Anatomie 2 







1. Semesterwoche
Oberflächenrelief und tastbare Knochenpunkte

(Abb. 212 / S.583)

tastbar: Clavicula, Sternum Rippen, Symphyse, Acromium, Beckenkamm

Clavicula (Dia /Präparat)

In die Thoraxregion eingewandert, bildet die Verbindung zwischen Rumpf  und oberer Extremität, ist Teil des Schultergürtels

Die Clavicula liegt weit medial im oberen Abschnitt des Thorax und gehört zur vorderen Rumpfwand

Sie ist flach, s-förmig geformt, ähnlich eines Schlüssels

Die Schulterhöhe wird gebildet aus Acromium, der Schulter und der Clavicula

Unterteilung der Clavicula in:

Extremitas sternalis, Extremitas acromialis und Extremitas medialis

Rechte Clavicula: medial konvexe Krümmung, lateral konkave Krümmung

Extremitas acromialis weißt eine Rauhigkeit auf sowie ein Tuberculum zum Ansatz einiger Bänder: Lig. coracoclaviculare

    Lig. coroideum (am Tuberculum coroideus)

             Lig. Trapezium

Entwicklung:

Der Corpus claviculae entsteht desmal, d.h. aus dem Bindegewebe heraus

Die Extremitas hingegen entstehen chondral also bei sekundärer Ossifikation

(Abb. Person ohne Clavicula)

Gelenkige Verbindungen finden sich zwischen Sternum und Acromium.

(Abb. Achsen)

Zwischen Acromium und Scapula herrscht ein Winkel von 60°, zwischen Clavicula und Scapula gegenüber einer Unterlage ein Winkel von 30°. Beachte: Arme in Normalstellung

(Abb. Claviculafraktur)

Therapie bei Fraktur: Rucksackverband oder falls nötig Osteosynthese

Sternum (Abb. Präp.)

Länglicher platter Knochen

Einteilung in drei Abschnitte: Manubrium

                                                                                   Synchondrosis manubriosternalis

                                   Corpus sterni

                                                                        Synchondrosis xiphosternalis

                                    Processus xiphoideus

Weitere Strukturen :

Incisura jugularis(          am Manubrium wg. V. jugularis, 

Incisura costalis prima( Ansatz der ersten Rippe,

Angulus sterni(              zweiter Rippenansatz und Übergang zum Corpus,

Incisura Clavicularis(   Ansatz der Clavicula

Klinik: Sternalpunktion mittels Trokar zur Knochenmarkentnahme

Wichtige Merkmale:

Höhe des Angulus sterni setzt der vierte Brustwirbel an und die Trachea teilt sich

(Abb. Sternalentwicklung)

Bei Säuglingen hat der Brustkorb noch eine horizontale Ausrichtung, die Rippen stehen parallel, es ist nur Bauchatmung möglich. Beim Erwachsenen geht die Rippenführung von hinten oben nach vorne unten.

Vordere Rumpfwand (Abb.Thorax von oben)

Appertura thoraxis sup.: Übergang zwischen Hals und Thorax, Eintrittspforte vom Hals ins Mediastinum

Appertura thoraxis inf.: Übergang ins Abdomen, zwischen Wirbelsäule und Rippenbogen mit Sternum // Angulus epigastricus

Angulus epigastricus wird durch die obere Thoraxappertur hervorgerufen. Der Proc. Xiphoideus ragt hinein.

Thoracic outlet (klinisch): Übergang zwischen Halsregion, Schultergürtel und Thorax

Rippen (costae)

Gliederung in:

Caput costae (wirbelnah) mit Facies sup. und inf. , dazwischen eine Leiste zur Trennung der beiden Gelenkflächen

Collum costae (schmal) mit einer Aufreibung ( Tuberculum costae sowie Facies articularis tuberculum costae 

Angulus costae als kleiner Winkel vor Übergang in den

Corpus costae, der eine gleichmäßige Krümmung aufweist

An der Innenseite des Corpus befindet sich ein Rinne, der Sulcus costae, der die intercostalen Leitungsbahnen enthält

Am sternumnahen Ende befindet sich hyaliner Knorpel

Rippenkrümmungen

Flächenkrümmung: am stärksten am Angulus costae, wird nach lateral vorne immer schwächer

Kantenkrümmung: sternales Rippenende steht tiefer als der vertebrale Anteil

Torsionskrümmung: Verdrehung in der Längsachse, Außenflächen sind vertebral senkrecht, sternumnah schräg

Die Krümmungen sind wichtig wegen der Atemmechanik

Die Torsionskrümmung dient als Befestigung der Rippenmuskulatur, dient der Flächenvergrößerung

Die 1. Rippe hat nur eine Flächenkrümmung ebenso wie die 12. Rippe.

Auffallend an der 1. Rippe ist der Sulcus für die A.subclavia und Plexus brachialis sowie die Tuberositas scaleni die als Ansatz für die Skalenusmuskeln dient

Skalenussyndrom: Abknicken der A. subclavia auf Grund einer Halsrippe

Os hyoideum ( Zungenbein

„ Verkleinerte Form des Unterkiefers“

Das corpus hyoideum hat an der Oberseite eine kleine Erhebung ( Cornu minus, der Ausläufer nach hinten wird als cornu maius bezeichnet.

Das Os hyoideum hat keine gelenkige Verbindung es dient als Muskelansatz und wird nur durch Muskeln und Sehnen gehalten.

Hals (collum)

Platysma: oberflächlicher Hals-Hautmuskel, Innervation durch Ramus colli des N. facialis

(Abb. Sobotta)

Punktum nervosum = Erbscher Punkt, am Hinterrand des M. sternocleidomastoideus

Ist der Ursprung einiger Halsnerven.

N. transversus colli

Nn. supraclaviculares

N. auriculares magnus

N. occipitalis minor

Halsmuskeln

Oberflächliche Halsmuskulatur :

Platysma, M.sternocleidomastoideus

Obere Zungenbeinmuskeln    (Mm. suprahyoidei)

( M. digastricus,  M. stylohyoideus, M. myohyoideus, M, geniohyoideus

Untere Zungenbeinmuskeln (Mm. infrahyoidei) 

( M. sternohyoideus, M. sternothyroideus, M. thyrohyoideus, M. omohyoideus

M. sternocleidomastoideus

Der rechte M. sternocleidomastoideus zieht den Kopf nach links, weil der Ansatz (Proc. mastoideus) hinter der Drehachse des zweiten Kopfgelenkes ansetzt. Es handelt sich bei diesem Muskel um einen auxiliären Atemmuskel (= Atemhilfsmuskel)

Merke: Bei den Muskelnamen( erst Ursprung , dann Ansatz z.B. M. sternocleidomastoideus:

Ursprung: Sternum und Clavicula

Ansatz:     Proc. Mastoideus
Skalenusmuskulatur:

M.scalenus anterior, M. scalenus medius, M.scalenus posterior

Sie sind Atemhilfsmuskeln und heben den Brustkorb.

Skalenuslücke: Zwischen M. scalenus ant. und M. scalenus med. beinhaltet Plexus brachialis und A.subclavia, die V. subclavia tritt nicht hindurch!

Klinik: Plexusanästhesie( cave: Pneumothorax  

Prävertebrale Halsmuskeln:

M.rectus capitis ant.

