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v

PREFAÞÃ  LA EDIÞIA I

Ansamblul cunoºtinþelor cerute astãzi studentului în medicinã pentru obþinerea
titlului de doctor este considerabil. Acest ansamblu creºte în fiecare zi datoritã
progreselor pe care ºtiinþele medicale le înregistreazã în permanenþã. Timpul pe
care studentul îl are la dispoziþie pentru însuºirea acestor cunoºtinþe este relativ
scurt ºi, de aceea, este nevoie de o muncã eficientã ºi bine organizatã. Cartea de
faþã îºi propune sã le fie utilã în acest efort.

Ideea elaborãrii acestui manual a apãrut din nevoia de a completa Anatomia
lui Papilian, care este o lucrare preponderent sistematicã. Dupã cum este îndeobºte
cunoscut, în Anatomia sistematicã diferitele organe ale corpului omenesc sunt
prezentate pe aparate ºi pe sisteme (osos, muscular, circulator, digestiv, º.a.).
Anatomia topograficã este o sintezã ºi o completare a Anatomiei sistematice,
fãrã a fi însã o simplã repetare sub o altã formã a datelor anatomice. În cadrul
Anatomiei topografice sunt prezentate diferitele regiuni ale corpului uman, cu
delimitarea, structura ºi stratigrafia proprie fiecãreia, cu particularitãþile
funcþionale ºi – pe cât posibil – cu patologia ei caracteristicã. Datoritã strânsei
sale legãturi cu disciplinele clinice, mai este denumitã ºi Anatomie practicã,
aplicativã sau clinicã.

Cartea noastrã nu are pretenþia sã stea alãturi de marile tratate sau atlase
anatomo-topografice. Ea este o lucrare didacticã, un „Precis”, care cuprinde
într-o formã succintã, într-un stil concis, descrierea diferitelor regiuni ale corpului
omenesc, având prezentatã – pentru fiecare dintre acestea – aplicaþiile medico-
chirurgicale respective, urmate de descrierea cãilor de acces. Am dat atenþia
cuvenitã anatomiei pe viu ºi metodelor de explorare.

O mare dificultate a constat în selecþionarea materialului care trebuia prezentat.
Din marea bogãþie a materialului anatomic, ne-am strãduit sã alegem noþiunile
care ni s-au pãrut esenþiale. Criteriul principal în aceastã selecþie l-a constituit
legãtura cu practica medicalã, cu aplicaþiunile clinice.

Astfel conceputã, cartea noastrã se adreseazã atât studentului care va putea
sã revadã în câteva zile materia pentru un examen, cât ºi medicului practician din
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oricare specialitate, care va putea sã-ºi rememoreze oricând toate datele utile
privind o regiune care îl intereseazã.

Terminologia folositã de noi este cea din Ediþia a VI-a (1989) a Nomenclaturii
Anatomice Internaþionale (I.N.A.). Dacã pentru Anatomia sistematicã lista
termenilor este completã, pentru Anatomia topograficã lista cuprinzând denumirea
diferitelor regiuni este incompletã, cu lipsuri, criticabilã. În ceea ce ne priveºte pe
noi, acolo unde ni s-a pãrut potrivit, am menþionat în parantezã denumirea echi-
valentã internaþionalã a termenului românesc, ce defineºte o anumitã regiune.
Unde lipseºte denumirea latinã, înseamnã cã ea nu figureazã în I.N.A.

În acelaºi spirit cu textul, a fost conceputã ºi iconografia. Ea este constituitã
dintr-o serie de schiþe care prezintã delimitarea regiunilor topografice ale diferitelor
segmente ale corpului uman, precum ºi secþiuni topografice la nivelul acestor
segmente. Desenele au fost executate de Dl. Virgil Oprea.

ªi de aceastã datã aducem mulþumirile noastre Editurii ALL  pentru eforturile
remarcabile depuse pentru realizarea acestei cãrþi.

Ne exprimãm speranþa cã lucrarea va fi bine primitã de studenþi ºi de medici.
Aºteptãm cu mult interes pãrerile ºi sugestiile D-lor.

Autorii
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PREFAÞÃ LA EDIÞIA a II-a

Prima ediþie a Anatomiei Topografice s-a epuizat în mai puþin de un an de la
data apariþiei sale.

