Prof. univ. dr. Prof. univ. dr.

ION ALBU RADU GEORGIA
Catedra de Anatomie Catedra de Anatomie UMF
UMF Cluj-Napoca Cluj-Napoca

Membru emerit al
Academiei de Stiinte
Medicale

ANATOMIE
CLINICA

Editia a lll-a revizuita si adaugita


https://www.libris.ro/anatomie-clinica-ion-albu-radu-georgia-all978-973-571-514-4.html

CUPRINS

1. CAPUL 1
1.1. Etajul neural al capului 2
1.1.1. Regiunile parietale ..........ccceeviievieeniiieriieeiie e eeeeseeeeeeesveesvee e ens 2

* Regiunea fronto-parieto-occipitald.......cccecvveercieeriieniiienieeeieenieenns 2

* Regiunea temporald ........ccccveeviieiiieiiiieiiieeiee e 5

* Regiunea bazei craniului........ccceccveeviveerieeniieniienieecieeciee e 6

1.1.2. Continutul cavitdtii neurocraniului .........ccoeeeveervieeriieeniieeeiieerieerneenns 8

o Meningele CErebrale ........occveviieiiieiiiieiiieeie e 8

o Encefalul ...ccc.ooiiiiiii e 9

L = 11 010 i I/ USRS 13

* Topografia cranio-encefaliCa ...........ccceeeveeviiennieinie e, 13

1.1.3. Organul vestibulo-CONIear ........ccccocueeeciiirriiiiieeie e 15
1.2. Etajul facial al capului 23
1.2.1. Regiunile superficiale ale fetei ......ccccevvrrrvririeeniieriieeiee e 23

* Regiunea Nazald .........ccceevvieeiieiiieciee e 23

* Regiunea labiald..........cccooveviieiiiiiieciieeieeee e 25

* Regiunea mentoniera ........ccccevveevveerieeniieniie e eieeeeee e eseveesnnees 26

* Regiunea palpebrald .........ccccoovveiiieriieniieeiie e 27

* Regiunea geniand ........cccecveeviieiiiieeiieerieeeiee e 30

* Regiunea maseterind........cccveevuveeriveerieeniiesieeeieeeieeeeeeesneeennneesnnees 31

* Regiunea parotidian@........ccceccveevieerieeiiieniie e e eee e 32

1.2.2. Regiunile profunde ale fetei ........ccccevvivrviiinieeniieieecee e 34

* Regiunile profunde SOMAtiCe ........eevveervieiiiieiiieeiie e 34

— Regiunea infratemporald ..........ccccoveeviienciieniieeie e, 34

— Regiunea Orbitara ........ccceevvvieeiiieeiieeriieeiee et 35

* Regiunile VISCErale.......cccvviriiiiiiiiieriieeriieciee et 39

— Regiunea cavitatii nazale.........cccocvvveviieniiieniieeie e, 39

— Regiunea cavitatii bucale .......ccceevveevvieniiiiiiiecieee e, 44

— Regiunea vestibulului faringian..........ccocccevvvevvieeieeenieenieennen, 49

— Regiunea faringiand ..........cccoeeeeeviieniiieniiie e 51



X ANATOMIE CLINICA

2. GATUL 55
2.1. Regiunile somatice ale gatului 56
2.1.1. Regiunea anterioard a GAtUIUL ......ccceeveeerieenieenieenieeiieieeieeieeie e 56

* Regiunea infrahioidiana .........cccooceveviieeniieniiieeieecee e 56

* Regiunea suprahioidiand..........ccccceeevveevieeniiieniiieniie e 59

2.1.2. Regiunea sternocleidomastoidiand ..........cccccceevvevvveerireeneeenneennnenn 61
2.1.3. Regiunea laterald a gatulUi.......cccooveeviiiiiienienieieieeeeeeee e 64
2.1.4. Regiunea prevertebrala ..........ccocevienienienienienienieseeeeee e 67
2.2. Regiunile viscerale ale gatului 68
2.2.1. Regiunea 1aringiand ..........ccccceevveeriieniieenieeeieeeieeeiee e eseveesve e 68
2.2.2. Regiunea tiroidiand.........cccecveerieenieeniieenieeeiee e eieeeieeeseeeesneenenees 72
2.2.3. Traheea CerviCala .......cccoviniiniiniiniiiiiieeeieee e 75
2.2.4. Esofagul cervical ......cccoviiiiiiiinieiieieeeeeeeeee e 76