M. longus capitis

M. longus colli

Halsfaszie

Lamina superficialis ( Teil der oberflächlichen Körperfaszie, Führungsscheide für M.      sternocleidomastoideus

Lamina praetrachealis ( Form eines Dreiecks, Zungenbeinkörper und M. omohyoideus. Bildet Scheide um den Gefäßnervenstrang des Halses (= A.carotis comunis, V.jugularis int. N. vagus, Ansa cervicalis profunda)

Lamina praevertebralis ( Lage hinter den Halseingeweiden auf der praevertebralen Muskulatur und den Mm. scaleni. Einlagerung des Truncus sympathicus
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Vordere Rumpfwand

( Abb. Regionen und Linien)

Beachte die Lage folgender Linien: Linea mediana ant.

                                                         Linea sternalis

                                                         Linea parasternalis

                                                         Linea medioclavicularis

                                                         Linea axillaris ant.

(Abb. Sobotta Leitungsbahnen im subcutanen Fettgewebe)

Erläuterung zu den gezeigten Venengeflechten

Cavo-cavale Anastomosen

Dabei handelt es sich um Abflusssysteme bei einer Einflussstauung in die obere Hohlvene (V. cava sup.) Erkennbar an einer Stauung der oberflächlichen Venen.

Ursache: z.B. Herzinsuffizienz (re.) bei Bronchialkarzinom

1. Rückstau in die V. subclavia ( Vv. thoracica int.( Vv. epigastricae sup. ( 

Vv. epigastricae inf. ( Vv. iliacae externae ( V. cava inf.                                                              

2. Vv.subclaviae ( Vv. axillaris ( Vv. thoracicae lat. und / oder 

V.  thoracoepigastrica ( Vv. epigastrica sup. et inf. ( Vv. circumflexae   illiacae ( Vv. femoralis ( Vv. iliacae externae ( V. cava inf.

             (Abb. Nerven vordere Rumpfwand)

Rr. ventrales der Zervikalnerven

Rr. ventrales der Thorakalnerven

Rr. ventrales der Lumbalnerven

Muskulatur

M. pectoralis major

M. pectoralis minor

M. subclavius

M. serratus ant.

Klinik: Fehlende Muskeln oder zusätzliche Muskelanlagen

z.B. Poland-Symptomen-Komplex (u.a. fehlender M. pectoralis major)

        oder         
-     M. sternalis

-     Langerscher Achselbogen

·  M. parniculus carnosus
Weitere Erkrankungen: Ausfall des N. thoracicus longus führt zu einer Lähmung des M.serratus ant. und daher zum Erscheinungsbild der Scapula alata

( Abb.)

Autochtone Brustmuskulatur

(Zeichnung der Intercostalmuskulatur)

Mm. intercostales externi, interni, intimi

Mm. subcostales

M. transversus thoracis

Die Mm. intercostales externi liegt “wie die Hand in der Hosentasche”, d.h. er läuft von hinten- oben - lateral nach vorne - unten – medial.

Funktion der Intercostalmuskulatur: = Atemhilfsmuskeln

Mm. intercostales ext.    = Inspirationsmuskeln

Mm. intercostales int.     = Expirationsmuskeln

Mm. intercostales intimi = Expirationsmuskeln 

Klinik : Pleurapunktion- Beachte: Vene, Arterie und Nerv sind am Unterrand der Rippen. Daher wird die Pleurapunktion am Oberrand der Rippen durchgeführt!

Dabei durch dringt die Nadel folgende Schichten: 

( Epidermis( Dermis(Subcutis(Fascie( Mm.pectorali( Fascia thoracica( 

Mm. intercostales externi(interni(intimi(Fascia endothoracica( Pleura parietalis
(Abb.)

Bauchmuskulatur

M. rectus abdominis

M. obliquus ext. abd.

M. obliquus int. abd.

M. pyramidalis (inkonstant)

M. transversus abd.

M.cremaster

(Abb. Vordere Rumpfwand und Einteilung in die Regionen)

M. rectus abdominis weist sog. Intersectiones tendiniae auf, die dazu dienen den sonst sehr langen Muskel in kleine Abschnitte aufzuteilen. Das macht den Muskel widerstandsfähiger, da kurze Muskelfasern nicht so schnell reißen wie lange Fasern.

Der Muskel wird von der Rectusscheide geführt.

(Zeichnung Bauchmuskeln)

Aponeurose des M. rectus abdominis befindet sich in der Regio epigastrica und Regio umbillicalis

Die Aponeurose (Sehnenplatte) des M. obliquus ext. abd. Geht an der Linea alba in die Tiefe und setzt die Aponeurose des M. obliquus int. abd. fort.

Die Aponeurosen dienen zum Schutz der Bauchorgane

Die Hautfalten am Bauch werden durch sog. Reticula der Intersectiones tendiniae verursacht.

Die Linea arcuata trennt die Wände der Rectusscheide, die sich ab dann strukturell unterscheiden.

Unterhalb der Linea arcuata wird die Rückenwand vom M. transversus abd. gebildet.

Zur Vollständigkeit der Muskeln: M. quadratus lumborum, M. iliopsoas

Rektusscheide (= Vagina musculi recti abdominis)

Oberhalb der Linea arcuata

Vorderes Blatt: Aponeurose des M. obliquus ext. abd.

Aponeurose des M. obliquus int. abd. (vorderer Anteil)

Hinteres Blatt:   Aponeurose des M. obliquus int. abd. (hinterer Anteil)

                          Aponeurose des M. transversus abd.

Gefäße : A. epigastrica inf. Verläuft bis in den Übergang zumThorax und anastomosiert dann mit der A. thoracica interna

Merke: Die A. thoracica int. passiert nicht die Larrey´sche Spalte (= Trig. sternocostale)! Sie schiebt sich zwischen M. transversus thoracis und Thoraxwand hindurch und gelangt so in die Rektusscheide um dann dort die Anastomose auszubilden.

Der Leistenkanal

(Zeichnung)
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Wände des Leistenkanals

Vordere Wand: Aponeurose des M. obliquus externus abdominis

Hintere Wand : Fascia transversalis mit Lig. interfoveolare und Falx inguinalis sowie

     Peritoneum

Obere Wand:    M. obliquus internus abdominis und M. transversus abdominis

Untere Wand:    Lig. inguinale mit Lig. refelxum

(Abb. Descensus testis)

Hodenhüllen :    Periorchium

  Mesoorchicum

  Epiorchium

Klinik : Hodenbruch und Hydrozele

Differenzierung: Leistenhernie( Schatten / Verdunkelung durch 






Darmschlingen        

              Hydrozele     ( helle Darstellung

Falx inguinalis:        am Rand des M. rectus abdominis

Lig. interfoveolare : kraniale Begrenzung des inneren Leistenrings

Lig. pectineale:        Verstärkung des Periost des Os pubis

Hernien: indirekte und direkte Leistenhernie, Schenkelhernie, Obturatushernie

Inhalt des Leistenkanals

♀ : Lig teres uteri, N.genitofemoralis, A. teretes uteri

♂ : Samenstrang

Ductus deferens und Vasa testicularia ( umhüllt von Fascia spermatica interna                       Tunica vaginalis testis als Abkömmling der Fascia transversalis)

· M. cremaster (aus kaudalen Internusfasern)

· Fascia cremasterica und Fascia spermatica externa ( aus Externusaponeurose)

· A.testicularis, A.ductus deferentis ( aus A.vesicalis inf.), A. musculus cremasteris (aus A.epigastrica inf.)

· Plexus oamoiniformis und Lymphbahnen

· Ramus genitalis des N. genitofemoralis

· Plexus testicularis

Der N. ilioinguinalis tritt nur am Anulus inguinalis superficialis aus.

