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1 Einfuhrung in die anatomischen Wissenschaften

1.1 Was heil3t ,,Anatomie*?
Das Wort ,,Anatomie” ist von dem griechischen Wort

anatimmein
auseinanderschneiden, zergliedern

abgeleitet. Anatomie ist somit also die ,,Kunst des Zergliederns®; jedem Anatom
jedoch geht es heute mehr um das Zusammenfugen der Teile zum funktionsfahigem
Ganzen. So sei als die Anatomie die Lehre vom Aufbau des Korpers.

1.2 Geschichte der Anhatomie
Hypokrates:

(0]
(0]
(0]

Geboren: 460 v.Chr.
Gestorben: 677 v.Chr.
Hypokratischer Eid: ethische Grundlage arztlichen Handelns.

Aristoteles:

o

(0]
(0]
(0]

Galen:

Geboren: 384 v.Chr.

Gestorben: 322 v.Chr.

Einteilung der Lebewesen in seinem Werk , Organon® (,Werkzeug®).
Das Verhaltnis von Leib und Seele sieht er so: Der Leib ist Stoff, die
Seele ist Form; die Seele bewegt und formt also den Leib. Der Geist
aber ist reine stofflose Energie und unsterblich.

Geboren: zwischen 129 und 131 n.Chr.
Gestorben: zwischen 199 und 203 n.Chr.
Die Werke Galens stellen eine Sammlung seines anatomischen Wissens
dar.
Aus seinen Sektionen entwickelte Galen ein System der Korperteile:
= Urspringliche (principia): Hirn, Herz, Leber und Testes
= Daraus hervorgegangene und ihnen zuarbeitende: Nerven und
Rickenmark, Adern, Samengefalle
= Autonome: Knorpel, Knochen, Bander, Membranen, Drisen,
Fett, einfaches Fleisch
= Von GefaR- und Nervensystem abhé&ngige: Alle tbrigen, z.B.
Magen, Nieren, Eingeweid

Seit dem 13. Jahrhundert fihrte man Sektionen durch.
Zwischen dem 16. und dem 18. Jahrhundert war die Anatomie die
Naturwissenschaft schlechthin.

Im 19.

0]

0]

Jahrhundert spaltete sich die Lehre vom gesunden Menschen in die
Physiologie, die ,Lehre vom Kérper“, wobei hier aber mehr die
Lebensvorgange (Atmung, Kreislauf, Verdauung, ...) betrachtet werden,
und die

Anatomie, die ,Lehre vom Bau des Kdrpers*, die sich mit dem Bau und
den Strukturgesetzlichkeiten des gesunden menschlichen Korpers
befasst.
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1.3 Betrachtungsweisen und anatomische Bezeichnungen

1.3.1 Betrachtungsweisen

Heute geht es uns nicht nur um die Beschreibungen der einzelnen Formen
(descriptive Anatomie), sondern man sieht mehr die Wechselwirkung von Form und
Funktion (funktionelle Anatomie). Grundfragen der Anatomie:
- Wie ist ein Organ aufgebaut?
0 Zellenlehre (Zytologie)
o0 Gewebelehre (Histologie)
o Organlehre:
= Mikroskopische Anatomie (Feinbau)
= Makroskopische Anatomie (Grobbau)
- Wo liegt es?
o Topografische Anatomie
- Wie ist es entstanden?
o Embryologie
Es mussen nun noch die pathologische und die spezielle A. erwéahnt
werden!!!

1.3.2 Anatomische Bezeichnungen

1.3.2.1 Basler Nomenklatur

Die anatomischen Formen werden mit Ausdriicken in lateinischer Sprache
bezeichnet. Eine einheitliche Namensgebung gibt uns die ,,Basler Nomenklatur*
(1895) mit rund 7600 lateinischen und englischen Begriffen vor, die inzwischen 6mal
Uberarbeitet wurde (neueste Fassung: 1998). Sie ist unter dem Titel ,,Terminologia
Anatomica®“ erschienen. Die Begriffe der Gewebelehre und der
Entwicklungsgeschichte sind seit 1975 in gesonderten Listen verfasst:

»-Nomina histologica“

»-Nomina embryologica*“

1.3.2.2 Schreibweise und Aussprache der anatomischen Bezeichnungen

Die Schreibweise weicht etwas von der des klassischen Lateins ab.
- Der erste Buchstabe eines anatomischen Begriffs wird grol3 geschrieben.
o0 Arcus aortae = Aortenbogen
0 Arteria femoralis
- Umlaute werden teilweise nicht mehr gebraucht.
0 Peritoneum = Bauchfell (friiher auch Peritonaeum)
- Wie ,jJ* gesprochenes lateinisches i wird auch als ,,j* geschrieben.
0 Jejunum = Leerdarm
Die Aussprache der lateinischen Begriffe in der Medizin folgt dem lateinischen
Sprachgebrauch des Mittelalters.
».C“ vor e, ae, oe und i wie ,,z“, sonst wie ,k“
0o Caecum = Blinddarm (ausgesprochen: Zakum)
- Betont wird immer die zweitletzte Silbe. Ist diese Kurz, so wird die drittletzte
Silbe betont.
0 Vagina = Scheide
0 Umbilicus = Nabel
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1.4 Hauptrichtungen des Koérpers

1.4.1 Hauptachsen
Am menschlichen Kérper gibt es drei Hauptachsen. Diese heiRen Longitudinalachse,
Transversalachse und Saggitalachse.

1.4.2 Hauptebenen

Entsprechend den Hauptachsen gibt es auch drei Hauptebenen, die Frontalebene, die
Saggitalebene und die Transversalebene.

1.4.3 Subebenen

Neben den Hauptebenen gibt es auch mehrere feinere Ebenenstufen, die haufig von
den Hauptebenen abgeleitet eine genauere Ortsangabe ermdglichen. Ein Beispiel ist
die sog. Mediansaggitalebene, die den Korper in zwei Halften teilende Saggitalebene.

1.4.4 Position und Richtung am menschlichen Kérper

Zur Lagebezeichung am menschlichen Korper dienen verschiedene Ortsbegriffe, die
jeweils komplementar vorhanden sind.
Dazu zahlen, nach Achse, bzw. grober Lage sortiert:

Longitudinal: Superior Inferior
Cranialis Caudalis
Saggital: Anterior Posterior
Ventralis Dorsalis
Transversal: Dexter Sinister
Lateralis Medialis
Grob: Externus Internus
Superficialis Profundus
Peripheralis Zentralis
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Dabei bleibt, als oberste Lagebezeichnung der Kopf immer oben, der Full immer
unten, der Bauch immer vorn, der Ricken immer hinten.
Eindeutige Begriffe dazu sind:

Cranialis (oben) Caudalis (unten)

Ventral (vorn) Dorsal (hinten)

An den Extremitaten gibt es auerdem Lagebezeichnungen entsprechend den
dominierenden Knochen, sowie die allgemeinen Angaben:

| Proximalis (rumpfnah) | Distalis (rumpffern)
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2 Korperaufbau und Koérperhohlen

2.1 Korperaufbau

2.1.1 Organsysteme

Die Organe konnen nach ihren Aufgaben in 10 grolie Gruppen eingeteilt werden:

Bewegungsapparat:

(0]
(0]
(0]

Knochen
Gelenke
Muskeln

Verdauungsorgane:

(0]

O O O0OO0OO0OO0OO0Oo

Mundhohle

Rachen

Speiserthre

Magen

Dinndarm
Dickdarm

After

Leber
Bauchspeicheldruse

Atmungsorgane:

o OO0 0o

(0]

Nase mit Nasennebenhdhlen
Rachen

Kehlkopf

Luftrohre

Bronchen

Lunge

Kreislauforgane:

(0]
(0]
(0]
(0]

Herz
Arterien
Kapillaren
Venen

Lymphatisches System:

O OO0 0o

(0]

Harn-

(0]

Lymphgefale
Lymphknoten
Thymus
Milz
Mandeln
Schleimhautassoziiertes lymphatisches Gewebe
und Geschlechtsorgane:
Harnorgane:

= Nieren

= Harnleiter

= Harnblase

= Harnréhre
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o Innere weibliche Geschlechtsorgane:
= Eierstocke
= Eileiter
=  Gebarmutter
= Scheide
o AuRere weibliche Geschlechtsorgane (Vulva):
= Kitzler
= Schamlippen
= Scheidenvorhof
o0 Innere méannliche Geschlechtsorgane:
= Hoden
= Nebenhoden
= Samenleiter
= Samenblasen
= Vorsteherdrise
o AuRere mannliche Geschlechtsorgane:
= Glied
= Hodensack
- Haut:
o0 Haare
o0 Néagel
o0 Schweil’3driisen
o Talgdrisen
0 Milchdrisen
- Sinnesorgane:
o Auge
0 HOr- und Gleichgewichtsorgan
0 Geschmacksknospen
0 Riechschleimhaut
o Nervenendkorperchen
- Nervensystem:
0 ZNS (Zentrales Nervensystem)
=  Gehirn
= Rickenmark
0 PNS (Peripheres Nervensystem)
= Hirnnerven
= Rickenmarknerven
o Autonomes=Vegetatives Nervensystem
=  Sympathikus
= Parasympathikus
= [Intramurales System
- Hormondrisen:
o Hirnanhangdriise
o Schilddrtse
o0 Nebenschilddrisen
o Inseln der Bauchspeicheldriise
o0 Nebennieren
o Eierstocke, Hoden
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2.1.2 Gliederung des Kérpers

Die Hauptabschnitte des Korpers mit den Grenzen zwischen diesen Abschnitten sollen
mit folgender Tabelle klargemacht werden.

Gliederung Hauptabschnitte Grenzen

Korperstamm: Kopf (Caput) Kopf/Hals: Unterrand des Kiefers
Hals (Cervix) Hals/Rumpf: Schlisselbein (Clavicula)
Rumpf (Torso) Rumpf/Obere Gliedm.: In der Anatomie zahlt der

Schultergurtel bereits zu den oberen Gliedm.
Rumpf/Untere Gliedm.: Hiuftbein und Gesalige-
gend zahlt man zu den unteren Gliedm.
GliedmalRen:  Arme (obere Gliedm.)
(Extremitaten) Beine (untere
Gliedm.)

2.1.3 Geschlechtsunterschiede im Kérperbau

Mann und Frau sind grundséatzlich gleich aufgebaut. Doch beim Vergleich von
Méannern und Frauen treten statistisch signifikante Unterschiede zu Tage. Der Mann
unterscheidet sich von der Frau durch:

- groRere Korperlange,

- dunneres Unterhautfettgewebe b eckigere Korperformen,

- schmaleres Becken und breitere Schultern,

- unentfaltete Brustdriisen,

- groReren Kehlkopf b tiefere Stimme,

- starkere Schambehaarung, besonders im Gesicht.

- Schambehaarung steigt spitz zum Nabel auf (bei der Frau horizontale

Obergrenze).

Die letzten vier Punkte sind durch Geschlechtshormone noch beim Erwachsenen zu
beeinflussen.
Eine Geschlechtsdiagnose kann meist schon durch wenige Zellen erfolgen, denn bei
der Frau ist von den beiden X-Chromosomen jeweils nur eines entspiralisiert.

2.1.4 Proportionsinderungen beim Wachstum

Das Kind hat — verglichen mit dem Erwachsenen — einen relativ groRen Kopf und
kurze Arme und Beine:

Anteil/Korperlange | Neugeborenes Erwachsener
Kopf 1 L pis -

4 7 10
Beine 1 1

4 2

Auch die Angaben fir die Korperoberflache sind unterschiedlich. l.a. gilt
bekanntlich, dass 1% der Kérperoberflache der Flache der Hand entspricht.

Erwachsener | Kind
Hier gilt die bekannte
Neunerregel
Kopf 9 15
Arme 2X9 2x9.5
Rumpf 2x18 2x16
Beine 2x18 2x17
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2.1.5 Kdrperbautypen

2.1.5.1 Korperbautypen bei Albrecht Durer

Die Menschen sind nicht alle im Aufbau gleich. Trotzdem lassen sich die Menschen
Gruppen zuordnen. Das hat schon im Mittelalter Albrecht Durer in seinem Buch ,,von
menschlicher Proportion“ (1528) erkannt und folgende Typen unterschieden.

2.1.5.2 Korperbautypen (Konstitutionstypen) nach Kretschmer

2.1.5.2.1 Astheniker
Schmalwiichsiger Typ (Leptosomer), in ausgepragter Form , Astheniker” genannt.

2.1.5.2.2 Athlet
Athletischer Typ

2.1.5.2.3 Pykniker
Breitwiichsiger Typ (Eurysomer), in ausgepragter Form ,Pykniker” genannt.

2.2 Korperhéhlen

Es gibt im menschlichen Kérper Hohlen, deren Aufgabe es ist, die sich darin
befindlichen Organe und Strukturen nach auf3en hin zu schiitzen:

- Schéadelhéhle (Cavitas cranii)

- Wirbelkanal (Canalis vertebralis)

- Brusthohle (Cavitas thoracis)

- Bauchhohle (Cavitas abdominis)

- Becken (Cavitas pelvis)
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3 Allgemeine Anatomie

3.1 Knochen

3.1.1 Knochenformen

- Lange Knochen: Réhrenknochen (hohler Schaft)

o

O OO O0O0Oo

0]

Oberarmbein (Humerus)

Speiche (Radius)

Elle (Ulna)

Mittelhand- und Fingerknochen (Phalangen)
Oberschenkelbein (Femur)

Schienbein (Tibia)

Wadenbein (Fibula)

MittelfuR- und Zehenknochen (Phalangen)

- Kurze Knochen

(0]
(0]

Hand- und FuBwurzelknochen
Wirbelkorper (Corpus vertebrae)

- Platte Knochen

o

(0]
(0]
(0]
(0]

Brustbein (Sternum)

Rippen (Costae)

Schulterblatt (Scapula)

Haftbein (Os coxae)

Schadeldach (Stirnbein, Siebbein, Keilbein, Schlafenbeine,
Hinterhauptbein)

- Mischformen: Wirbel und die meisten Knochen der Schadelbasis und des
Gesichts

3.1.2 Bau des Rohrenknochens

AUSSEN: Kompakter Knochen
INNEN: Markraum
Die Bauart des Réhrenknochens garantiert eine héhere Stabilitat und ein geringeres
Gewicht des Knochens. Der Rohrenknochen besteht aus:
- Diaphyse: Im Schaft das Knochens (mittlerer Teil) befindet sich gelbes
Knochenmark (Fettgewebe).
- Epiphysen: In den Gelenkenden befindet sich rotes (blutbildendes)
Knochenmark.
- Epiphysenfugen: Zwischen den Epiphysen und der Diaphyse wéchst im
Kindes- und Jugendalter der Knochen in die Lange.

3.2 Gelenke
Bewegl. Verbindung zw. zwei od. mehreren Knochen; an jedem Gelenk unterscheidet

man:

1. die artikulierenden Gelenkflachen (Facies articulares), die meist mit hyalinem
(selten Faser-)Knorpel tiberzogen sind;

2. die Gelenkkapsel (Capsula articularis), bestehend aus einer &uf3eren fibrgsen
Schicht aus straffem kollagenem Bindegewebe (Membrana fibrosa), die sich
am Rand der uberknorpelten Flachen in das Periost fortsetzt, und aus der
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B w

3.2.1

3.2.2

Gelenkinnenhaut (Membrana synovialis), die die Gelenkschmiere (Synovia)
absondert;

die Gelenkhoéhle (Cavitas articularis), ein spaltférmiger kapillarer Raum;

eine groRRe Zahl von bes. Einrichtungen: Verstarkungsbander zur Verstarkung
der bindegewebigen Kapsel, zur Fihrung u. Hemmung von Bewegungen;
Binnenbander im Innern des Gelenk; Zwischenscheiben (Disci u. Menisci
articulares, verschiebbare Gelenkflachen, die als Puffer wirken u. inkongruente
Gelenkflachen ausgleichen), Schleimbeutel (Bursae synoviales),
faserknorpelige Pfannenlippen dienen der Vergréf3erung mancher
Gelenkpfannen.

Unechte Gelenke (Synarthrosen)

Syndesmose (bandhaft): z.B.: Zwischenknochenmembran (Membrana
interossea) zw. Ulna und Radius

Synchondrose (knorpelhaft): z.B.: 2 Wirbelkérper durch Bandscheibe
Synostose (knochenhaft): z.B.: Kreuzbein (Os sacrum): 5 verschmolzene
Wirbel

Echte Gelenke (Diarthrosen)

Kennzeichen sind:

Gelenkspalt,

Uberknorpelte Gelenkflachen der durch das Gelenk verbundenen Knochen:
hyaliner Knorpel, StoRdampferfunktion, 2-3mm dick (Knie: 8mm),
Gelenkkapsel: innere und auRere Schicht, Fortsetzung der Knochenhaut,
Gelenkschmiere,

bei den meisten Gelenken Bander zur Stabilisierung der Bewegung:
Verstarkungsbander, Fihrungsbéander, Hemmungsbéander.

3.2.3 Gelenkformen
Gelenkformen Beispiel Beschreibung # Achsen
Scharniergelenk Fingermittel- und —  walzenférmiger 1
endgelenke Gelenkkdorper +
hohlzylinderférmiger Kopf
Rad-/Zapfen- Speiche-Elle-Gelenk  Der eine Knochen ist durch 1
/Drehgelenk ein ringformiges Band mit
einem anderen verbunden
Eigelenk proximales elipsenformiger Gelenkkopf 2
Handgelenk + entsprechende Pfanne
Radwinkelgelenk/ Kniegelenk Kombination von Scharnier- 2
Drehscharniergelenk /Drehgelenk
Sattelgelenk Daumensattelgelenk zwei aufeinander liegende 2
Sattel
Kugelgelenk Schultergelenk, kugelformiger Gelenkkopf + 3
Haftgelenk entsprechende Pfanne
3.2.4 Bewequngsumfang eines Gelenkes

transversale Achse: Anteversion und Retroversion
sagittale Ebene: Abduktion und Adduktion
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longitudinale Ebene: Innenrotation und Aul3enrotation
Angabe der Beweglichkeit nach Neutral-Null-Methode:
Bsp.: Ab-/Adduktion des Schultergelenkes:

Winkel der vom Ausgangsstellung Winkel der zum
Korper wegfiihrenden Kérper hinfihrenden
Bewegung Bewegung
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4 Gewebeaufbau und Histologie

Mehrere Zellen schliel3en sich zu einem Zellverband, einem sogenannten Gewebe
zusammen. Im Folgenden seien die verschiedenen Gewebearten kurz erlautert:

4.1 Epithelgewebe
Geschlossener Zellverband, der innere od. duflere Kdrperoberflachen bedeckt.

4.1.1 Funktionen
Schutz, Stoffaustausch, Reizaufnahme.

4.1.2 Einteilung

einschichtiges Plattenepithel ~=x

1. Plattenepithel:

a. einschichtig, z. B. Peritoneum;

b. mehrschichtig, unverhornt, z. B.
Mundhohle, Osophagus, Vagina;

verhornt, z. B. Epidermis;

kubisches Epithel SEECEEEGE 2. kubisches Epithel, z. B. Pigmentepithel der
Retina, kleinere Drusenausfiihrungsgange,
Plexus choroidei;

3. hochprismatisches (Séaulen-) Epithel:

a. einschichtig, z. B. Magen,
Gallenblase, Darmkanal (mit
Mikrovilli), Eileiter u. Uterus

EARREEEN (Sekretionsphase) mit

0 Flimmerbesatz;

b. mehrschichtig (selten), z. B. Fornix
conjunctivae;

4. mehrreihiges (scheingeschichtetes)
Epithel, z. B. Respirationstrakt (mit
Flimmerbesatz u. Becherzellen), Nebenhodengang (zweireihig mit
Stereozilien), Samenleiter (zweireihig);

5. Ubergangsepithel: bes. Form des mehrschichtigen Epithels; Auskleidung von
Hohlorganen mit veranderl. Ausdehnung: Nierenbecken, Ureter, Harnblase,
Anfangsteil der Harnrohre; Deckzellen (harnsichere Zellen) oft mehrkernig, mit
oberflachl. Zytoplasmaverdichtung.

mehrschichtiges
Plattenepithel

hochprismatisches Epithel

mehrreihiges Epithel

Ubergangsepithel, ungedehnt L

Ubergangsepithel, gedehnt  [213/

4.2 Bindegewebe

Aus dem mittleren Keimblatt (Mesoderm) hervorgegangenes Gewebe, das
weitmaschige Zellverbénde mit viel Interzellularsubstanz bildet.

4.2.1 Bestandteile

1. Zellen:
a. ortsstandig (Fibroblasten, Fibrozyten, Retikulumzellen, Fettzellen,
Sehnenzellen)
b. mobil (Makrophagen, Monozyten, Histiozyten, Mastzellen, Plasmazellen,
Granulozyten, Lymphozyten)
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2. Interzellularsubstanz:
a. Grundsubstanz (Mukopolysaccharide)
b. kollagene, retikulare od. elastische Fasern

4.2.2 Einteilung
1. embryonales B. (Mesenchym)
2. gallertiges B.: Wharton-Sulze der Nabelschnur, Zahnpulpa
3. retikulares B.: lymphat. Organe, Knochenmark
4. Fettgewebe
5. lockeres (kollagenes) B.: interstitielles B.
6. straffes (kollagenes) B.:
a. irregular od. geflechtartig als Faszien, Organkapseln
b. regular od. parallelfaserig: Bander, Aponeurosen, Sehnen
7. elastisches B.: Ligg. flava.

4.3 Muskelgewebe

Mit wenigen Ausnahmen (Irismuskeln, Myoepithel) aus dem Mesoderm
hervorgegangene Gewebeart, die in bes. Mal} die Eigenschaft der Kontraktilitat
besitzt; die kontraktilen Elemente jeder Muskelzelle sind die im Zytoplasma
(Sarkoplasma) gelegenen Myofibrillen; eine Bindegewebehtille (Kollagenmatrix)
umgibt netzartig einzelne Muskelfasern (Endomysium), Muskelfaserbiindel
(Perimysium) u. den gesamten Muskel (Epimysium).