3. TRUNCHIUL 78
3.1. Regiunea rahidiana 79
3.1.1. Coloana vertebrald...........coceeieriiniiniiiiiiiee e 79

® VEITEDICLE .oouveiiiiiiiiieieee et 79

* Articulatiile coloanei vertebrale...........ccceevvieeriiieiiiieeiieeie e 81

* Coloana vertebrald Tn totalitate ..........cccoceerveeriierieniiriesie e, 82

3.1.2. Continutul canalului vertebral ...........cccccevevviiiiiiiiiieeieeceeeeee, 83

o Meningele SPInale .......ccvvecviieiiieiiiieeieceeeeecee e 83

© MAAUVA SPINATIL vvverereeeiieeiiieeiieeriieerieesieesreesieesteeseeesaneeseneenenees 85

* Raddcinile nervilor Spinali ........ccceevveeriieniiieniiieciie e 87

3.1.3. Regiunile retrorahidiene ..........cccceeveeiieiirieniieeieeicee e 88

* Regiunea cervicald poSterioara........c.ccceeevveeriienienieneesiesieeeeeees 88

* Regiunea retrorahidiand toraciCa.........coceveeeevueneneenecneneenennenne. 89

* Regiunea retrorahidiand lombara .........cccceceevevieviiieniieeniecieeenn 91

3.2. Toracele 92
3.2.1. TOTACEIE 0SO0S .eeeriiiriiiriiiiiiieiieeiterite sttt 94
3.2.2. Regiunile parietale ale toracelul ........ccocevereecveneneneecienenenceienene 96

* Regiunea Sternald.........ccccoeeeieviirinienininieceseeene e 96

* Regiunea COStald ......cocvevuinirieiininiciccecccee e 98

* Regiunea mamard ..........cccceevvieiiieniieeieeeie e 102

* Regiunea diafragmatiCa........ccceevvieniieniiieeiiienie e 105

3.2.3. Regiunile viscerale ale toracelti........cccoocevvviiviiieniieniieniieeiieens 107

* Regiunile pleuro-pulmonare ...........coceeveeiieeiieeiieeienieeeeeeee 107

— Pleurele si topografia toraco-pleurala ...........ccccceuee.e. 108

— Plamanii si topografia toraco-pulmonara .................... 111

— Rédécina plamanului (pediculul pulmonar)................ 115

o MediaStinul ...co..eoiiriiiiiiiiiicecc e 116

— Mediastinul SUPETIOT ...ccuveervereriieeriiieniieniiesieeeiee e 117

— Mediastinul INFETIOT .oovvveeeeeeeeeeeeee e 120



Cuprins Xi

— Mediastinul anterior ...........cccceeeeevveervvereennne. 120

— Mediastinul mijlociu ......ccccooeverirriieniiininnnee. 120

— Mediastinul poSterior .........c..ccecerveercvernennne. 126

3.3. Abdomenul 130
3.3.1. Regiunile parietale ale abdomenului .........ccccevvvevivriiniiniinennen, 131
* Regiunea sterno-costo-pubiand ..........cccceeveerieenieeniienieenieenieenieenn. 133

* Regiunea ombilicala ........ccceevuieviieiiiiiiienieieeeeceeeeeee e 135

* Regiunea COStO-111aCH ......ceveeriierieriieiieiieicec e 136

— Regiunea antero-laterala a peretelui abdominal ......... 136

— Regiunea postero-laterala a peretelui abdominal ....... 138

— Regiunea inghinald...........coccooviniiiiieiiiieeceee 140

— Regiunea lombo-11iacd .........cccceeviviiieiiiecieeiiieeee, 143

3.3.2. Cavitatea abdominala si continutul sdu. Peritoneul ..................... 145
* Viscerele intraperitoneale ............cocceeveerienieeniienienieieeeeeeieenn 150

— Etajul supramezocolic ........ccoovevieevieeniieniieiieieeeeenn, 150

— Ficatul ......coccooviiiiiii, 150

— Caile biliare extrahepatice ...........ccceeveueenee. 153

— Stomacul si esofagul abdominal ................. 156

— SPHNA ettt 160

— Duodenul ......ccooeiiiiiiii, 161

— Pancreasul .......ccccooeeniiniiniinn 163

— Etajul submezocoliC .....ccccccvveviiieiiiieiieciie e 164

— Jejun-ileonul ........ccoveeviieiiiiiiieee e 164

— Cecul si apendicele vermiform ................... 166

— Colonul......cccocuiriiiiiiiiiie 167

 Spatiul retroperitoneal si continutul SAU ........ccceeevveverieerieennnenne, 170