Spinalnerven

C1-C8 =             
Halsnerven =             
Nn. cervicales

Th1-Th12 =        
Brustnerven =            
Nn. thoracici

L1-L5 =             
Lendennerven =        
Nn. Lumbales

S1-S5 =             
Kreuzbeinnerven =     
Nn. sacrales

Co1-Co2 (3) =   
Steißbeinnerven =     
Nn. coxygei 

(Abb. Hirn- und Rückenmarksnerven)

Da der erste Cervikalnerv über dem 1. Halswirbel heraus tritt, gibt es acht Halsnerven.

Segment C1 versorgt kein Hautareal, denn der Nerv aus diesem Segment (N. suboccipitalis) ist rein motorisch!

Afferenzen

Somatisch: Schmerzen, Temperatur, Berührung, Druck, Propriozeption

Viszeral:    Zustand der Eingeweide (Dehnung / Schmerz)

Efferenzen

Somatisch: Skelettmuskulatur

Viszeral:    von der glatten Muskulatur, Gefäßmuskulatur, Herzmuskulatur, Drüsen

(Zeichnung Spinalnerv mit entsprechender Beschriftung)

Bis zum Spinalnerv sind die Rückenmarkshüllen vorhanden.

Der R. meningeus nimmt Kontakt zu den Blutgefäßen auf.

Das Spinalganglion liegt im Foramen intervertebrale.

Die Spinalnerven treten durch die Foramina intervertebralia  dann bilden sich Plexus, Vesikel, Rami / Nervi cutanei und schließlich Dermatome

Die Dermatome sind überlappend angelegt.

(Abb. Dermatome)

Beachte: Segmentsprung (kommt nicht im Dorsalbereich vor)

Die Hiatuslinie ist die Abgrenzung zwischen den Cervikal und den Thorakalsegmenten

Klinik: Herpes zoster , virale, neuropatische Erkrankung mit Ausschlag entlang des betroffenen Dermatoms.

Head´sche Zonen

Durch gemeinsame Verschaltung somato und viscerosensibler Signale in den Segmenten können Schmerzreize (Algesien) oder Überempfindlichkeiten (Hyperästhesien) aus den Eingeweiden in entsprechenden Dermatomen empfunden werden. Manche Hautareale lassen sich auch bestimmten innern Organen zuordnen.

Beispiele: Herz             
Th 3-  Th 4

                 Magen          
Th 6-  Th 9

                 Leber           
Th 8-   Th 10

                 Harnbalase   
Th 11- L1 

Plexus

Plexus sind Geflechte aus ventralen Ästen der Spinalnerven. Sie entstehen aus Ästen und Bereichen der Rückenmarksnerven die für die Innervation der aussprossenden Extremitäten zuständig sind.

Durch Zusammen- und Umlagerung von Muskelanlagen verliert sich die ursprüngliche embryonale Metamerie auch bei den dazugehörigen Nerven. Diese werden ebenfalls umgelagert und durchflechten sich. So ziehen Nervenfasern aus zwei oder mehr Spinalnerven zu den entsprechenden Muskeln, da die ursprüngliche Nervenfaser - Muskelzellverbindung bestehen bleibt.

Einteilung:

C1-C4               
Plexus cervicalis

C5-Th1             
Plexus brachialis

L1- L3              
Plexus lumbalis

L4, L5, S1-S5   
Plexus sacralis

Schädigungen der Spinalnerven 

DD: Wurzelschädigung. Spinalnervschädigung, Schädigung des proximalen oder distalen Plexus. Schädigung eines peripheren Nerven

Radikuläre Ausfälle: a) bei plurisegmental innerviertem Muskel Versorgung noch durch ein  anders Segment möglich 

b) erst wenn mehrere Ausfälle benachbarter Wurzeln vorliegen kommt es zu nennenswerten Sensibilitätsausfällen 

Periphere Ausfälle: a) vollständige Lähmung eines Muskels

b) Überlappung der Dermatome manchmal nicht vollständig. Manche Nerven versorgen daher ein kleines Hautareal allein = Autonomgebiet. Nur in diesen Bereichen kommt es dann zu vollständigen Sensibilitätsausfällen.

c) viral bedingte Entzündungen  im Spinalganglion, führt zu einer Erkrankung im gesamten Dermatomgebiet.
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Arm / Rücken

Rückenmuskulatur

M. latissimus dorsi

M. trapezius

M. deltoideus

(Abb. Oberflächenrelief des Rückens und Regionen)

Leitungsbahnen am Rücken

Nerven: segmentale Rami dorsales der M.spinales / gemischt

Venen und Arterien: intersegmental

Lymphgefäße: zu axillären und inguinalen Lymphknoten

Rami dorsales C1-C8

N.suboccipitalis (C1): rein motorisch, versorgt die kurzen Nackenmuskeln

N.occipitalis major (C2): gemischt, versorgt M.semispinalis capitis und das Hautfels vom  Hinterkopf bis zum Scheitel.

N.occipitalis tertius (C3): gemischt, versorgt M.splenius, M.longissimus, M. semisinalis capitis, M.semispinalis cervicis, sowie das schmale Hautfeld neben der Mittellinie des Nackens bis zur Schuppe des Os occipitale.

C4-C8: gemischt

Klinik: Spannungskopfschmerz, ausgehend vom N. occipitalis major

Rami dorsales Th1-Th12:

Rami medialis: obere gemischt, untere rein motorisch

Rami lateralis: obere rein motorisch, untere gemischt

Rami dorsales L1-L5:

Rami medialis: motorisch

Rami lateralis: überwiegend sensibel, Nn.clunium superiores (L1-L3), Versorgung der Haut

des Gesäßes bis über den Trochanter major 

Rami dorsales S1-S5 und N.coxygeus (Co1-2)

Austritt durch Foramina sacralia dorsalia und Hiatus sacralis

Rami medialis: gemischt, Versorgung von M. multifidus lumborum und der Haut über Kreuz- und Steißbein

Rami lateralis: Nn.clunium medii, Hautäste für die Regio glutes kranial und medial

Die Nn. Clunium inferiores entstammen dem N.lumbales inferior

Arterien des Rückens

Rr. dorsales der Intersegmentalarterien, Versorgung von autochtoner Rückenmuskulatur und eingewanderten Extremitätenmuskeln, sowie Rückenhaut.

Venen des Rückens

Rr. dorsales, von Rückenmuskulatur und Rückenhaut

Lymphknoten des Nackens

Nodi lymphoidei occipitalis

Nodi lymphoidei mastoidei

Nodi lymphoidei parotidei

Nodi lymphoidei cervicalis lateralis

[Tabelle Formen der Wirbelkörper]

(Abb. Achsenskelett)

Krümmungen der Wirbelsäule

Hals und Lenden  Lordose

Brust und Sakral   Kyphose

Amphiarthrose = straffes Gelenk

Abb. Radiologie / Wirbel

Präp. LW

Wirbelbogen und Wirbelkörper grenzen das Foramen vertebrale ab. Am Wirbelkörper findet sich ein Randleiste. Der Lendenwirbel weist nur eine ganz dünne Substantia compacta auf.

Klinik: Osteophyten ( kleine Knochenvorsprünge die aus der Randleiste hervorgehen

Aa. basivertebrales treten in den Wirbelbogen ein.

