Porţiunea cerebrală a capului.

Este delimitată de cea facială prin linia care trece pe marginae supraorbitală a osului frontal, pe marginea superioară a arcadei osului zigomatic şi mai departe spre orificiul extern al conductului auditiv. Craniul cerebral are baza şi bolta. Suprafaţa laterală a porţiunii cerebrale sînt următoarele regiuni: fromtoparietooccipitală (impară); temporală şi mastoidiană (pare).
Regiunea frontoparietooccipitală: este delimitată anterior – marginea supraorbitală a osului frontal, posterior – lini nucală superioară şi lateral – linia temporală superioară.

Statigrafia:

1.Pielea;

2.Ţes.s/c străbătut de trabecule conjunctive care leagă pielea de stratul subiacent(datorită acestui fapt hematoamele din acest strat au un aspect ieşit în afară şi sînt pronuţat limitate). În acest strat sînt situate aa.supraorbitală, temporală superficială, occipitală, auriculară posterioară (arterele au unele particularităţi: adventiţia lor este concrescută cu septurile conjunctive deaceia lezarea lor este periculoasă pentru că ele nu se pot colaba şi proiecţia lor este radială); sistemul venos este amplasat în trei etaje: venele s/c, venele diploice, sinusurile venoase – toate aceste vase comunică între ele prin venele emisarii(locul ieşirii vv.emisarii parietale se proiectează lateral de sutura sagitală, anterior şi posterior de linia biauriculară) şi o particularitate a sistemului venos de aici este că nu au valvule şi sîngele se direcţionează  în dependenţă de tensiunea i/craniană. Nervii: supraorbital, supratrohlear, auriculotemporal, occipital mare şi mic, auricular posterior(care la fel au un traiect radial).
3.Galea aponeurotică este  o placă situată între venterul frontal şi occipital al m.occipitofrontal. Lateral ea trece în fascia superficială a regiunii temporale. Datorită că aceste trei straturi sînt legate strîns între ele plăgile au aspect de plăgi scalpante. 
4.Strat celular lax, care este lipsit de septuri iar la periferia regiunii foiţa profundă a calotei aponeurotice concreşte cu periostul delimitînd de restul regiunilor. Datorită acestei particularităţi hematoamele şi procesele purulente au un caracter difuz, în limitele regiunii date. 

5.Periostul;

6.Spaţiul subperiostal este limitat în limitele unui os pentru că în regiunea suturilor periostul concreşte cu oasele craniene. Hematoamele şi procesele purulente din acest strat se limitează cu un singur os.
7.Oasele craniene au o particularitate: sînt formate din lamina externă(dură şi puternică), şi lamina internă (subţire şi fragilă), între ele se află substanţa spongioasă (diploe). În partea frontală sub lamina externă se găseşte sinusul frontal.

Regiunea temporală.  Limitele: anterior – apofiza frontală a osului zigomatic, inferior – arcada zigomatică şi superior – linia temporală superficială.
Stratigrafia:

1.Pielea, este mai puţin concrscută cu fascia superficială.

2.Ţes.s/c, în el se află uneori m.rudimentar auricular superior, între foiţele fascii superficiale trec vasele temporale superficiale şi n.auriculotemporal şi ramurile motorii(zigomatic şi temporal) a nervului facial. Ramurile terminale ale a.temporale superficiale(frontală şi parietală) anastamozează cu a.supraorbitală (bazinul a.carotide interne) şi mai fac anastamoze între ele (partea dreaptă cu cea stîngă).

3.Fascia proprie are formă de aponeuroză. Se inseră la oase în limitele regiunii şi din exterior închide fosa temporală. La 3-4cm mai superior de arcada zigomatică fascia se dedublează în două foiţe şi se inseră respectiv pe partea anterioară şi posterioară a arcadei zigomatice. Între aceste două straturi se situiază al doilea strat celular (sau strat celuloadipos interaponeurotic).

4.Între foiţa profundă a fasciei proprii şi m.temporal se găseşte al treilea strat celular (subaponeurotic), care se prelungeşte inferior de arcada zigomatică. Sub aponeuroza temporală între partea anterioară a m.temporal şi peretele extern al orbitei se situiază prelungirea temporală a bulei grăsoase.
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5.M.temporal, în grosimea lui se situiază vasele temporalii profunde şi n.temporal profund. Aceste vase se ridică din fosa infratemporală pe periostul oaselor şi sînt ramuri ale a.maxilare. Nervul - ramură a n.mandibular.