— Glandele suprarenale ..........ccceecveevveerireeniieeeieeenreeneeenns 170

— RINICHTT weeviiiiiiiiiicc e 171

— UTLEIELE ..ot 174

— Ductele deferente (portiunea abdominald) .................. 175

— Vasele mari si nervii retroperitoneului ..............c......... 175

3.4. Pelvisul 179
3.4.1. PelVISUL 0S0S .eeuviiiiiiiiiiiniiiniieeiieieterte sttt 180
3.4.2. Articulatiile pelvISULUL ....ccceeviierieiiiieeiie et 182
3.4.3. Regiunile parietale ale pelvisului .......cccoecveeviiieiiiieeiiiiieeeieeeies 183
* Regiunea pubiand ..........ccocoeeviiiiiiiieciieeiecieeeee e 184

* Regiunea sacro-CoCCigiana ........ccceevveevveenieenieenieesieeeieeeieeenens 185
3.4.4. Cavitatea pelviand si continutul SAU........ccceevveeviveerieeriieniieninens 186
* Regiunile viscerale pelviene la barbat ..........cccevevveveeeecieennnennn, 189

— RECTUL . 189

— VEZICa UIMNATA ..eovveiriiiiiiniiiniieniieeee et 191

— Ureterul pelvian ........ccccceevveverieeniieniieciee e 193

— UTEIIA e 193



xii ANATOMIE GLINICA

— Ductele deferente (portiunea pelviand) ...........cc.e...... 195
— Veziculele seminale......c...cocceeveerieriieniinneninieneeen 195
— Prostata ......coooiiiiiiiiiie e 195
* Regiunile viscerale pelviene la femeie .........cccccoevereevicncncnnens 197
— ReCtul .ccoooiiiici 198
— VZICA UINATA ...ovviiieiieriieeiieeite ettt 198
— UTEITA ceniiieeeeeee e 198
— OVArELE ..oviiiiiiii 199
— Tubele ULEriNe .......ccceveeriirieiiieiesiieeee e 200
— ULeIUL i 201
— VAZINA ciiiiiiieiiieeiiecite et s 205
* Spatiul pelvi-subperitoneal ...........cccoceeiieiiiiiiniieeeeee 206
3.4.5. Regiunea perineald si anexele sale ........c.cccoceeveeniinienienceneenen, 210
* Perineul 1a barbat .........ccocceviiiiiiiiiiie 211
— Perineul propriu-zis ......c.ccocceeveeieiiieiieeieeceee 211
— Regiunea anald ..........cocoooiiiiiiiinien, 211
— Regiunea uro-genitald..........cccoocvevvieennnnnnne. 214
— Anexele perineului .......cccovveviiiiiiiiiii 217
— Regiunea scrotala .........ccocceeviiiiiinicnnene 217
— Scrotul ..o, 217

— Testiculul, epididimul
si ductul deferent..........ccccvvevveerriennnnns 218
— Funiculul spermatic ........ccccocvevneene 219
— Regiunea peniand..........coceeveeieiiicniennnene 220
— Perineul la femeie ........ccocevviiiiiiiiciiiee 222
— Regiunea anald ...........ccoooeeeviiiniieninnnn, 223
— Regiunea uro-genitald ..........cccceoeeneeneene 223
— Uretra feminind .........cccceeveeveiienieniennnene 226
— Portiunea perineald a vaginei................... 227
4. MEMBRUL SUPERIOR 228
4.1. Umarul 228
4.1.1. Regiunea deltoidiana ........c.cceceeveririeiienininienienieneeiene e 229
4.1.2. Regiunea SCAPUIATA .....c.eevuieiieieiiieieeie et 230
4.1.3. Regiunea aXilard .........ccceeeueeeriieeiieeiieenieeeiee et 232
4.1.4. Scheletul si articulatiile UMArUIUI .......cceeveveeiiiieriieeiee e, 238
4.2. Bratul 239
4.2.1. Regiunea brahiald anterioard ...........ccoeceeevveerieenieeniieenieeeiee e 239
4.2.2. Regiunea brahiald poSterioara .........ccceeveevueerieerienierienieeieeeeee 241
4.2.3. Scheletul bratulul ......cccveeeeveeeeiiieiieecieeciee e 242
4.3. Cotul 242
4.3.1. Regiunea cubitald anterioara ..........ccecceeveevieesieeieniienieeieeeeeen 242
4.3.2. Regiunea cubitald pOSterioara .........ccceeveevieeceeeienienienieeie e 244