Actuala ediþie reprezintã o prelucrare integralã ºi profundã a celei precedente.
Concepþia pe care se bazeazã cartea a rãmas neschimbatã. Textul, însã, a fost
revizuit cu grijã, atât din punct de vedere stilistic, cât ºi din punct de vedere al
conþinutului. Rãspunzând sugestiilor unor cititori, am completat textul cu o serie
de date privind structura unor organe ºi, mai ales, adãugând noþiuni de anatomie
aplicatã, atât de utile studenþilor ºi medicilor.

Þinem ºi de aceastã datã sã aducem deosebite mulþumiri Editurii ALL pentru
înþelegerea ºi bunãvoinþa cu care a primit propunerile noastre, precum ºi pentru
eforturile pe care le-a depus pentru realizarea acestei lucrãri.

Sperãm ca cititorii noºtri – studenþi ºi medici – sã primeascã cu acelaºi interes
cartea noastrã ºi aºteptãm ºi de aceastã datã cu mult interes opiniile D-lor.

Cluj, Ianuarie 1998

Autorii
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PREFAÞÃ LA EDIÞIA A III-A

Ediþia a II-a a „Anatomiei Topografice” s-a epuizat în mai puþin de doi ani.
Acest fapt atestã – credem – interesul pe care aceastã carte l-a trezit în rândul
cititorilor.

Ediþia actualã constituie o prelucrare integralã ºi temeinicã a ediþiei precedente.
Textul a fost revizuit cu mare grijã, atât din punct de vedere stilistic, cât ºi în ceea
ce priveºte conþinutul ºtiinþific. Rãspunzând sugestiilor medicilor ºi studenþilor,
am îmbogãþit substanþial noþiunile de Anatomie aplicatã, dându-i un pronunþat
caracter medico-chirurgical. Pentru acest motiv, am socotit (potrivit) ca titlul cãrþii
noastre sã devinã Anatomie Clinicã.

Mulþumim conducerii editurilor ALL, domnului preºedinte Mihai Penescu,
pentru înþelegerea ºi sacrificiile fãcute ca în actualele împrejurãri cartea sã aparã
în timp util ºi în condiþii grafice deosebite.

Mulþumim apoi – ºi nu în ultimul rând – colectivului redacþional (dr. Bianca
Vasilescu ºi Andreea Dobreci) care, cu dãruire ºi cu mult talent, a realizat partea
redacþionalã a lucrãrii noastre.

Aducem mulþumiri ºi domnului Virgil Oprea care a redesenat unele figuri.
De altfel, tot domnia-sa a realizat întreaga iconografie a precedentelor ediþii.

Sperãm, apoi, ca cititorii noºtri, studenþi ºi medici, sã primeascã cu acelaºi
interes actuala formã a cãrþii noastre ºi aºteptãm cu mult interes opiniile dumnealor.

Cluj, iulie 2004

Autorii
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1. CAPUL

   (Caput – Regiones capitis)

Capul este segmentul cel mai înalt al corpului uman. El se sprijinã prin inter-
mediul gâtului pe trunchi.

Are o importanþã cu totul deosebitã, datoritã formaþiunilor ºi organelor pe care
le conþine. Acestea sunt dispuse în 4 etaje: cel inferior este etajul digestiv-gustativ;
urmeazã cel respirator-olfactiv (ambele aceste etaje sunt strâns legate ºi de vorbire);
etajul organelor de simþ (stato-acustic ºi vizual); etajul superior, neural, care conþine
encefalul.

Limita dintre cap ºi gât urmeazã marginea inferioarã a corpului mandibulei ºi
se continuã prin orizontala convenþionalã dusã pânã la marginea anterioarã a muº-
chiului sternocleidomastoidian; urcã apoi de-a lungul acestei margini, trece prin
baza procesului mastoidian ºi urmeazã linia nuchalã superioarã, terminându-se la
protuberanþa occipitalã externã.

Forma capului omului este mult diferitã de cea a celorlalte mamifere, ca rezultat
al procesului de umanizare. Esenþa acestui proces a constat în dezvoltarea amplã ºi
rotunjirea neurocraniului, precum ºi aºezarea sa deasupra viscerocraniului.
Umanizarea capului a fost condiþionatã de: dezvoltarea puternicã a encefalului;
involuþia aparatului dento-maxilar cu înlocuirea botului de la animale de cãtre „faþa”
omului; concentrarea principalelor organe de simþ la limita dintre etajul neural ºi
cel visceral; factori mecanici ca: gravitaþia, acþiunea muºchilor cefei ºi a celor masti-
catori, acþiunea durei mater; factori biologici de adaptare la mediu ca: ortostatismul,
locomoþia mai lentã, º.a.