4.3.1 Einteilung
1. glatte Muskulatur: spindelformige, 50-200 mm grof3e Muskelzellen mit

21

langsovalem, zentral gelegenem Zellkern. Die Myofibrillen sind im polarisierten

Licht einheitlich anisotrop. Vork. in der Wand innerer Hohlorgane (z. B.
Magen, Darm, Harnblase u. -leiter, Uterus) u. Blutgefalie.

2. quer gestreifte (Skelett-)Muskulatur: lang gestreckte Zellen (Fasern) mit einer

Vielzahl randstandig unter der Zellmembran gelegener ellipt. Kerne. Die
charakterist. Querstreifung beruht auf der Struktur der Myofibrillen.

3. quer gestreifte Herzmuskulatur: besteht aus sich verzweigenden u.
anastomosierenden Herzmuskelzellbalken mit zentral gelegenem ovalem

Zellkern. Die mehr randstandig gelagerten Myofibrillen sind weniger zahlreich

als bei Skelettmuskelfasern. Eine Besonderheit der Herzmuskulatur sind die

sog. Glanzstreifen.

4.3.2 Zur guer gestreiften Skelettmuskulatur

- Ursprung und Ansatz: An den Extremitaten distales Ende Ansatz, proximales
Ende Ursprung; am Rumpf kraniales Ende Ansatz, kaudales Ende Ursprung.

- Muskelbauch
- Sehnen: Ubertragung der Kraft des Muskels auf den Knochen
- Muskelspindeln: Erfassen den Spannungszustand des Muskels (® ZNS)

- motorische Endplatten: Weitergabe der Erregung vom Nerv an den Muskel

- Muskelbinde = Faszie: Hulle aus Bindegewebe

- Hilfseinrichtungen: Sehnenscheiden, Schleimbeutel

- Synergisten: zusammenarbeitende Muskel
Antagonisten: Gegenspieler
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4.4 Nervengewebe

Aus dem Ektoderm hervorgegangenes, stark differenziertes Gewebe mit der Fahigkeit
zur Erregungsbildung, -leitung u. -verarbeitung sowie Reizbeantwortung; besteht aus
erregungsleitenden Nervenzellen u. Gliazellen als Stitz- u. Nahrzellen:
- Nervenzellen: leiten, verarbeiten, speichern und erzeugen Informationen
(»Erregungen®):

o

(0]
(0]

(0]

unipolare Nervenzelle: 1 Axon, kein Dendrit; ,primare Sinneszelle* wie
z.B.: die Stabchen und Zapfenzellen der Netzhaut,

bipolare Nervenzelle: 1 Axon, 1 Dendrit; z.B.: Riechzellen der Nase,
pseudounipolare Nervenzelle: Axon und Dendrit sind miteinander
verschmolzen; z.B.: Zellen der Rickenmarkganglien (Spinalganglien)
multipolare Nervenzelle: 1 Axon, mehrere Dendriten; Uberwiegender
Zelltyp im ZNS und in den autonomen Ganglien.

- Gliazellen (Neuroglia): stutzen, schiitzen, isolieren und ernéahren Nervenzellen:

(0]
(0]
(0]
(0]

Markscheidenzellen: Hullzellen der Nervenfasern,
Astrozyten: Stltzzellen des ZNS,

Ependymzellen: Wandzellen der Hirnkammern,
Mikroglia: Fresszellen des ZNS.

Ubernimmt die Aufgaben im ZNS, die sonst im Kérper das Bindegewebe tibernimmt.
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5 Skeleton appendiculare

5.1 Schulter und obere Extremitat

5.1.1 Schulter

5.1.1.1 Aufbau

Der Schultergurtel verbindet
Arm und Rumpf und besteht
aus d. Schlusselbein (Clavicula)
und dem Schulterblatt
(Scapula).

Das Schlusselbein bildet
Gelenke mit dem Brustbein
(Sternum) und dem
Schulterblatt:

- Brustbein-Schlisselbein-
Gelenk: Articulatio
sternoclavicularis (Die
Gelenkscheibe im
Brustbein-Schlis-
selbein-Gelenk: Discus
articularis sternocl.)

- Verbindung von Clavicula und Costa I: Ligamentum costoclaviculare

- Rabenschnabelfortsatz-Schlisselbein-Band: Lig. coracoclaviculare

Den Rabenschnabelfortsatz und das Schultereck (Acromion) verbindet das Lig.
coracoacromiale.

Das Schulterblatt (Scapula):

- Schulterblattgrate: Spina scapulae (der obere
Rand des Schulterblattes)

- Schultereck: Acromion

- Schulterpfanne: Cavitas glenoidalis (Die
Pfanne des Schultergelenks)

- Mittlerer/Seitlicher Rand des Schulterblattes:
Margo medialis/lateralis

- Unterer/Oberer Winkel des
Schulterblattes: Angulus inf./sup.

- Rabenschnabelfortsatz: Processus
coracoideus

- Gelenkkapsel (des Schultergelenks):
Capsula articularis

- Schulterdach = Acromion + Proc.
corracoideus + Lig. acromioclaviculare
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5.1.1.2 Muskulatur

Scapila M. trapeZius:
T bl supraspinams - u:

Kl deleoidens . .
0 Linea nuchae superior

0 Protuberantia occipitalis
externa

0 Ligamentum nuche

0 Processus spinosi

o Lig. supraspinalia des
Th1 bis Th12

Ml infraapannius

M. teres manos

b subacapuloria

o Laterales Drittel der
Clavicula
o Acromion
0 Spina scapulae
- I: N. accessorius und Plexus
cervicales

WL lerits Mot

Hiummaerus

o Pars descendens: Hebung und Drehung der Scapula medianwarts,
Drehung des Kopfes nach d. entgegengesetzten Seite, Hebung der
Clavicula.

o Pars transversa (Gesamtwirkung): Zug des Schultergtirtels n. hinten.

o Pars ascendens: Senkung und Drehung des Scapula.

M. levator scapulae:
- U: Tubercula posteriores der Querfortsatze des C1 bis C4
- A: Angulus superius scapulae
- I: N. dorsalis scapulae und Plexus cervicalis
- F: Hebung des oberen Schulterblattwinkels nach medial-kranial
M. serratus anterior:
- U: 1.-9. Rippe
- A: Angulus sup., Margo med. bis Angulus inf. scapulae
- I: N. thoracicus longus
- F: Rumpffixierung der Scapula, Drehung der Scapula um den Angulus lat.
(ermoglicht Heben des Arms tber die Horizontale), Heben der Rippen

(Atemhilfsmuskel)

5.1.2 Schultergelenk (Articulatio humeri)

5.1.2.1 Aufbau

Kugelgelenk:
Kopf: Caput humeri
Pfanne: Cavitas glenoidalis
kl. Gelenkpfanne, aber gr. Gelenkkopf b Luxationsgefahr!!!
Durch die Capsula glenoidalis wird der Gelenkkontakt vergréRert, auch durch die
5mm breite Gelenkklippe (Labrum glenoidale).
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5.1.2.2 Muskulatur

sag. : 180-0-20(-40), trans. : 90-0-150, long. : 40(-60)-0-95
M. subscapularis:
- U: Fossa subscapularis
- A : Tuberculum minus humeri und Crista
tuberculi minoris
I: Nn subscapulari
F: Innenrotation und Adduktion des
Oberarms
. Supraspinatus:
- U: Fossa supraspinata scapulae und Fascia
supraspinata
- A: Tuberculum majus numeri (obere Fazette),
Schultergelenkkapsel (Capsula articularis)
- I: N. suprascapularis
- F: Abduktion und AuRRenrotation des
Oberarms, Spannung der

Gelenkkapsel

t\
1

FILTTRL

<

£

M. infraspinatus:
- U: Fossa und Fascia infraspinata
- A: mittlere Fazette des Tuberculum majus numeri
- Iz N. suprascapularis
- F: AulRenrotation und geringe Abduktion des Oberarms
M. teres minor:
- U: Margo lateralis scapulae, Fascia infraspinata
- A: distale Fazette des Tuberculum majus numeri
- I N. axillaris
- F: AulRenrotation und Abduktion des Oberarms, Spannung des
Schultergelenkkapsel
M. deltoideus:
- U: laterales Drittel der Clavicula, Acromion, Unterrand der Spina scapulae
- A Tuberositas deltoidea humeri
- I N. axillaris
- F: Abduktion des Arms bis zur Horizontalen, geringe Innen- und Aulenrotation
des Oberarms, Pendeln nach ventral und dorsal
M. latissimus dorsi:
- U: Dornfortsatze des Th7 bis Th12, Fascia thoracolumbalis, mediales Drittel der Crista iliaca,
Costa X bis Costa XII, Angulus inferior scapulae
- A: Crista tuberculi minoris humeri
- Iz N. thoracodorsalis
- F: Abduktion, Retroversion und Innenrotation des Arms im Schultergelenk
M. pectoralis major:
- U
o0 Pars clavicularis: mediale Héalfte des Schlisselbeins;
o Pars sternocostalis: Vorderflache von Manubrium u. Corpus sterni, 2.-7.
Rippenknorpel;
o Pars abdominalis: vorderes Blatt der Rektusscheide
- A: Crista tuberculi majoris humeri
- I Nn. pectorales
- F: Adduktion, Anteversion, Innenrotation des Arms, Senkung der Schulter,

Atemhilfsmuskel (Inspiration)
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M. teres major:
- U: Dorsalflache des Angulus inf. scapulae
A: Crista tuberculi minoris humeri
- I: N. thoracodorsalis
- F: Adduktion, Innenrotation u. Rickheben des Oberarms.

M. coracobrachialis:
- U: Processus coracoideus scapulae
- A :Humerus in der Verlangerung des Crista tuberculi minoris, Septum intermusculare mediale
- I: N. musculocutaneus

- F: Adduktion und Anteversion des Oberarms

Rotatorenmanschette:
4 vom Schulterblatt zum Tuberculum majus/minus humeri ziehende Muskeln:
- M. supraspinatus Abduktion
- M. infraspinatus AuRenrotation
- M. subscapularis Innenrotation
- M. teres minor AuRenrotation

5.1.3 Oberarm (Brachium)

- Humerus:

0 Oberarmbeinkopf: Caput humeri (der proximale Gelenkkdrper des
Oberarmsknochens, Verbindungsstick fir das Gelenk (Cavitas
glenoidalis))

= Tuberculum majus
»  Tuberculum minus
= Sulcus intertubercularis (,,Fihrungsschiene” fur eine
Bizepssehne)
o Der relativ dinne Teil des Oberarms zw. Caput und Corpus humeri:
Collum humeri
Oberarmbeinschaft: Corpus humeri
o Distaler Gelenkkorper des Oberarms fur das Ellenbogengelenk:
Condylus humeri

o

5.1.4 Ellenbogengelenk (Articulatio cubiti)

5.1.4.1 Aufbau

Zusammengesetzt aus
- Articulatio humeroulnaris
- Articulatio humeroradialis
- Articulatio radioulnaris proximalis

5.1.4.2 Muskulatur

M. biceps brachii: P Flexion, Supination
- U
o Caput longum: Tuberischiadicum
o Caput breve: Processus coracoideus scapulae
- A: Tuberositas radii und Aponeurosis musculi bicipitis (Fascia antebrachii)
- I: N. musculocutaneus
- F: Abduktion (Caput longum), Adduktion (Caput breve) und Vorwartsheben

des Oberarms, Beugung und Supination des Unterarms
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M. triceps brachii: P Extension
- U
o Caput longum: Tuberculum infragenoidale scapulae
o Caput lateralis: lateraler und dorsaler Umfang des Corpus humeri, Septum
intermusculare laterale
o Caput medialis: dorsaler Umfang des Corpus humeri, Septum intermusculare laterale

und mediale
- A: Olecranon colonoideus
- I: N. radialis
- F: Strecken des Unterarms, Ruckheben des Oberarms (Caput longum)
M. brachialis: P Flexion

- U: Distale Halfte der Vorderflache des Humerus, Kapsel des Ellenbogengelenks, Septa
intermuscularia

- A: Tuberositas ulnae

- I: N. musculocutaneus

- F: Beugung des Unterarms

M. supinator: P Supination
- U: Epicondylus lat. humeri, Lig. collaterale radiale, Lig. anulare radii, Crista m. supinatoris
ulnae
- A: proximal u. distal der Tuberositas radii
- I: N. radialis
- F: Supination
M. pronator quadratus: P Pronation
- U: distales Viertel des Margo ant. ulnae
- A: distales Viertel des Margo u. der Facies ant. radii
- I N. interosseus ant.

- F: Pronation.

M. pronator teres: P Flexion, Pronation
- U
o Caput humerale: Epicondylus med. humeri, Septum intermusculare brachii med.
o Caput ulnare: Proc. coronoideus ulnae
- A: mittleres Drittel der lateralen u. dorsalen Radiusflache
- I: N. medianus

- F: Beugung u. Pronation des Unterarms.

5.1.5 Unterarm (Antebrachium)

- Ulna (Elle):

o Kleinfingerseitiger Unterarmknochen

0 Vverbreitert sich von proximal nach distal

0 Unterteil in (von proximal nach distal):
= Olecranon (Ellbogen): Ansatz des Armstreckers
= Incisura trochlearis: Einschnitt fir Oberarmrolle (Trochlea

humeri)

= Processus coronoideus
= Incisura radialis ulnae (Einschnitt fir die Speiche)
» Tuberositas ulnae (Rauhigkeit der Elle)
= Caput ulnae (Kopf der Elle)
= Processus styloideus ulnae
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- Radius (Speiche):
o Daumenseitiger Unterarmknochen
o verschmalert sich von proximal nach distal
0 Unterteilt in (von proximal nach distal):
= Caput radii (Radiuskopfchen)
=  Collum radii (Halsteil)
» Tuberositas radii (Rauhigkeit der Speiche)
= Corpus radii (Radiuskorper)
= Processus styloideus radii (Griffelfortsatz)
= Incisura ulnaris radii (Einschnitt fir die Elle)
- Elle-Speiche-Gelenke:
0 Articulatio radioulnaris proximalis
0 Articulatio radioulnaris distalis

5.1.6 Handgelenk

5.1.6.1 Aufbau

- proximales Handgelenk: zwischen Radius und erster Handwurzelreihe:
Articulatio radiocarpalis

- distales Handgelenk: zwischen den beiden Handwurzelreihen
Articulatio mediocarpalis

5.1.6.2 Muskulatur

M.

flexor carpi radialis: P Palmarflexion, Radialadduktion
- U: Epicondylus med. humeri, Fascia antebrachii

- A: Basis ossis metacarpalis 11 (u. II)

- I: N. medianus

F: Palmarflexion, schwache radiale Abduktion der Hand, schwache Beugung

des Unterarms.

. flexor carpi ulnaris: P Palmarflexion, Ulnarabduktion

- U
o Caput humerale: Epicondylus med. humeri, Fascia antebrachii,
0 Caput ulnare: Olecranon u. obere zwei Drittel der Ulna
- A:Os pisiforme, Uber die Ligg. zum Os metacarpale V u. Os hamatum
- I: N. ulnaris

- F: Palmarflexion u. ulnare Abduktion der Hand.

. extensor carpi radialis brevis: P Dorsalflexion, Radialabduktion

- U: Epicondylus lat. humeri
- A: Basis ossis metacarpalis 111
- I: N. radialis

- F: Dorsalflexion u. radiale Abduktion der Hand.

. extensor carpi radialis longus: P Dorsalflexion, Radialabduktion

- U: Margo lat. humeri, Septum intermusculare lat., Epicondylus lat. humeri
- A: Basis ossis metacarpalis 11
- I: N. radialis

- F: Dorsalflexion u. radiale Abduktion der Hand, Beugung des Unterarms.
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M. extensor carpi ulnaris: P Ulnarabduktion, Dorsalflexion
- U
o Caput humerale: Epicondylus lat. humeri,
o Caput ulnare: Margo posterior ulnae, Fascia antebrachii
- A: Basis ossis metacarpalis V
- I: N. radialis
- F: ulnare Abduktion, schwache Dorsalflexion der Hand.
M. palmaris brevis:
- U: ulnarer Rand der Palmaraponeurose, Retinaculum m. flexorum
- A: Haut des Kleinfingerballens
- I: N. ulnaris
- F: Spannung der Palmaraponeurose.
M. palmaris longus: P Flexion
- U: Epicondylus med. humeri
- A: Aponeurosis palmaris

- I: N. medianus
- F: Spannung der Palmaraponeurose u. Beugung im Ellenbogen- u.
Handgelenk.
M. extensor digitorum: P Dorsalflexion

- U: Epicondylus lat. humeri
A: Dorsalaponeurose des 2.-5. Fingers, Sehnen am Handriicken tber Connexus intertendinei

verbunden
- Iz N. radialis
- F: Streckung der Finger, Dorsalflexion der Hand.
M. flexor digitorum profundus: P Ulnarabduktion

- U: Facies ant. ulnae (proximale zwei Drittel), Membrana interossea
- A Basis der Endphalangen des 2.-5. Fingers (sog. Perforans)
- I N. medianus u. N. ulnaris
- F: Beugung des 2.-5. Fingers (bes. Endphalanx), Beugung u. ulnare Abduktion
der Hand.
Musculus flexor digitorum superficialis: P Palmarflexion
- U
o Caput humeroulnare: Epicondylus med. humeri, Proc. coronoideus ulnae,
o Caput radiale: Facies u. Margo ant. radii
- A: mit gespaltenen Sehnen an den Mittelphalangen des 2.-5. Fingers (sog. Perforatus)
- I: N. medianus
- F: Beugung der Mittel- u. Grundphalanx des 2.-5. Fingers, Adduktion der
Finger, Palmarflexion der Hand.
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5.1.7 Hand (Manus)

5.1.7.1 Aufbau
- Handwurzel (Carpus), bestehend aus 8 Knochen (Ossa carpi):

o 1. Reihe von li. nach re.: Eselsbriicke:
= Kahnbein (Os naviculare) Ein Kahnchen fuhr im Mondenschein,
=  Mondbein (Os lunatum)
= Dreieckbein (Os triquetum) ums Dreieck- und ums Erbsenbein.

=  Erbsenbein (Os pisiforme)
0 2. Reihe von li. nach re.:

= gr. Vieleckbein (Os trapezium) Vieleck groR, Vieleck klein,
= Kl. Vieleckbein (Os trapezoideum)
= Kopfbein (Os capitum) der Kopf, der muss am Haken sein.

= Hakenbein (Os hamatum)

- Mittelhandknochen (5): Ossa metacarpi (1-V)
Der Mittelhandknochen des Daumens (Ossa metacarpi I) bildet zusammen mit

dem Os trapezium das Daumensattelgelenk.

- Fingerknochen
o Phalanx proximalis: Fingergrundglied (5)
o Phalanx media: Fingermittelglied (4, Daumen hat keines)
o Phalanx distalis: Fingerendglied (5)

5.1.7.2 Muskulatur
18 kurze Handmuskeln und 15 Unterarmmuskeln sind an der detaillierten Griff- und
Tastbewegung der Hand beteiligt. Die Sehnen der Unterarmmuskeln ziehen durch

Sehnenscheiden zur Hand hin.
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5.2 Becken und untere Extremitaten
5.2.1 Becken

5.2.1.1 Aufbau

- Aufgeteilt in
0 grolies Becken
0 kleines Becken
(Grenze Os ilium / Os pubis)
- Beckengiirtel besteht aus den beiden Hiftbeinen (Os coxae):
0 Os ilium (Darmbein)
= oberer Rand (Christa iliaca)
o Os pubis (Schambein)
o Os ischii (Sitzbein)
- Os sacrum (Kreuzbein)
- Os coccygis (SteiBbein)
- Bander des Beckens
0 Lig. sacroiliacum anterium (Vorderes Kreuzbein-Darmbein-Band)
0 Lig. sacrotuberale (Kreuzbein-Sitzbeinhdcker-Band)
Lig. sacrospinale (Kreuzbein-Sitzbeinstachel-Band)

5.2.2 Huftgelenk (Articulatio coxae)

5.2.2.1 Aufbau

Das Huftgelenk ist ein Kugelgelenk
zwischen Femurkopf (Caput femoris)
und Huftpfanne (Acetabulum) des
Os coxae (verbunden durch das
Haftkopfband (Lig. capitis femoris)).
Weitere Bander zur Fixierung:
- Darmbein-Oberschenkel-Band
(Lig. iliofemorale)
- Schambein-Oberschenkel-
Band (Lig. pubofemorale)
- Sitzbein-Oberschenkel-Band
(Lig. ischiofemorale)
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5.2.2.2 Muskulatur
M. iliopsoas:

M. psoas major:
o U: 12. Brust- u. 1.-4. Lendenwirbelkdrper, Proc. costales der Lendenwirbel
0 A: Trochanter minor
0 |: Plexus lumbalis
o F: Beugung des Oberschenkels, Kippen des Beckens gegen den
Oberschenkel, geringe Auflen- u. Innenrotation, Adduktion, Seitneigung
der Wirbelsaule.
M. psoas minor:
0 inkonstant
0 U: Korper des 12. Brust- u. des 1. Lendenwirbels
0 A: Pecten ossis pubis
O I: Plexus lumbalis.
M. iliacus:
0 U: Fossa iliaca, Spina iliaca ant. inf., vorderer Bereich der Hiftgelenkkapsel
0 A: Trochanter minor, angrenzender Teil der Linea aspera
0 |: Plexus lumbalis
o F: Kippen des Beckens nach vorn, Beugung, geringe Aulien- u.

Innenrotation, Adduktion des Oberschenkels.

M. sartorius:

Schneidermuskel

U: Spina iliaca ant. sup.

A: Tuberositas tibiae, Fascia cruris

I: N. femoralis

F: Beugung, Abduktion u. AuRenrotation des Oberschenkels, Beugung u.

Innenrotation des Unterschenkels.

M. rectus femoris:

U: Spina iliaca inf., oberer Rand des Acetabulums
A: oberer u. seitl. Rand der Patella, mittels Lig. patellae an der Tuberositas tibiae
I: N. femoralis

F: Streckung des Unterschenkels, Beugung des Oberschenkels.

