuprins 
între doi pilieri sau piese de· întărire. Uneori fractura ră­
mâne localizată la etajul corespunzător, alteori trece într'un 
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etaj vecin, traversând o piesă de rezistenţă, bineînţeles la 
nivelul punctelor slabe ale acesteia. 

In felul acesta felizet a reuşit să dea un sprijin ana· 
tomic teoriei lui Aran. După felizet piesele de întărire ale 
bazei ar trebui să fie imune faţă de fracturi, acestea inte­
resând numai porţiunile slabe. Dar nici teoria lui Aran­
felizet n'a putut rezista obiecţiunilor aduse de o crilică 
serioasă. 

Messerer a studiat ( 1884) cele două proprietăţi ale 
craniului: elasticitatea şi tenacitatea, cea din urmă fiind 
proprietatea oaselor de a rezista forţelor ce tind a le rupe. 

1. Messerer a arătat că rezistenţa craniului faţă de 
presiune e mai mare dacă forţa acţionează în sensul axu­
lui sagital (longitudinal) şi e mai mică dacă forţa acţio· 

nează în sensul axului transversal. Acesta ar fi motivul 
frecvenţei mai mari a fracturilor transversale ale bazei 
craniului. Rezistenţa craniului exprimată în kilograme a 
fost 650 kgr. pentru axul sagital şi 520 kgr. în axul trans­
versal. Deci rezistenţa era niului este în raport invers pro­
porţional cu lungimea diametrului. Cu cât e mai lung dia­
metrul sagital şi e mai scurt diametru! transversal al unui 
craniu, cu atât va fi mai rezistent faţă de un traumatism 
aplicat în direcţie sagitală şi mai puţin rezistent fajă de un 
traumatism în direcţie transversală. 

2. Messerer a măsurat elasticitatea craniului şi a 
găsit-o redusă. Prin comprimarea unui craniu în sens 
transversal, a obţinut o micşorare de 8.8 mm. a diametrului 
transversal, o mărire de 0.54 mm. a diametrului sagital 
şi o mărire de 0.9 mm. a diametrului vertical. Prin corn­
presiune sagitală a obţinut o micşorare de 5.4 mm. ~ dia­
metrului S3gital, o mărire de 0.7 mm. a diametrului trans­
versal şi o micşorare de 0.36 mm. a diametrului vertical. 

Pentru a stabili legile cari comandă fracfurile craniu­
lui, Messerer a făcut o serie de experienţe pe 80 de ca­
davre, servindu-se de un aparat având o greutate din 
lemn cu o placă de fier în partea ei inferioară, care 
poate fi lăsată să cadă dela înălţimi variabile. Experien­
tele s'au făcut în trei serii: în prima serie s'a experi-
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menta! asupra craniilor separate de trunchiu aşezate pe 
o suprafaţă de piatră, în seria a doua a fost lăsat să 
cadă craniul însuşi pe o suprafaţă de piatră. în seria a 
treia a lăsat să cadă greutatea pe craniul neseparat de 
trunchiu. Produsul dintre înălţimea de cădere şi greutatea 
de cădere, numit de el Fallmoment sau moment de cădere, 
exprimă gradul de rezistenţă a craniului faţă de lovire. 
Inălţimea de cădere se exprimă în metri, greutatea de. 
cădere în kgr., produsul acestora în kgrm. 

Din experienţele lui Messerer rezultă: pentru frac­
tura unui craniu aşezat pe o suprafaţă de piatră, fie că 
lovitura se ·aplică în sensul diametrului sagital sau trans­
versal al craniului, ajunge un moment de cădere 3-6 
kgrm. Acelaş moment de cădere e necesar dacă însuşi 
craniul cade pe o suprafaţă de piatră. Pentru fractura 
craniului neseparat de trunchiu a fost nevoe de un mo­
ment de cădere de 24 kgrm. Deosebirea dintre forţa ne­
cesară pentru fractura unui craniu izolat de trunchiu 
(3-6 kgrm.) şi a unui craniu neseparat de trunchiu (24 
kgrm.) e considerabilă şi demonstrează că elasticilatea 
coloanei vertebrale intervine ca un factor antagonist care 
contrabalansează forţa traumatică prin transmiterea ei 
dela cap la trunchiu, reducându-i mult intensitatea, din care 
motiv forta necesară să producă fractura unui craniu ne­
izolat de trunchiu trebue să fie de 4-8 ori mai mare ca 
aceea necesară în cazul unui craniu separat de trunchiu. 