Raportul dintre înãlþimea capului faþã de cea a întregului corp se modificã în
cursul dezvoltãrii ontogenetice: în luna a 3-a a vieþii intrauterine raportul este de 1/2;
în luna a 5-a de viaþã intrauterinã este de 1/3; la nou-nãscut de 1/4, în timp ce la
adult ajunge doar la 1/8.
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Scheletul capului (craniul) este complex. El este alcãtuit din neurocraniu – ce
adãposteºte encefalul – ºi viscerocraniu – ce adãposteºte organele de simþ ºi seg-
mentele iniþiale ale aparatului gastro-pulmonar.

Oasele care îl alcãtuiesc se articuleazã între ele prin suturi, cu o singurã excep-
þie, articulaþia temporomandibularã, care este de tip sinovial. Neurocraniul are for-
ma unui ovoid cu axul mare antero-posterior ºi cu extremitatea mai voluminoasã
orientatã posterior. La rândul sãu, el este format din douã regiuni, calvaria sau
bolta craniului ºi baza craniului. Ambele prezintã o faþã exocranianã ºi una en-
docranianã. Viscerocraniul are forma unei prisme cu 5 feþe, prin cea superioarã
fixându-se pe exobaza craniului.

Din punct de vedere topografic, capul se subdivide în etajul neural ºi etajul
facial. Delimitarea lor o face linia care, pornind de la glabelã, urmeazã marginea
supraorbitarã a frontalului, arcada zigomaticã, trece pe sub porul acustic extern ºi
ajunge la marginea anterioarã a muºchiului sternocleidomastoidian.

1.1. ETAJUL NEURAL AL CAPULUI

Este situat în partea superioarã ºi posterioarã a capului, fiind constituit din
cutia osoasã a neurocraniului acoperitã de o serie de planuri moi. Ea adãposteºte
encefalul învelit în meninge. Topografic, deci, oferã de studiat câteva regiuni parie-
tale, un conþinut, precum ºi aparatul stato-acustic, dispus aproape în întregime în
grosimea bazei craniului.

1.1.1. REGIUNILE PARIETALE

Regiunile parietale ale etajului neural sunt: regiunea fronto-parieto-occipitalã,
regiunea temporalã ºi regiunea bazei craniului (fig. 1 ºi fig. 2).

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

Este o regiune medianã ce corespunde celei mai mari pãrþi a calvariei. În unele
manuale, ea este subdivizatã în alte trei regiuni: frontalã, parietalã ºi occipitalã,
fiecare dintre ele corespunzând porþiunii solzoase a osului respectiv. Acestea au
însã o stratigrafie identicã, motiv pentru care le studiem împreunã. În sfârºit, unii
autori descriu separat regiunile sprâncenoase, pe care noi le înglobãm în partea
anterioarã a regiunii noastre. Ele ar corespunde sprâncenelor. Raþiunea pentru care
ele sunt descrise separat este datã de prezenþa în grosimea planului osos a sinusurilor
frontale. Topografic, acestea ar face parte din regiune, dar din motive clinice ele
vor fi tratate o datã cu celelalte sinusuri paranazale.

Limite: anterior – glabela ºi marginile supra-orbitare ale frontalului, care o
separã de etajul facial al capului; posterior – protuberanþa occipitalã externã ºi
liniile nuchale superioare, care o separã de regiunea nuchalã; lateral (la dreapta ºi
la stânga) – liniile temporale superioare, care o delimiteazã de regiunile temporale,
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apoi baza procesului mastoidian care o separã de regiunea sternocleidomastoidianã.
Regiunea fronto-parieto-occipitalã este boltitã, formã datã de convexitatea

calvariei.
STRATIGRAFIE:

a) Pielea este relativ groasã, glabrã (lipsitã de pãr) la nivelul frunþii ºi pãroasã în
rest. Calviþia, mai frecventã la bãrbaþi, face ca pielea glabrã sã se extindã pe o suprafaþã
mai mare sau sã cuprindã chiar pielea întregii regiuni. Pãrul poate avea culori diferite
ºi consistenþã variabilã, imprimate de factori individuali, de sex, vârstã sau rasã.