M. gluteus maximus:

groRBer GesalRmuskel

U: Os ilium, hinter der Linea glutea post., Fascia thoracolumbalis, Facies dorsalis ossis sacri,
Os coccygis, Lig. sacrotuberale

A: Tractus iliotibialis, Tuberositas glutea femoris, Septum intermusculare

I: N. gluteus inf.

F: Streckung des Oberschenkels, Aufrichtung des Beckens (u. des Korpers),
Abduktion (kranialer Teil), Aul3enrotation u. Adduktion (kaudaler Teil) des

Oberschenkels, Streckung des Unterschenkels (Uber dem Tractus iliotibialis).

M. gluteus medius:

mittl. Gesafmuskel

U: Os ilium, zw. Linea glutea ant., post. u. Crista iliaca
A: AuRenseite des Trochanter major

I: N. gluteus sup.

F: Abduktion des Oberschenkels, Neigung des Beckens gegen das Standbein,
vorderer Teil: Innenrotation u. Beugung, hinterer Teil: Auenrotation u.
Streckung des Oberschenkels.
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. gluteus minimus:

- U: Os ilium, zw. Linea glutea ant. u. inf.

- A: Trochanter major

- I: N. gluteus sup.

- F: Abduktion des Oberschenkels, Neigung des Beckens gegen das Standbein,
vorderer Teil: Innenrotation u. Beugung, hinterer Teil: Auenrotation u.
Streckung des Oberschenkels.

. biceps femoris:

- zweikopfiger Schenkelmuskel-

- U
o Caput longum: Tuber ischiadicum,

o Caput breve: mittl. Drittel lateral an der Linea aspera femoris, Septum intermusculare
lat.

A: Caput fibulae, Fascia cruris, Condylus lat. tibiae

I: N. tibialis (Caput longum), N. fibularis communis (Caput breve)

F: Streckung u. Adduktion des Oberschenkels, Aufrichtung des Beckens,

Beugung u. Aul3enrotation des Unterschenkels.

. semitendinosus:

- U: Tuber ischiadicum

- A: Condylus med. tibiae, Fascia cruris

- I: N. tibialis

- F: Beugung u. Innenrotation des Unterschenkels, Streckung im Huftgelenk.

. semimembranosus:

- U: Tuber ischiadicum

- A: Condylus med. tibae, Hinterwand der Kniegelenkkapsel (Lig. popliteum obliquum), Faszie
des M. popliteus

- I: N. tibialis

- F: Beugung u. Innenrotation des Unterschenkels, Streckung im Huftgelenk.

. pectineus:

- U: Pecten ossis pubis, Tuberculum pubicum, Lig. pubicum sup.

- A: Linea pectinea femoris

- I N. femoralis u. N. obturatorius

- F: Beugung, Adduktion u. geringe Innenrotation des Oberschenkels.

. gracilis:

- U: Ramus inf. ossis pubis

- A: Tuberositas tibiae, Fascia cruris

- I: N. obturatorius

- F: Adduktion, Beugung u. Innenrotation des Oberschenkels, Beugung u.
Innenrotation des Unterschenkels.

. adductor longus:

- U: zw. Symphyse u. Tuberculum pubicum des Os pubis

- A: mittl. Drittel medial an der Linea aspera femoris u. seitliche Verankerung an dem Septum
intermusculare vastoadductorium

- I: N. obturatorius

- F: Adduktion, Aul3enrotation u. Beugung des Oberschenkels.

. adductor brevis:

- U: Ramus inf. ossis pubis

- A: oberes Drittel medial an der Linea aspera femoris
- I: N. obturatorius

- F: Adduktion, Aul3enrotation u. Beugung des Oberschenkels.
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M. adductor magnus:
- U: Tuber ischiadicum, Ramus ossis ischii, R. inf. ossis pubis
- A: obere zwei Drittel medial an der Linea aspera femoris, Epicondylus med. femoris, Septum
intermusculare vastoadductorium
- I: N. obturatorius u. N. tibialis

- F: Adduktion, Streckung u. AuBenrotation des Oberschenkels, wichtig fur die
Aquilibrierung des aufrechten Korpers, Pars epicondylica dreht den
auRenrotierten Oberschenkel nach innen zurtck.

5.2.3 Oberschenkel (Reqio femoris ant./post.)

- Femur (Oberschenkelknochen):

Caput femoris (Oberschenkelknochenkopf)

Collum femoris (Oberschenkelknochenhals)

Trochanter major (gr. Rollhtigel)

Trochanter minor (kl. Rollhtigel)

Corpus femoris (Oberschenkelknochenschaft)

Epicondylus medialis femoris (mittl. Oberschenkelknochenknorren)
Epicondylus lateralis femoris (seitl. Oberschenkelknochenknorren)
Facies patellaris (Gelenkflache fir Kniescheibe)

O O0OO0OO0OO0OO0O0Oo

5.2.4 Kniegelenk (Articulatio genus)

5.2.4.1 Aufbau

Das Kniegelenk ist besteht aus:

- Knochen:
o Patella (Kniescheibe)
o Tibia (Schienbein)
0 Fibula (Wadenbein)
o Femur (Oberschenkelknochen)

- Meniscus medialis/lateralis

- Béander:
o Innenband (Lig. collaterale tibiale)
0 Aulenband (Lig. collaterale fibulare)
o Vorderes Kreuzband (Lig. cruciatum anterior)
0 Hinteres Kreuzband (Lig. cruciatum posterior)

5.2.4.2 Muskulatur

M. semitendinosus:

- U: Tuber ischiadicum

- A: Condylus med. tibiae, Fascia cruris

- I: N. tibialis

- F: Beugung u. Innenrotation des Unterschenkels, Streckung im Huftgelenk.
M. semimembranosus:

- U: Tuber ischiadicum

- A: Condylus med. tibae, Hinterwand der Kniegelenkkapsel (Lig. popliteum obliquum), Faszie

des M. popliteus
- I: N. tibialis
- F: Beugung u. Innenrotation des Unterschenkels, Streckung im Huftgelenk.
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M. biceps femoris:
- zweikopfiger Schenkelmuskel-

- U:

o Caput longum: Tuber ischiadicum,
o Caput breve: mittl. Drittel lateral an der Linea aspera femoris, Septum intermusculare

lat.

A: Caput fibulae, Fascia cruris, Condylus lat. tibiae
I: N. tibialis (Caput longum), N. fibularis communis (Caput breve)

F: Streckung u. Adduktion des Oberschenkels, Aufrichtung des Beckens,

Beugung u. AulRenrotation des Unterschenkels.

M. sartorius:

Schneidermuskel

- U: Spina iliaca ant. sup.
- A: Tuberositas tibiae, Fascia cruris
- I: N. femoralis

F: Beugung, Abduktion u. AuBenrotation des Oberschenkels, Beugung u.

Innenrotation des Unterschenkels.

M. quadriceps femoris:
- Schenkelstrecker

- Muskelgruppe aus:

o M.

rectus femoris:

= U: Spinailiaca inf., oberer Rand des Acetabulums

= A: oberer u. seitl. Rand der Patella, mittels Lig. patellae an der Tuberositas
tibiae

= |: N. femoralis

= F: Streckung des Unterschenkels, Beugung des Oberschenkels.

. vastus lateralis:

= U: laterale Flache des Trochanter major, Linea intertrochanterica, Labium lat.
lineae asperae

= A: Patella, Tuberositas tibiae (Lig. patellae)

= |: N. femoralis

= F: Streckung des Unterschenkels.

. vastus intermedius:

= U: vorderer Umfang des Femurs
= A: Basis patellae, Uber Lig. patellae zur Tuberositas tibiae
= |: N. femoralis

= F: Streckung des Unterschenkels.

. vastus medialis:

= U: Labium med. lineae asperae, Endsehnen des M. adductor magnus u.
longus

= A: Basis patellae, Uber Lig. patellae zur Tuberositas tibiae

= |: N. femoralis

= F: Streckung des Unterschenkels.

5.2.5 Unterschenkel (Crus)

- Tibia (Schienbein)
0 Area intercondylaris (Zwischenknorrenerhebung)

O OO O0O0Oo

Condylus medialis tibiae (Innerer Gelenkknorren)
Condylus lateralis tibiae (AuRerer Gelenkknorren)
Tuberositas tibiae (Schienbeinhtcker)

Corpus tibiae (Scheinbeinschaft)

Melleolus medialis (Innerer Kndchel)

Facies articularis inferior (Untere Gelenkflache)
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- Fibula (Wadenbein)
o Caput fibulae (Wadenbeinkopf)
o Corpus fibulae (Wadenbeinschaft)
0 Malleolus lateralis (AuRerer Kndchel)
- Schienbein-Wadenbein-Gelenk (Articulatio tibiofibularis)

5.2.6 Sprunggelenke

5.2.6.1 Aufbau des oberen Sprunggelenkes (Articulatio talocruralis)

Malleolen-Gabel des Unterschenkels umgreift das Sprungbein.
P Scharniergelenk

5.2.6.2 Aufbau des unteren Sprunggelenkes (Articulatio talotarsalis)

Zwei funktionell gekoppelte Eigelenke zwischen
- Calcaneus (Fersenbein) und Talus (Sprungbein)
- Talus (Sprungbein) und Os naviculare (Kahnbein)

5.2.6.3 Muskulatur

M. triceps surae:

- U

0 M. gastrocnemius: zweikdpfig oberh. der Femurkondylen, Kniegelenkkapsel
o M. soleus: Caput, Facies u. Margo post. fibulae, Facies post. tibiae, Arcus tendineus
m. solei

- A: Tuber calcanei

- I: N. tibialis

- F: Plantarflexion, Adduktion u. Supination des Ful3es.
M. tibialis anterior:

- U: Condylus u. Facies lat. tibiae, Membrana interossea cruris, Fascia cruris

- A: Os cuneiforme med., Basis ossis metatarsalis |

- I: N. fibularis prof.
F: Dorsalflexion, Adduktion u. Supination des Ful3es, evtl. auch pronatorische
Wirkung.
M. tibialis posterior:

- U: Facies post. tibiae, Membrana interossea, Facies med. fibulae

- A: Tuberositas ossis navicularis, Plantarflache der Ossa cuneiformia, evtl. Basis der Ossa

metatarsalia 1, 111, 1V, Os cuboideum

- I: N. tibialis

- F: Supination, Adduktion u. Plantarflexion des Ful3es.
M. flexor digitorum longus:

- U: Facies post. tibiae, distales Drittel der Fibula (mittels Sehnenarkade)
A: Endphalangen der 2.-5. Zehe (sog. Perforans)
- I: N. tibialis
F: Beugung der Endphalanx der 2.-5. Zehe, Plantarflexion, Supination u.
Adduktion des FuRes, bewegt den Unterschenkel bei festgestelltem Ful3 gegen
die Ferse.
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M. flexor hallucis longus:
- U: distale zwei Drittel der Facies post. fibulae, Membrana interossea, Septum intermusculare
ost.

- K: Basis der Endphalanx der grol3en Zehe

- I: N. tibialis

- F: Beugung der Grol3zehe, mittels Sehnenverbindung mit dem M. flexor
digitorum longus auch der tbrigen Zehen, Plantarflexion, Supination u.
Adduktion des Fulies, Hebung der Ferse.

M. fibularis brevis:
- syn. M. peroneus brevis
U: laterale Flache der unteren Fibulahélfte, Septa intermuscularia cruris ant., post, Fascia
cruris
- A: Tuberositas ossis metatarsi V, Sehne zur kl. Zehe
I: N. fibularis superficialis

F: Plantarflexion, Pronation, Abduktion des Fufes.

M. fibularis longus:
- syn. M. peroneus longus
- U: Kapsel der Art. tibiofibularis, Caput fibulae, obere zwei Drittel der Fascia lat. u. des Margo
post. fibulae, Septa intermuscularia cruris ant., post., Fascia cruris
- A: Tuberositas ossis metatarsi | (I1), Os cuneiforme med.
I: N. fibularis superficialis

F: Plantarflexion, Pronation, Abduktion des Fules.

M. extensor digitorum longus:
- U: Condylus lat. tibiae, Margo ant. fibulae, Membrana interossea, Septum intermusculare ant.,
Fascia cruris
- A: Dorsalaponeurose der 2.-5. Zehe
- I: N. fibularis prof.

- F: Dorsalflexion, Pronation u. Abduktion des FuRes, Streckung der 2.-5. Zehe.

M. extensor hallucis longus:
- U: Facies med. fibulae, Membrana interossea
- A: Nagelphalanx der groRen Zehe
- I: N. fibularis prof.

- F: Dorsalflexion des Fulles u. der grolien Zehe.

5.2.7 FEul (Pes)

- FuBwurzel (Tarsus), bestehend aus 7 Knochen (Ossa tarsi):
0 hintere Gruppe:
= Sprungbein (Talus)
= Fersenbein (Calcaneus)
= Kahnbein (Os naviculare)
o vordere Gruppe
* Inneres Keilbein (Os cuneiforme mediale)
= Mittleres Keilbein (Os cuneiforme intermedium)
= AuReres Keilbein (Os cuneiforme lateralis)
=  Wirfelbein (Os cuboidum)
- Mittelful (Metatarsus):
o Mittelfulknochen (5): Os metatarsi (1-V)
- Zehenknochen (5+4+5)
o Phalanx proximalis: Zehengrundglied (5)
0 Phalanx media: Zehenmittelglied (4, fehlt beim gr. Zeh)
o Phalanx lateralis: Zehenendglied (5)

© 2002 by Thomas Hauser — www.tom-ww.de - Thomas.Hauser@gmx.de



38

6 Skeleton axiale

6.1 Schadel und Hals

6.1.1 Schadel (Cranium)

6.1.1.1 Knochen des Hirnschadels

- Schadeldach
o Os frontale (Stirnbein)
0 Os parietale (Scheitelbein)
0 Os occipitale (Hinterhauptbein)
o Os temporale (Schlafenbein)
0 Os sphenoidale (Keilbein)
- Schéadelbasis
o Os frontale (Stirnbein)
0 Os ethmoidale (Siebbein)
0 Os sphenoidale (Keilbein)
0 Os temporale (Schlafenbein)
0 Os occipitale (Hinterhauptbein)

6.1.1.2 Knochen des Gesichtsschadels

- Os zygomaticum (Jochbein)
Os nasale (Nasenbein)

Os lacrimale (Tranenbein)
Vomer (Pflugscharbein)
Maxilla (Oberkiefer)
Mandibula (Unterkiefer)

Os palatinum (Gaumenbein)

6.1.1.3 Muskulatur

- Kaumuskeln (4):
0 M. masseter:
= U: Pars superficialis (schrag): Unterrand des Os zygomaticum; Pars profunda
(senkrecht): Arcus zygomaticus, Fascia temporalis
= A: AuBenseite des Angulus mandibulae
= |: N. massetericus (Vc)
= F: Kieferschluss
o0 M. pterygoideus lateralis:
= U: Seitenflache der Lamina lat. des Proc. pterygoidei, Unterflache der Ala
major des Os sphenoidale
= A: Fovea pterygoidea mandibulae, Kiefergelenkkapsel u. —diskus
= I: N. pterygoideus lat. (Vc)
= F: beidseitig: Vorschieben, einseitig: seitl. Verschiebung der
Mandibula (Mahlbewegung).
0 M. pterygoideus medialis:
= U: Fossa pterygoidea ossis sphenoidalis
= A: Innenflache des Angulus mandibulae
= |: N. pterygoideus (Vc)
= F: Kieferschluss.
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o0 M. temporalis:
= U: Schédelseitenflache der Fossa temporalis, Lamina prof. der Fascia

temporalis
= A: Proc. coronoideus u. R. mandibulae
= I: Nn. temporales proff. (Vc)

= F: Kieferschluss u. -riickfuhrung.

Mimische Muskeln (21)

o I: N. facialis (VII. Hirnnerv)
AuRere Augenmuskeln

o I: (I11., IV., VL. Hirnnerv)
Zungenmuskeln

o I: N. hypoglossus (XII. Hirnnerv)
- Gaumenmuskeln
Obere Zungenbeinmuskeln

6.1.1.4 Kiefergelenk (Articulatio temporomandibularis)

- Lage: zw. Os temporale mit Fossa mandibularis, Tuberculum articulare (Os
temporale) u. Caput mandibulae (Condylus mandibulae)
- Bander:
o Lig. laterale,
o Lig. sphenomandibulare,
0 Lig. stylomandibulare
- Funktion: Kieferoffnung.

6.1.2 Hals (Collum)

6.1.2.1 Aufbau

Bestehend aus:
- Nucha (Nacken)
- Cervix (Hals)
Enthaltene Organe und Strukturen:
- Pharynx (Rachen)
- Larynx (Kehlkopf)
- Oberer Teil der Trachea (Luftrohre)
- Oberer Teil des Oesophagus (Speiseréhre)
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6.1.2.2 Muskulatur

- autochthone! Nackenmuskeln

- M. trapezius:
o U: Linea nuchae superior, Protuberantia occipitalis externa, Ligamentum nuche,
Processus spinosi, Lig. supraspinalia des Thl bis Th12
A: Laterales Drittel der Clavicula, Acromion, Spina scapulae
I: N. accessorius und Plexus cervicales

o F:

o O

= Pars descendens: Hebung und Drehung der Scapula
medianwarts, Drehung des Kopfes nach d. entgegengesetzten
Seite, Hebung der Clavicula.
= Pars transversa (Gesamtwirkung): Zug des Schultergurtels n.
hinten.
= Pars ascendens: Senkung und Drehung des Scapula.
- M. sternocleidomastoideus:
o U: Manubrium sterni, mediales Drittel der Clavicula
o0 A: Proc. mastoideus, Linea nuchae sup.
o I: N. accessorius, Plexus cervicalis
o F: beidseitig: Dorsalflexion des Kopfs, Hebung des Brustkorbs
(Atemhilfsmuskel), einseitig: Drehung u. Neigung des Kopfs zur
Gegenseite.
- M. scalenus anterior:
0 U: Tubercula antt. der 3.-6. Halswirbelquerfortsatze
0 A: Tuberculum m. scaleni ant. der 1. Rippe
o |: Plexus cervicalis, brachialis
o F: Hebung der 1. Rippe (Inspiration), Beugung, Seitwartsneigung,
Drehung der Halswirbelsaule.
- M. scalenus medius:
0 U: Tubercula antt. aller Halswirbelquerfortsatze
o A: 1. Rippe
o |: Plexus cervicalis, brachialis
o F: Hebung der 1. Rippe (Inspiration), Beugung, Seitwartsneigung,
Drehung der Halswirbelsaule.
- M. scalenus posterior:
o U: 4.-6. Halswirbelquerfortsatze
0o A: 2. Rippe
o |: Plexus cervicalis, brachialis
o F: Hebung der 2. Rippe (Inspiration), Beugung, Seitwartsneigung,
Drehung der Halswirbelsaule.
- infrahyale Muskeln

! autochthon: an Ort und Stelle bzw. ohne duRere Einwirkung entstanden
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6.2 Wirbelsaule

6.2.1 Aufbau der Wirbelsiule (Columna vertebralis)?

- Halswirbel (Vertebrae cervicales): 7 HW
o 1. HWK: Atlas
0 2. HWK: Axis
- Brustwirbel (Vertebrae thoracicae): 12 BW
- Lendenwirbel (Vertebrae lumbales): 5 LW

- Kreuzbein (Os sacrum): ehemals 5 Wirbel
- Steil3bein (Os coccygis): ehemals 3-5 Wirbel
32-34 Wirbel

6.2.1.1 Aufbau eines Wirbels

Golenkfortsatz

Wirbelkorper (Corpus vertebralis)
Dornfortsatz (Processus Spinosus)
Querfortsatz (Processus transversus)
Wirbelloch (Foramen vertebrale)

Obere (2) und untere (2) Gelenkfortsatze
(Processus articularis sup./inf.)

aobhwnPE

Dhar rfartesAte

6.2.1.2 Zwischenwirbelscheibe/Bandscheibe (Discus intervertebralis)

- Faserring: auRen ein Ring aus Faserknorpel (Anulus fibrosus)
- Gallertkern: das eigentliche Druckpolster in der Mitte (Nucleus pulposus)

6.2.1.3 Kriammungen der Wirbelsaule Atlas, Gl s |
It-S-gekriimmt! A | cenvcales
. d_oppe ) g . ) . (Halswirbeisaule
allg.: Lordose: n?ch hinten gekrimmt, Kyphose: v PR, | Mt Helsiordose)
nach vorne gekrimmt. T Vertebra
~ prominens
- Halslordose g
- Brustkyphose Y | thoracaice
- Lendenlordose N | it Brustkypnose)
- Lenden-Kreuzbein-Knick (Promontorium :
0ssis sacri) T L0
- Kreuzbeinkyphose t) | veriebrae

lumbales
(Lendenwirbelsaule
mit Lendeniordose)

6.2.2 Aufgaben der Wirbelsaule LV o

. . - Promontorium —
Die erb?lsaule Basis ossis sacri O <acrum
stutzt, {mit Sakralkyphose)
sch utzt, | Os coccygis

federt und
ermoglicht Bewegungen!

2 C1-C7, Th1-Th12, L1-L5: 7-12-5: Eselsbriicke: Ein Arbeiter fangt um 7 Uhr an zu arbeiten, macht um
12 Uhr Mittag und um 5 Uhr Feierabend!
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6.3 Thorax

Ein Knochenkéfig, der Brustkorb (Thorax), bildet die Brusthdhle (Cavitas thoracis), in
der sich die Brusteingeweide befinden, die durch den Thorax geschitzt werden

sollen.