In t:eeace priveşte influenţa vitezei asupra fermei 
fracturii, va trebui să comparăm formele de fractură obţi­

nute prin lovitură cu cele obţinute prin presiune. fractu­
rile prin presiune arată o regularitate netă. In caz de lo­
vitură găsim o variabilitate a traectului liniilor de fractură 
când pe bază, când pe boltă. Linia de fractură însă nu 
urmează în totdeauna punctele slabe cunoscute, cum se 
observă în cazul fracluri!or prin presiune, ci uneori tra­
versează punctele osoase cele mai rezistente. Cercetările 
experimentale nu arată nici o influenţă a înălţimei de că­

dere asupra formei de fractură şi viteza cu care cade un 
corp nu ·are nici o repercuţiune asupra formei fracturii. 
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Cercetările lui Messerer au arătat numeroase aba· 
feri dela legea lui Aran, întrucât de multe ori fisurile se 
duc la bază nu ·pe calea cea mai scurtă, ci pe o cale mai 
lungă şi fisurile ce pleacă dela vârf se dirijează de multe 
ori spre etajul anterior sau posterior. O limitare strictă a 
fisurilor pe o singură fosă cerebrală se observă numai în 
caz de acţiune traumatică redusă. Schurr studiind 115 
fracturi ale bazei, n'a putut verifica legea iradiaţiunii pe 
calea c:ea mai scurtă a lui Aran numai în 45 de cazuri (39%) 

Messerer combate teoria lui Felizet, după care frac­
turile interesează zonele relativ slabe ale craniului, evi­
tând cele 6 punţi de rezistenţă descrise de Felizet. Mes­
serer a observat că fracturile interesează .foarte des por­
ţiunile osoase cele mai groase (stânca, creasta occipitală) 
în timp ce porţiunile slabe interjacente rămân neatinse. 
Până la Messerer o lege fixă asupra traectului fisurilor 
craniene nu era stabilită, erau mai mult observaţii după 

cari direcţia acţiunii traumatice e hotărâtoare pentru di· 
recţia fisurilor. 

Messerer ( 1884) a reuşit să demonstreze că întra 
direcţia unei fracturi interesând baza şi aceea a trauma­
tismului există un raport cauza\ intim. Rezultatele cerce­
tărilor sale au fost sintetizate în următoarea lege: com­
primarea craniului în diametru! longitudinal duce în 
mod constant la fracturi longitudinale, comprimarea în 
diametru/ transversal produce fracturi transversa/e. 
Dacă e vorbă de o lovitură aplicată fie asupra frontalului, 
fie asupra occipitalului, se obţin fracturi ce se propagă 
la bază în sensul diametrului sagital. Fisurile decurg în 
mod regulat dela locul de aplicaţiune a traumatismului în 
sensul unui meridian. Hermann a văzut în 17 cazuri că 
fracturile transversale ale bazei se produc prin trauma­
tism aplicat în sens lateral, în unele cazuri prin traumatism 
asupra vârfului, dar nici odată asupra occipitalului sau 

• frontalului. 
Dacă se aplică o lovitură asupra unei zone limitate 

a boltei şi dacă intensitatea forţei nu depăşeşte coeficien­
tul de rezistenţă al crciniului, acest~ îşi va reveni la forma 
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lui iniţială în virtutea elasticităţii sale, care reprezintă o 
valoare intermediară întrP. aceea a cuprului şi lemnului. 
Dacă are Joc o depăşire a coeficientului de rezistenţă, 
se va produce o fractură şi anume prin redresarea unei 
curburi p~ste limita de elasticitate a acesteia. In acest caz 
vorbim de fractură ecuatorială produsă prin îndoire (Bie­
gungsbriiche), a cărei linie e perpendiculară pe axul for­
ţei. Tabla internă se fracturează mai des şi pe un teri­
toriu mai întins decât cea externă. Cauza e că tabla in­
·ternă aparţine unei curbe cu rază mai mică şi va suferi 
o distensiune mai puternică. 