Weitere Wirbelstrukturen:

Pediculus arcus vertebrae

Proc. costalis

Proc. accessorius

Proc. mamillares

Proc. uncinatus verhindert Scherbewegungen der Wirbel gegeneinander

Die A. vertebralis, tritt durch das Foramen des Proc. transversus

Halswirbel

1. HW = Atlas

2. HW =  Axis (Epistopheus) mit Dens axis

Art. trochoidea befindet sich zwischen 1. und 2. Halswirbel

Der Dens axis ist der ursprüngliche Wirbelkörper des Atlas

Arcus atlantis anterior und Arcus atlantis posterior haben sog. Tubercula und ein großes Foramen vertebrale mit Lig. transversum atlantis, das das Foramen in einen Raum für den Dens axis und das Rückenmark trennt

Klinik: Die Pediculus an den Wirbelkörper können Grundlage für das sog. Vertebralissyndrom sein.

Os sacrum

Liniae transversae „trennen“ die verschmolzen Wirbel.

Promontorium ist der am weitesten vorspringende Punkt des Os sacrum.

Bei Frauen ist die konkave Krümmung des Os sacrum deutlich ausgeprägt

Gefäßeintrittspforte sind Foramina pelvina und das Foramina nutriantae.

Der canalis centralis stellt eine Fortsetzung des Wirbelkanals dar.

Die Linea terminalis ist der Übergang vom großen ins kleine Becken

Klinik: Sacralanästhesie, Nadel wird zwischen den tastbaren cornu sacralis eingeführt

Kreuzbeinmaße:

Mann: 12,5 cm breit 13 cm lang

Frau:   13    cm breit 12 cm lang

Bandscheiben (Disci intervertebralia)

Dazu auch eine Zeichnung

Der Ncl. pulposus ist wasserreich und mit Proteoglykanen etc. angereichert. Der Nucleus steht unter „Druck“.

Klinik: Prolaps, operativ- Ersatzmaterial wird in den ausgelaufenen Ncl.pulposus eingebracht

Der Anulus fibrosus besteht aus bindegwebigen Fasern in verschiedener Anordnung.

Wichtig ist eine gleichmäßige Belastung des Rückens um eine gleichmäßige Belastung des Bandscheiben zu gewährleisten.

Unter Protusion versteht man einen Vortritt von Bandscheibenmaterial in die Spongiosa.

Bänder der Wirbelsäule

Lig.   longitudinale ant.   ( kollagene Fasern, ist mit der Bandscheibe verwachsen

Lig.   longitudinale post. ( kollagene Fasern, Fischgrätmuster

Ligg. flava                       ( von Wirbelbogen zu Wirbelbogen / elastische Fasern

Ligg. intertransversaria

Ligg. interspinale

Ligg. supraspinale

Lig.   nuchae                    ( freie Oberfläche einer bindegewebigen Platte

Intumesentia lumbales und cervicales sind Anschwellungen der Wirbelsäule. Zum einen wegen des Bein zum anderen wegen des Arm-Plexus.

Bewegungssegment: dynamische Einrichtung mit statischer Funktion, bestehend aus zwei Segmenten:

1. statische Säule ( tragendes Element: Wirbelkörper und Bandscheibe

2. dynamische Säule ( Bewegungen und Auslenkungen der WS sind möglich. Ab den Pediculus mit Dornfortsätzen, Bändern und Rückenmuskulatur

Das Bewegungssegment besteht aus zwei benachbarten Wirbeln, der Bandscheibe, den beiden Wirbelgelenken und sämtlichen Bändern.
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Der Schultergürtel

(Zeichnung)

Art. sternoclaviculares

Art. acromioclaviculares

Art. humeroscapulares

Art. thoracoscapulares

Das Art. Thoracoscapularis ist ein Gleitraum, dort kann die Scapula auf de Rippenmuskeln gleiten.

Facies anterior der Scapula: Margo superior, medialis, lateralis

Angulus superior, inferior

Die Vorderseite hat eine leichte Konkavität ( Fossa subscapularis. Dort ist der Ursprung des M. subscapularis.

Der Knochenvorsprung ( Proc. coracoideus

Dient als Ursprung / Ansatz für: 
M. pectoralis major

                                                     M. biceps brachii

                                                     M. coracobracialis

Das Lig. coracoacromiale zieht vom Proc.coracoideus zum Acromium

Als Verstärkung der Gelenkfläche = Cavitas glenoidalis dienen die Labia glenoidalia

Weitere Strukturen:

Tubercula supra- und infraglenoidale

Die Spina scapula reicht bis zur Margo medialis.

Fossa supraspinata und infraspinata

Rotatorenmanschette

M. teres minor

M. supraspinatus

M. infraspinatus

M. subscapularis

Die Muskeln verstärken die Gelenkkapsel und helfen bei der Drehung des Arms

Collum scapulae ( Bereich um die Cavitas glenoidalis

Incisura scapulae ( dient dem Durchtritt von Nerven, ist durch das Lig. transversum scapulae abgetrennt

Proximaler Humerusabschnitt

Caput humeri. Beachte die Knorpel-Knochengrenze

Die Facies articularis sup. caput humeri ist die „Kopfcalotte“ des Humerus

Collum anatomicum humeri: zw. Facies und Tuberculum minus

Collum chirurgicum humeri: Sollbruchstelle des Humerus

Der Sulcus intertubercularis, zwischen Tuberculum majus und minus humeri gelegen, beinhaltet die Sehne des Caput longus M. biceps brachii

Crista tuberculi minoris: Ansatz von M. latissimus dorsi und M. teres major

Crista tuberculi majoris: Ansatz M.pectoralis major

[Zeichnungen Achsellücken sowie Schultergelenk]

Klinik: Schulterluxation, Reponierung nach Hippokrates oder Arlt

Einteilung von Schulterverletzungen nach „Tossy“ in I, II, III. Bei Tossy III liegen auch Bandverletzungen vor.

Klaviertastenphänomen bei Claviculafraktur mit Ruptur des Lig. coracoclaviculare

Versuch: Codmann´sches Phänomen

Die Epiphysenlinie liegt medial in Gelenknähe und lateral außerhalb des Gelenks

Das Labrum glenoidale dient als Gelenkkapselbefestigung.

Plexus brachialis

Zeichnung

Wände der Achselpyramide

Vorderwand:     M. pectoralis major / minor

Hinterwand:      M. subscapularis, Scapula, M.teres major, M.latissimus dorsi

Mediale Wand: M. serratus ant. und Thorax

Laterale Wand: Haut der Achselhöhle

Schulterblattanastomose

A. suprascapularis und A. circumflexa scapulae

Rückenmuskulatur

Nichtautochtone Muskulatur des Rückens

1. Spinocostale Muskeln: M. serratus posterior superior und inferior, innerviert von Nn.intercostales

2. Spinohumerale Muskulatur: 

1. Rumpf-Arm-Muskulatur: M.latissimus dorsi ( N.thoracodorsalis)

            2.   Rumpf-Schultergürtel-Muskulatur: M. rhomboideus major (N.dorsalis )

    M. rhomboideus minor  
      M. levator scapulae scapulae
                                                                               M. trapezius  (N.accessorius)

Zu den Rumpf- Arm- Muskeln gehört auch der M. pectoralis major, zu den Rumpf-Schulter-Muskeln der M. pectoralis minor

( Abb. Oberflächliche Rückenmuskeln)

Spinotransversales System: M.splenius capitis und M. splenius cervicis

Schulter

Angulus inf. der Scapula wird vom M. serratus ant. Nach lateral gezogen

M. deltoideus( Bewegung des Arms nach unten

M. pectoralis maj und M. latissimus dorsi ( Ziehen den Arm nach unten

(Tabelle der Fachschaft)

Rücken

Longitudinales und Transversospinales System: Faserverläufe

(dazu Abb.)
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Rückenmark 

(Zeichnung mit entsprechender Beschriftung)

Wirbelsäule und Wirbelkanal

Die Ligg. denticulata fixieren das Rückenmark im Wirbelkanal

Beachte: Intumesentia cervicalis und lumbalis

Unterarm

(Zeichnung Regio cubiti)

Distal der Regio cubiti treten zwei große Nerven durch die Muskeln (N. radialis und N. medianus).