6.3.1

6.3.2

Aufbau

Sternum (Brustbein)
0 Manubrium sterni (Brustbeinhandgriff)
o Corpus (Brustbeinkorper)
0 Processus xiphoideus (Schwertfortsatz)
Clavicula (Schlusselbein)
0 Extremitas sternalis
o0 Facies articularis sternalis (Gelenkflache fir Gelenk mit Sternum)
0 Extremitas acromialis
o Facies articularis acromialis (Gelenkflache fir Gelenk mit Schulterblatt)

Scapula (Schulterblatt)
Hier seien nur die fur den Thorax wichtigen Strukturen des Schulterblattes genannt:

0 Acromion (Schulterdach)
Costae (Rippen)
Die 12 Rippen werden wie folgt gruppiert:
o Costae verae (wahre Rippen): Costae I-VII
o0 Costae spuriae (falsche Rippen): Costae VIII-XII
= Uber Arcus costalis (Rippenbogen): VIII-X
= Costae fluctuantes (freie Rippen): Costae XI-XII
Vertebrae thoracales (12 Brustwirbel): Th I-XII
Wirbel-Rippen-Gelenke: Die Rippen sind an 2 Stellen gelenkig mit den Wirbeln
verbunden:

0 Rippenkopfgelenk: Das hintere Ende der Rippe (Rippenkopf, Caput
costae) steht meist auf der Hohe der Zwischenwirbelscheibe (Discus
intervertebralis) und berdhrt den dariiber und den darunter stehenden
Wirbelkorper.

o0 Rippen-Querfortsatz-Gelenk: Das Rippenhdckerchen ist mit dem
Querfortsatz verbunden.

Abgrenzung der Cavitas thoracis

kaudal:

o Diaphragma (Zwerchfell)
kranial:

o Cingulum membri superior (Schultergurtel)
dorsal:

0 Vertebrae thoracales (Brustwirbel)
ventral/lateral:

o Costae (Rippen)
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6.3.3 Diaphragma (Zwerchfell)

Brust- und Bauchraum werden durch

Sehnen-Platte, voneinander getrennt.
Das Diaphragma wolbt sich in den
Brustraum, je nach Ein-/Ausatmung,
Korperhaltung, Konstitutionstyp.®

Da ja Brust- und Bauchraum schlecht
vollstandig voneinander getrennt sein
konnen, gibt es 3 groRe und mehrere
kleine Licken im Diaphragma:

- Hiatus oesophageus
(Speiserodhrenschlitz): far
Oesophagus und N. vagus

- Hiatus aorticus (Aortenschlitz):
Aorta u. Ductus thoracicus
(Brustmilchgang)

- Foramen venae cavae (Hohlvenenloch): Vena Cava (untere Hohlvene)
- mehrere kleine Licken fur Grenzstrange des Sympathikus sowie fur
Blutgefalie und Nerven.

6.3.4 Brustmuskulatur

M. pectoralis major:
- U

o Pars clavicularis: mediale Hélfte des Schlusselbeins
0 Pars sternocostalis: Vorderflache von Manubrium u. Corpus sterni, 2.-7.
Rippenknorpel; Pars abdominalis: vorderes Blatt der Rektusscheide
- A: Crista tuberculi majoris humeri
- I: Nn. pectorales
- F: Adduktion, Anteversion, Innenrotation des Arms, Senkung der Schulter,
Atemhilfsmuskel (Inspiration).
M. pectoralis minor:
- U: 3.-5. Rippe
- A: Proc. coracoideus scapulae
- |2 Nn. pectorales
- F: Senkung des Schultergurtels, Atemhilfsmuskel (Inspiration).
M. serratus anterior:
- U: 1.-9. Rippe
- A: Angulus sup., Margo med. bis Angulus inf. scapulae
- 12 N. thoracicus longus
- F: Rumpffixierung der Scapula, Drehung der Scapula um den Angulus lat.
(ermoglicht Heben des Arms Uber die Horizontale), Heben der Rippen
(Atemhilfsmuskel).
M. subclavius:
- U: 1. Rippenknorpel
- A: Unterflache des Schlusselbeins
- Iz N. subclavius
- F: Sicherung des Sternoklavikulargelenks.

43

das Diaphragma, einer flachen Muskel-

% Als grober Anhalt: Bei tiefer Ausatmung reicht die Wélbung rechts bis nahe an die Brustwarze, links

etwas tiefer (Herz).
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6.4 Abdomen

6.4.1 Abdgrenzung der Cavitas abdominalis

- kaudal:
o Hufte
- kranial:
o Diaphragma
- dorsal:
0 Teile der Vertebrae thoracicae (Brustwirbel)
o0 Vertebrae lumbales (Lendenwirbel)

6.4.2 Muskulatur

M. obliquus externus abdominis:
- U: AuBenflachen der 5.-12. Rippe
- A Labium ext. cristae iliacae, Lig. inguinale, Tuberculum pubicum, Linea alba
- I: Nn. intercostales 5-11, N. subcostales, Plexus lumbalis
- F: Vor- u. Seitneigung des Rumpfs, Drehung nach der entgegengesetzten
Seite, Bauchpresse, Rippensenkung, Beckenhebung.
M. obliquus internus abdominis:
- U: Fascia thoracolumbalis, Linea intermedia cristae iliacae, Lig. inguinale
- A: Unterrand der (9.) 10.-12. Rippe, Linea alba
- I: Nn. intercostales, Plexus lumbalis
- F: Vor- u. Seitneigung des Rumpfs, Drehung nach der gleichen Seite,
Bauchpresse, Senkung der Rippen, Hebung des Beckens.
M. transversus abdominis:
- U: Innenflache der 6 unteren Rippen, tiefes Blatt der Fascia thoracolumbalis, Labium int.
cristae iliacae, Lig. inguinale
- A: Linea alba
- I: Nn. intercostales, N. iliohypogastricus, N. ilioinguinalis
- F: Bauchpresse.
M. rectus abdominis:
- U: Vorderflache des 5.-7. Rippenknorpels u. des Proc. xiphoideus
- A: Os pubis u. Symphyse; Intersectiones tendineae sind Zwischensehnen, die mit dem
vorderen Blatt der Rektusscheide verwachsen sind
- I: Nn. intercostales, Plexus lumbalis
- F: Rumpfbeugung, Hebung des Beckens, Rippensenkung, Bauchpresse.
M. quadratus lumborum:
- U: Labium int. cristae iliacae, Lig. iliolumbale, Proc. costales des 1.-4. Lendenwirbels
- A: 12. Rippe u. Brustwirbelkorper, Lig. lumbocostale
- I: N. subcostalis, Plexus lumbalis
- F: Seitneigung der Wirbelsaule, Senkung der 12. Rippe.
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7 Atmungsorgane

7.1 Cavitas nasi (Nasenhdohle)

7.1.1 Aufbau

Beidseits springen 3 Nasenmuscheln aus der Schleimhaut hervor:
- Concha nasi superior (obere Nasenmuschel)
- Concha nasi media (mittlere Nasenmuschel)
- Concha nasi inferior (untere Nasenmuschel)
So werden also beide Nasenhghlen (Cavitas nasi) in 3 Stockwerke gegliedert:
- Meatus nasi superior (oberer Nasengang)
- Meatus nasi medius (mittlerer Nasengang)
- Meatus nasi inferior (unterer Nasengang)
Vor den Nasenmuscheln liegt der
- Nasenvorhof.
Hinter den Nasenmuscheln bildet am Hinterrand der Nasenscheidewand die
- Choane
die Offnung zum Nasenrachenraum.
Beteiligte Knochen:
- Os nasale (Nasenbein)
- Maxilla, Os frontalis (Oberkiefer, Stirnfortsatz)
- Os ethmoidale (Siebbein)
- Vomer (Pflugscharbein)
Die Nase wird von Knorpeln ausgebildet:
- Cartilago septi nasi (Nasenscheidewandknorpel)
- Cartilago alaris major (Gr. Nasenflugelknorpel)

7.1.2 Aufgaben
Vorbereiten der Luft durch
- Anwarmen: Die Luft wird auf Kdrpertemperatur gebracht.
- Anfeuchten (durch die stéandig feuchten Schleimh&aute der Nasenmuscheln)
- Reinigung (durch die feinen Flimmerharchen auf den Deckzellen der
Schleimhaut)
- Chemische Prifung (Geruchssinn)

7.2 Sinus paranasales (Nasennebenhohlen)

7.2.1 Aufbau

Die Nasennebenhdhlen,

- Stirnhohle,

- Kieferhohle,

- Siebbeinzellen und

- Keilbeinhoéhle,
sind mit Nasenschleimhaut ausgekleidete, luftgefillte Hohlraume in Nachbarknochen
der Nasenhdhle.
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Mindungen der Nasennebenhéhlen:
- Kieferhohle, Stirnhdhle und vordere Siebbeinzellen b mittl. Nasengang,
- Hintere Siebbeinzellen b oberen Nasengang,
- Keilbeinhdhle P oberhalb der oberen Nasenmuschel.

7.2.2 Aufgaben
- Gewichtsersparnis,
- Resonanzrdume fir die Stimme,
- Unterstutzung der Vorbereitung der Luft.

7.3 Larynx (Kehlkopf)

7.3.1 Aufbau

5 grolRe Kehlkopfknorpel bilden das ,.Skelett* des Kehlkopfes:
- Epiglottis (Kehldeckel)
- Cartilago thyroidea (Schildknorpel)
- Cartilago cricoidea (Ringknorpel)
- Cartilago arytenoidea (Stellknorpel) (2x)
Bander, Membranen und Muskeln liegen zwischen den Knorpeln:
- zw. Zungenbein (Os hyoideum) und Schildknorpel:
0 Lig. thyrohyoideum (Schildknorpel-Zungenbein-Band)
o0 Membrana thyrohyoidea
- zw. Schildknorpel und Ringknorpel:
o Lig. cricothyroideum (Ringknorpel-Schildknorpel-Band)
o0 M. cricothyroideus (Ringknorpel-Schildknorpel-Muskel):
= U: Seitenflache des Ringknorpels
= A: Unterrand des Schildknorpels einschl. unteres Horn (Pars recta: vorderer,
steiler verlaufender Teil, Pars obliqua: hinterer, schrég verlaufender Teil)
= I: N. laryngeus sup.
= F: Spannung der Stimmfalten.
o Capsula articularis cricothyroidea (Gelenkkapsel der Ringknorpel-
Schildknorpel-Gelenks)
Die Plica vocalis (Stimmlippe) ist eine Schleimhautfalte in der die folgenden
Strukturen liegen:
- Lig. vocale (Stimmband):
o 3mm hoch, 2mm breit
0 aus elastischen Fasern
0 zieht von der Mitte der Innenseite des Schildknorpels bis zum
Stellknorpel

- M. vocalis (Stimmmuskel):
0 in der Stimmfalte gelegener Teil des M. thyroarytenoideus
0 U: Schildknorpelinnenflache, paramedian
o0 A: Proc. vocalis, Fovea oblonga des Stellknorpels
o I: N. laryngeus recurrens

0 F: Feineinstellung der Stimmfaltenspannung.
- Schleimhaut:
o starke Beanspruchung
o Uberzug aus mehrschichtigem platten Deckgewebe
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7.3.2 Aufgaben
Der Kehlkopf verengt oder schliel3t den Luftweg:
- beim Schlucken: Es soll ein Eindringen von Speisebrei in die Atemwege
verhindert werden.
- beim Husten: Folgender Ablauf soll einen Fremdkérper aus den Luftwegen
entfernen:
o SchlieRen der Stimmritze,
0 Ausatmungsbewegung,
0 - Druck in den Luftwegen,
o Offnen der Stimmritze,
0 Luft stromt mit groRer Geschwindigkeit aus den Luftwegen.
- beim Sprechen, Singen, Schreien: Durch die Stellung der Stimmritzen werden
Stimmlagen verandert, durch die vorbeistromende Luft entstehen
Schwingungen und somit auch Laute.

7.4 Trachea (Luftrohre)

7.4.1 Lage

Die Trachea (Luftrohre) zieht vom Ringknorpel bis zur Bifurkation (Stelle an der sich
die Luftrohre in die zwei Hauptbronchien teilt, auf der Hohe der 2. Rippe), das gibt
dann eine Lange von etwa 10-12cm.

7.4.2 Aufbau

- 16-20 hufeisenférmige Knorpelspangen, durch elastische Ringbander
verbunden
- Hinterwand: Bindegewebe und glatte Muskulatur
Dieser Aufbau ermdglicht grofRe Volumenénderungen der Trachea beim Ein- und
Ausatmen.

7.5 Pulmo (Lunge)

7.5.1 Aufbau

Bronchien:

- 2 Hauptbronchien

- jewells 2-3 Lappenbronchien

- jeweils 2-5 Segmentbronchien
Die Bronchien bestehen wie die Trachea aus Knorpelspangen, die aber hier
unregelmaRig geformt sind, und in den tieferen Bronchien auch immer spéarlicher
werden; es nimmt aber dann die glatte Muskulatur zu, so dass immer gewahrleistet
ist, dass die Bronchien nicht in sich zusammenfallen.
Die Bronchiolen (Lichtung < 1mm Durchmesser) sind dann frei von Knorpeln, aber
mit starker Muskelwand versehen (I. durch das Autonome NS).
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Gliederung:
Es gibt keinerlei Querverbindungen zwischen belufteten Bereichen eines Bronchus:
- Rechte Lunge U Bronchus principalis dexter (Re. Hauptbronchus)
Die re. Lunge ist insgesamt in 10 Segmente aufgeteilt. Jedes wird tber einen
Segmentbronchus beluftet, der wiederum tber den Lappenbronchus bellftet
wird, dem das Segment angehort:
0 Lobus superior pulmonis dextri (re. Oberlappen) U Bronchus lobaris
superior pulmonis dextri (re. Oberlappenbronchus)
0 Lobus medius pulmonis dextri (re. Mittellappen) U Bronchus lobaris
medius pulmonis dextri (re. Mittellappenbronchus)
0 Lobus inferior pulmonis dextri (re. Unterlappen) U Bronchus lobaris
inferior pulmonis dextri (li. Unterlappenbronchus)
- Linke Lunge U Bronchus principalis sinister (Li. Hauptbronchus)
Die li. Lunge ist insgesamt in 8-10 Segmente aufgeteilt. Jedes wird Uber einen
Segmentbronchus beluftet, der wiederum tber den Lappenbronchus bellftet
wird, dem das Segment angehort:
0 Lobus superior pulmonis sinistri (li. Oberlappen) U Bronchus lobaris
superior pulmonis sinistri (li. Oberlappenbronchus)
0 Lobus inferior pulmonis sinistri (li. Unterlappen) U Bronchus lobaris
inferior pulmonis sinistri (li. Unterlappenbronchus)
Die Lappen sind jeweils durch Lungenspalten getrennt:
- Fissura horizontalis pulmonis dextri (Holizontale Lungenspalte der re. L.)
- Fissura obliqua (Schrage Lungenspalte, re. und li.)

Man unterscheidet auf der Lungenoberflache 3 Seiten:
- Rippenseite
- Zwerchfellseite (konkav)
- Mittelfellseite (Das Herz wolbt sich ein, die gr. Gefalie hinterlassen Rinnen)

Blutversorgung:

- Lungenarterien: parallel zu den Bronchen verzweigen sich die Lungenarterien
bis zu kleinsten Haargeféal3en, in denen dann der Gasaustausch stattfindet.

- Lungenvenen: NICHT parallel zu den Bronchen, sie verlaufen meist an den
Segmentgrenzen und sammeln sich in gréBeren Venen. Es minden meist 4
Lungenvenen getrennt in den li. Vorhof

- Durch die Lunge flieRen tgl. ca. 7000 bis 8000 | Blut

Alveolen (Lungenblaschen):

- In der Alveolarwand (flaches Deckgewebe und zartes Bindegewebe) findet
Uber Diffusion der Gasaustausch statt; die Alveolen sind von feinsten
Haargefallen umsponnen.

- Die Trennwand zw. Luft und Blut nennt sich Diffussionsbarriere; diese ist i.d.R.
2,2nmm dick. Umso grolier sie ist, desto schwerer geht die Diffusion vor sich.

- GroRe der Alveolen:

0 bei Ausatmung: ca. 0,1 bis 0,2 mm
0 bei Einatmung: ca. 0,3 bis 0,5 mm

- Einzelne groRere Zellen im Deckgewebe bilden das Surfactant b Herabsetzen
der Oberflachenspannung und Verhindern des Zusammenfallens der Alveolen.

- Oberflache der Alveolaroberflache: ca. 100mm=2
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7.5.2 Aufgaben
Gasaustausch des Blutes:
- 02 wird aufgenommen,
- CO; wird abgegeben.

7.5.3 Pleura (Brustfell)

- ermdglicht reibungslose Verschiebung der Lunge bei Atembewegungen

- ein flussigkeitsgefullter, luftleerer Sack zwischen Rippenfell und Lungenfell

- So haftet die Lunge an den Rippen: Vgl:
Man stelle sich zwei Plastikplatten vor, zwischen die man Wasser gibt. Man
kann dann zwar mihelos die Platten gegeneinander verschieben, man kann
sie aber nicht voneinander trennen (nur dann trennbar, wenn Luft in den Spalt
gelangt P Pneumothorax)
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8 Herz-Kreislauf

8.1 Allgemeines
Das Blut, ein Transportsystem fur Sauerstoff und Nahrstoffe, wird in

> Arterien (vom Herzen wegfuhrende Blutgefaie)
und
> Venen (zum Herzen hinfuihrende Blutgefalie)

durch den Korper transportiert. Fur die Aufrechterhaltung des Blutflusses in diesen
Gefalien gibt es eine Pumpe, das Herz.
Je weiter die Gefale ins Gewebe gehen, desto kleiner werden sie:

Arterien b Artereolen b Kapillargefalie.
In den KapillargefaRen findet der Sauerstoff- und Nahrstoffaustausch statt. Dann
sammelt sich das Blut wieder in immer groRer werdenden GefafRRen:

Kapillargeféalle b Venolen b Venen.
Das Blut fliel3t immer mit einem gewissen Druck (Blutdruck!) durch die GefaRe, der
notwendig ist, damit das Blut auch in den kleinsten Blutgefé3en nicht stehen, da es
sonst gerinnen wirde.

8.2 Cor (Herz)

8.2.1 Die Pumpe im Kreislauf

Das Herz pumpt nur in EINE Richtung!
Das Herz ist ein Muskelschlauch bzw. —sack, der jedesmal, wenn er sich kontrahiert,
Blut ins Gefalsystem pumpt. Das hat nur dann Sinn, wenn dies in genau eine
Richtung geschieht. Dies wird durch den Einbau von Herzklappen (Ventilen)
bewerkstelligt.

2 Kreislaufe: Lungenkreislauf und Korperkreislauf
Das Herz ist durch eine Scheidewand in zwei Halften aufgeteilt, eine rechte, die das
Blut durch die Lunge pumpt, und eine linke, die das Blut in den Kdrper pumpt. Man
merke sich hierbei ein paar einfache Regeln:

v’ Die Kreislaufe sind natrlich nicht vollstandig getrennt. Das Blut, das aus der
Lunge kommt und sauerstoffreich ist, wird durch das linke Herz in den Korper
gepumpt. Das verbrauchte, sauerstoffarme Blut aus dem Kdrper wird dann
logischerweise zum Oxigenieren durch das rechte Herz in die Lunge gepumpt.
Das Blut ,tauscht sich also aus*!

v Beide Halften pumpen die GLEICHE Menge Blut. Wenn das nicht so ware,
waurde sich ja vor einer Halfte viel Blut anstauen; und das wére ja wohl nicht
in Sinne der Aufrechterhaltung einer Flie3geschwindigkeit des Blutes!

v Das linke Herz ist etwas groRer. Das liegt aber NICHT an einem groReren
Fassungsvermdgen, sondern an einer dickeren Muskelschicht, da das linke
Herz ja mit viel mehr Kraft arbeiten muss, als das rechte!

v Beide Vorhéfe und beide Kammern ziehen sich JEWEILS gleichzeitig
zusammen.

v" Windkesselfunktion der Aorta: Wahrend der Austreibungsphase erweitert und
wahrend der Fullungsphase dann wieder etwas zusammenzieht, um
sozusagen noch Blut nachzupumpen. ® Aufrechterhaltung der
FlieRgeschwindigkeit!
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8.2.2 Aufbau
Gliederung in:

Rechtes Herz: ~ Linkes Herz:
Rechter Vorhof Atrium dextrum Linker Vorhof Atrium sinistrum
Trikuspidalklappe® Valva tricuspidalis Mitralklappe® Valva mitralis
Rechte Kammer Vetriculus dexter Linke Kammer Ventriculus sinister
Pulmonalklappe Valva trunci pulmonalis | Aortenklappe Valva aortae
Form:

- NICHT spielkartenherzformig, eher kegelférmig,
- eine Spitze (unten) und eine Basis (oben),
- Furche zwischen Vorhdfen und Kammern (Sulcus coronarius).

Gewicht:
Das Herz einer Frau wiegt ca. 250-300g, das eines Mannes ca. 300-350g.

Fassungsvermogen:
Das Gesamtvolumen des Herzens betragt ca. 500-800ml (10ml/kg), bei Sportler auch
tber 11 (20mli/kg).

Lage:
- In der unteren Halfte des Mediastinums (Mittelfellraum),
- um ca. 45° nach rechts geneigt,
- etwas um die Langsachse gedreht, d.h. die re. Kammer nach vorn, die Ii.
Kammer mehr nach hinten,
- etwas nach hinten geneigt, d.h. die Herzspitze (Apex cordis) liegt der
Brustwand, der linke Vorhof der Speiserthre an.

Herzklappen:

- Segelklappen: (= Vorhof-Kammer-Klappen = Atrioventricularklappen = AV-Klappen)
Klappen zwischen Vorhof und Kammer. Die Offnungen zw. Vorhof und
Kammer sind etwa fur 3 Finger durchgéngig. 2 bzw. 3 Segel weichen
auseinander, wenn der Druck im Vorhof grofer ist als der in der Kammer; sie
legen sich aneinander und verschlieRen die Offnung, wenn der Druck im
Vorhof kleiner ist als der in der Kammer.

o Trikuspidalklappe® (Valva tricuspidalis): 3 Segel
o Mitralklappe® (Valva mitralis): 2 Segel

- Taschenklappen:

An den jeweils daumendicken (ca. 2-3cm) Offnungen befinden sich jeweils 3
Taschen, die auseinanderweichen, wenn der Druck in der Kammer grof3er ist
als der in der A. pulmonalis bzw. der Aorta, bzw. sich aneinander legen, wenn
der Druck in der Kammer kleiner ist als der in der A. pulmonalis bzw. der
Aorta.

o Pulmonalklappe (Valva trunci pulmonalis), rechts

o Aortenklappe (Valva aortae), links

* analog: Rechte Vorhof-Kammer-Klappe (Valva atrioventricularis dextra)
® analog: Linke Vorhof-Kammer-Klappe (Valva atrioventricularis sinistra)
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- Papillarmuskeln:
Die Papillarmuskeln halten die Segel der Segelklappen iiber Haltefaden®.
Merke:
> Die Papillarmuskeln 6ffnen KEINESFALLS die Segelklappen, das
geschieht rein passiv.
> Sie HALTEN vielmehr die Segel bei der Kammeranspannung, damit
diese nicht in die Vorhofe durchschlagen.

