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PREFATA LA EDITIA |

Ansamblul cunostintelor cerute astazi studentului in medicind pentru obtinerea
titlului de doctor este considerabil. Acest ansamblu creste in fiecare zi datoritd
progreselor pe care stiintele medicale le inregistreazd in permanentd. Timpul pe
care studentul il are la dispozitie pentru insusirea acestor cunostinte este relativ
scurt si, de aceea, este nevoie de o muncd eficientd si bine organizatd. Cartea de
fatd isi propune sd le fie utild in acest efort.

Ideea elabordrii acestui manual a apdrut din nevoia de a completa Anatomia
lui Papilian, care este o lucrare preponderent sistematicd. Dupd cum este indeobste
cunoscut, in Anatomia sistematica diferitele organe ale corpului omenesc sunt
prezentate pe aparate si pe sisteme (osos, muscular, circulator, digestiv, s.a.).
Anatomia topografica este o sintezd si o completare a Anatomiei sistematice,
fird a fi insd o simpld repetare sub o altd formd a datelor anatomice. In cadrul
Anatomiei topografice sunt prezentate diferitele regiuni ale corpului uman, cu
delimitarea, structura si stratigrafia proprie fiecdreia, cu particularitdtile
functionale si — pe cdt posibil — cu patologia ei caracteristicd. Datoritd strdnsei
sale legdturi cu disciplinele clinice, mai este denumitd si Anatomie practica,
aplicativa sau clinica.

Cartea noastrd nu are pretentia sd stea aldturi de marile tratate sau atlase
anatomo-topografice. Ea este o lucrare didacticd, un ,,Precis”, care cuprinde
intr-o formd succintd, intr-un stil concis, descrierea diferitelor regiuni ale corpului
omenesc, avand prezentatd — pentru fiecare dintre acestea — aplicatiile medico-
chirurgicale respective, urmate de descrierea cdilor de acces. Am dat atentia
cuvenitd anatomiei pe viu si metodelor de explorare.

O mare dificultate a constat in selectionarea materialului care trebuia prezentat.
Din marea bogdtie a materialului anatomic, ne-am straduit sa alegem notiunile
care ni s-au pdrut esentiale. Criteriul principal in aceastd selectie [-a constituit
legdtura cu practica medicald, cu aplicatiunile clinice.

Astfel conceputd, cartea noastrd se adreseazd atdt studentului care va putea
sd revadd in cdteva zile materia pentru un examen, cdt si medicului practician din
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oricare specialitate, care va putea sd-si rememoreze oricand toate datele utile
privind o regiune care il intereseazd.

Terminologia folositd de noi este cea din Editia a VI-a (1989) a Nomenclaturii
Anatomice Internationale (I.N.A.). Dacd pentru Anatomia sistematica lista
termenilor este completd, pentru Anatomia topografica lista cuprinzind denumirea
diferitelor regiuni este incompletd, cu lipsuri, criticabild. In ceea ce ne priveste pe
noi, acolo unde ni s-a pdrut potrivit, am mentionat in parantezd denumirea echi-
valentd internationald a termenului romdnesc, ce defineste o anumitd regiune.
Unde lipseste denumirea latind, inseamnd cd ea nu figureazd in I.N.A.

In acelasi spirit cu textul, a fost conceputd si iconografia. Ea este constituitd
dintr-o serie de schite care prezintd delimitarea regiunilor topografice ale diferitelor
segmente ale corpului uman, precum si sectiuni topografice la nivelul acestor
segmente. Desenele au fost executate de DI. Virgil Oprea.

Si de aceasta datd aducem multumirile noastre Editurii ALL pentru eforturile
remarcabile depuse pentru realizarea acestei cdrti.

Ne exprimdm speranta cd lucrarea va fi bine primitd de studenti si de medici.
Asteptam cu mult interes pdrerile si sugestiile D-lor.

Autorii
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PREFATA LA EDITIA a ll-a

Prima editie a Anatomiei Topografice s-a epuizat in mai putin de un an de la
data aparitiei sale.

Actuala editie reprezintd o prelucrare integrald si profundd a celei precedente.
Conceptia pe care se bazeazd cartea a rdmas neschimbatd. Textul, insd, a fost
revizuit cu grijd, atdt din punct de vedere stilistic, cdt si din punct de vedere al
continutului. Rdaspunzdnd sugestiilor unor cititori, am completat textul cu o serie
de date privind structura unor organe si, mai ales, addugdnd notiuni de anatomie
aplicatd, atat de utile studentilor si medicilor.

Tinem i de aceastd datd sd aducem deosebite multumiri Editurii ALL pentru
intelegerea si bundvointa cu care a primit propunerile noastre, precum $i pentru
eforturile pe care le-a depus pentru realizarea acestei lucrdri.

Sperdm ca cititorii nostri — studenti si medici — sd primeascd cu acelasi interes
cartea noastrd si asteptam si de aceastd datd cu mult interes opiniile D-lor.

Cluj, Ianuarie 1998
Autorii
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Editia a 1lI-a a ,,Anatomiei Topografice” s-a epuizat in mai putin de doi ani.
Acest fapt atestd — credem — interesul pe care aceastd carte l-a trezit in rdndul
cititorilor.

Editia actuald constituie o prelucrare integrald si temeinicd a editiei precedente.
Textul a fost revizuit cu mare grijd, atat din punct de vedere stilistic, cdt si in ceea
ce priveste continutul stiintific. Rdspunzand sugestiilor medicilor si studentilor,
am imbogadtit substantial notiunile de Anatomie aplicatd, dandu-i un pronuntat
caracter medico-chirurgical. Pentru acest motiv, am socotit (potrivit) ca titlul cartii
noastre sd devind Anatomie Clinicd.

Multumim conducerii editurilor ALL, domnului presedinte Mihai Penescu,
pentru intelegerea si sacrificiile fdcute ca in actualele imprejurdri cartea sd apard
in timp util si in conditii grafice deosebite.

Multumim apoi — si nu in ultimul rand — colectivului redactional (dr. Bianca
Vasilescu si Andreea Dobreci) care, cu ddruire si cu mult talent, a realizat partea
redactionald a lucrdrii noastre.

Aducem multumiri si domnului Virgil Oprea care a redesenat unele figuri.
De altfel, tot domnia-sa a realizat intreaga iconografie a precedentelor editii.

Sperdm, apoi, ca cititorii nostri, studenti si medici, sd primeascd cu acelasi
interes actuala formd a cartii noastre si asteptam cu mult interes opiniile dumnealor.

Cluj, iulie 2004
Autorii
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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 lentd, 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.
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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 externad 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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Etajul neural al capului 3

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.

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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4 Capul

¢) 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 Tn 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 viatd. La nivelul ei se face controlul palpator pentru
diagnosticul precoce al rahitismului.
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Etajul neural al capului 5

Suprafata exocraniand 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 (fisurd in ,lemn 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, simetricd, situatd pe partile laterale ale boltii craniene.
Aici se poate lua pulsul arterei temporale superficiale; la arteriosclerotici, artera
poate fi proeminentd, sinuoasa si rigidd (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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6 Capul

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 laterala a calvariei, care alcétuieste
fosa temporald. Aici intdlnim 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.
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