4.3.3. Oasele si articulatiile COtUIUL .....c.eevvvieeeiieeiiiiecie e, 245



Cuprins  xiii

4.4. Antebratul 246
4.4.1. Regiunea antebrahiald anterioara ...........cccceeevveerveeriveercveenireesinnens 247
4.4.2. Regiunea antebrahiald poStErioara ..........ccceevvvverveeriueercieenireeninenns 249
4.4.3. Scheletul antebratulul ........ccccvevviieeriieeiieerieeeeesreeeiee e 250
4.5. Gatul mainii 251
4.5.1. Regiunea anterioard a gatului MAINI1 ....ccocveevveerveenieenieeeiee s 251
4.5.2. Regiunea posterioard a gatului MAINii ....cceeveveerveeniveenciieniieeineans 252
4.5.3. Scheletul si articulatiile gatului MAINIT ..oeveveerveerieerieeeiieeiie s 253
4.6. Mana 254
4.6.1. Regiunea palmara sau palma mMainii ......cccceevvveerveerreencieesireeninnenns 254
4.6.2. Regiunea dorsald @ MAINIT....c.cceeueeriveeriiieerireeiieerieeesreeseeeereesneens 258
4.6.3. Degetele MAINIT c.vvevvveerieeeiieeiieeieeeee e e sreesteesreeeteesaeeeaneens 259

* Regiunea palmard a degetelor ......occvveeeieeriieniierieeeiie e 259

* Regiunea dorsald a degetelor.......coovvevvieeiieiiiieniieeie e 260

4.6.4. Oasele si articulatiile MAINIL ....ccoveeeeieeeriieerieeree e 260

5. MEMBRUL INFERIOR 262
5.1. Regiunea gluteala 262
5.2. Coapsa 267
5.2.1. Regiunea anterioard @ COAPSEI ..c.eevvveerrveerrrreriureerireerreerveenreenseenns 267
5.2.2. Regiunea poSterioard a COAPSEI ..ccvvverrrreerreeriveerireenreenireessnresneneenns 273
5.2.3. Scheletul COAPSEIL c.uvvvruvieriieiiieeiie ettt et e eiee e e ereeeaaeens 274
5.3. Genunchiul 274
5.3.1. Regiunea anterioard a genunchiului .........ccccceevveerveencieeniiiennnenns 274
5.3.2. Regiunea posterioard a genunchiului .........ccccevevvevieencinniienennns 275
5.3.3. Scheletul si articulatiile genunchiului ........ccccoevvveviieniieiiieninns 278
5.4. Gamba 280
5.4.1. Regiunea anterioard a gambei .......cceeveveeriueeeiieeniieereeenieesieesieens 280
5.4.2. Regiunea posterioard a gambel .........ccceevveercveeriieenieeniieeerireeneneenns 282
5.4.3. Scheletul gambei........cccovvuieviiieiiieiie e 283
5.5. Gatul piciorului 284
5.5.1. Regiunea anterioard a gatului piciorului ........cccceeveveevvieniveennnens 284
5.5.2. Regiunea posterioard a gatului piciorulti.........cccceeeverrevierireennnnns 285
5.5.3. Scheletul si articulatiile gatului piciorului ........ccceeevvvvvienciiennnns 287
5.6. Piciorul 288
5.6.1. Regiunea dorsald a piciorului .....ccccceeveveeeiiieniiieeiieeie e 288
5.6.2. Regiunea PIantara ........ccocceeeeveeeiieeenieeenieenieesieesieeeseeeeneesneeseneenns 291
5.6.3. Degetele PICIOTUIUL .oovuvievvieiiieeiie et 294

* Regiunea dorsald a degetelor.......coovvveevieriieniieniieeee e 294

* Regiunea plantard a degetelor ......oocvveeeeiveriierieeiieeeiee e 294

5.6.4. Scheletul si articulatiile piciorului ........cccccoevvivriieenieeniieniieeiees 295



1. CAPUL
(Caput — Regiones capitis)

Capul este segmentul cel mai inalt al corpului uman. El se sprijind prin inter-
mediul gatului pe trunchi.