Herzwand:
3 Hauptschichten des Herzens:
- Endokard (Herzinnenhaut):
o flaches, einschichtiges Deckgewebe,
o feinfaseriges und elastisches Bindegewebe,
o frei von Blutgeféllen (Ernahrung uber Blut in den Herzhdhlen bzw. aus
der angrenzenden Verschiebeschicht),
0 Segel und Taschen der Klappen sind mit Faserplatten verstarkte
Ausstulpungen der Herzinnenhaut.
- Myokard (Herzmuskel):
o an Dauerleistung besonders gut angepasste quergestreifte Muskulatur,
o Dicke: abhangig vom zum erzeugenden Druck:
= gering bei den Vorhéfen,
=  mittelmaRig bei der rechten Kammer,
= am groliten bei der linken Kammer,
o Erregungsleitung durch spezialisierte Herzmuskelzellen,
o0 kein Neubau von Herzmuskelzellen beim Erwachsenen,
0 Wachsen des Muskels durch besondere Beanspruchung P Hohlrdume
werden gréer P - Herzschlagvolumen
- Epikard (HerzauRenhaut):
o glatte Haut (mit Fllssigkeitsschmierung):
= einschichtiges, plattes bis kubisches Deckgewebe

Perikard (Herzbeutel):
Das Perikard ist ein geschlossener Sack, in den das Herz ,eingedrickt” ist, wie eine
Faust in einen fast luftleeren FuRball. Der sich an das Herz anlegende Teil des
Perikards bildet dann das Epikard. Der auliere Teil (derbe Hille) besteht aus
zugfestem Bindegewebe wie bei flachen Sehnen, um eine Hohle zu schaffen.
Am Herzbeutel kann man also 2 Anteile unterscheiden:

- derbe Hulle (Herz-,Beutel” im engeren Sinn)

- glatte Innenhaut, die sowohl die Oberflache des Herzens (Epikard) als auch

die des Beutels uberzieht und die Herzbeutelh6hle umschlief3t.

® vgl. mit einem Fallschirmspringer: Papillarmuskel ist der Fallschirmspringer, die an den Halteseilen
héangen.
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8.2.3 Errequngsbildungs- und Erregungsleitungssystem

Mit seinem eigenen Erregungsbildungs- und Erregungsleitungssystem aus
spezialisierten Herzmuskelzellen ist das Herz weitgehend unabh&angig vom
Nervensystem. Es sorgt dafur, dass
- das Herz regelmaliig und pausenlos arbeitet,
- sich die einzelnen Abschnitte der Herzwand in einer sinnvollen Reihenfolge
kontrahieren: Vorhofe b * Kammern.

Gliederung:
- Nodus sinuatrialis (Sinusknoten):

o Vorne im re. Vorhof, nahe der Mindung der oberen Hohlvene,

o Frequenz: ca. 60-80 Impulse/Minute,

o Erregung der Vorhéfe innerhalb von 0,1s,

o Die Erregung der Vorhofe springt nicht auf die Kammer Uber, da die
Herzmuskelschichten von Vorhof und Kammer durch die Ventilebene
getrennt sind.

- Nodus atrioventricularis (AV-Knoten, Vorhof-Kammer-Knoten)

o In der Herzscheidewand, nahe der Ventilebene,

o Frequenz: ca. 40-60 Impulse/Minute,

o Erregung der Herzkammermuskeln

o0 bekommt Erregung durch Sinusknoten nach 0,1s.

- Fasciculus atrioventricularis (HIS-Bundel, Stamm des E.-leitungssystems)

o in der Ventilebene,

o Frequenz: ca. 30-40 Impulse/Minute,

0 Lucke fur Durchtritt des Erregungsleitungssystem,

o Strang vom AV-Knoten zur Kammerscheidewand.

- Crus dextrum/sinistrum (Rechter/Linker Schenkel des E.-leitungssystems)

o Vom HIS-Bundel zur Herzspitze verlaufende Schenkel (li. meist 2)

o Frequenz: ca. 20-30 Impulse/Minute,

0 Teilen sich dann auf in zahlreiche Purkinje-Fasern, tber welche die
Erregung zu den Muskelzellen der Kammerwand und der
Papillarmuskeln gelangt.

8.2.4 Innervation

» - Erregungsbildung « Sympathikus
»  Erregungsbildung « Parasympathikus

"0,1-0,2s Verzégerung
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8.2.5 HerzkranzgefalRe

Beide Herzkranzarterien entspringen als erste Aste der aufsteigenden Aorta (Aorta
ascendens):
- A. coronaria dextra (re. Herzkranzarterie): re. Herzkranzfurche von vorn um
den re. Umfang nach ruckwarts, steigt dann als hinterer Zwischenkammerast
(R. interventricularis posterior®) in der hinteren Zwischenkammerfurche ab.
- A. coronaria sinistra (li. Herzkranzarterie): teilt sich nach etwa 1 cm in zwei
Aste:
o Vorderer Zwischenkammerast (R. interventricularis anterior®): zieht in
der vorderen Zwischenkammerfurche zur Herzspitze,
o umbiegender Ast (R. circumflexus'®): Der Hauptstamm und der
umbiegende Ast liegen in der linken Herzkammerfurche.
Die Versorgungsbereiche sind nicht so aufgeteilt, dass die re. Herzkranzarterie
etwa das re. Herz versorgen wirde, sondern wie folgt:
- re. Herzkranzarterie:
o grolter Teil der re. Herzkammerwand
o re. Vorhofwand im Bereich der Hinterwand
o0 Sinusknoten und AV-Knoten
- li. Herzkranzarterie:
o groflter Teil der li. Herzkammerwand
o li. Vorhofwand
0 Herzscheidewand
o kleiner Teil der re. Herzkammerwand im Bereich der Vorhofwand
Die mit den Herzkranzarterien verlaufenden Herzvenen vereinigen sich in der
Herzkranzbucht. Diese mundet in den rechten Vorhof.

8.3 Blutgefalle

Blutgefalie haben 3 Wandschichten:
- Innenschicht (Intima):
0 einschichtiges, sehr flaches Deckgewebe (Endothel)
- Mittelschicht (Media):
o Muskelschicht,
o unterschiedlich stark ausgepragt,
o fehlt bei KapillargefaRen,
0 Dbei herznahen Arterien weitgehend d. elastische Lamellen verdrangt.
0 P Blutdruckregulation (autonomes NS)
- AuBenschicht (Adventitia):
0 Bindegewebe
Aufsteigende Venen verfuiigen noch tber Venenklappen, die einen Rickfluss des
Blutes verhindern sollen.*

8 abgekiirzt: RIVP

® abgekiirzt: RIVA

10 abgekiirzt: CX

1 Andere Venen verfiigen auch tber diese Venenklappen, die aber mit der Zeit verkimmern, da sie
keine Funktion auslben.
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9 Gastrointestinaltrakt

9.1 Nahrungsstoffe

Die Nahrungsstoffe (Kohlenhydrate, Proteine, Fette) werden in den verschiedenen
Abschnitten des Verdauungstraktes enzymatisch in resorbierbare Bestandteile
gespalten, die lUber die Dunndarmschleimhaut aufgenommen werden.
Auf dem Blutweg gelangen sie zu den Korperzellen, wo sie in den Mitochondrien
mithilfe von O, ,,verbrannt” werden ® innere Atmung.
Freiwerdende Energie: ATP (Adenosintriphosphat)
Ubersicht tiber Nahrungsstoffe:

- Proteine: liefern Aminosauren

- Fette: Energielieferanten, liefern Cholesterin (Zellmembran)

- Kohlenhydrate: Mono-, Di-Glucose, Polysaccharide (Starke)

- Vitamine: Biokatalysatoren

- Mineralstoffe und Spurenelemente: lebensnotwendige Stoffe

- Antioxidantien

- Pflanzenwirkstoffe

- Ballaststoffe: unverdauliche, pflanzliche Kohlenhydrate; regen Darmtatigkeit

an, erhéhen Sattigungsgefuhl

9.2 Cavitas oris (Mundhohle)
Nahrungsaufnahme, -zerkleinerung, -einspeichelung

9.2.1 Gebiss

32 bleibende Zahne, jeweils 8 in einer Oberkiefer- bzw. Unterkieferhalfte:
Schneidezahne (2x4): Dens incisivus 1+11
Eckzéhne (1x4): Dens caninus
vordere Backzéhne (2x4): Dens praemolaris I1+11
Mahlzéhne (2x4): Dens molaris

- 3. Mahlzahn (= Weil3heitszahn, 1x4): Dens molaris tertius (Dens serotinus)
Ein Zahn besteht aus

- Zahnbein (Dentin): grofiter Teil

- Zahnschmelz (Enamelum): Uberzieht die Zahnkrone

- Zement (Cementum): uUberzieht die Zahnwurzel

9.2.2 Zunqge

9.2.2.1 Aufbau
Die Zunge ist ein mit Schleimhaut Uberzogener, quergestreifter Muskel. Die

55

Zungenruckenschleimhaut (oberer Seite der Zunge) ist durch Papillen aufgeraut. Man

unterscheidet 4 Arten von Papillen:

- Fadenpapillen: Beruhrungsempfindung (haufigste Form, verteilt auf d. Zunge)

- Pilzpapillen: Geschmacksknospen (Zungenspitze und Zungenrand)

- Blattpapillen: Geschmacksknospen (Zungenrand)

- Wallpapillen: Die runde Papille ist von einem Graben umgeben, in dem die
Geschmacksknospen liegen. (die grof3ten P., etwa 7-12 v-formig an der
Grenze zw. Zungenricken und Zungengrund)
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Aus den Geschmackszellen ragen Sinneshaare aus der Schleimhautoberflache; die
einzelne Geschmacksknospe ist auf eine Geschmacksqualitat spezialisiert.

9.2.2.2 Aufgaben

Saugen: Bei geschlossenen Lippen wird die an den Gaumen gepresste Zunge
zuriickgezogen b Unterdruck.

Mahlen: Weiche Speisen zw. Zunge und Gaumen.

Schlucken: Zurtickschieben der Nahrung in den Rachen b Schluckakt
Tasten: durch die Zungenspitze (bertihrungsempfindlich

Schmecken: durch am Zungenricken liegende Geschmacksknospen

Abwehr (lymphatisches Gewebe im Zungengrund)

Sprechen: Lautbildung

9.2.3 Speicheldriisen

9.3

1/2-2| Speichel pro Tag
Erhéhung der Gleitfahigkeit
Einleitung der Kohlenhydratspaltung (Amylase)
kl. Speicheldrisen in den Schleimh&uten von Lippe, Wange, Zunge u. Gaumen
gr. Speicheldrtusen:
0 Ohrspeicheldruse (Glandula parotidea)
o Unterkieferspeicheldriise (Glandula submandibularis)
o0 Unterzungenspeicheldriise (Glandula sublingualis)

Pharynx (Rachen)

Beim Schluckakt wird der Kehlkopf (Larynx) vom Kehldeckel (Epiglottis)
verschlossen.

Der Beginn des Schluckaktes verlauft willkirrlich ab, das ist das
Zuruckschieben des Speisebreis mit der Zunge.

Der weitere Verlauf des Schluckaktes verlauft unwillktirlich ab b Schluckreflex.
(Koordination des Schluckreflexes: Medulla oblongata (im Verl. Rickenmark))

9.4 Oesophagus (Speiseréhre)

Trp. der Nahrung durch peristaltische Bewegungen aus dem Rachen in den
Magen.
Lange: 25-30cm.
Verlauft hinter der Luftréhre.
Engstellen des Oesophagus:

o0 Obere Oesophagusenge (am Ringknorpel),

o Mittlere Oesophagusenge (Arcus aortae, Bifurcatio tracheae),

o Untere Oesophagusenge (Diaphragmadurchtritt(Hiatus oesophageus)),
Danach Eintritt in den Magen: Mageneingang: Cardia (Ostium cardiacum).
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9.5 Gaster (Magen)

Lage:
- Linker Oberbauch,
- unter dem
Zwerchfell.

Kardia— -Fundus

Pylorus
| Antrum

Fassungsvermogen®?:

beim Neugeborenen:
30ml

beim Erwachsenen:
1600-2400ml

—HKorpus

9.5.1 Aufbau
- Einteilung:
o0 Mageneingang (Cardia),

o Magenkuppel (Fundus gastricus),
0 Mageneingangnaher Abschnitt (Pars cardiaca),
o0 Magenkdrper (Corpus gastricum),
0 Grenze zw. Corpus u. Pars pylorica: Incisura angularis der kl. Kurvatur,
o Pfortnernaher Abschnitt (Pars pylorica):
= Antrum pyloricum,
= Kanal zum Pfortner (Canalis) und
= Magenpfortner (Pylorus),
0 Magenpfortner (Pylorus): SchlieBmuskel: Magen-Zwdlffingerdarm,

0 zwei Kruimmungen:
= li. Magenwand (Curvatura gastrica major),
= re. Magenwand (Curvatura gastrica minor).
- Die 2-3mm starke Magenwand besteht aus 4 Schichten:
0 Serosa,
0 Muscularis:
= Lamina muscularis mucosae,
glatte Langs-, Ring- u. schradge Muskelschicht,
0 Submucosa,
0 Mucosa: 3 Drusenarten (Glandulae gastricae):
= an der Cardia,
= dem Fundus,
= dem Corpus und
= am Pylorus.
die vier Zellarten besitzen:
= Hauptzellen: Bildung von Pepsinogen,
= Belegzellen: Salzsaure und Intinsic-Faktor,
= Nebenzellen: Magenschleim,
= enterochromaffine Zellen am Antrum: bilden u.a. Gastrin.

12 ygl. Pschyrembel ® Magen
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9.5.2 Aufgabe

- Chemische Zerkleinerung,

- Verflissigung der Nahrung durch den Magensaft,

- Nahrungsspeicherung mit langsamer Abgabe in den Darm,
- Durchmischung der Nahrung.

9.5.3 Magensaft
- Produktion tber Sinneseindriicke (N. vagus). Nahrungseintritt durch
Gewebshormone der Magenschleimhaut (Gastrin),
- Magendrisen liegen in Magenfalten.

9.5.4 Steuerung der Magentatigkeit

- durch Nerven:
o N. vagus (X. Hirnnerv):
= - Bildung von Pepsinogen und Salzséaure
= Innervation d. Muskels f. peristalt. Bewegungen (aul3er Pylorus)
0 Sympathikus:
= [Innervation des M. sphincter pyloricus
- durch Hormone:
0 G-Zellen schitten Gastrin aus, wenn der Pfortner durch Speisebrei
gedehnt wird.
= - Absonderung der Drusen.

9.6 Darm

9.6.1 Allgemeiner Aufbau

Der Aufbau der Wandschichten ist ab dem Oesophagus in allen Teilen des
Magen-Darm-Kanals gleich: 3 Hauptschichten (fettgedruckt), 2 Verschiebeschichten:
- Mucosa:
o Deckgewebe: einschichtiges Saulenepithel
0 Bindegewebe
0 Muskelschicht der Schleimhaut: Langsmuskeln
- Submucosa:
0 Blut- und Lymphgefalie
o Nerven
o Drisen
- Muscularis: glatte Musculatur:
0 Ringschicht (innen)
0 Langsschicht (aulien)
- Subserosa:
0 Blut- und Lymphgefalie
o Nerven
- Serosa/Adventitia:

© 2002 by Thomas Hauser — www.tom-ww.de - Thomas.Hauser@gmx.de




59

Oberflachenvergrof3erung:
Die resorbierbare Darmoberflache wird (auf ca. 100m2) vergroRert:
- Ringfalten (schneiden bis ca. 1cm in die Darmlichtung ein),
- Darmzotten: (nicht beim Dickdarm)
o fingerartige Ausstilpungen (etwa 1mm lang),
0 einschichtiges hohes Deckgewebe,
o Im Innern (Bindegewebe):
= Blut- und LymphgefaRe
= glatte Muskelzellen zur Verkirzung der Zotte P Auspressen der
Blut- und Lymphgefalie ® ,Zottenpumpe*.
- Darmkrypten:
o fingerhandschuhartige Einstilpungen
o 0,2-0,4mm lang
o in ihrer Wand Drusenzellen zur Erzeugung von Verdauungssaften oder
Schleim.
- Burstensaum:
o Mikrozotten (Microvilli) der Deckzellen der Darmwand: 1nm lang
o Die der Lichtung zugewandte Seite der Saumzellen dicht besetzt.

Zellarten des Darmepithels:
- Saumzellen: Stoffaufnahme
o tragen viele Microvilli, die wie auf einer Burste nebeneinander liegen
0 Lebensdauer 2 Tage
o werden aus der Tiefe der Darmkrypten erneuert.
- Becherzellen: Schleimbildung
- Kornerzellen: Erzeugung von Verdauungsenzymen (nicht beim Dickdarm)
- Hormonbildende Zellen: Hormonaufbau
o Gastrin:
= - Magensaftbildung
0 CCK (Cholecystokinin-Pancreozymin):
= - Gallenfluss,
= - Bauchspeichelbildung.
0 u.a.

9.6.2 Unterschiede von Dickdarm und Dunndarm

- AuBerlich:
0 Bandstreifen (Tanien), die in 3 Streifen aufgeteilte Langsmuskelschicht,
o Schnirringe und Ausbuchtungen, die durch die Einschnirungen der
Ringschicht der Muskelwand des Dickdarms entstehen,
o Fettanhangsel des Dickdarms
- Feinbau:
o Dunndarm verdaut sehr grindlich b Schleimhautoberflache des
Dickdarms NICHT durch Zotten vergrof3ert, es fehlen enzymbildende
Kdrnerzellen.
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9.6.3 DuUnndarm

9.6.3.1 Aufbau

- Duodenum (Zwdlffingerdarm)
- Jejunum (Leerdarm)
- lius (Krimmdarm)

9.6.3.2 Aufgaben

- Verdauung: Spaltung der Nahrungsbestandteile in kleine Molekule
0 Proteine ® Aminosauren
o Kohlenhydrate ® einfache Zucker
o Fette ® Fettsauren, Glycerin
- Resorption: Aufnahme der verdauten Nahrungsbestandteile
o teilweise passiv U Reaktionsgefalle
0 teilweise aktiv U ,Pumpen*“ in den Darmwandzellen

9.6.4 Dickdarm

9.6.4.1 Aufbau

- Caecum (Blinddarm)

0 ca. 7cm lang

o Appendix veriformis (Wurmfortsatz)
- Colon (Grimmdarm)
- Rektum (Mastdarm)

9.6.4.2 Aufgaben

Viel hohere Anzahl von Bakterien als im Dinndarm P Diese Bakterien kbnnen
spalten unverdauliche Nahrungsbestandteile teilweise auf, wobei u.a. kurzkettige
Fettsauren entstehen (decken 70% des lokalen Energiebedarfs).

9.7 Pancreas (Bauchspeicheldruse)

9.7.1 Aufbau
Lage bei ventraler

Gliederung in: Ansicht:
Kopf der Bauchspeicheldriise Caput pancreatis Links
Korper der Bauchspeicheldriise Corpus pancreatis Mitte
Schwanz der Bauchspeicheldriise Cauda pancreatis Rechts

Grole:
- 15cm lang,
- 3-4cm breit,
- 1-2cm dick.

Gewicht:
70-100g
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Lage:
Hinter Magen.

9.7.2 Aufgaben
Die Bauchspeicheldrise ist ein Doppelorgan:
- endokrine Drise (Hormondruse, endokrin: ins Blut abgebend):
Der endokrin tatige Inselapparat produziert Insulin und Glucagon zur
Blutzuckerregulierung.
- exokrine Drise (Verdauungsdrise, exokrin: an Kérperoberflache abgebend):
o Produktion von ca. 2| Bauchspeichel pro Tag (alkalisch)
o Bauchspeichel enthélt die wichtigsten Verdauungsenzyme:
= Lipasen (Lipide)
= Proteasen (Proteine)
= Amylasen (Kohlenhydrate)

9.8 Hepar (Leber)

9.8.1 Aufbau

AuRere Gliederung:

- Lobus hepatis dexter
(re. Leberlappen)

® 1

- Lobus hepatis sinister
(li. Leberlappen)

® 5

- Lobus caudatus
(Schwanzlappen der
Leber)

® 2

- Lobus quadratus
(quadratischer Lappen)

® 3

Innere Gliederung:

- Re. Leberteil:
0 Re. Halfte des Schwanzlappens
0 Re. Leberlappen

- Li. Leberteil:
0 Li. Halfte des Schwanzlappens
0 Li. Leberlappen
0 Quadratischer Lappen

Lage:

- re. Oberbauch
- direkt unter dem Diaphragma
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9.8.2 Aufgaben
- Aminosaurestoffwechsel:
o Aufbau von Aminosauren zu Bluteiweif3en,
0 Abbau von verbrauchten Eiweil3en zu Harnstoff.
- Kohlenhydratstoffwechsel:
0 Speicherung von Zucker in Form von Glycogen (tierische Starke),
o0 Bei Bedarf: Umbau von Glycogen zu Glucose (Blutzucker),
o Kann auch Eiweif3e und Milchséure (Lactat) zu Glucose umbauen.
- Lipidstoffwechsel:
o Erzeugt Fettsauren und Cholesterin,
0 Baut Uberschiisse ab.
- Entgiftung:
o Unschadlichmachen von Schadstoffen und schadlichen
Stoffwechselprodukten.

9.8.3 Transportwege von und zur Leber

- Antransport (nur Uber das Blut):
o Pfortader (V. portae hepatis): nahrstoffreiches, O,-armes Blut.
In der Pfortader stromt das Blut aus Magen, Darm, Bauchspeicheldriise
und Milz zur Leber.
0 Leberarterie (A. hepatica propria): O,-reiches Blut.
- Abtransport tber:
o Blut: Die Lebervenen minden in die V. cava inf. Kurz vor re. Vorhof,
o0 Lymphe: zu Lymphknoten an der Leberpforte und deren Umgebung,
0 Galle: Uber Gallenwege zum Zwolffingerdarm, Ausscheidung von Galle
u.a. Stoffen.