A doua modalitate a fracturilor boltei se produce 
prin comprimarea bilaterală exercitată asupra craniului. 
In cazul acesta se va micşora diametru! în care acţionează 
forţa traumatica, în timp ce diametru! perpendicular pe 
cel precedent se va lungi. Se va micşora diametru! meri­
dian care uneşte punct~le de aplicaţiune a forţei şi se va 
alungi diametru! ecuatorial mergând dela osul frontal la 
osul occipital. Meridianele tind să se separe prin disten­
siune, care atinge valoarea maximă la nivelul ecuatorului 
şi dacă forţa depăşeşte coeziunea moleculelor, se produce 
o fractură a cărei direcţie coincide cu aceea în care ac­
ţionase forţa compresivă, deci va fi perpendiculară pe 
ecuator. Aceste fracturi sunt numite de Messerer şi Wahl: 
fracturi prin plesnire (Berstungsbriiche). Legea lui Mes­
serer-Wahl spune: fractura prin plesnire, datorită unei 
compresiuni bilaterale e totdeauna paralelă cu sensul 
compresiunii. . 

In general nu comportarea moleculelor faţă de forţă 
e decisivă, ci comportarea lor reciprocă în urma actiunii 
forţei. In caz de compresiune moleculele tind să se Înde­
părteze cu atât mai divergent de axul forţei, cu cât sunt 
aşezate mai aproape de acest ax. Din acest motiv Messe­
rer şi Wahl au observat că fisurile interesează calota 

' dacă axul de presiune e mai aproape de convexitate de· 
cât de bază. 

Explicaţia frecvenţei fisurilor bazei rezidă în aşezarea 
axului de presiune. Dacă Z!xul de presiune e Ia înălţimea 
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gl1belo.i, baza va fi mai aproape de acest ax decât con· 
vexitatea, moleculele bazei sub acţiunea presiunii vor câş~ 
liga o divergenţă mai puternica şi baza va trebui să se 
rup3. mai timpuriu sub acţiunea »forţei disruptive«, decât 
convexitatea situată mai la distanţă şi din acest motiv mai 
slab influenţată. Deci e una şi aceeaşi cauză care face ca 
fracturile prin plesnire să se înceapă dinlăuntru şi care 
favorizează predispoziţia bazei la fracturile prin plesnire: 
aşezarea axului de forţă faţă de molecule. Messerer a 
arătat că p~ntru rezistenţa craniului faţă de greutăţi, înăl­

ţimea axului de presiune are o mare importanţă. Cu cât 
acesta stă mai aproape de bază, presiunea va întâlni 
zone cu atât mai slabe şi craniul va putea suporta o gre­
utate cu atât mai mică. 

In caz de compresiune unilaterală, fisurile decurg 
numai până la mijlocul bazei, în timp de în caz de corn­
presiune bilaterală traversează toată baza craniului. Baza 
e atinsă în special de fisuri prin plesnire, la convexitate 
sunt mai frecvente fracturile prin redresarea curburilor. 
După Messerer în cele mai multe cazuri se rupe baza 
craniului ca partea cea mai slabă şi rigidă a cutiei 
craniene. 

După Bruns dacă craniul ar avea aceeaş grosime şi 

elasticitate în toate părţile şi dacă ar avea o formă exact 
sîerică s'ar putea calcula cu preciziune direcţia fisurilor. 
Craniul însă nu are nici forma regulată a unui ovoid, nici 
rezistenţa uniformă a unui corp omogen. Neregulari­
tăţile, canalele, găurile bazei nu garantează o rezistenţă 
uniformă. La aceasta se adaugă fosele subţiri şi transpa· 
rente pe lângă proeminenţele şi punţile osoase rezistente. 
Baza opune o rezistenţă mai mică faţă de traumatisme, 
decât bolta. lată dece fracturile prin plesnire încep la bază 
şi se continuă înainte, înapoi şi lateral după arcurile me­
ridiane atinse. 

Dacă craniul ar fi o sferă goală dotată cu rezistenţă 
şi elasticitate uniformă, plesnirea lui ar trebui să se pro­
ducă în acelaş mod în toate cazurile. Tensiunea maximă 
fiind la nivelul arcului meridian comprimat, va suferi mij~ 

- 13-



locul acestuia, deci punctul de intrefăiere cu ecuatorul 
sferei. Aici ar trebui să înceapă plesnirea în toate cazu­
rile. Intrucât baza sferoidului cranian are o rezistenţă mai 
mică decât con vexitatea, plesnirea va incepe aproape ex­
clusiv în secţia meridianului ce aparţine bazei. 