Die Gefäß-Nerven-Straße verläuft an der Innenseite des Oberarms.

Der Ramus profundus des N. radialis tritt durch den M. supinator.

Knochen:

Die Ulna dient der Befestigung des Unterarms am Humerus. Der Radius steht mit der Ulna in gelenkiger Verbindung und trägt die Hand.

Zwischen Ulna und Radius befindet sich ein Schleimbeutel. Das Lig. anulare hält den Radius fest. Lig. collaterale-ulnaris verstärkt die Gelenkkapsel.

Durch die Lücke der Membrana interossea ziehen Gefäße zur Gegenseite.

Die Kraftübertragung erfolgt von der Hand auf den Radius über die Fasern der Membrana interossea auf die Ulna und schließlich auf den Humerus.

Klinik: Frakturen( Kinder und alte Menschen ( in loco typico

                                 Jugendliche ( Kahnbeinfraktur (dabei Osteosynthese mittels Schraube)

Suppination: Radius und Ulna stehen parallel zueinander

Pronation:     Radius dreht sich um die Ulna

Das Lig. carpipalmare ist eine Verstärkung der Unterarmfaszie

Karpaltunnel

Zeichnung

Im Querschnitt ist der Karpaltunnel zwischen 8mm und 12mm groß.

Klinik: Karpaltunnelsyndrom( Missverhältnis zwischen Rauminhalt und Raumangebot, z.B. wegen Knochenveränderungen oder Veränderungen des Retinakulumflexorum

Der Karpaltunnel enthält den Sehnenscheidensack und reicht bis in den kleinen Finger. Des Weiteren gibt es eine Verbindung zum Daumen, so dass Infektionen verschleppt werden könnten.

Loge de Guyon: Beginn : distales Ende des Lig. Carpipalmare

                             Ende : Sehenenbogen des M abductor digiti minimi.

                             Teilweise von einem Dach bedeckt.

Der sog. Ollier´sche Fettkörper ragt in die Loge de Guyon hinein.

Tabatière: Sehne des M. abductor pollicis longus und brevis und die des M. extensor pollicis longus, treten bei Anspannung hervor und führen zu einer sichtbaren Vertiefung.

= Fovea radialis
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Duchenne-Erb                            Plexuslähmung

Obere Plexusparese

Läsion der Axone aus C5 und C6

Ursachen: Überstreckung des Arms unter Narkose, bei der Geburt, Druck auf die Clavicula

- Parese der Abduktoren und Außenrotatoren des Schultergürtels der Ellenbeuger einschließlich des M. brachioradialis und M. supinator

( Der Arm hängt schlaff herunter, wird innenrotiert gehalten, die Handfläche ist nach dorsal gewandt

Untere Plexusparese

Läsionen der Axone C8 und Th1

- Parese der kleinen Handmuskeln, langen Fingerbeuger und seltener Handbeuger

( Krallenstellung der Finger mit Überstreckung im Grundgelenk und Beugung der Interphalangealgelenke

Häufig Horner-Syndrom bei direkter Schädigung des Halssympathikus

Radialislähmung

Läsion in der Axilla

Ursachen: Krücken

Atrophie des M. triceps brachii, Streckschwäche im Ellenbogen, Fallhand, Flexionsschwäche

Läsion am Humerusschaft

Ursachen: Frakturen, „Parkbanklähmung“ 

Fallhand, intakter Triceps, gute Streckkraft

Supinatorsyndrom: intakte Streckung und pronatorische Beugung im Ellenbogen, Parese an ulnaren Hand- und langen Fingerextensoren ( partielle Fallhand

Medianuslähmung

Ausfall in der Axilla und am Oberarm

Ursache: Drucklähmung, Blutleere unter Narkose, Osteosynthese am Humerusschaft

- Atrophie radialer Anteile der palmaren Unterarmmuskeln und der lateralen Thenarmuskeln

- Pronations- und Flexionsschwäche am Daumen und den radialen Fingern ( Schwurhand, Abduktionsschwäche

Ausfall am Unterarm

- Pronator teres- Syndrom

- Atrophie der radialen Beugemuskeln am Unterarm, Flexionsausfall der Endglieder des Daumens und des Zeigefingers

Ausfall an der Hand

Ursache: distale Radiusfraktur, Schnittverletzung

- Atrophie des lateralen Thenars, Abduktionsschwäche des Daumens, eingeschränkte Opposition des Daumens

Ulnarislähmung

Ausfall der Mm. interossei und Mm lumbricales, dadurch entsteht das Bild der Krallenhand, d.h. eine Beugung der Endgelenke bei einer Streckung in den Grundgelenken. 

Thorax und Abdomen

Mediastinum ( Mittelfellraum, Mittlerer Abschnitt des Brustraumes

Pleura, Pericard und Peritoneum = seröse Häute, größtenteils vom N. phrenicus innerviert

Pleura costalis              ( grenzt an die Rippen

Pleura diaphragmatica ( grenzt ans Zwerchfell

Pleura mediastinalis     ( liegt dem Mediastinum an

Recessus = Komplementärräume

z.B. Recessus costodiaphragmaticus 

A. pericardiacophrenica verläuft parallel zum N. phrenicus

Diaphragma oris = Mundboden

Diaphragma pelvis = Beckenboden

Begrenzungen des Mediastinums

vorn: Sternum und Rippen

hinten: Wirbelsäule und Rippen

seitlich: Pleura mediastinalis

kaudal: Diaphragma

kranial: Übergang in Halsregion

Gliederung
Mediastinum superius: Zwischen Manubrium sterni und Brustwirbel 1-4, Grenze ist die Horizontale in Höhe Th 4

Inhalt: Thymus, Trachea, Ösophagus und Leitungsbahnen

Mediastinum medium

Inhalt: Herz und Herzbeutel

Mediastinum posterius: Zwischen Bifurcatio tracheae, Rückfläche des Herzbeutels und Vorderseite von Th5-12

Inhalt: Ösophagus, Aorta, Vv. azygos / hemiazygos Ductus thoracicus, Nn. Vagi, Truncus sympathicus

Das Mediastinum erlaubt Zugang zu den entsprechenden Organen ( OP

Beachte: Übergang zwischen der Kopf- / Mund- / Halsregion ins Mediastinum  ( Infektionsgefahr

Lage in Höhe Th 4: Angulus sterni, Bifurcatio tracheae, Einmündung der V.azygos in die V.cava sup.

Pleura

Pleura costalis = parietales Blatt ( Rippenfell

Pleura diaphragmatica = parietales Blatt

Pleura mediastinalis = geht ins viszerale Blatt über

Pleura pulmonalis = viszerales Blatt

Mesopulmonium = Duplikatur 

Die Pleura ist eine seröse Haut mit fibröser uns epithelialer Anlage

Die Pleurablätter bauen große Adhäsionskräfte auf, die zwar ein Gleiten aufeinander ermöglichen, jedoch kein Abheben.