9.9 Vesica biliaris (Gallenblase)

9.9.1 Lage®™
- An der Ruckseite der Leber,
- Bildet Grenze zw. Lobus quadratus und Lobus hepatis dexter.

9.9.2 Aufgabe

Die Leber produziert ca. 1l Lebergalle pro Tag, die zur Blasengalle eingedickt und in
der Gallenblase gespeichert wird. Bei Bedarf wird Blasengalle zurticktransportiert und
gelangt dort Uber den Gallenausgang in H6he des Pancreaskopfes (Ductus
choledochus) in das Duodenum.

9.9.3 Bestandteile der Galle

- Gallensauren: Emulgierung von Fetten

- Gallenfarbstoffe: entstehen aus Hb b braune Farbe des Stuhls
- Cholesterin: aus Gallensaure und Lecithin gemischte Mizellen

- Salze

- Schleim

- Stoffwechselabfallprodukte

13 5. Bild der Hepar ® 6
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9.10 Verdauungsvorgange

9.10.1Lipidstoffwechsel

Spaltung der Fette bereits im Magen durch Zungengrundlipase.
Emulgierung (Gallensaure).

Enzymatische Spaltung im Duodenum durch Pancreaslipase.

Als Fetttropfchen von der Dinndarmschleimhaut resorbiert.

Fette und Proteine werden zu Chylomikronen (Trpform d. Nahrungslipide zu
den Korperzellen) umgebaut.

Uber Lymphweg (nicht tiber Leber) ins Blut.

9.10.2Kohlenhydratstoffwechsel

Spaltung der Kohlenhydrate bereits im Mund durch Speichelamylase.

Im Dinndarm weiter Spaltung durch Pancreasamylase, Glycosidasen und
Disaccharidasen aus der Dunndarmschleimhaut.

Resorption tber Dinndarmschleimhaut und von dort ins Blut ® Pfortader ®
Leber ® Vena cava inf.

9.10.3 Aminosaurestoffwechsel

Beginnt erst im Magen (Gaster).

Denaturierung der Proteine durch Magensaft.

Spaltung durch Pepsin in Polypeptide und Peptide.

Duodenum: weitere Spaltung durch Trypsin und Chymotrypsin in Tri- und
Dipeptide (teilweise Resorption).

Durch Carboxy- und Aminopeptidasen Spaltung in Aminosauren Resorption.
® Blut ® Pfortader ® Leber ® V. cava inf.
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9.11 Aufteilung der Abdominalorgane nach ihrer Lage

9.11.1 Intraperitoniale Organe

Gaster (Magen)
Jejunum (Leerdarm)
llium (Krummdarm)
Caecum (Blinddarm)
0 Apendix veriformis (Wurmfortsatz des Blinddarm)
Colon transversum, Colon sigmoideum
(Querer + s-formiger Teil des Grimmdarms)
Hepar (Leber): gewisse Einschrankung wg. Verwachsung mit Diaphragma
Splen (Milz)
Ovarii (Eierstocke)
Tuba uterina (Eileiter)
Uterus (Gebarmutter)

9.11.2Retroperitoniale Organe

9.11.2.1Primar retroperitonial
D.h.: Immer retroperitonial!

Ren (Niere)

Glandula suprarenalis (Nebenniere)
Vesica urinaria (Harnblase)
Rektum (Mastdarm)

9.11.2.2 Sekundar retroperitonial
D.h.: Im Laufe der Entwicklung retroperitonial!

Duodenum (Zwolffingerdarm)

Colon ascendens, Colon descendens

(auf- und absteigender Teil des Grimmdarms)
Pancreas (Bauchspeicheldriise)
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10 Nervensystem

10.1 EinfUhrung

- Unterteilung in:
0 Zentrales Nervensystem (ZNS): Gehirn und Rickenmark
o Peripheres Nervensystem (PNS): periphere Nerven (Rickenmarks- und
Hirnnerven, Nervenansammlungen=Ganglien)
- Funktionelle unterteilt man ZNS und PNS noch weiter in:
0 Animalisches Nervensystem (Organismus — Umwelt):
» Bewusste Wahrnehmung
= Willktrliche Bewegung
= Schnelle Informationsverarbeitung
0 Vegetatives (=Autonomes) Nervensystem (Organismus — Eingeweide):
= Konstanthaltung des inneren Milieus (Homoostase)
= Regulation der Organfunktion in Abhangigkeit von den
Umwelterfordernissen
- Man unterscheidet jeweils afferente und efferente Erregungen
0 Afferenzen: Peripherie ® Zentrum
o Efferenzen: Zentrum ® Peripherie

10.2 Zentrales Nervensystem (ZNS)

10.2.1Nerven, Nervenknoten und Nervengeflechte

- Periphere Nerven:
0 Animalisch:
= Somatisch afferente
= Somatisch efferente
0 Vegetative Axone (Nervenfasern)
- Ganglien (Nervenknoten):
Wenige Millimeter groBer Verdickungen in peripheren Nerven oder
Nervenwurzeln. Man unterscheidet:
o Sensible (sensorische) Ganglien:
= Enthalten die Zellkorper des 1. afferenten Neurons
(animalisch&vegetativ)
= Z.B.: Spinalganglien
0 Vegetative Ganglien:
= Enthalten den Zellkérper des 2. afferenten Neurons (vegetativ)
= Z.B.: parasympathische Ganglien
- Rackenmarksnerven (Spinalnerven):
Entstehen durch Vereinigung der Hinter- (Radix posterior) und Vorderwurzel
(Radix anterior) und verlaufen als gemischter Nerv (Afferente und efferente
Nervenfasern):

o0 Radix posterior: enthalt ausschliellich afferente Nervenfasern, deren
Zellkorper in einer Verdickung (Spinalganglien) der hinteren Wurzel
liegen.

0 Radix anterior: enthalt ausschlie3lich efferente Nervenfasern, deren
Zellkdrper im Vorderhorn bzw. Seitenhorn liegen.
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Der Spinalnerv teilt sich dann in 4 Aste auf:

o Einen hinteren Ast (Ramus posterior): sensible und motorische
Versorgung der Haut auf dem Riicken und der autochthonen
Ruckenmuskulatur.

o Einen vorderen Ast (Ramus anterior): sensible und motorische
Versorgung des ubrigen Rumpfes und der Gliedmafen.

o Einen rucklaufigen Ast (Ramus meningeus): sensible Versorgung der
Ruckmarkshdute und der Bander der Wirbelséule.

o Einen Verbindungsast (Ramus communicans): verbindet den
sympathischen Anteil des vegetativen Nervensystems mit dem
animalischen Nervensystem.

- Nervengeflechte (Plexus): Die vorderen Aste der Spinalnerven heiRen
Nervengeflechte:

0 Plexus cervicalis, C1-C4: motorische I. des Diaphragmas und der
Zungenbeinmukulatur.

0 Plexus brachialis, C5-Th1: motorische I. der Schultermuskulatur und
oberen Extremitat: Wichtige Nerven:

= N. ulnaris,
= N. medianus,
= N. radialis,

= N. musculocutaneus.
0 Plexus lumbalis, Th12-L4: sensible Versorgung der Bauchhaut,
Genitalregion und des vorderen Oberschenkels.
0 Plexus sacralis, L5-S4: hier entspringt der machtigste Nerv (N.
ischiadicus) des ganzen Korpers. Motorische und sensible Versorgung
der Beckenbodenmuskulatur und der unteren Extremitaten.

10.2.2Medulla spinalis (Riickenmark)

10.2.2.1Gliederung

- nach Segmenten:
o0 8 Halssegmente (C;-Cs),
12 Brustsegmente (Thi-Thyy),
5 Lendensegmente (Li-Ls),
5 Kreuzbeinsegmente (S;-Ss),
1-3 SteilBbeinsegmente (Co;1-Cog).
Aus jedem Segment entspringt re. und li. ein Segmentnerv=Rickenmarkserv.
- nach grauer und weiRer Substanz:
0 graue Substanz (Substantia alba, dunklere Bereiche des Marks):
Zellkorper der Nervenzellen,
0 weile Substanz (Substantia grisea, hellere Bereiche des Marks):
Nervenfasern.
- nach der Leitungsrichtung:
o vorderer motorischer Tell,
0 hinterer sensorischer (sensibler) Teil.

(0]
(0]
(0]
(0]
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10.2.2.2 Das Riuckenmark im Wirbelkanal

- Periosteum (Knochenhaut) ® 1

- Spatium epidurale (Epiduralraum) ® 2

- Dura mater spinalis (Harte Riickenmarkhaut) ® 4

- Spatium subdurale (Subduralraum) ® 3

- Arachnoidea mater spinalis (Spinnwebhaut, “Arachnoidea™) ® 15
- Spatium subarachnoideum (Subarachnoidealraum) ® 5

- Pia mater spinalis (Weiche Rickenmarkhaut) ® 14

- N. spinalis (Riuckenmarknerv) (s. 10.2.1):

(0]
(0]
(0]
(0]
(0]

0]

Ramus posterior (hinterer Ast) ® 6

Ramus anterior (vorderer Ast) ® 7

Ramus communicans (Verbindungsast) ® 8

Ramus meningeus (Ast zu den Rickenmarkhauten) ® 9

Radix anterior [motoria] (vordere (=motorische) Wurzel) ® 10
Radix posterior [sensoria] (hintere (=sensorische) Wurzel) ® 13

Ganglion sensorium nervi spinalis (Spinalganglion) ® 12
Lig. denticulatum (Gezéhntes Band) ® 11

10.2.2.3Ruckenmarksubstanz

- Substantia alba (weil3e Riickenmarksubstanz):
o Vordere Mittelspalte: mit vorderer Rickenmarkarterie
o Vorderseitenfurche (paarig): mit Austritt der vorderen Wurzeln

(0]
(0]

Hinterseitenfurche (paarig): mit Eintritt der hinteren Wurzeln
Hintere Mittelfurche: mit bindegewebiger Seitenwand

- Substantia grisea (graue Ruckenmarksubstanz):
o Vorderhorn: Zellkdrper der vorderen Wurzel
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o Hinterhorn: Zellkérper der hinteren Wurzel
o Seitenhorn (nur in Cg-L, und S,-S4): Zellkdrper autonomer Nervenzellen

10.2.2.4Nervenbahnen der weillen Rickenmarksubstanz

Fortsatze der Nervenzellen laufen in Bindeln mit gleichem Bestimmungsort:

- Wichtige (vom Gehirn) absteigende Bahnen:
o Pyramidenbahn: willkiirliche Bewegungen
0 Extrapyramidalmotorische Bahnen: unwillkiirliche Bewegungen

- Wichtige (zum Gehirn) aufsteigende Bahnen:
0 Hinterstrangbahn: Druck-, Berihrungs- und Vibrationsempfindung,

Tiefensensibilitat

0 Riuckenmark-Sehhigel-Bahn: Schmerz-, Kalte und Warmeempfindung
o Kleinhirn-Seitenstrang-Bahnen: verbinden Rickenmark mit Kleinhirn

10.2.3Gehirn

10.2.3.1 Uberblick

Gewicht:
Ca. 1100-15009g

Gliederung:
- Vorderhirn:
o GroBhirn (=Endhirn)
0 Zwischenhirn
- Mittelhirn
- Rautenhirn®*:
o0 Brucke
o Kleinhirn
o Verlangertes Mark
Als Hirnstamm bezeichnet man Mittelhirn, Briicke und verlangertes Mark (also das
Gehirn ohne GroR-, Zwischen- und Kleinhirn).

10.2.3.2Hirnhaute

- Kopfhaut:
o0 Epidermis (Oberh.) ® 4
o0 Dermis (Lederhaut) ® 5
- Schédeldach:
0o Lamina externa (AuBere
kompakte Schicht) ® 7
o Diploe (aufgelockerte
Knochenschicht) ® 8
0 Lamina interna (Innere
kompakte Schicht) ® 9
- Dura mater cranialis (Harte
Hirnhaut) ® 10
- Arachnoidea mater cranialis
(Spinnwebhaut) ® 11
- Spatium subarachnoideum
(Subarachnoidealraum) ® 12

- Pia mater cranialis (Weiche Hirnhaut) ® 13
- Cortex cerebri (GroR3hirnrinde) ® 14

4 Erhielt Namen von rautenférmiger Grube im Boden der vierten Hirnkammer
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Die harte Hirnhaut (Unterschiede zur harten Ruckenmarkhaut):
- Die harten Hirnhaut liegt direkt am Schadelknochen an (P kein Epiduralraum
wie bei der harten Riickenmarkhaut)
- Die Venengeflechte (bei der Riickenmarkhaut im Epiduralraum) sind in die
harte Hirnhaut eingeschlossen.
- Aufgaben:
0 Mechanisch: tragt zur Festigkeit des Schadels bei
0 Knochenbildung: im Bereich der Innenseite der die Schadelhdhle
umgrenzenden Knochen
0 Gliederung der Schadelhohle: Die harte Hirnhaut liegt dem Knochen an;
zur Gliederung aber schlagt sie abgrenzende Falten:
= Falx cerebri (Hirnsichel)
= Tentorium cerebelli (Kleinhirnzelt)
o Blutleiter: Aufgabe der Venen. Aufbau ist aber anders, deshalb hei3en
sie Blutleiter und nicht Venen.

10.2.3.3Liquor (Hirnwasser)
Lage:
Das Liquor befindet sich in den inneren und &ufieren Hirnwasserrdumen (Ventrikel):
- innerer Hirnwasserraum: 4 Hirnkammern im Innern des Gehirns:
0 2 seitliche Hirnkammern im Grof3hirn (Ventriculus lateralis)
o 3. Hirnkammer im Zwischenhirn (Ventriculus tertius)
0 4. Hirnkammer im Rautenhirn (Ventriculus quartus)
- aulerer Hirnwasserraum: Subarachnoidealraum; im Wirbelkanal umschliel3t er
das Ruckenmark.

Aufgabe:
Mechanischer Schutz des ZNS!

Absonderung und Abfluss
- Gesamtmenge in inneren/auf3eren Liquorrdumen: 100-200ml
- Tgl. werden ca. 650ml Liquor neu abgesondert
- Austausch zw. Inneren und auReren Liquorraumen durch 3 Offnung im Dach
der 4. Hirnkammer (Ventriculus quartus)
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10.2.3.4Hirnnerven

Hirnnerven® (s. Abb):
1. Hirnnerv: N. olfactorius: Riechnerv
2. Hirnnerv: N. opticus: Sehnerv
3. Hirnnerv: N. oculomotorius:
Augenbewegungsnerv
4. Hirnnerv: N. trochlearis: Augenrollnerv
5. Hirnnerv: N. trigenimus: Drillingsnerv:
a. Augenhdhlennerv
b. Oberkiefernerv
c. Unterkiefernerv
Hirnnerv: N. abducens: Augenabziehnerv
Hirnnerv: N. facialis: Gesichtsnerv
Hirnnerv: N. vestibulocochlearis: Hor- und
Gleichgewichtsnerv
9. Hirnnerv: N. glossopharyngeus: Zungen-
Rachen-Nerv
10.Hirnnerv: N. vagus
/7 11.Hirnnerv: N. accessorius: Beinnerv
; = 12.Hirnnerv: N. hypoglossus: Unterzungennerv
N. vagus (10. Hirnnerv):
Der N. vagus ist der “umherschweifende” Nerv, da sein Versorgungsbereich vom
Kopf bis zum Bauch reicht:
- Kehlkopfmuskeln
- Teil der Rachenmuskeln
- Kleines sensorisches Gebiet im dulieren Gehdrgang
- Parasympathische Fasern zu den meisten Brust- und Bauchorganen:
0 Herz
*  Frequenz
=  Erregung
o Lunge
= Bronchokonstriktion
= Vermehrte Sekretion
o0 Magen-Darm-Trakt
= Vermehre Sekretion
= Vermehrte Peristaltik (glatte Muskulatur)

©o N

Reflexe der Hirnnerven:
- Pupillenreflex (2.+3. Hirnnerv)
- Masseterreflex (3. Hauptast des 5. Hirnnervs)
- Lidschlussreflex (5.+7. Hirnnerv)
- Wargreflex (9.-11. Hirnnerv)

15 Eselsbriicke fiir die Anfangsbuchstaben: Onkel Otto ornaniert tagtéglich, aber Freitag végelt Gustav
viele alte Huren.
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10.2.3.5Hirnstamm

Aufbau:
- Mittelhirn (Mesencephalon),
- Bricke (Pons),
- Verlangertes Mark (Myencephalon, Medulla oblongata).

Aufgaben:
- Enthalt Kerngebiete des 3.-12. Hirnnervs,
- Auf-/Absteigende Nervenbahnen zw. Gehirn und Rickenmark
- Nervenbahnen zw. GroRR- und Kleinhirn
- Steuerungszentren des autonomen Nervensystem:
o0 Atemzentrum,
Kreislaufzentrum,
Schluckzentrum,
Brechzentrum,
.. Usw.

© O O O

10.2.3.6Cerebellum (Kleinhirn)

Aufbau:
- Lage:
o Dorsal des Hirnstamms
0 Kaudal des Grof3hirns
- GroRe: ganseeigrol3 (£ max. ca. 10cm)
- Gewicht: 130-140g
- Gliederung nach der aul3eren Form:
0 2 seitliche Kleinhirnhemisphéren
0 den in der Medianebene gelegenen Kleinhirnwurm (Vermis ceribelli)
- Gliederung nach Entwicklung und Verbindungen:
0 Urkleinhirn (enger Bezug zu Gleichgewichtsnerven)
0 Altkleinhirn (Verbindung mit Riickenmark)
o Neukleinhirn (Verbindung tber Briicke zum Grof3hirn
- Graue Substanz liegt an der Oberflache in Form von 4 Kleinhirnkernen (im
Innern der weiRen Substanz):
0 Zahnkern (Nucleus dentatus)
o Pfropfkern (Nucleus emboliformis)
o Kugelkern (Nucleus globosus)
o Dachkern (Nucleus fastigii)

Aufgaben:
- Erhaltung des Gleichgewichts (8. Hirnnerv),
- Regeln des Muskeltonus (Muskelspindeln),
- Steuern des Zusammenspiels der Bewegungen.
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10.2.3.7 Diencephalon (Zwischenhirn)

- weitgehend vom GroRhirn umgeben
- flieRende Grenzen zu benachbarten Hirnteilen
- umschliel3t Spaltraum der 3. Hirnkammer (Ventriculus tertius)
- 2 symmetrische Halften, die man in 4 Abschnitte untergliedern kann:
0 Thalamus (Sehhgel)
= Mehr als 100 Einzelkerne
= Raum zw. Oberen Teil der 3. Hirnkammer und Zentralteil der
seitlichen Hirnkammer
= In sensorischen Schaltkernen werden alle aufsteigenden
sensorischen (auBer dem Riechnerv) Bahnen auf ein neues
Neuron umgeschaltet
= Motorische Schaltkerne zur Koordination von Bewegungen
= Eine Erregung der unspezifischen Schaltkerne fuhrt zu einer
Erregung der gesamten Grol3hirnrinde b Weck- & Wachreaktion
= Uber die Fasermassen steigen Erregungen vom Thalamus zum
Grol3hirn auf, oder vom Grol3hirn zum Thalamus ab:
Thalamusstrahlung
Sehstrahlung
Horstrahlung
Es werden durch die Thalamuskerne nicht alle Erregungen
weitergeleitet P Impulsauslese
o Epithalamus (woértl.: ,,Oberschlafgemach®)
= Hinten oberhalb des Thalamus gelegen
=  Umfasst
Zirbeldrise
Kerngebiete fir die Pupillenreaktion
0 Subthalamus
= Beinhaltet wichtige Teile des basalen motorischen Systems
= Der Subthalamuskern hemmt Motorik der gegeniberliegenden
Korperhalfte
o Hypothalamus (woértl.: ,Unterschlafgemach*)
= Unterer Teil der Seitenwand und Boden der 3. Hirnkammer
= Oberste Instanz vegetativer Funktionen
= Hormonbildung fur die Hypophyse (Hirnanhangdrise)
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10.2.3.8Telencephalon (Endhirn=Grof3hirn)

Gliederung:
- nach der auf3eren Form:
o re./li. GrolRhemisphéare: Jeweils in 6 Lappen unterteilt:
= Stirnlappen
= Scheitellappen
= Hinterhauptlappen
= Schlafenlappen
* Insellappen
= Limbischer Lappen
- nach der Nervenzellkdrperdichte:
o nervenzellkoérperreiche graue Substanz:
= Grol3hirnrinde
= Basalganglien
o0 Nervenzellkérperarme weil3e Substanz:
= GroBhirnmark
- nach der Aufgabe:
o vorderer motorischer Bereich
0 hinterer sensorischer Bereich
- nach der Funktion (kombiniert mit der &uf3eren Form):
o Stirnlappen:
*= Motorik
= Denken
0 Scheitellappen:
= Tastempfindung (Sensibilitat)
0 Hinterhauptlappen:

= Sehen
o Schlafenlappen:
= Horen

0 Limbischer Lappen:
= Gedachtnis
» Umsetzung von Gefuhlen und Trieben in Verhaltensmuster

Aufbau:
Besteht aus Nervenbahnen (Fortséatze von Nervenzellen, die diese mit anderen
Nervenzellen verbinden). Es gibt 3 Arten von Nervenbahnen:
- Langsverbindungen (Assoziationsbahnen): zw. Nervenzellen einer
Grol3hirnhalfte
- Querverbindungen (Kommissurenbahnen): zw. Nervenzellen der li. und re.
Grol3hirnhélfte ® Balken (Corpus callosum)
- Ab- oder aufsteigende Verbindungen (Projektionsbahnen): zw. Nervenzellen
des GroRhirns und denen anderer Teile des ZNS
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Priméare Zentren: Zentralwindungen:

- Vordere Zentralwindung (Primares motorisches Zentrum):
o Willkirliche Kérperbewegungen
o Einer Gruppe von Nervenzellen ist jeweils eine bestimmte Muskelgruppe

zugeordnet

- Hintere Zentralwindung (Priméres sensorisches Zentrum):
o Tast-, Schmerz- und Temperaturempfindlichkeit

- Die rechte Korperhélfte ist in der linken GroRhirnhalfte reprasentiert;

die linke Korperhalfte ist in der rechten Grol3hirnhalfte reprasentiert!