PRIVIRE DE ANSAMBLU 

1. Prin schimbarea axului de presiune după intensi­
tatea traumatismului se produc când fracturi numai a ba­
zei, când fracturi limitate la calotă. 

11. Directia liniei de fractură depinde atât la bază 
cât şi la vârf de direcţia de presiune. Prin apropierea 

· axului de presiune de bază se produc fracturi ale bazei, 
prin apropierea de calotă avem fracturi ale boltei. 

III. După cum prin comprimarea craniului se produc 
fracturi ale bazei, tot aşa prin comprimarea mula jelor din 
gips, făcute după suprafaţa internă a craniului (lpsen), se 
produc fracturi ale bazei în direcţia traumatismului: la presiu­
ne longitudinală avem fracturi longitudinale, la presiune trans­
versală avem fracturi transversale. 

IV. Frecventa fracturi/ar bazei depinde în prima 
linie de structura architecturală a craniului, în special a 
bazei, de înălţimea axului de. presiune şi în felul acesta 
fracturile se fac după un mecanism comandat de legi fi­
zice. De obicei axul de presiune e mai aproape de bază 
decât de calotă în urmă construcţiei anatomice a sferoidu­
Iui cranian, de unde frecvenţa consecutivă relativă a frac­
turilor bazei. 

-.14-



CERCETARI PERSONALE 

Numeroase cercetări au căutat să determine meca­
nismul fracturilor craniene cu scopul final de a diagnostica 
a priori forma, localizarea, mărimea acestora în vederea 
unui just tratament operator. Dacă chirurgia urmărea re­
zultatul terapeutic, nu e mai putin adevărat că şi medicina 
legală a trebuit să ţinâ pas cu progresele, căutând a de­
pista ceeace cere specialitatea: determinarea instrumentului, 
Jocul de acţiune asupra craniului, forta, agresorul, cu un 
cuvânt o reconstituire sinceră şi ulterioră a faptelor. In 
timp ce clinicianul stabileşte diagnosticul şi institue trata­
mentul potrivit în cazul unei fracturi craniene, medicul legist 
interpretează numai retrospectiv raportul dintre cauză şi 

efecţ. Medicul legist se ocupă de primul şi ultimul act, tot 
ce e între acestea apartine medicului curant. In caz de 
autopsie medico-legală, medicul legist vede linia de frac­
tură şi Jeziunile coasociate, din care trebue să deducă di­
recţia, felul şi forma traumatismului. 

Discuţia formei agentului vulnerant şi directia trau­
matismului are o deosebită importantă. Această chestiune 
stă în strănsă legătură cu teoria fracturilor craniene stabi­
lită de Messerer şi Wahl, căci din direcţia liniei de fractură 
se poate deduce cu absolută siguranţă directia actiunii 
traumatice. 

fisurile lungi sagitale indică o compresiune între frontal 
şi occipital. In cazul unei fisuri prin etajul mijlociu e vorbă 
de o lovitură aplicată din sus asupra regiunii temporale. 
Dacă avem mai multe. fracturi prin îndoire fără sistema­
tizare, fisuri ce se întretae între ele, putem să ne gândim 
ori la diferite puncte de apăsare concomitente (instrument 
larg sau neregulat) sau e vorbă de mai multe lovituri cari 
au acţionat una după alta din directii deosebite. 

Craniul cu structura lui architectonică specială opune 
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o rezistenta considerabilă fată de actiunile traumatice. In 
caz' dacă i-ntensitatea tl'atimat.ismull.li: ~l'epăşeşte capaCitatea . 
de rezistenţă (elasticitatea şi tenacilalea) a cutiei· craniene, 
se-produce o fractură. Traumatismele aplicate asupra era-: 
niului se deosebesc prin instrumentul vulnerant, prin in­
tensitatea cu care acesta lucrează, prin punctul de aplica­
ţiune a trauma tismului. Acestei variabilităţi a traumatisme­
lor ce pot frapa craniul, i se opune din partea acestuia 
o fixitate a structurii lui architecturale, bineînţeles cu 
deosebirile de grosime, de elasticitate, în raport cu osifi­
carea condiţionată de vârstă. Din cauza aceasta trebue să 
existe o normă ce nu poate fi căutată decât în structura ar­
chitecturală a craniului. Interpretarea şi explicaţia mecanis­
mului fracturilor craniene au fost desvoltate pe larg în 
capitolul anterior. 