Pleura- / Lungengrenzen

                                Sternal-     Medioclavicular-      Axillar-     Scapular-     Paravertebrallinie


Lungegrenzen          6.Rippe     6. Rippe                  8.Rippe     10.Rippe        Proc.spin. Th 10


Pleuragrenzen          6.Rippe     7.Rippe                  9.Rippe      11.Rippe        Proc.spin. Th 11

Klinik: Pleurapunktion wegen der Gefäße immer nur am Oberrand einer Rippe

Trigonum thymicum:        oberes pleurafreies Feld

Trigonum pericardiacum: unteres pleurafreies Feld

Komplementärräume

Recessus costomediastinalis

Recessus costodiaphragmaticus

Recessus phrenicomediastinalis

Recessus vertebramediastinalis

Peritonealverhältnisse

Intraperitoneal: Leber, Magen, Milz, Pars sup. duodeni, Jejunum, Ileum, Colon transversum, Colon sigmoideum, Ovar, Tuba uterina, Uterus

Sek. retroperitoneal: Pankreas, Duodenum, Colon ascendens, Colon descendens

Prim. retroperitoneal: Niere, Nebenniere, Aorta abdominalis, V.cava inf., Ureter, Cystrena chyli, Anfang Ductus Thoracicus, Grenzstrang

Extraperitoneal: untere Abschnitte des Rektum, Prostata, Bartholinsche Drüse

Intraperitoneal ( Organe haben ein „Meso-“, sind mit Peritoneum überzogen

Das Mesocolontransversum bildet die Grenz zwischen Ober- und Unterbauch

Klinik: Situs inversus( die Organe sind spiegelbildlich angelegt

Omentum majus = großes Netz, hängt am Magen und am Colon transversum, es handelt sich dabei um eine Peritonealduplikatur

Omentum minus = kleines Netz, liegt zwischen der kleinen Magenkuvatur und der Leber. Unter dem Lig. hepatoduodenale liegt die natürliche Öffnung der Bursa omentalis, das sog. Foramen omentale

Peritoneum und Peritonealduplikaturen

Peritoneum parietale = Bauchfellüberzug der Bauchwand

Peritoneum viszerale = Bauchfellüberzug der Eingeweide

Der Übergang der beiden Peritonea wird als Meso-... bezeichnet.

Oberbauch: Leber, Gallenblase, Magen, Pancreas, Milz, Duodenum, Truncus coeliacus, Plexus coeliacus

Der Oberbauch hat ein ventrales und ein dorsales Meso

Unterbauch: Jejunum, Ileum, Colon, A. mesenterica sup. und inf., Plexus mesentericus

Lagemöglichkeiten und Befestigung der Bauchorgane

Intraperitoneal- bewegliche Befestigung mittels Meso, Bedeckung durch Peritoneum viszerale

Sek. retroperitoneal- nachträgliche Verklebung mit der Rückwand der Leibeshöhle, nur ventral vom Peritoneum bedeckt

Prim. retroperitoneal- Organe liegen hinten am Bauchfell im Spatium retroperitoneale

Extraperitoneal- Organe liegen weit entfernt vom Peritoneum

Recessus des Bauchraumes

Recessus subphrenici sup. und inf.

Recessus subhepatici

Recessus duodenalis sup. und inf.

Recessus retroduodenalis

Recessus paraduodenalis

Recessus ileocaecalis sup. und inf.

Recessus retrocaecalis

Recessus intersigmoideus

Sulci paracolici

Recessus der Bursa omentalis 

Vestibulum bursae omentales

Recessus superius

Recessus inferius

Recessus lienalis

Colonzeichen   

Tänien : Tänia libra, mesocolica, omentalis

Appendices epiploicae = Fettanhängsel

Haustren
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Bänder im Bauchraum
Lig. coronarium hepatis 
( begrenzt die Area nuda

Lig. falciforme hepatis   
( teilt die Leber in zwei Lappen

Lig. teres hepatis

Lig. hepatoduodenale 
( Omentum minus

Lig. heptogastricum     
( Omentum minus

Lig. hepatorenale (re.)

Lig. gastrocolicum 

( Omentum majus

Lig. gastrolienale   

( Omentum majus

Lig. gastrophrenicum

Lig. phrenicocolicum

Lig. Phrenicogastrium

Lig. phrenicolienalis

Bronchien
An der Bifurcatio tracheae Spaltung in rechten und linken Hauptbrochus, der rechte zweigt dabei in einem wesentlich steilerem Winkel ab, hat ein weiteres Lumen und ist kürzer  als der linke Hauptbronchus, aspirierte Fremdkörper finden sich daher eher im rechten Bronchus.

Carina tracheae- ist ein Knorpelvorsprung an der Bifurcatio tracheae

Versorgung der Bifurcatio

Arterien: A. thyroidea inf (Rr. tracheales)

Venen:    münden in die V. thyroidea impar und Ösophagusvenen

Nerven:   Rr. tracheales und N. laryngeus recurrens aus N. vagus und Grenzstrang 

Nodi lymphoidei tracheo-bronchiales sup. und inf. in Höhe der Bifurcatio

Holzknechtscher Raum: Bereich zwischen Rückwand des Perikards und Ösophagus

Lunge: rechts- 10 Bronchopulmonale Segmente

            links-   9 Segmente, Segment 7 fehlt   

Ösophagus

Engen: 1. Kehlkopfenge

            2. Aortenenge Höhe Th4

            3. Zwerchfellenge

Magen

Ventriculus, Gaster (Zeichnung)

Pars cardiaca Höhe Th11

Fundus ist mit einer Luftblase gefüllt

Corpus – Antrum pyloricum im Anschluss folgt Pars pylorica uns Pylorus

Gefäße in der Magengegend:

Der Truncus coeliacus ist der erste unpaare Abgang aus der Aorta,

von ihm gehen ab: 
A. hepatica communis

A. splenica

A. gastrica sinistra

Weitere Gefäße:   

A. hepatica propria

A. gastrica dextra

A. gastricaduodenalis

A. gastricaomentalis dextra

A. gastroomentalis sinistra

Dünndarm

Zeichnung Duodenum

Pars descendens – Pars horizontalis – Pars ascendens – Flexura doodenojejunalis

In den Duodenum münden auch Ductus pancreaticus major und Ductus choledochus

Herz und Lunge

Zeichnung Lunge

Beachte: Fissura obliqua und Fissura horizontalis (nur rechts).

Pleura visceralis bedeckt die Lungenoberfläche

Pleura parietalis kleidet die Pleurahöhle aus.

Dazwischen: Pleuraspalt, darin herrscht ein Unterdruck

Klinik: Pneumothorax, die Lunge kollabiert auf Grund der elastischen Fasern

            Spannungspneumothorax
Herz : Cor, Cordis

Hohlmuskel ( Motor des Kreislaufes

Gewicht: ca. 300g

Größe: Faustgröße, abh. Von Alter, Geschlecht, Konstitution und Kondition

Funktion: physikalisch- Saug- und Druckpumpe mit Ventilen

Form: Kegel mit abgerundeter Spitze, Basis mit Ein- und Ausmündung der Gefäße

Die Herzspitze liegt im 5. ICR der Medioclavicularlinie, links

Venenkreuz: Definiert durch eine longitudinale Ebene durch die V. cava sup. und eine Horizontale durch die Vv. pulmonalis

Blutfluss:

 V. cava sup / inf ( rechter Vorhof ( rechte Kammer ( Lungenarterie (Lungenvene ( linker Vorhof ( linke Kammer ( Aorta

Venen: alle Gefäße die zum Herzen führen

Arterien: alle Gefäße die vom Herzen wegführen

Auskulationstellen:

Aortenklappe          

2.     ICR  re.   parasternal

Pulmaonalklappe    

2.     ICR  li.     parasternal

Erbscher Punkt       

3.     ICR  li.     parasternal

Trikuspidalklappe  

4.-5. ICR  re.   parasternal

Mitralklappe          

5.     ICR  li.     auf der Medioclavicularlinie

Pericard

Pericardium fibrosum: außen, derb und fest

Spaltraum

Pericardium serosum: Epicard äußere Wand des Herzmuskels

Beide sind überdeckt von einem Mesothel, das die Flüssigkeit im Serosaspalt produziert.