Are o importantd cu totul deosebitd, datoritd formatiunilor si organelor pe care
le contine. Acestea sunt dispuse in 4 etaje: cel inferior este etajul digestiv-gustativ;
urmeaza cel respirator-olfactiv (ambele aceste etaje sunt strans legate si de vorbire);
etajul organelor de simt (stato-acustic si vizual); etajul superior, neural, care contine
encefalul.

Limita dintre cap si gat urmeaza marginea inferioard a corpului mandibulei si
se continua prin orizontala conventionald dusd pana la marginea anterioara a mus-
chiului sternocleidomastoidian; urcd apoi de-a lungul acestei margini, trece prin
baza procesului mastoidian si urmeaza linia nuchala superioard, terminandu-se la
protuberanta occipitald externi.

Forma capului omului este mult diferita de cea a celorlalte mamifere, ca rezultat
al procesului de umanizare. Esenta acestui proces a constat in dezvoltarea ampla si
rotunjirea neurocraniului, precum si asezarea sa deasupra viscerocraniului.
Umanizarea capului a fost conditionatd de: dezvoltarea puternicd a encefalului;
involutia aparatului dento-maxilar cu inlocuirea botului de la animale de catre ,.fata”
omului; concentrarea principalelor organe de simt la limita dintre etajul neural si
cel visceral; factori mecanici ca: gravitatia, actiunea muschilor cefei si a celor masti-
catori, actiunea durei mater; factori biologici de adaptare la mediu ca: ortostatismul,
locomotia mai lenta, s.a.

Raportul dintre inéltimea capului fatd de cea a Intregului corp se modifica in
cursul dezvoltarii ontogenetice: in luna a 3-a a vietii intrauterine raportul este de 1/2;
in luna a 5-a de viatd intrauterina este de 1/3; la nou-nédscut de 1/4, in timp ce la
adult ajunge doar la 1/8.



2 Capul

Scheletul capului (craniul) este complex. El este alcdtuit din neurocraniu — ce
adaposteste encefalul — si viscerocraniu — ce addposteste organele de simt si seg-
mentele initiale ale aparatului gastro-pulmonar.

Oasele care il alcdtuiesc se articuleaza intre ele prin suturi, cu o singura excep-
tie, articulatia temporomandibulara, care este de tip sinovial. Neurocraniul are for-
ma unui ovoid cu axul mare antero-posterior si cu extremitatea mai voluminoasa
orientatd posterior. La randul sdu, el este format din doud regiuni, calvaria sau
bolta craniului si baza craniului. Ambele prezintd o fatd exocraniand si una en-
docraniand. Viscerocraniul are forma unei prisme cu 5 fete, prin cea superioard
fixandu-se pe exobaza craniului.

Din punct de vedere topografic, capul se subdivide in etajul neural si etajul
facial. Delimitarea lor o face linia care, pornind de la glabeld, urmeaza marginea
supraorbitard a frontalului, arcada zigomatica, trece pe sub porul acustic extern si
ajunge la marginea anterioara a muschiului sternocleidomastoidian.

1.1. ETAJUL NEURAL AL CAPULUI

Este situat in partea superioard si posterioard a capului, fiind constituit din
cutia osoasd a neurocraniului acoperitd de o serie de planuri moi. Ea adaposteste
encefalul invelit in meninge. Topografic, deci, ofera de studiat cateva regiuni parie-
tale, un continut, precum si aparatul stato-acustic, dispus aproape 1n intregime in
grosimea bazei craniului.

1.1.1. REGIUNILE PARIETALE

Regiunile parietale ale etajului neural sunt: regiunea fronto-parieto-occipitald,
regiunea temporald si regiunea bazei craniului (fig. 1 si fig. 2).

1.1.1.1. Regiunea fronto-parieto-occipitala
(Regio frontalis, Regio parietalis, Regio occipitalis)

Este o regiune mediani ce corespunde celei mai mari pirti a calvariei. In unele
manuale, ea este subdivizatd in alte trei regiuni: frontald, parietald si occipitala,
fiecare dintre ele corespunzand portiunii solzoase a osului respectiv. Acestea au
insi o stratigrafie identici, motiv pentru care le studiem impreund. In sfarsit, unii
autori descriu separat regiunile sprancenoase, pe care noi le inglobam 1n partea
anterioard a regiunii noastre. Ele ar corespunde sprancenelor. Ratiunea pentru care
ele sunt descrise separat este data de prezenta in grosimea planului osos a sinusurilor
frontale. Topografic, acestea ar face parte din regiune, dar din motive clinice ele
vor fi tratate o datd cu celelalte sinusuri paranazale.