Pe un număr de 40 de cranii cu fracturi produse in­
travitam, 21 prin corp contondent, 19 prin arme de foc şi 

cari se găsesc în Mneul Institutului Medico-Legal, am cău­
tat să urm3resc valoarea architecturii craniului în corelaţie 
cu mecanismul fracturilor craniene. 

I. Prima problerr.ă p2 care am studiat-o a fost, dacă 

există un raport cauza! între fracturile craniului şi indicele 
cranian, înţelegând prin acesta din urmă. raportul centezi­
mal al diametrului transvers maxim către diametru! antero­
posterior. 

Am examinat 39 cranii brachicefale (cranii scurte şi 
late) constatându-se fracturi extrem de diverse. Din cauza 
acestei variabilităţi indicele cranian nu poate fi invocat 
ca un factor determinant pentru producerea unui anu­
mit tip de fractură craniană. 

II. Am studiat problema dacă ex.istă o corelaţie între 
grosimea calotei şi tipul unei fracturi. Messerer a arătat că 
Ia acelaş diametru extern al craniului, tenacitatea creşte 
cu grosimea pereţilor, în timp ce Ia aceeaş grosime a pe­
reţilor, un craniu mai mic e m?i rezistent decât altul mai 
mare. 

Am determinat grosimea maximă şi minimă pe 20 de 
cranii cu fracturi de tip divers, toate produse prin corp 
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contondent. Cifrele obţinute arată deosebiri dela craniu la 
craniu, in acel1ş timp fracturile au fost projuse de instru­
m = 1te deosebite, acţionând cu intensitate vari1bilă d=la 
in;;trum=nt Ia instrument. Din acest motiv am dedus că 
grosim?a calotei pare că ar avea valoare numai la in­
strumente similare, acţionând cu intensitate egală. 

III. E bin~ cunoscut rolul suturi/ar pentru rezistenţa 
şi elasticitatea craniului. Am văzut în primul capitol că 
dispoziţia suturilor măreşte rezistenţa craniului faţă de 
traumatisme. 
Examinând minuţios materialul propriu, am urmărit rapor­
tul dintre liniile de frac:ură şi sulurile interosoase. Am 
văzut că gradul de osificare a suturilor (care nu este la 
fel în diferitele puncte ale oaselor) are o deosebită impor­
tantă: linia de fractură se opreşte la sutura neosificată, 
producând disjunctie până la locul unde întâlneşte osifi­
care, când fracturează din nou. Pentru a ilustra această 

re;Jularitate, dau mai jos descrierea câtorva fracturi crani­
ene cari se supun acestei norme stabilite de noi: 

Cr·aniu 282/114. fractura boltei cu iradiere ·Ia bază. 
Linia principală pe temporalul drept cu pierderi de sub­
tanţă din solz. Linia iradiază in mijlocul etajului mijlociu, 
traversează şeaua in etajul OpllS. In stânga linia parcurge 
etajul mijlociu, stânca la mijloc şi apoiiza bazilară. Linia 
de fractură de pe temporalul stâng se opreşte la nivelul 
suturii coronare neosificate, produce disjuncţia acesteia, 
până Ia o porţiune osificată a suturii coronare, la care 
pleacă o nouă linie de fractură interesând parietalul. 

Craniu K. Linia de fractură plecată dela orbită traver­
sează frontalul, oprindu·se la nivelul sufurii coronare ne­
osificate. 

Craniu 245/95. Linia de fractură a frontalului se 
opreşte la nivelul suturii coronare neosificate. 

Craniu 248/96. Linia de fractură se opreşte Ia nivelul 
suturii sagitale neosificate, produce disjuncţia acesteia,apoi 
ajunge la o porţiune osificată şi fracturează parietalul· 
Aceleaşi constatări am ·făcut pe craniile 225/82, 231185. 

In caz de osificare complectă a tuturor suturilor cum 
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se constată pe craniul 223.'81, ·legea de mai sus' nu se 
p~ate aplka şi vom avea linii de fractură ce traversează 
craniul în toată lungimea lui. A:eeaş particularitate prezintă 
craniile 85'24' 88127' 115'38. 