Dient der Verschieblichkeit der beiden Blätter

Klinik: Herzbeuteltamponade = Pericarderguss, Blut dringt in den Spaltraum ein( Herzstillstand

Sinus transversus pericardii: zw. Den Gefäßstämmen

Sinus obliquus pericardii: Richtung Lungenvenen

Zeichnung der Herzklappen

Foramen ovale, ist die Trennung zwischen den Kammern, beim Embryo noch geöffnet, der Verschluss erfolgt bei der Kreislaufumstellung postnatal

Herzklappen

Ventilebene, entspricht dem Bereich der Herzbasis alle Klappen sind sichtbar

Anulus fibrosus: Herzskelett dient der Befestigung der Herzklappen

Klinik: Klappenstenose: Verengung durch Verkalkungen, Wucherungen, kompensierte Hypertrophie

Klappeninsuffizienz: Kein ordentlicher Verschluss der Klappen, Pendelstrom möglich

Coronargefäße: A. coronaria dextra et sinistra

Sinus coronarius mündet in den rechten Vorhof

Klinik: Herzinfarkt durch Verschluss einer Coronararterie ( Mangelnde Sauerstoffversorgung des Muskels

Innervation:

Extrinsisch: Nn cardiaci aus dem Grenzstrang

                    Rr cardiaci aus dem N. Vagus ziehen in den Plexus cardiacus

                     Sympathicus: steigernd

                     Parasympathicus: (= N. Vagus) senkend

Intrinsisch : im Berich des Endocards, helle Streifen = Erregungsleitungssystem

Sinusknoten, AV- Knoten, Hissches Bündel mir Crus dextrum et sinistrum    und   Purkinjefasern

Leber

Zeichnung

Funktion: Glykogenbildung, Proteinstoffwechsel, Biotransformation, embryonale Blutbildung, Blutgerinnung, Blutspeicher

Lage: rechter Oberbauch, unter den Rippen den Magen überdeckend

Gallendruckpunkt- Medioclavicularlinie rechts am Rippenbogen

Der rechte Leberlappen wird durch das Lig falciforme vom linken Leberlappen getrennt

Lobus caudatus und quadratus neben der Gallenblase

Die Area nuda wird durch das Lig coronarium hepatis eingefasst

Zeichnung „Leber-H“

Gefäße

Versorgung über Truncus coeliacus oder A. mesenterica sup

Venen: V. portae, ist das Vas pubicum, sammelt das Blut aus dem Bereich des Unterbauches und führt es zur Leber

Portocavale Anastomosen

Klinik: Caput medusae

Gallenwege:

Ductus hepaticus communis und Ductus vesicae billiaris ( Ductus choledochus

Die Gallenflüssigkeit verhindert die Oberflächenspannung, zur Fettverdauung

Niere 

Zeichnung

Rechte Niere steht höher als die linke Niere, sie wird von Fascie gepolstert und leigt retroperitoneal

 Die Nebenniere wird ebenfalls von den Nierenarterien versorgt.

Der Urether kreuzt unter den Vasa ovarica / testicularia

Uretherengen:

1. Ausgang des Nierenbeckens

2. Überkreuzung der Vasa iliaca communis

3. Eingang Harnblase

Becken /Bein

Hüftbein: Os coxae aus Os Ileum, Os ischii, Os pubis

Os Ileum( Ala ossis ilii mit Spina iliaca anterior, superior und inferior

Tuberculum pubicum, dazwischen Lig. inguinale

Des Weitern Crista iliaca, Spina iliaca (post., sup., inf.), sowie Linea glutealis post, ant., inf.

Tuber ischiadicum = Sitzbeinhöcker

Spina ischiadica = Sitzbeinstachel

Dazwischen liegt die Incisura ischiadica minor

Das Os ilium ist vom Os ischii durch die Incisura ischiadica major getrennt

Foramen obturatum wird begrenzt vom Ramuns inf. ossis ischii, der an den Ramus inf.ossis pubis anstößt

Pecten ossis Pubis ist ein scharfe Knochenkante

Als Linea terminalis wird die Begrenzund des kleinen Beckens bezeichnet, sie stellt eine recht harmonische Krümmung dar.

Klinik:

Protursio acetabuli: Durchtritt des Femurkopfes durch den Boden des Acetabulums auf den Grund der dünnen Bodenplatte, meist nach Unfall

Innere Beckenmaße

Maße des Beckeneinganges

Conjugata anatomica 


12 cm

Conjugata vera



11-11.5 cm

Conjugata diagonalis


13 cm

Diameter transversa


13.5 cm

Diameter obliqua I



12-12.5 cm

Diameter obliqua II



11.5-12 cm

Conjugata recta



9.5-10 cm

Conjugata mediana



11.5 cm

Äußere Beckenmaße

Distantia spinosum



25-26 cm

Distantia cristorum



28-29 cm

Distantia intertrochanterica

31 cm

Conjugata externa



18-21 cm

Bänder

Lig. Sacro-spinale   begrenzt das Foramen ischiadicum maius

Lig sacro-tuberale   begrenztdas Foramen ischiadicum  minus

Bänder des Art. Sacro-iliaca

Ligg iliolumbalia

Ligg sacroiliaca ant

Ligg sacroiliaca post

Ligg sacroiliaca interossea

Ligg sacrotuberalia

Ligg sacrospinalia

Gescchtsspezifische unterschiede des Beckens

Frau






Mann
breit 






schmal

Arcus pubicus




Angulus pubicus

13 cm breit





13 cm lang

12 cm lang





12,5 cm breit

schwach, gleichmäßig gekrümmt


stark geneigt bei S3

Muskulatur

M. gluteus maximus

M. gluteus medius

M. gluteus minimus 

M. piriformis 

M. gemellus superior

M. gemellus inferior

M. obturatorius internus

M.quadratus femoris

Klinik : Trendelenburgsches Zeichen bei Lähmung oder Schwächung der Mm glutei.


  Abkippen des Beckens zur gesunden Seite. 


Impfung nach Hochstetter in Mm gluteus medius oder minimus

Abb. Beckenboden mit Muskeln

Diaphragma pelvis und Diaphragma urogenitale dienen unter anderem der Fixierung der Becken/Bauchorgane

Diaphragma urogenitale: -    M. perinei superficiale

· M. transversus perinei prof

· M. bulbus spongiosus (dient beim Mann der Ejakulation)

· M. ischiocavernosus
(dient der Errektion)

· M. sphincter ani externus

Perineum (Damm) : Abschnitt zwischen Anus und Bulbus spongiosus

Klinik: Episitomie  / Dammschnitt, muss schräg erfolgen um einen Verletzung des M. spihcter ani externus zu vermeiden

Hüfte ( Nussgelenk)

Zeichnung Hüftgelenk, frontal

Intraarticuläres Band , trägt die Blutgefäße die zum Femurkopf ziehen

Der Femur hat einen stumpfen Winkel (Collo-Diaphysenwinkel)

Lig iliofemorale und M. gluteus maximus stellen das Stehen sicher. Lig ischiofemorale hemmt die Abduktion und die Innernrotation.