Fig. 2. Regiunile topografice ale capului ºi
gâtului (vãzute postero-lateral).

1. Reg. frontalã. - 2. Regiunile parietale. - 3. Reg.
occipitalã - (1, 2, 3 - Reg. fronto-parieto-occipitalã). -
4. Reg. temporalã. - 5. Reg. cefei. - 6. Reg.
sternocleidomastoidianã. -  7. Reg. lateralã a gâtului.

Fig. 1. Regiunile topografice ale
capului ºi gâtului (vãzute antero-

lateral).
1. Reg. frontalã. - 2. Reg. parietalã. -
3. Reg. occipitalã – (1, 2, 3). Reg. fronto-
parieto-occipitalã). – 4. Reg. temporalã. -
 5. Reg. nazalã. – 6. Reg. labialã. - 7. Reg.
mentonierã. - 8. Reg. palpebralã. - 9. Reg.
genianã. - 10. Reg. maseterinã. – 11. Reg.
parotidianã. –  12. Reg. infrahioidianã. -
 13. Reg. suprahioidianã. - 14. Reg.
sternocleidomastoidianã. - 15. Reg. lateralã
a gâtului. - 16. Reg. cefei. - a. Fosa
suprasternalã. - b. Triunghiul submandibu-
lar. -  c. Triunghiul carotidian. - d. Triunghiul
omoclavicular. – e. Triunghiul omotrapezian.

Pielea frunþii prezintã ºanþuri verticale,
mai ales în porþiunea glabelarã, sau transver-
sale, cu importanþã pentru mimicã; ele devin
mai profunde ºi permanente la bãtrâni. Re-
giunea este sediul unor afecþiuni specifice pielii
pãroase a capului (eczeme, pediculozã,
micozele pielii pãroase a capului).

b) Planul subcutanat conþine foarte
puþinã grãsime, are în schimb multe fibre
conjunctive ce unesc strâns pielea cu apone-
vroza epicranianã.

Etajul neural al capului
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c) Planul musculo-aponevrotic – este format de aponevroza epicranianã (galea

aponeurotica) cu muºchii ce se inserã pe ea, occipitofrontali ºi temporoparietali.

Aceste elemente alcãtuiesc un fel de „coif” ce acoperã calvaria.
Cele trei planuri enumerate constituie scalpul. El conþine numeroase elemente

vasculo-nervoase superficiale, situate în special în planul subcutanat. Din aceastã
cauzã plãgile regiunii sunt foarte hemoragice.

Arterele sunt: supratrohleara ºi supraorbitara, ramuri din artera oftalmicã,
destinate porþiunii frontale a regiunii; ramurile frontalã ºi temporalã ale arterei
temporale superficiale, pentru porþiunea parietalã; ramurile occipitalã ºi auricularã

posterioarã (din carotida externã), pentru porþiunea occipitalã a regiunii. Toate
aceste artere se anastomozeazã atât între ele, precum ºi cu cele din partea opusã.

Venele însoþesc arterele; ele formeazã o reþea bogatã, drenatã fie de cãtre venele
diploice ºi emisare în direcþia sinusurilor durei mater, fie spre venele extracraniene.

Limfaticele anterioare coboarã spre nodurile submandibulare; cele posterioare
spre nodurile occipitale; cele mijlocii se îndreaptã spre nodurile mastoidiene ºi
parþial, spre cele parotidiene.

Nervii senzitivi sunt: supratrohlearul ºi supraorbitarul (din oftalmic) pentru
porþiunea frontalã; auriculotemporalul, ramuri din plexul cervical ºi ramuri poste-
rioare din nervii spinali cervicali al doilea (C

2
) ºi al treilea (C

3
) pentru porþiunea

parietalã ºi occipitalã ale regiunii. Muºchii sunt inervaþi din facial.