6.Periostul

7.Oasele sînt subţiri şi aproape nu conţin diploe (porţiunea scuamoasă grosimea este de 2mm), pe faţa internă a osului temporal se situiază a.meningee media (ramură a a.maxilare, care intră în cutia craniană prin foramen spinosum).
8.Tunicile encefalului sub care sînt situate trei regiuni: frontală, parietală, temporală.

Schema topografiei craniocerebrală.
Regiunea mastoidea. Corespund apofizei mastoide, superior limita este prelungirea în posterior a apofizei zigomatice a osului temporal. Pentru aprecierea proiecţiei formaţiunilor situate intraosos partea externă a apofizei se împarte în 4 cadrane prin două linii perpendiculare: verticală – prin vîrful apofizei spre mijlocul bazei şi orizontală împarte aciastă linie în două. În cadranul antero-superior se proiectează antrum mastoideum, antero-inferior – canalul facial, postero-superior – fosa cerebrală posterioar şi postero-inferior - sinusul venos sigmoid.

Stratigrafia: 

1.Pielea,

2.Ţes.s/c, în el se poate situa m.auricular posterior, iar sub el a. şi v.auriculare posterioare, n.auricularis magnus, r.auricularis posterior n.facialis.

3.Aponeuroza care este formată de m.st/cl/m,

4.Sub mm.care încep de la apofiza mastoidă (m.st/cl/m, digastricus venterul posterior, şi splenius) merge a.occipitală.
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5.Periostul este bine concrescut cu partea externă a apofizei mastoidiene, cu excepţia unui triunghi, unde periostul se poate detaşa uşor. Triunghiul de trepanaţie Chipault: anterior – partea posterioară a conductului auditiv extern, superior – linia orizontală care este o prelungire a arcadei zigomatice şi limita posterioară – marginea anterioară a cristei mastoidea.

În interiorul apofizei mastoidiene se află celule mastoidiene, din ele se deosebeşte una – antrum mastoideum, ea comunică cu urechea medie se proiectează la limita superioară a triunghiului la o adîncime de 1-1,5cm. În caz de trepanaţie putem avea complicaţii din cauze tehnice deoarece în limitele triunghiului se proiectează un şir de formaţiuni: limita superioară – putem nimeri în fosa cerebrală medie; supero-anterior – fosa epitimpanică; anterior – canalul n.facial; posterior – sinusul sigmoid.
Tunicele encefalului. 
1.Dura mater este lax concrescută cu oasele craniene din regiunea bolţii şi bine concrescută cu partea internă a bazei craniene. Are 2 foiţe, între care se află ţesut celular. Între ea şi oasele craniene se află spaţiul epidural, sub ea spaţiul subdural. Dura mater formează nişte prelungiri. 
Falx cerebri, tentorim cerebelli, falx cerebelli. În grosimea durei mater se găsesc sinusurile venoase, care nu posedă valvule: sinusul sagital superior şi inferior, rect, occipital, cavernos, intercavernos, transvers şi sigmoid care trece în bulbul jugularei interne.
2.Arahnoida este despărţită de dura mater prin spaţiul subdural şi trece deasupra şanţurilor craniene;
3.Pia mater este bogată în vase, întră în toate şanţurile şi îm interiorul ventricolelor. Spaţiul subarahnoidal conţine L.C.R., care la rîndul său este prezent şi în ventricole şi în spaţiul similar al măduvei spinării. Spaţiul subarahnoidal bine este dezvoltat la bază creerului, unde formează cîteva cisterne (sau dilatări). Cea mai importantă din punct de veder practic este cisterna cerebellomedulară care este delimitată superior – cerebel, anterior – măduva spinării, postero-inferior- tinicele creerului care aderă la membrana atlantooccipitală. La nivelul superior a membranei atlantooccipitale acest spaţiu are adîncimea de 1,5cm unde şi se face puncţia diagnostică.
Vascularizarea encefalului.
Se efectuiază prin 4 arterii: vertebrale şi carotide. La baza creerului se formează cercul arterial Willisi care este format din: 2 artere cerebrale posterioare (care sînt formate din a.bazilară – ramură a a.vertebrale), artera carotidă internă formează aa.cerebrale anterioare, medii şi comunicante posterioare, iar între cele anterioare se formează comunicantă anterioară. Venele nu însoţesc arterele. Venele cerebrale profunde îşi iau începutul de la plexurile venoase confluind formează vena cerebrală mare, care se varsă în sinusul rect. 