IV. Legea lui Messerer- Wahl se aplică în toate ca­
zurile studiate de noi. Examinând craniile am putut con­
firma că liniile de fractură merg în direcţia loviturii. 

· Craniul 246195.: lovitură aplicată în regiunea tem· 
porală stângă, liniile de fractură au o direcţie transversală. 

Craniu 249197.: lovitură aplicată asupra bosei fron­
tale, linia de fractură se dirijează în sens sagital. 

Craniul 224 82. : traumatism aplicat în regiunea tem­
porală, fractură transversală. 

Craniu 2238!. : traumatism asupra frontalului, linie 
fractură sagitală. 

Craniu 24594.: traumatism în regiunea occipitală, 
linie de fractură în sens antero-posterior. 

V. Căutând să verificăm valabilitatea legii lui Aran­
Felizet ~m ajuns la concluzia că dispoziţia architecturală 
a bazei, prin piesele ei de rezistenţă, opune o rezistenţă 
faţă de traumatisme numai în caz de un traumatism de 
intensitate mică sau mijlocie. 

In materialul nostru avem trei cranii cu fracturi pro­
duse prin traumatism violent. Liniile de fractură nu ţin 

seamă de architectura bazei şi interesează porţiunile cele 
mai rezistente cari în sensul teoriei lui Aran şi felizet ar 
trebui să fie imune faţă de fractură. 

Craniu 245 94.: linia de fractură traversează stânca 
in sens sagital. 

Craniu 243!92.: liniile de fractură traversează am· 
bele stânci în sens sagital. 

Craniu 240'89. : liniile de fractură traversează pilierii 
de rezistenţâ. 

VI. Liniile de fractură multiple arată o tendinţă de 
a se uni într'un punct opus al punctului de aplicare al 
traumatismului. 

VII. In caz de fractură craniană produsă prin armă 
de foc se constată o comportare identică a liniei de frac-
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tură în sensul unei opriri la nivelul unei suturi neosificate, 
cum am văzut în cazul fracturilor produse prin corp con, 
tondent. 

VIII. In caz de prezenţa unui orificiu de intrare şi 
de eşire vom găsi linii de fractură orientate paralel cu 
direcţia împuşcăturii. 

IX. fisurile nu iradiază la bază, în caz de fracturi 
prin armă de foc, totdeauna pe calea cea mai scurtă, ci 
de multe ori traversează calota în sens antero·posterior, 
dela frontal prin parietal, până ce trec asupra bazei Ia 
nivelul occipitalului. 
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CONCLUZIUNI. 

1. fracturile craniene se studiază în Medicina Legală 
pentru a stabili: 

a. Identificarea instrumentului. 
b. Directia lovi turii 
c. Intensitatea 
d. Numărul şi succesiunea !oviturilor 

2. Interpretarea fracturilor craniene e în funcţie de 
de cunoaşterea precisă a architecturii craniului, 
separat a calotei şi a bazei,. 

3. Cercetările personale ne arată următoarele: 
a. Prin faptul că pe 40 cranii brachicefale frac­

turile sunt extrem de diverse, putem enunţa că 
indicele cranian nu joacă nici un rol în deter­
minarea mecanismului fracturilor craniene. 

b. Grosimea calotei pare că ar avea o valoare 
numai la instmmente similare ce actionează cu 
intensitate egală. · 

c. Gradul de osificare a suturilor (care nu este la 
fel în diferitele puncte ale oaselor) are o deo­
sebită importanţă: linia de fractură se opreşte 
la sutura neosificată, producând disjuncţie până 
la locul unde întâlneşte osificare, producând o 
nouă fractură. 

d. Liniile de fractură merg în direcţia loviturii con­
form legii lui Messerer· Wahl: 

e. Architectura bazei cu punţi de rezistenţă e va­
valabilă numai în caz de traumatism de inten­
sitate mică sau mijlocie. 

f. Liniile de fractură au tendinţă de a se uni într' 
un punct opus punctului lor de plecare. 

Văzută şi bună de imprimat: 

Preşedintele tezei: 
(ss) Praf. Dr. M. kernbach 
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(ss) Praf. Dr. D. Michail 
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