Scalpul poate fi smuls accidental, dezlipindu-se de pe planul subaponevrotic
ce rãmâne nedetaºat; acest accident se defineºte prin „scalpare”, mai frecvent în
condiþii industriale, la persoanele cu pãrul lung, neprotejat.

d) Planul subaponevrotic – este constituit dintr-un þesut celular lax, care asi-
gurã o mare mobilitate a planurilor supraiacente pe planul osteo-periostal. La noul
nãscut pot apãrea la acest nivel bosele sero-sangvinolente, determinate de compre-
siunile exercitate în timpul trecerii capului fetal prin filiera pelvi-genitalã; uneori
pot fi foarte întinse nerespectând limitele oaselor calvariei.

e) Planul periostal (pericraniul) – este slab aderent la oasele calvariei; în schimb,
aderã puternic de þesutul fibros al suturilor dintre acestea, ca ºi la membranele fonta-
nelare ale copilului. Din acest motiv, cefalhematomul (colecþia sangvinã subperiostalã)
este limitat de conturul suturilor, localizându-se la nivelul câte unui singur os al calvariei.

f) Planul osos – este reprezentat de calvarie cu suturile sale. Între cele douã
oase parietale întâlnim sutura sagitalã; ea se terminã anterior, perpendicular pe
sutura coronarã, iar posterior pe cea lambdoidã; uneori, cele douã jumãtãþi ale
solzului frontal sunt separate prin sutura frontalã (metopicã), prezentã constant la
fãt ºi la nou-nãscut. La nou-nãscut, la întretãierea suturilor se întâlnesc fontanelele.
Fontanela anterioarã (mare) este situatã între cele douã piese frontale ºi oasele
parietale; se osificã la sfârºitul anului al doilea al vieþii. Ea rãspunde în profunzime
sinusului sagital superior al durei mater, în care, la sugar, se pot face puncþii venoase.
Fontanela posterioarã (micã) dispusã între cele douã parietale ºi occipital; se osificã
la sfârºitul primului an de viaþã. La nivelul ei se face controlul palpator pentru
diagnosticul precoce al rahitismului.
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Suprafaþa exocranianã prezintã în partea anterioarã arcadele supraciliare, iar
în partea posterioarã liniile nuchale supreme. Pe suprafaþa endocranianã întâlnim
pe linia medianã: gaura oarbã, creasta frontalului ºi ºanþul sinusului sagital

superior; pe pãrþile laterale: fosetele granulare, ºanþuri arteriale, impresiuni

digitiforme, eminenþe mamilare ºi cele douã fose cerebrale ale solzului occipital.
Cele douã tãblii compacte ºi diploia oaselor sunt strãbãtute de venele diploice ºi
cele emisare, care leagã sinusurile durei mater cu venele extracraniene. Prezenþa
acestora favorizeazã propagarea infecþiilor exocraniene spre endocraniu, cu apariþia
meningo-encefalitelor, a tromboflebitelor sinusurilor durei mater º.a. Calvaria poate
fi lezatã în cazul traumatismelor craniene, la nivelul ei putând apãrea fracturi. Tabla
internã fracturatã poate da eschile ascuþite, care lezeazã deseori dura mater ºi
substanþa nervoasã. Sunt cunoscute cazuri de contuzii însoþite doar de fisura tablei
interne (fisurã în „lemn verde”).

g) Ultimul plan al regiunii este reprezentat de dura mater cranianã. Aceasta
aderã puternic la nivelul suturilor. În rest este destul de uºor decolabilã, ceea ce
favorizeazã formarea hematoamelor extradurale în caz de leziuni traumatice ale
unor ramuri ale arterelor meningeale, în special ale arterei meningee mijlocii (ram
al arterei maxilare). Aceste ramuri sunt conþinute într-o dedublare a durei mater. Pe
linia medianã, dura mater este parcursã de sinusul longitudinal superior, care la
nivelul protuberanþei occipitale interne se deschide în confluentul sinusurilor.

Pe lângã cele arãtate mai sus, regiunea fronto-parieto-occcipitalã este – destul
de frecvent – sediul unor plãgi foarte hemoragice ale pãrþilor moi. Trepanaþiile în
aceastã regiune servesc drept cale de acces asupra conþinutului cavitãþii craniene.

1.1.1.2. Regiunea temporalã
            (Regio temporalis)

Este o regiune bilateralã, simetricã, situatã pe pãrþile laterale ale bolþii craniene.
Aici se poate lua pulsul arterei temporale superficiale; la arteriosclerotici, artera

poate fi proeminentã, sinuoasã ºi rigidã (semnul arterioscleroticilor).

Limite. Inferior – arcada zigomaticã; în rest regiunea este delimitatã de linia
temporalã superioarã, orientatã cu concavitatea în jos.