Limite: anterior — glabela si marginile supra-orbitare ale frontalului, care o
separa de etajul facial al capului; posterior — protuberanta occipitald externd si
liniile nuchale superioare, care o separa de regiunea nuchald; lateral (la dreapta si
la stanga) — liniile temporale superioare, care o delimiteaza de regiunile temporale,
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Fig. 1. Regiunile topografice ale
capului si gdtului (vazute antero-
lateral).

1. Reg. frontald. - 2. Reg. parietala. -
3. Reg. occipitald - (1, 2, 3). Reg. fronto-
parieto-occipitald). — 4. Reg. temporala. -
5. Reg. nazald. — 6. Reg. labiald. - 7. Reg.
mentoniera. - 8. Reg. palpebrald. - 9. Reg.
geniand. - 10. Reg. maseterind. — 11. Reg.
parotidiand. — 12. Reg. infrahioidiana. -
13. Reg. suprahioidiana. - 14. Reg.
sternocleidomastoidiand. - 15. Reg. laterald
a gatului. - 16. Reg. cefei. - a. Fosa
suprasternald. - b. Triunghiul submandibu-
lar. - ¢. Triunghiul carotidian. - d. Triunghiul
omoclavicular. — e. Triunghiul omotrapezian.

"//"

\\d .
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apoi baza procesului mastoidian care o separd de regiunea sternocleidomastoidiana.

Regiunea fronto-parieto-occipitald este boltitd, formad data de convexitatea
calvariei.

STRATIGRAFIE:

a) Pielea este relativ groasd, glabra (lipsita de par) la nivelul fruntii si paroasad in
rest. Calvitia, mai frecventd la barbati, face ca pielea glabra sa se extinda pe o suprafata
mai mare sau sa cuprinda chiar pielea intregii regiuni. Parul poate avea culori diferite
si consistentd variabild, imprimate de factori individuali, de sex, varsta sau rasa.

Pielea fruntii prezintd santuri verticale,
mai ales 1n portiunea glabelard, sau transver-
sale, cu importanta pentru mimica; ele devin
mai profunde si permanente la batrani. Re-
giunea este sediul unor afectiuni specifice pielii
paroase a capului (eczeme, pediculoza,
micozele pielii paroase a capului).

b) Planul subcutanat contine foarte
putind grdsime, are Tn schimb multe fibre
conjunctive ce unesc strans pielea cu apone-
vroza epicraniana.

Fig. 2. Regiunile topografice ale capului si
gatului (vazute postero-lateral).
1. Reg. frontald. - 2. Regiunile parietale. - 3. Reg.
occipitald - (1, 2, 3 - Reg. fronto-parieto-occipitald). -
4. Reg. temporald. - 5. Reg. cefei. - 6. Reg.
sternocleidomastoidiand. - 7. Reg. laterald a gatului.
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¢) Planul musculo-aponevrotic — este format de aponevroza epicraniand (galea
aponeurotica) cu muschii ce se inserd pe ea, occipitofrontali si temporoparietali.
Aceste elemente alcdtuiesc un fel de ,,coif” ce acopera calvaria.

Cele trei planuri enumerate constituie scalpul. El contine numeroase elemente
vasculo-nervoase superficiale, situate in special in planul subcutanat. Din aceasta
cauza plagile regiunii sunt foarte hemoragice.

Arterele sunt: supratrohleara si supraorbitara, ramuri din artera oftalmica,
destinate portiunii frontale a regiunii; ramurile frontald si temporald ale arterei
temporale superficiale, pentru portiunea parietald; ramurile occipitald si auriculard
posterioard (din carotida externd), pentru portiunea occipitald a regiunii. Toate
aceste artere se anastomozeaza atdt intre ele, precum si cu cele din partea opusa.

Venele insotesc arterele; ele formeaza o retea bogata, drenatd fie de catre venele
diploice si emisare in directia sinusurilor durei mater, fie spre venele extracraniene.

Limfaticele anterioare coboara spre nodurile submandibulare; cele posterioare
spre nodurile occipitale; cele mijlocii se indreaptd spre nodurile mastoidiene si
partial, spre cele parotidiene.