3 ¥ 5

Vordere Zentralwindung Hintere Zentralwindung
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Sekundére Zentren:
- Sekundéare motorische Zentren'®:
o Handlungsantriebe
0 Bewegungsentwirfe
o Der Bewegungsplan wird an die Vordere Zentralwindung
weitergegeben, die dann die Ausfihrung der Bewegungen veranlasst.
- Sekundare sensorische Zentren'’:
0 Aus Empfindungen werden Wahrnehmungen!
0 Es werden z.B. metallerne Zacken in der Hinteren Zentralwindung
gefihlt. Dass das ein Schlussel ist, nehmen erst die sekundéaren
sensorischen Zentren wabhr.

Sprachzentrum®®:
- Motorisches Sprachzentrum (zu sek. motor. Zentren): Broca-Zentrum:
0 Liegt in der unteren Stirnwindung
o Stellungen von Lippen, Zunge, Gaumensegel, Rachenwand,
Kehlkopfmuskeln, Atemmuskeln usw. werden aufeinander abgestimmt!
- Sensorisches Sprachzentrum (zu sek. Horzentren): Wernicke-Zentrum:
o0 Liegt im Schlafenlappen des Grof3hirns
o Lautfolgen werden als Worte erkannt!

Sehzentrum:
- Priméares Sehzentrum:
0 2 primare Sehzentren, je Gesichtshélfte eine (gekreuzt)
0 Liegt im Hinterhauptlappen
- Sekundare Sehzentren:
0 Gesehene Formen und Farben werden hier gedeutet!

10.2.3.9Limbisches System

Einige wichtige Teile des GroR3- und
Zwischenhirns fur Geflhle, Stimmungen,
Affekte, Triebe und Strebungen:

1. Grauer Schleier mit innerem/
auBeren Markstreifen
Balken
Fasziolarwindung
Gezahnte Windung
Hippokampus
Warzenkdrper des Zwischenhirns
Mandelkorper
Vordere Querverbindung
Hirngewolbe

©CoNoOhWN

16 Stérung der sekundaren motorischen Zentren: Apraxie
7 stérung der sekundéren sensorische Zentren: Agnosien
18 Stérung des Sprachzentrums: Aphasie
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10.3 Autonomes Nervensystem

10.3.1Sympathikus und Parasympathikus

Sympathikus und Parasympathikus sind Gegenspieler. Wichtig ist, welcher woflr

zustandig ist:

Sympathikus «
Parasympathikus «

Flucht
Mittagsschlaf

Von diesen Vergleichen kann man die Wirkungen von Sympathikus und
Parasympathikus ganz leicht ableiten:

Organ Sympathikus Parasympathikus
Herz Allg. Leistungssteigerung Allg. Leistungsabnahme
» Sinusknoten Frequenzzunahme Frequenzabnahme
» AV-Knoten Erregungszunahme Erregungsabnahme
» Myokard Zunahme der Kontraktilitat
> Koronararterien Vasokonstriktion (a-Rezeptoren)
Vasodilatation (b-Rezeptoren)
Auge
» Ziliarmuskel Dilatation Kontraktion
> Pupille Mydriasis (Weitstellung) Miosis (Engstellung)
Blutgefalle

» Darmgefaie
» Hautgefalle

» Gehirngefale
» Nierengefalle

Lunge
> Driisen

Drisen

Tranendrisen
Speicheldrisen
Magendrisen
Pankreas
SchweilRdrisen

YVVVVY

Magen-Darm-Trakt
» Sphinkter
» Muskulatur
> Leber

Vasokonstriktion
Vasokonstriktion
Vasokonstriktion
Vasokonstriktion

Bronchodilatation
Verminderte Sekretion

Keine

Verminderte Sekretion
Kaum Sekretion
Verminderte Sekretion
Verminderte Sekretion

Allgemeine Leistungsminderung

Tonussteigerung
Tonussteigerung

Steigerung von Glukoneogenese

und Glykogenolyse
Dilatiert

Keine
Keine
Unklar

Bronchokonstriktion
Vermehrte Sekretion

Sekretion
Vermehrte Sekretion
Vermehrte Sekretion
Vermehrte Sekretion
Keine

Erhohte Leistung
Tonusminderung
Vermehrte Peristaltik
Keine

Kontrahiert
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10.3.2 Autonome Ganglien

Autonome Ganglien und Kerngebiete des Sympathikus und Parasympathikus (blau)
im ZNS:
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Das Kerngebiet des Sympathikus findet man in den Seitenhérnern des Brust- und
oberen Lendenmarks, das des Parasympathikus im Hirnstamm und im
Kreizbeinabschnitt.
- Alle sympathischen Nervenfasern nehmen ihren Weg Uber den Grenzstrang,
eine Kette autonomer Ganglien beidseits der Wirbelkorper.
- Die parasympathischen Nervenfasern laufen zu einem grof3en Teil Uber den
N. vagus (10. Hirnnerv) und Uber die Beckeingeweidenerven.
- Die motorischen Fasern fur die Bauch- und Beckenorgane durchlaufen die
Grenzstangganglien ungeschaltet und werden erst in einem organnahen
Eingeweidenervengeflecht auf die zweite Nervenzelle umgeschaltet.
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11 Uro-Genital-Trakt

11.1 Harnbereitendes Organ: Ren (Niere)

11.1.1 Aufbau

AuRere Struktur:

- paarig angeordnet

- Lage:
o kaudal des Diaphragma
o jeweils lateral der Wirbelsaule
0 zw. Peritoneum (Bauchfell) und hinterer Bauchwand
o die re. etwas tiefer als die li.
o ungefahr in héhe des Th XII bis L I1I.

0 bohnenartig
0 die konvexe Seite nach lateral
o0 die konkave Seite nach medial
= Hilus (Nierenpforte): Ein-/Austritt von A. renalis, V. renalis,
Nerven und LymphgefaRe, Ureter (Harnleiter)
- GroRe:
0 Breite im Langsschnitt: 10-12cm
0 Breite im Querschnitt: 5-6cm
- Gewicht: 120-200g

Innere Struktur:
4 Schichten von auf3en nach innen:

- Capsula fibrosa (bindegewebige Kapsel)

- Cortex renalis (Rindenschicht)

- Medulla renalis (Markschicht), durch Saulen der Rindenschicht (Columnae
renales) radiar durchzogen b pyramidenférmige Lappen mit Spitze zum Hilus
zeigend
Spitze einer solchen Pyramide: Nierenpapillen, die von schlauchférmigen
Nierenkelchen tberzogen werden (Auffangen des Harns)

- Sammelraum des Nierenbeckens (verengt sich trichterformig zum Harnleiter)

11.1.2 Aufgaben

- Ausscheiden von Stoffwechselschlacken.

- Regeln des Wasser- und Salzhaushalts.

- Nebenwirkung auf Blutdruck und Blutbildung tber Hormone
Ein toller Vergleich der Niere mit einer Filteranlage:

»Die Niere ist der Filteranlage eines Schwimmbeckens zu vergleichen, wobei
das Blut dem Badewasser entspricht. Die wirksamste Reinigung des
Schwimmbeckens wére, das gesamte Wasser abzulassen und frisches Wasser
einzufillen. Dagegen sprechen die Kosten. Man begnigt sich damit, sténdig
einen Teil des Wassers durch eine Filteranlage laufen zu lassen, die diesen
Teil des Wassers gereinigt an das Becken zuriickgibt. Der Schmutz im grof3en

© 2002 by Thomas Hauser — www.tom-ww.de - Thomas.Hauser@gmx.de




79

Becken wird so zwar nicht beseitigt, aber standig ,,verdinnt“, so dass er nicht
uberhand nimmt.***

Da aber im Blut manche Stoffe bleiben sollen, unterscheidet sich die Niere etwas von
dieser Filteranlage. Die Niere arbeitet in folgenden zwei Schritten:
- In den Nierenkdrperchen wird mehr ausgeschieden, als fur den Kérper
zutraglich ist.
- In den Nierenkanélchen holt sie sich aber wieder den grofiten Teil (99%) des
,Primarharns” zuruck.
Man kann also die Aufgaben der Niere wie folgt zusammenfassen:
- Exkretion: Ausscheidung harnpflichtiger Endprodukte
- Konservierung: Filtration unter Zurtickhaltung von Blutzellen und
Plasmaproteine sowie Ruckgewinnung wichtiger Substrate
- Kontrolle des Wasser- und Elektrolythaushalts
- Kontrolle des Saure-Basen-Haushalts

Nierenhormone:
- Renin:
Damit die Niere arbeiten kann, ist fur sie ein gewisser Blutdruck notwendig.
Um diesen Blutdruck zu halten bzw. gegebenenfalls zu erhéhen, sondert die
Niere Renin ins Blut ab, das im Blutplasma die Bildung von Angiotensin
auslost. Die stellt die kleinen Arterien im Korper enger b - Blutdruck®
- Erythropoetin: - Erythrocytenbildung

11.2 Harnableitende Organe

11.2.1Ureter (Harnleiter)

- je Niere ein Harnleiter
- 30-35 cm langer Schlauch
- Dreischichtenbau der Wand:
o Schleimhaut mit Ubergangsepithel (durch lockeres Verschiebegewebe
von der Muskelwand getrennt)
0 Muskelwand:
»= Transport von Harn aus den Nierenbecken in die Harnblase
= zirkulare glatte Muskelfasern
= 1-4mal pro Minute: peristaltische Welle vom Nierenbecken zur
Harnblase
= vegetativ innerviert
0 Bindegewebige Hiille:
= dient der Verschiebung gegen Nachbarorgane
» hier verlaufen BlutgefaRe und Nerven
- 3 Engstellen des Harnleiters:
o obere Enge: am Ubergang vom Nierenbecken
o0 mittlere Enge: an der Stelle, wo er die grol3en BlutgefalRe des Beckens
Uberkreuzt
0 untere Enge: am Eintritt in die Harnblase

19 | ippert, Anatomie, S. 278
20 Sollte klar sein: Pumpt man Wasser mit der gleichen Kraft einmal durch ein groRes Rohr und einmal
durch ein kleines Rohr, so ist der Druck im kleinen Rohr héher als im gro3en Rohr.
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- klappenéahnliche Schleimhautventile verhindern den Ruckfluss.

11.2.2Vesica urinaria (Harnblase)

Geflllt eine pralle Kugel, entleert eingedellt.
Ab 200ml Harndrang, der ab 400ml sehr heftig wird.
Aufbau:
0 oben: Harnblasenspitze (Apex vesicae)
o 3 Offnungen der Harnblase, die die Eckpunkte eines Dreiecks
(Trigonum versicae) bilden, in dem die Schleimhaut immer glatt ist:
* innerer Harnréhrenmund
= 2 Harnleitermindungen (Ostii ureteris)

o Im kleinen Becken hinter der Schambeinfuge, oberhalb des Afterhebers
vorderstes Organ im kleinen Becken

weibl.: grenzt hinten an die Gebarmutter und die Scheide

mannl.: grenzt hinten an den Mastdarm

o OO

11.2.3Urethra (Harnrohre)

- Schliemuskeln:
o innerer SchlieBmuskel (M. sphincter internus):
glatte Muskulatur b unwillktrlich
o auBerer Schliemuskel (M. sphincter externus):
guergestreifte Muskulatur b willkirlich
- mannl. Harnréhre:
o Im Anfangsteil wird diese von der Vorsteherdriise (Prostata)
umschlossen
o0 Hier miindet auch der Ductus ejaculatorius in die Harnréhre
0 Ab dieser Stelle ist die Harnréhre gemeinsamer Weg von Urin und
Samen.
- weibl. Harnrohre:
o £ 5cm lang
o zieht hinter der Symphyse zum vordersten Teil des Scheidenvorhofs.

11.3 Weibliche Geschlechtsorgane

11.3.1Innere weibliche Geschlechtsorgane:

» Tuba uterina (Eileiter)
» Uterus (Gebarmutter)
» Vagina (Scheide)

11.3.1.1 Ovarium (Eierstock):

- Aufgaben: Erfullt zw. Pubertat u. Wechseljahren 2 Aufgaben:
o Keimzellbildung (in 4-wdchigen Abstanden reifen Eizellen zur
Befruchtungsfahigkeit heran)
o Hormondrise (Erzeugung der weibl. Geschlechtshormone,
Follikelhormon und Gelbkdrperhormon)
- Form: flach eiférmig
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- GroRe: 4cm lang, 2cm breit, 1cm dick
(Bildet sich in den Wechseljahren zurtick)
- Lage:
o Seitenwand des kleinen Beckens
0 zwischen aufleren und inneren Beckengefalien
o0 Uber den oberen Pol stilpt sich der Fransentrichter des Eileiters
o Blutversorgung tber die Aufhangebander
- innere Gliederung: 4 Schichten von auf3en nach innen:
o Bauchfell
0 Bindegewebige Kapsel
o Eierstockrinde: kl. und gr. Hohlraume, Eierstockfollikel mit etwa
200.000 Eizellen (Eizellen vermehren sich nicht mehr)
0 Eierstockmark: lockeres Bindegewebe mit Blut- und Lymphgefalen

11.3.1.2Tuba uterina (Eileiter)

Aufbau:

- 12-15cm langer Schlauch

- geht von der Gebarmutter oben seitlich ab

- Am freien Ende: Fransentrichter

- Fangt beim Eisprung die aus dem Eierstock austretende Zelle auf und trp.

diese zur Gebarmutter

- 4 Abschnitte:
0 Gebéarmutterteil: Durch Muskelwand der Gebarmutter verlaufender Tell
0 Enger Teil: Anschlieender 3-4cm langer enger Teil
0 Weiter Teil: Erweitert sich dann allm&hlich, legt sich bogenférmig um

den Eierstock

0 Fransentrichter: Lose Uber den oberen Pol des Eierstock gestulpt

- Dreischichtenbau der Wand:
0 Schleimhaut
0 Muskelwand
o0 Bauchfell

11.3.1.3Uterus (Gebarmutter)

- Form der nichtschwangeren Gebarmutter: abgeflachte Birne
- Aufbau:
o0 Gebarmutterkorper (Corpus uteri)
= darin: Gebarmutterhohle (Cavitas uteri)
(bei der nichtschwangeren nur ein Spalt in der lateralen Ansicht)
o0 Gebarmutterenge (Isthmus uteri)
= darin: Gebarmutterhalskanal (Canalis cervicis uteri)
0 Gebéarmutterhals (Cervix uteri)
- Befestigung: Nicht fest verankert (® VergrolRerung bei der Schwangerschaft)
Halt durch:
o Nachbarorgane (wie die Scheide)
o Bander

11.3.1.4Vagina (Scheide)
- Dreischichtenbau der Wand:

© 2002 by Thomas Hauser — www.tom-ww.de - Thomas.Hauser@gmx.de




82

o Schleimhaut: mehrschichtiges unverhorntes bis leicht verhorntes plattes
Deckgewebe ohne Drisen
0 Muskelwand:
= innen eher in Ringform
= aullen eher in Langsform
0 Bindegewebige Hiille

11.3.2 AuRere weibliche Geschlechtsorgane:

>
>
>
>

Clitoris (Kitzler)

Vestibulum vaginae (Scheidenvorhof)
Glandula vestibularis (Scheidenvorhofdrise)
Labium majus pudendi (GroRRe Schamlippe)
Labium minus pudendi (Kleine Schamlippe)

11.3.2.1Vulva (Weiblicher Scham)

Die auRReren weiblichen Geschlechtsorgane fasst man unter Vulva (,Weiblicher
Scham®) zusammen:

Labium majus pudendi (Grolze Schamlippen):
o Umgrenzen Schamspalte,
o Sind mit Schamhaaren besetzt.
Labium minus pudendi (Kleine Schamlippen):
o Liegen in der Schamspalte,
o UmschlieRen den Scheidenvorhof (Vestibulum vaginae),
0 Unbehaart.
Vestibulum vaginae (Scheidenvorhof): s. 11.3.2.2
Clitoris (Kitzler):
o0 Bereich starkster sexueller Erregbarkeit,
0 Leichte Aufrichtung durch Schwellkdrper mgl.

11.3.2.2Vestibulum vaginae (Scheidenvorhof)

Den von den kleinen Schamlippen (Labium majus pudendi) umschlossener Raum
nennt man Scheidenvorhof (Vestibulum vaginae). In ihn minden:

Scheide (Vagina) mit Scheidenmund (Ostium vaginae), der vor der
Entjungferung durch das Jungfernhdautchen verschlossen ist.

Harnrohre (Urethra) mit dem &uferen Harnréhrenmund (Ostium urethrae ext.)
Gr. Scheidevorhofdriisen (Bartholin-Drisen, Glandula vestibularis major):
erbsengrol3, bei Entziindungen bis zu hihnereigrol3.

KI. Scheidevorhofdrise (Glandula vestibularis minor)

Skene-Géange: 2 etwa 2cm lange Blindsacke neben dem &ufReren
Harnréhrenmund (Ostium urethrae externum)

11.4 Mannliche Geschlechtsorgane

11.4.1 Innere mannliche Geschlechtsorgane
» Testis (Hoden)

>
>
>

Epididymis (Nebenhoden)
Ductus deferens (Samenleiter)
Glandula vesiculosa (Blaschendriise, Samenblase)
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» Prostata (Vorsteherdrise)
» Glandula bulbourethralis (Cowper-Drise)

11.4.1.1 Testis (Hoden)

Aufbau:
- walnuss- bis hiihnereigrol3
- Bindegewebehlle (Tunica albuginea)
- Scheidewande teilen den Hoden in ca. 250 Lappchen (Lobuli testis) auf
0 Jedes dieser Lappchen enthalt 2-4 Hodenkanalchen mit dem
samenzellbildenden Gewebe
= Entwirrt und gestreckt ist ein Hodenkanalchen ca. 50cm lang
= Bei insgesamt ca. 600 Hodenkanélchen ca. 300m Lange
* Im Bindegewebe der Hodenkan&lchen: hormonbildende
Hodenzwischenzellen.

Aufgaben:
Wie der Eierstock hat auch der Hoden 2 Aufgaben:
- Keimzellbildung,
- Hormondrise: das mannl. Geschlechtshormon: Testosteron.

11.4.1.2 Epididymis (Nebenhoden)

Aufbau:
- Nebenhodengang (Ductuc epididymidis):
0 4-5m lang,
o auf ca. 5cm zusammengeknauelt,
o Wand:
= mehrreihiges Deckgewebe,
= glatte Muskelzellen,
* Bindegewebe.
- Gliederung:
o Caput epididymidis (Nebenhodenkopf),
0 Corpus epididymidis (Nebenhodenkdorper),
o Cauda epididymidis (Nebenhodenschwanz).

Aufgaben:
- Speicherung der Samenzellen bis zum Samenerguss,
- Reifen dabei vdllig aus,
- Nebenhoden ernéhrt die gespeicherten Samenzellen.

11.4.1.3Ductus deferens (Samenleiter)

- GroRe:
o Stricknadeldick,
o 50-60cm lang.
- Verbindet Nebenhoden mit der Harnrdhre,
- Letzte cm etwas erweitert ® Drisenzellen in der Wand
- Endstrecke (Spritzkanal) liegt in der Vorsteherdriise (Prostata)
- Anfangsstick + Blut-/LymphgefaRe + Nerven + Hodenhebermuskel +
Bindegewebe = Samenstrang
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11.4.1.4Glandula vesiculosa (Blaschendrise, Samenblase)

- Begriff Samenblase irrefihrend ® KEIN Samenspeicher
- Ausfuhrungsgang und Samenleiter vereinigen sich zum Spritzkanal
- Aufbau:
o0 15cm langer Drisenschlauch
o auf etwa 5cm Lange, 1-2cm Dicke zusammengeknauelt
o Wand:
= Reich gefaltete Schleimhaut
» Muskelwand presst Driise beim Samenerguss aus
0 Lage: Hinterwand der Harnblase
- Sekret:
o fruchtzuckerreiche Flussigkeit (50-70% des ausgespritzten ,,Samens®)
o Nahrboden fur Samenzellen

11.4.1.5Prostata (Vorsteherdruse)

Aufbau:

- GroéRe: kastaniengrof3

- 30-50 Einzeldrusen

- 15-25 Ausfuhrungsgéngen in die Harnréhre

- Gewicht: 20-25g

- Gewebeanteile:
o Driusengewebe (Sekret: Zitronensaure und Enzyme)
0 Glattes Muskelgewebe (presst die Driise beim Samenerguss aus)
o Kapsel (aus straffen Bindegewebe und glatten Muskeln

- Lage: unter der Harnblase die Harnrohre umgebend

11.4.2 AuRere méannliche Geschlechtsorgane

> Penis (Glied)
» Scrotum (Hodensack)

11.4.2.1Penis (Glied)

Von vorn nach hinten 3 Abschnitte:
- Eichel (weich, ,StoRdampfer)
- Gliedschaft (beweglicher Abschnitt, kann hart anschwellen)
- Gliedwurzel (an Schambeinen und Dammmembran befestigt)

Aufbau:

- Gliedschwellkorper:
o 2 ,kaverntse“ Schwellkorper,
o wird unter hohem Druck durch mit artieriellem Blut gefullt.

- Harnréhrenschwellkorper:
o Wird vends gestaut,
o Notig, damit die Harnréhre nicht zugedriickt wird.