Innere weibliche Geschlechtsorgane- Organa genitalia femina interna

Zeichnung Uterus mit Anteversio und Anteflexio

- Ovarium

- Tuba uterina

- Uterus

- Vagina

Hymen bildet die Grenze zwischen inneren und äußeren Geschlechtsorganen 

Äußere weibliche Geschlechtsorgane – Organa genitalia femina externa

- Mons pubis

- Labia majora pudendi

- Labia minora pudendi

- Rima pudendi

- Clitoris

- Vestibulum vagina

Differenzierung der äußeren Geschlechtsorgane

Sinus urogenitalis    (    Vestibulum vagina

Geschlechthöcker    (     Clitoris

Geschlechtsfalte      (     Labia minora pudendi

Geschlechtswülste   (     Labia majora pudendi

Die Anlage der Keimdrüsen liegt in der Nähe der Urniere

Das Peritoneum läuft über Harnblase und Uterus

Die Excavatio rectouterina = Douglas´scher Raum, in Höhe der Kohlrauschen Falte

Das Lig. latum setzt an der freien Stelle des Uterus an.

Das Ovar wird von der Tuba uterina mittels Fimbrien umfasst, unter den Fimbrien liegt das Ostium abdominale der Tuba uterina

Da es keine feste Verbindung des Ovars zur Tuba uterina besteht, kann es zu einer Befruchtung in der Bauchhöhle kommen

Eierstock / Ovar

Mit Facies medialis und lateralis sowie Margo liber

Befestigung durch

- Lig. suspensorium ovarii: zieht nach kranial zur seitlichen Beckenwand

- Lig. ovarii proprium: zieht von der Excavatio rectouterina zum Uterus und setzt am hinteren Tubenwinkel an. Entlang des Bandes verläufter der Ramus ovaricus der A. uterinae)

Arterien und Venen:

A. ovarica aus der Aorta abdominalis, Ramus ovaricus aus der A uterina

V. ovarica dextra mündet direkt in die V. cava inferior.

V. ovarica sinistra münden in die V.renalis sinsitra

Lymphabfluss:

Zieht mit den Vasa ovarica zu Ndl. Lumbales in den Truncus lumbales

Nerven

Plexus ovaricus enthält vasomotorisch und vasosensible Fasern aus dem Plexus aorticus abdominalis, Plexus renalis und Plexus uterovaginalis

Eileiter  / Tuba uterina / Salpinx

Länge 10-15 cm, Dicke 2-5mm

Verläuft intra peritoneal im freine Oberrand des Lig. latum uteri vom Tubenwinkel des uterus zum Ovarium

Die Mesosalpinx ist Teil des Lig. latum uteri und enthält Nerven

Ampulla   
7-8 cm 

Isthmus 
3-4 cm

Gefäße:

R. tubaria aus der A. ovarica sowie die V. ovarica

Gebärmutter / Uterus

Facies intestinalis und Facies vesicalis

Lig. ovarium proprium und Lig. teres uteri

Gliederung des Uterus  in

Corpus uteri

Fundus uteri

Isthmus uteri

Cervix uteri mit Portio supravaginalis cervicis

  

   Portio vaginalis cervicis



   Fornis vagina

Befestigung

Verstärkung des subperitonealen Beckenbindegewebes

Lig. cardinale

Lig. transversum cervicis

Lig. pubocervicale

Plica vesicouterina

Lig. rectouterina

Plica rectouterina

Lig. teres uteri

Lig. rotundum

Das Lig. latum uteri ist die breite, frontal gestellte Bauchfellduplikatur des Uterus

Innere männliche Geschlechtsorgane / Organa genitalia masculina interna

- Testis

- Epididymis

- Ductus deferens

- Ductus ejaculatoricus

- Glandula vesicula

- Prostata

- Glandula bulbourethralis

Äußere männliche Geschlechtsorgane / Organa genitalia masculina externa

- Penis

- Urethra

- Skrotum

Zeichnung der Hodenhüllen

Bein 

Kniegelenk

Es articulieren Tiba und Femur, dazwischen zwei Menisken, wobei der innere Meniskus mit dem Lig. collaterale mediale verwachsen ist und daher eher zu Verletzungen neigt.

Zeichnung Knie mit Menisken und Kreuzbändern. 

Kopf

Schädel

Schädelbasis gliedert sich in die Fossa cranii anterior





     Fossa cranii media





     Fossa cranii posterior

Klinik: Schädelbasisfraktur, bei einer Fraktur im Frontalbereich kann Liquor durch die Nase austreten

Keilbein ( Sella turcica mit Fossa hypophysialis

Crista galli mit Foramen caecum

Impressiones gyrorum vor allem in der Fossa cranii anterior

Öffnungen in der Schädelbasis

Foramina cribrosa: 

Nn. olfactorii
A. ethmoidalis ant.

Fissura orbitalis sup.:

N. oculomotorius






N. trochlearis






N. nasociliaris






N. frontalis






N. lacrimalis






N. abducens





R. orbitalis der A. menigea media






V. opthalmica sup.

Canalis opticus: 


N. opticus
A. opthalmica sup.

Foramen rotundum:

N. maxillaris 

Foramen ovale:


N. mandilbularis
Foramen lacerum:


N. petrosus minor
Foramen spinosum : 

A. menigea media





R. meningeus des N. mandibularis

Canalis hypoglossalis :

N. hypoglossus
Porus acusticus internus:
N. facialis





N. vestibulocochlearis

A. labyrinthi mit Vv. labyrinthi
Foramen jugulare:


N. glossophayngeus






N. vagus






N. accesorius
Foramen jugulare:


Sinus petrosus inferior






Sinus sigmoideus
A. meningea posterior

Foramen mastoideum:

V. emisaria mastoidea
Foramen magnum: 

Medulla spinalis mit Meningen






Radices spinales nervi accesorii

A. vertbralis

A. spinalis anterior

Canalis caroticus: 

Plexus caroticus internus

A. carotis interna

Hirnnerven

Nn. olfactorii (I) wendet sich nach rostral

N. opticus (II) zieht durch den Canalis opticus im Keilbein zusammen mit der A. opthalmica

N. oculomotorius (III) zieht zwischen A. carotis interna und Tentorium durch die Pons durales zur Wand des Sinus cavernosus

N. trochlearis (IV), geht dorsal am Hirnstamm ab

N. trigeminus (V) kommt aus der Regio des Pons und zieht nach rostral. Bildet ein Ganglion gasseri. (Klinik Trigeminusneuralgie meist wegen Druck einer Arterie auf den Nerv )
N. trigeminus gibt ab: 
N.opthalmicus (V.1)





N. maxillare (V.2)





N. mandibulare (V.3)

N. abducens (VI), hat einen langen extra duralen Verlauf

N. facilais (VII) zieht mit dem N. vestibulocochlearis (VIII) durch die Porus acusticus internus

N. glossopharyngeus (IX), N. vagus (X) und N. accesorius (XI) ziehen gemeinsam durch das Foramen jugulare

N. hypoglossus (XII) verläuft zwischen Pyramide und Olive durch den Canalis nervi hypoglossi im Bereich des Condylus occipitale

Zeichnung Sinus cavernosus