Nervii senzitivi sunt: supratrohlearul si supraorbitarul (din oftalmic) pentru
portiunea frontald; auriculotemporalul, ramuri din plexul cervical si ramuri poste-
rioare din nervii spinali cervicali al doilea (C,) si al treilea (C,) pentru portiunea
parietald si occipitala ale regiunii. Muschii sunt inervati din facial.

Scalpul poate fi smuls accidental, dezlipindu-se de pe planul subaponevrotic
ce ramane nedetasat; acest accident se defineste prin ,,scalpare”, mai frecvent in
conditii industriale, la persoanele cu parul lung, neprotejat.

d) Planul subaponevrotic — este constituit dintr-un tesut celular lax, care asi-
gurd o mare mobilitate a planurilor supraiacente pe planul osteo-periostal. La noul
nascut pot aparea la acest nivel bosele sero-sangvinolente, determinate de compre-
siunile exercitate in timpul trecerii capului fetal prin filiera pelvi-genitald; uneori
pot fi foarte intinse nerespectand limitele oaselor calvariei.

e) Planul periostal (pericraniul) — este slab aderent la oasele calvariei; in schimb,
adera puternic de tesutul fibros al suturilor dintre acestea, ca si la membranele fonta-
nelare ale copilului. Din acest motiv, cefalhematomul (colectia sangvind subperiostald)
este limitat de conturul suturilor, localizandu-se la nivelul cate unui singur os al calvariei.

f) Planul osos — este reprezentat de calvarie cu suturile sale. Intre cele doui
oase parietale Intdlnim sutura sagitald; ea se termind anterior, perpendicular pe
sutura coronard, iar posterior pe cea lambdoidd; uneori, cele doud jumatati ale
solzului frontal sunt separate prin sutura frontald (metopicd), prezenta constant la
fat si la nou-ndscut. La nou-ndscut, la Intretdierea suturilor se intdlnesc fontanelele.
Fontanela anterioard (mare) este situatd intre cele doud piese frontale si oasele
parietale; se osifica la sfarsitul anului al doilea al vietii. Ea raspunde in profunzime
sinusului sagital superior al durei mater, Tn care, la sugar, se pot face punctii venoase.
Fontanela posterioard (micd) dispusa Intre cele doua parietale si occipital; se osifica
la sfarsitul primului an de viata. La nivelul ei se face controlul palpator pentru
diagnosticul precoce al rahitismului.
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Suprafata exocranianad prezintd in partea anterioard arcadele supraciliare, iar
in partea posterioara liniile nuchale supreme. Pe suprafata endocraniand intalnim
pe linia mediand: gaura oarbd, creasta frontalului si santul sinusului sagital
superior, pe partile laterale: fosetele granulare, santuri arteriale, impresiuni
digitiforme, eminente mamilare si cele doud fose cerebrale ale solzului occipital.
Cele doua tablii compacte si diploia oaselor sunt strabatute de venele diploice si
cele emisare, care leagd sinusurile durei mater cu venele extracraniene. Prezenta
acestora favorizeaza propagarea infectiilor exocraniene spre endocraniu, cu aparitia
meningo-encefalitelor, a tromboflebitelor sinusurilor durei mater s.a. Calvaria poate
fi lezata 1n cazul traumatismelor craniene, la nivelul ei putand aparea fracturi. Tabla
internd fracturatd poate da eschile ascutite, care lezeaza deseori dura mater si
substanta nervoasd. Sunt cunoscute cazuri de contuzii Tnsotite doar de fisura tablei
interne (fisura in ,,Jlemn verde”).

g) Ultimul plan al regiunii este reprezentat de dura mater craniana. Acecasta
aderd puternic la nivelul suturilor. In rest este destul de usor decolabili, ceea ce
favorizeaza formarea hematoamelor extradurale in caz de leziuni traumatice ale
unor ramuri ale arterelor meningeale, 1n special ale arterei meningee mijlocii (ram
al arterei maxilare). Aceste ramuri sunt continute intr-o dedublare a durei mater. Pe
linia mediand, dura mater este parcursa de sinusul longitudinal superior, care la
nivelul protuberantei occipitale interne se deschide 1n confluentul sinusurilor.

Pe langa cele ardtate mai sus, regiunea fronto-parieto-occcipitald este — destul
de frecvent — sediul unor plagi foarte hemoragice ale partilor moi. Trepanatiile in
aceasta regiune servesc drept cale de acces asupra continutului cavitdtii craniene.