STRATIGRAFIC regiunea prezintã:

a) Planul cutanat. Pielea este subþire ºi mobilã, parþial glabrã, parþial pãroasã.
b) Planul subcutanat – este alcãtuit din þesut conjunctiv lax, în care sunt cuprinºi:

unii muºchi pieloºi (temporoparietali, auriculari anterior ºi superior); artera

temporalã superficialã cu ramurile sale terminale (frontalã ºi parietalã); venele lor
comitante, tributare venei retromandibulare; ramuri ale nervului auriculotemporal;
vase limfatice care se îndreaptã spre nodurile parotidiene ºi mastoidiene.

c) Planul aponevrotic – este reprezentat de porþiunea lateralã a aponevrozei
epicraniene.

Etajul neural al capului
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d) Planul fascial – este alcãtuit din fascia temporalã. Aceasta se inserã la limitele
regiunii. În partea inferioarã se dedubleazã în douã lame, una superficialã ºi alta
profundã, între care se interpune o masã adipoasã. La indivizii denutriþi, aceastã
grãsime se resoarbe ºi regiunea se deprimã, dând aspectul „scheletic” al capului.

e) Planul muscular este alcãtuit din muºchiul temporal, inserat în fosa temporalã.
Muºchiul este conþinut într-o lojã osteo-fibroasã (temporalã), delimitatã între planul
osos ºi fascia temporalã. Loja comunicã în jos cu regiunea infratemporalã. Ea
conþine, pe lângã muºchiul omonim, ºi cele trei mãnunchiuri vasculo-nervoase

temporale profunde: arterele  temporalã profundã anterioarã ºi temporalã profundã
posterioarã sunt ramuri ale maxilarei, iar temporala medie ramurã a temporalei
superficiale, apoi venele comitante, tributare plexului pterigoidian ºi venei
retromandibulare; limfaticele profunde însoþesc venele ºi sunt drenate de nodurile
parotidiene superficiale; nervii sunt ramuri ale mandibularului.

f) Planul periostal – are aceleaºi caracteristici ca în regiunea precedentã.
g) Planul osos – este reprezentat de porþiunea lateralã a calvariei, care alcãtuieºte

fosa temporalã. Aici întâlnim porþiunea lateralã a suturii coronare, precum ºi suturile
sfeno-frontalã, scuamoasã ºi sfeno-scuamoasã. Suprafaþa endocranianã prezintã
detalii asemãnãtoare cu cele ale regiunii precedente: ºanþuri vasculare, eminenþe
mamilare ºi impresiuni digitiforme. La nou-nãscut, în regiune întâlnim cele douã
fontanele perechi: fontanela sfenoidalã (ptericã) la întâlnirea sfenoidului, frontalului,
temporalului ºi parietalului; fontanela mastoidianã (astericã) la unirea occipitalului,
parietalului ºi mastoidei. Ambele se osificã la scurt timp dupã naºtere.

h) Dura mater cranianã – ultimul plan al regiunii, este foarte uºor decolabilã
în aceastã regiune (zona decolabilã a lui Gérard Marchant), favorizând apariþia
marilor hematoame extradurale temporale. În grosimea durei mater urcã artera

meningee mijlocie (care intrã prin gaura spinoasã) cu cele trei ramuri ale sale –
anterioarã, mijlocie ºi posterioarã.

ªi prin regiunea temporalã se practicã trepanaþii pentru abordarea conþinutului
neurocraniului.

1.1.1.3. Regiunea bazei craniului

Este o regiune profundã ce alcãtuieºte peretele inferior al neurocraniului.
Fiind o regiune profundã, separaþia ei faþã de celelalte regiuni parietale ale

etajului neural, este fãcutã printr-un plan convenþional, oblic dinainte înapoi ºi de
sus în jos. Planul trece exocranian – prin glabelã ºi prin protuberanþa occipitalã
externã, iar endocranian – prin linia de unire a solzului cu porþiunea orbitarã ale
frontalului ºi prin protuberanþa occipitalã internã.

STRATIGRAFIC, de jos în sus deosebim:

a) Exobaza craniului – este foarte complexã, acoperitã de periost ºi divizatã
în trei zone, anterioarã, mijlocie ºi posterioarã, cu ajutorul a douã linii convenþionale:
prima uneºte tuberculii articulari ai temporalelor, iar a doua, vârful celor douã
procese mastoidiene.

Capul

http://www.all.ro/anatomie-clinica.html