- Gliedbinden: straffes Bindegewebe fast die 3 Schwellkdrper zusammen.
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12 Auge

12.1 Augenhohle

Die Augenhdohle (Orbita, Cavitas orbitalis) ist der Teil des Gesichtsschadels, der eine
Hohle fur das Auge bildet. Abgrenzende Knochen sind:

Kranial:
o Stirnbein, Augenhohlenteil (Os frontale, Pars orbitalis)
o Stirnbein, Jochfortsatz (Os frontale, Processus zygomaticus)
Dorsal (von Medial nach Lateral):
o Keilbein, kleiner Fligel (Os sphenoidale, Ala minor)
o Obere Augenho6hlenspalte (Fissura orbitalis superior)
o Keilbein, groRer Flugel (Os sphenoidale, Ala major)
Lateral:
o Jochbein (Os zygomaticum)
Kaudal:
o Jochbein (Os zygomaticum)
o Untere Augenhothlenspalte (Fissura orbitalis inferior)
0 Oberkiefer (Maxilla)
Medial:
o0 Tranenbein (Os lacrimale)
o Oberkiefer, Stirnfortsatz (Maxilla, Processus frontalis)

Die Rander der Augenhdhle werden noch unterteilt in:

Augenhdhlenoberrand (Margo supraorbitalis)
Augenhdhlenunterrand (Margo infraorbitalis)

12.2 Augapfel

1. Glaskorper (Corpus
vitreum)

2. Strahlenkérper (Corpus
ciliare)

3. Zonulafasern

4. Linse (Lens)

5. Bindehaut (Tunica
conjunctiva)

6. Iridokornealwinkel
(Angulus iridocornealis)

7. hintere Augenkammer
(Camera posterior)

8. vordere Augenkammer
(Camera anterior)

10. Hornhaut (Cornea)
11. Ora serrata retinae
12.

14.

13. } Sehnerv (2. Hirnnerv, N. opticus)

9. Regenbogenhaut (lris)
15. ,Blinder Fleck“ (Discus nervi optici)
16. Gelber Fleck (Macula lutea)

17. Netzhaut (Retina)

18. Aderhaut (Choroidea)

19. Lederhaut (Sclera)
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3 Hauptschichten der Wand des Augenapfels
- AuRere = faserreiche Augenhaut:
Bildet das ,,Skelett“ Auges. Vorteil: unzerbrechlich. Nachteil: schlechter gegen
Verletzungen wie Stiche geschutzt.
0 Lederhaut (weil, undurchsichtig)
Bestehend aus zugfesten Fasern, die ahnlich den Bandern und Sehnen
weild gefarbt sind.
o Hornhaut (glasklar, durchsichtig)
Fasern sind in eine Grundsubstanz mit gleichem Lichtbrechungsindex
eingelagert b durchsichtig.
Etwas starker gekrimmt als die Lederhaut. Standige Befeuchtung der
Hornhaut mit Tranenfllssigkeit notwendig, damit diese durchsichtig
bleibt.
Ernéhrung der Hornhaut durch Diffusion der Nahrstoffe aus dem
Kammerwasser
- Mittlere = gefalireiche Augenhaut:
0 Aderhaut
o Strahlenkérper (sondert Kammerwasser ab und enthalt Linsenmuskel)
0 Regenbogenhaut (stellt Pupille enger oder weiter)
- Innere = nervenzellreiche Augenhaut:
o0 Netzhaut
Augenkammern und Kammerwasser
Die Augenkammer ist der Hohlraum zwischen Linse und Hornhaut. Dieser wird durch
die Iris in eine vordere und eine hintere Augenkammer geteilt.
Das Kammerwasser wird vom Deckgewebe des Strahlenkdrpers abgesondert und ist
fur den Augeninnendruck (s. Glaukom) und die Erndhrung der Hornhaut zusténdig.

12.3 Augenmuskeln

Nach Lage und Innervation werden die Augenmuskeln in 2 Gruppen unterteilt:
- 3 innere Augenmuskeln:
Lage: Regenbogenhaut bzw. Strahlenkérper, Regeln Weite der Pupille und die
Entfernungseinstellung der Linse. Unwillkirlich P Innervation durch autonome
Nerven.
o Erweiterer der Pupille (Sympathikus)
o0 Schlielfmuskel der Pupille (Parasympathikus)
o0 Linsenmuskel (Parasympathikus)
- 6 aulRere Augenmuskeln:
4 ,gerade” und 2 ,schrage” auBere Augenmuskeln.
U: Rund um den Sehnerv und am Boden der Augenhohle
A: vor oder hinter dem Aquator auRen am Augapfel
Innervation durch willkirliche Hirnnerven

o Innerer gerader Augenmuskel (M. rectus medialis bulbi)
= U: Anulus tendineus communis (Sehnenring um den Canalis opticus)
= A: nasale Bulbusflache vor dem Aquator
= |: N. oculomotorius
= F: Adduktion der Pupille

o0 Oberer gerader Augenmuskel (M. rectus superior bulbi)
= U: Anulus tendineus communis
= A: obere Bulbusflache vor dem Aquator
= |: N. oculomotorius
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= F: Hebung, Adduktion, Innenrotation der Pupille

o0 Unterer gerader Augenmuskel (M. rectus inferior bulbi)
= U: Anulus tendineus communis
= A: untere Bulbusflache vor dem Aquator
= |: N. oculomotorius

= F: Senkung, Adduktion und Innenrotation der Pupille

0 Unterer schrager Augenmuskel (M. obliquus inferior bulbi)
= U: Boden der Orbita, lateral neben dem Canalis nasolacrimalis
= A: temporale untere Bulbusflache hinter dem Aquator
= I: N. oculomotorius

= F: Hebung, Abduktion, Aulienrotation der Pupille

0 Oberer schrager Augenmuskel (M. obliquus superior bulbi)
= U: Orbitawand medial vom Canalis opticus
= A: Uiber die Trochlea zur temporalen unteren Bulbusflache hinter dem Aquator
= I: N. trochlearis
= F: Senkung, Abduktion, AuBenrotation der Pupille

o AuRerer gerader Augenmuskel (M. rectus laterlis bulbi)
= U: Anulus tendineus communis
* A: temporale Bulbusflache vor dem Aquator
= I: N. abducens

= F: Abduktion der Pupille

12.4 Tranenapparat

Taglich wird etwa ein halber Liter Tranenflissigkeit produziert. Die Aufgaben dieser
FlUssigkeit sind:

- Reinigen der Bindehautsacke

- Befeuchten der Hornhaut

- Ausgleich kleiner Unebenheiten der Hornhaut, um verzerrtes Bild zu

vermeiden.

Die TranenflUssigkeit wird von der Tranendrise (Glandula lacrimalis), die sich
oben seitlich in der Augenhdhle befindet, abgesondert. Beim Lidschlag wird diese
Uber die Vorderflache des Augapfels verteilt. Diese verteilte Fltssigkeit wird tber die
Tranenrdhrchen (Canaliculus lacrimalis) in den Tranensack (Saccus lacrimalis)
abgesaugt und dann tber den Tranen-Nasen-Gang (Ductus nasolacrimalis) in die
Nasenhohle (Cavitas nasi) abgeleitet. Hier wird diese weiter zum Anfeuchten der
Atemluft verwendet. Uberschiissige Tranenflussigkeit perlt als , Tranen“ iber die
Kante des Unterlids (Palpebra inferior).

12.5 Bindehaut

Die Bindehaut (Konjunktiva) ist eine Schleimhaut, die die Hinterseite der Lider und
an der Vorderseite des Auges die Lederhaut bedeckt, und sich somit in eine

- Lidbindehaut (Tunica conjunctiva palpebrarum) und eine

- Augapfelbindehaut (Tunica conjunctiva bulbi) aufteilt.
Im Bindehautsack (Saccus conjunctivalis) schlagt sich die Bindehaut vom Lid auf
das Auge um. Sie besteht aus einem

- oberen Umschlag der Bindehaut (Fornix conjunctivae superior) und einem

- unteren Umschlag der Bindehaut (Fornix conjunctivae inferior).
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12.6 Augenlid

Die Aufgaben der Augenlider sind:
- Lichtschutz (durch SchlieBen der Augenlider)
- Blendschutz (durch ,,Zusammenkneifen* der Augen)
- Schutz vor Austrocknung (Verteilung der TranenflUssigkeit)
- Mechanischer Schutz (Bei ndhernder Gefahr reflexartiger Verschluss)
Aufbau der Augenlider aus:
- Obere/untere Lidplatte (Tarsus sup./inf.)
- Augenschlielfmuskel (M. orbicularis oculi)
- Oberlidheber (M. levator palpebrae superioris)
- Wimpern (Cilia)
- Liddrusen
o Lidplattendrisen (Glandulae tarsalis)
o Wimperndrisen (Glandulae ciliares)
o Talgdrisen
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13 HOhr- und Gleichgewichtsorgan

Gliederung in:
- auBeres Ohr (Schalltrichter):
0 Ohrmuschel,
o AuRerer Gehérgang,
o Trommelfell.
- Mittelohr (Verstarker):
o Paukenhohle mit 3 Gehdrkndchelchen:
= Hammer,
=  Ambross,
= Steigbigel.
o0 Ohrtrompete,
0 HohlrAume des Warzenfortsatzes:
= Entstehen groRtenteils erst nach der Geburt.
- Innenohr (Analysator):
0 Schneckenlabyrinth (H6rorgang),
o Vorhoflabyrinth (Gleichgewichtsorgan),
o Innerer Gehodrgang.

13.1 AuReres Ohr

13.1.1 Meatus acusticus externus (AuRerer Gehdrgangq)

- GroRe:
0 3-4cm lang,
o0 5-10mm weit.
- Lage:
0 Beginnt bei der Ohrmuschel,
o Endet beim Trommelfell.
Aufbau:
0 Stlutzgerust aus Gehorgangsknorpeln (Cartilago meatus acustici)
0 Mit Haut ausgekleidet mit:
= Talgdrisen (Glandula sebacea),
=  Ohrschmalzdrisen (Glandula ceruminosa).
- Innervation: N. vagus

13.1.2Membrana tympanica (Trommelfell)

Aufbau:
- fast kreisférmige bindegewebige Membran,
- GroRe:
o AEilcm,
o 0,1mm Dicke,
- Uber Faserknorpelring im Knochen verankert,
- Mitte durch angelagerten Hammergriff nach innen gewdlbt
- Haut:
o0 Gehotrgangseite: auRerer Haut,
0 Paukenhohlenseite: Schleimhaut,
- Etwas von kranial-lateral nach kaudal-medial geneigt.
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Aufgaben:
- Ubertragt die ankommenden Schwingungen an die Gehérknochelchen,
- Dichtet Paukenhghle gegen auReren Gehorgang ab.

13.2 Mittelohr

13.2.1 Paukenhdhle

Begrenzung:
- kranial: mittlere Schadelgrube mit Schlafenlappen des Grol3hirns
- lateral: Trommelfell
- medial: Innenohr
- ventral: Ohrtrompete zieht zum Nasenrachenraum
- distal: innere Drosselvene (V. jugularis interna)

13.2.1.1 Gehorknochelchen

- 3 Gehdrkndchelchen:
o Malleus (Hammer),
o0 Incus (Amboss),
o0 Stapes (Steigbugel).
- Ubertragen Schwingungen iiber das ovale Fenster (Fenestra vestibuli) auf die
FlUssigkeit im Innenohr.
- Trommelfell: 8x10mm, ovales Fenster: 2x4mm P Verstarkung (ca. 26dB)
(Ohne Verstarkung hatte man sonst insgesamt 70dB Verlust bis z. Innenohr).

13.2.2Tuba auditiva (Ohrtrompete)

- Verbindet Mittelohr und Nasenrachenraum,

- Offnet sich beim Schlucken (durch Gaumensegelmuskeln):
0 BelUftung der Paukenhdhle,
o Druckausgleich.

13.3 Innenohr

1 Legende:
2 %,‘ 1: Dura mater an der Hinterflache der Felsenbeinpyramide;
2: Saccus endolymphaticus (Endolymphsack (zum
Druckausgleich));
: Ductus endolymphaticus (Endolymphgang);
: Ductus semicircularis posterior (Hinterer Bogengang);
: Spatium perilymphaticum (Perilymphraum);
P 16 : Crista ampullaris (Sinneskamm);
15 : Stepes (Steigbiigel) in der Fenestra vestibuli (ovales
—— == Fenster) ® Mittelohr;
— N P 14 8: Fenestra cochleae (rundes Fenster);
(A i 9: Scala timpani (Paukentreppe);
—___— 13 10: Aqueductus cochleae (Verbindung des Perilymphraums

17

~NOo Ok W

mit Subarachnoidalraum);
11: Ductus cochlearis (Hautiger Schneckengang);
10—V 52 12: Lamina basilaris (Basilarmembran);

11 12 — = 13: Scala vestibuli (Vorhoftreppe);

14: Sacculus (Vorderes Vorhofsackchen) mit Macula

(Sinnesfeld);
15: Utriculus (Hinteres Vorhofsackchen) mit Macula (Sinnesfeld);
16: Ductus semicircularis lateralis (Seitlicher Bogengang);
17: Ductus semicircularis anterior (Vorderer Bogengang).

w 00=~] D O &~ W
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14 Abwehrsystem

14.1 Unspezifische und Spezifische Abwehr

Die Abwehr gegen Krankheitserreger lauft in 2 Stufen ab:
- Die allgemeine (unspezifische) Abwehr richtet sich gegen Kleinlebewesen ganz
allgemein,
- Die spezifische Abwehr richtet sich gegen einen speziellen Krankheitserreger.

14.1.1Unspezifische Abwehr

Viele Zellen und Sekrete des Kdrpers enthalten das Enzym Lysozym. Es greift die
Zellwand zahlreicher Bakterien an. Die geschadigte Zellwand wird dann vom
~Komplement* (einer Gruppe von etwa 20 Bluteiweil3kérpern) aufgeldst (,lytischer
Reaktionsweg*). Die ,,Akutphasenproteine” werden wahrend einer Infektion vom
Korper vermehrt erzeugt. Sie unterstiitzen das Komplement und die Abwehrzellen.
Phagozyten (Fresszellen) nehmen nicht in den Korper gehérende Teilchen
(Bakterien, Staub usw.) in ihren Zellleib auf und zerstoéren sie mit ihren Enzymen. Sie
werden z.T. durch Lockstoffe zu den Krankheitsherden geleitet (Chemotaxis). Solche
Lockstoffe entstehen z.B. beim Zerfall geschadigter Koérperzellen. Zu den Fresszellen
gehdren die neutrophilen Granulozyten (kleine Fresszellen) und alle Zellen des
Makrophagensystems (grof3e Fresszellen). Friher meinte man, dass diese Zellen
direkt aus dem retikularen Bindegewebe und den Blutgefalwanden entstanden und
nannte daher das Makrophagensystem retikuloendotheliales System (RES).

Makrophagensystem:

- Gehen hervor aus:
0 Monozyten, die aus dem Blut in die Gewebe ausgewandert sind,
0 Histiozyten im Gewebe,
0 Fresszellen der GefaRinnenwand von Knochenmark, Lymphknoten und

Milz,

o Sternzellen der Leber,
o Staubzellen der Leber,
0 Osteoklasten (knochenabbauende Zellen).

- In den Maschenrdumen des retikularen Bindegewebes.

- Fahigkeit zur Phagozytose.

14.1.2 Spezifische Abwehr

Die spezifische Abwehr richtet sich jeweils nur gegen einen einzigen Feind. Beim
erstmaligen Kontakt mit einem Krankheitserreger bildet der Koérper Zellen in der
speziellen Abwehr dieses Krankheitserregers aus, um bei einem erneuten Kontakt
gewappnet zu sein. Die spezifische Abwehr wird hauptsachlich von den Lymphknoten
getragen.

14.2 Lymphozyten

- Die kleinsten Leukozyten (weil3e Blutkérperchen),
- Etwa ein Viertel der Leukozyten,
- Anteil steigt bei chronischen Entziindungen an,
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- Rundliche Ansammlungen von Lymphozyten im Gewebe ® Lymphkndtchen
(NICHT Lymphknoten),
- Lebensdauer 10 Tage bis mehrere Jahre (Gedachtniszellen).
Im Knochenmark werden Basislymphozyten gebildet, die dann in das Lymphatische
Gewebe auswandern und sich dort zu B-, T-Lymphozyten oder Nullzellen
spezialisieren:

14.2.1T-Lymphozyten

- Anteil: 80%
- Spezialisierung: Thymus
- Direkte Bekdmpfung von in den Korper eingedrungenen Bakterien mit den
Fresszellen (zellulare Immunreaktion)
- Arten:
0 Zytotoxische T-Zellen (T¢): direkte Totung fremder Zellen.
0 Helfer-T-Zellen (Ty,T4): Unterstitzung anderer Lymphozyten bei der
Erkennung von Antigenen.
0 Suppressor-T-Zellen (Ts): Verhinderung des Angriffs von
korpereigenem Gewebe durch Lymphozyten.

14.2.2B-Lymphozyten

- Anteil: 15%

- Spezialisierung: Knochenmark, lymphatisches Gewebe des Darms,
Langerhans-Zellen der Haut.

- Nach Antigenkontakt wandeln sie sich in Plasmazellen. Diese bilden Antikdrper
(humorale Immunreaktion). Antikorper richten sich jeweils nur gegen einen
bestimmten kérperfremden Stoff.

14.2.3Nullzellen
- Anteil: 5%
- Arten:
o Killerzellen (K-Zellen): Tétung von Zellen, die mit bestimmten
Antikorpern markiert sind.
o Naturliche Killerzellen (NK-Zellen): Unspezifische Totung von
Geschwulstzellen und virusbefallenen Zellen.

14.3 Lymphgefalle

Die Lymphbahn dient dem Transport von Stoffen, die nicht sofort dem Blut
beigemischt werden kdnnen oder sollen (wie Fette, Bakterien, Geschwulstzellen,...).
Der Lymphstrom ist KEIN Kreislauf; die Lymphgefalie beginnen blind und minden
zuletzt in Venen ein. In die LymphgefaRe sind (wie bei Venen) Klappen eingebaut,
die einen Ruckstrom verhindern. Transportgeschwindigkeit: 1,5 ml/min.; im Vergleich
zum Blut (5000 ml/min.) wesentlich langsamer.

Von den Lymphozyten befinden sich ca. 98% in den lymphatischen Organen und nur
die restlichen 2% in den Lymphgefaiien.
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14.4 Lymphknoten

14.4.1 Aufbau

Vas lymphaticum afferens (Zufiihrendes Lymphgefaf)
Capsula (Kapsel)

Sinus subcapsularis (Randsinus)

Nodulus lymphoideus (Lymphknétchen)

Vas lymphaticum efferens (Abfihrendes LymphgefaR)
Vasa sanguinea (Blutgefalie)

oo E

Durch die zufihrenden Lymphgefalie gelangt
die Lymphe in den Lymphsinus
(Maschenraume), die ein feines Gerustwerk
(Retikulum) enthélt, das nach Art einer Reuse
Teilchen abfangen kann. In den Wanden der
Sinus konnen die Uferzellen Teilchen
aufnehmen (Phagozytose). Die gereinigte Lymphe fliel3t dann in den abfiihrenden
LymphgefaRen weiter. Im Raum zwischen den Sinus befinden sich Lymphozyten.
Es gibt mehrere Lymphknoten an den Grenzen des Rumpfes gewissermalien als
Wachposten:

Die Lymphe der ... ... wird gefiltert von ...

Beine, Bauchwand, Gesaligegend Leistenlymphknoten

Arme, vordere u. hintere Brustwand Achsellymphknoten

Kopf Halslymphknoten (mehrere Gruppen)
Brustorgane Lymphknoten im Mittelfellraum
Bauchorgane Lymphknoten der Bauchaorta, untere Hohlvene

14.4.2 Aufgaben

- Filtern“ der Lymphe: Die Lymphe wird in den Lymphknoten mehrmals
gefiltert.

- Abwehrreaktionen durch B- und T-Lymphozyten.

- Neubildung von Lymphozyten

14.5 Mandeln

Lage:
Die Mandeln liegen in der Schleimhaut und besiedeln das Deckgewebe mit
Lymphozyten.

Geteilte Meinung Uber die Arbeit der Mandeln:
- Vernichtung von Bakterien und Viren, die mit der Atemluft oder Nahrung in
den Korper gelangen.
- ldentifizierung von eingedrungenen Kleinstlebewesen, Auslésung der
entsprechenden Immunreaktion.
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14.6 Thymus

14.6.1 Aufbau

- Lage: oberer Mittelfellraum, hinter dem Brustbein.
- GroRe:
o Saugling: 2 Lappen, je 5cm lang und 2cm breit.
o Kleinkind/Schulkind: Im Kleinkind wachst der Thymus noch etwas und
bleibt dann bis zur Pubertét ungefahr gleich grof3.
o Erwachsener: Nach der Pubertéat bildet er sich allmahlich zum
Thymusrestkorper zuriick und verfettet.

14.6.2 Aufgaben

- Ausbildungsort* der T-Lymphozyten (Thymus fast ausschlief3lich von T-
Lymphozyten besiedelt)

- besonders reichliche Lymphozytenbildung in der Kindheit, die dann im Alter
abnimmt (P evtl. Anfélligkeit alter Menschen fur Krankheiten)

- KEINE Abwehraufgabe

- Evtl. Hormonbildung (Thymosin)

14.7 Milz

14.7.1 Aufbau

- Lage: linker Oberbauch seitlich hinten, etwa im Bereich der 9.-11. Rippe.
- GroRe: 4cm dick, 7cm breit und 11cm lang.?
- Gewicht: 150g.
- Form: mit etwas Phantasie ein Orangenviertel.
- Am Milzhilus treten GefaRRe ein bzw. aus.
- Innere Gliederung:
o0 Bindegewebiges Balkenwerk
o Weildliche Bereiche (weilie Pulpa, ¥4 des Funktionsgewebes)
= Milzkdrperchen
» Lymphozytenscheiden
o Rdtliche Bereiche (rote Pulpa, %4 des Funktionsgewebes)
= Erythrozyten in den weiten Milzkapillaren (Sinus)

14.7.2 Aufgaben

Weil3e Pulpa:
- Erzeugung von Lymphozyten und Abwehrstoffen.
- In die Blutbahn eingeschaltetes Abwehrorgan.

Rote Pulpa:

Gealterte Erythrozyten werden abgebaut: Aussonderung durch Blutmauserung, d.h.
die Erythrozyten mussen sich durch eine Engstelle hindurchzwéngen. Junge
Erythrozyten kénnen sich gut verformen; alte fangen sich jedoch und werden von
Fresszellen abgebaut.

21 Eselsbriicke: ,4711“
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