1.1.1.2. Regiunea temporala
(Regio temporalis)
Este o regiune bilaterald, simetrica, situatd pe partile laterale ale boltii craniene.
Aici se poate lua pulsul arterei temporale superficiale; la arteriosclerotici, artera
poate fi proeminentd, sinuoasa si rigidda (semnul arterioscleroticilor).

Limite. Inferior — arcada zigomaticd; in rest regiunea este delimitatd de linia
temporald superioard, orientatd cu concavitatea 1n jos.

STRATIGRAFIC regiunea prezinti:

a) Planul cutanat. Pielea este subtire si mobild, partial glabrd, partial paroasa.

b) Planul subcutanat — este alcatuit din tesut conjunctiv lax, in care sunt cuprinsi:
unii muschi pielosi (temporoparietali, auriculari anterior Si superior); artera
temporald superficiald cu ramurile sale terminale (frontald si parietald); venele lor
comitante, tributare venei retromandibulare; ramuri ale nervului auriculotemporal,
vase limfatice care se Indreapta spre nodurile parotidiene si mastoidiene.

¢) Planul aponevrotic — este reprezentat de portiunea laterald a aponevrozei
epicraniene.
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d) Planul fascial — este alcétuit din fascia temporald. Aceasta se insera la limitele
regiunii. In partea inferioari se dedubleazi in doud lame, una superficiali si alta
profundd, intre care se interpune o masa adipoasa. La indivizii denutriti, aceasta
grasime se resoarbe si regiunea se deprima, dand aspectul ,,scheletic” al capului.

e) Planul muscular este alcatuit din muschiul temporal, inserat in fosa temporala.
Muschiul este continut intr-o loja osteo-fibroasa (temporald), delimitatd intre planul
osos si fascia temporald. L.oja comunica in jos cu regiunea infratemporald. Ea
contine, pe langd muschiul omonim, si cele trei mdnunchiuri vasculo-nervoase
temporale profunde: arterele temporald profunda anterioard si temporald profunda
posterioard sunt ramuri ale maxilarei, iar temporala medie ramurad a temporalei
superficiale, apoi venele comitante, tributare plexului pterigoidian si venei
retromandibulare; limfaticele profunde insotesc venele si sunt drenate de nodurile
parotidiene superficiale; nervii sunt ramuri ale mandibularului.

f) Planul periostal — are aceleasi caracteristici ca in regiunea precedenta.

g) Planul osos — este reprezentat de portiunea laterald a calvariei, care alcétuieste
fosa temporald. Aici intlnim portiunea laterald a suturii coronare, precum si suturile
sfeno-frontald, scuamoasd si sfeno-scuamoasd. Suprafata endocraniand prezinta
detalii asemanatoare cu cele ale regiunii precedente: santuri vasculare, eminente
mamilare si impresiuni digitiforme. La nou-ndscut, in regiune intalnim cele doud
fontanele perechi: fontanela sfenoidald (ptericd) la intdlnirea sfenoidului, frontalului,
temporalului si parietalului; fontanela mastoidiand (astericd) la unirea occipitalului,
parietalului si mastoidei. Ambele se osifica la scurt timp dupd nastere.

h) Dura mater craniana — ultimul plan al regiunii, este foarte usor decolabili
in aceastd regiune (zona decolabild a lui Gérard Marchant), favorizand aparitia
marilor hematoame extradurale temporale. In grosimea durei mater urci artera
meningee mijlocie (care intrd prin gaura spinoasd) cu cele trei ramuri ale sale —
anterioard, mijlocie si posterioara.

Si prin regiunea temporald se practicd trepanatii pentru abordarea continutului
neurocraniului.

1.1.1.3. Regiunea bazei craniului

Este o regiune profundd ce alcatuieste peretele inferior al neurocraniului.

Fiind o regiune profundd, separatia ei fatd de celelalte regiuni parietale ale
etajului neural, este facutd printr-un plan conventional, oblic dinainte inapoi si de
sus 1n jos. Planul trece exocranian — prin glabeld si prin protuberanta occipitalad
externd, iar endocranian — prin linia de unire a solzului cu portiunea orbitard ale
frontalului si prin protuberanta occipitald interna.

STRATIGRAFIC, de jos in sus deosebim:

a) Exobaza craniului — este foarte complexa, acoperitd de periost si divizatd
in trei zone, anterioara, mijlocie si posterioard, cu ajutorul a doua linii conventionale:
prima uneste tuberculii articulari ai temporalelor, iar a doua, varful celor doua
procese mastoidiene.





