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Erster Teil

Grundlagen des Nervensystems und seine Entwicklung

Ausbildung der Neuralrinne und Verschluss der Neuralrinne zum Neuralrohr

Aus dem Ektoderm entsteht in der 3. – 4. Embryonalwoche die Neuralplatte, die sich zur Neuralrinne einsenkt, sich schließlich vom Ektoderm löst und das Neuralrohr bildet.

Die Neuralrinne wird von den Neuralwülsten begrenzt.

Der Neuralkanal wird von mehrreihigem Neuroepithel begrenzt.

Verschluss des Neuralrohrs

Der Verschluss beginnt als Verschmelzung in Höhe einer Einziehung des Embryos.

Sie setzt sich kaudal und kranial fort.

Mit der Verschmelzung senkt sich das Neuralrohr in die Tiefe ab. Dabei schließt sich das Ektoderm wieder.

Kaudal und Kranial bleibt für kurze Zeit der Neuroporus rostralis (Verschluss am 25. Tag) bzw. der Neuroporus caudalis (Verschluss am 27. Tag).

Differenzierungen der Neuroblasten und Glioblasten

Aus dem Neuroepithel gehen Neuroblasten (postmitotisch) und Glioblasten hervor, die sich zu Proneuronen differenzieren. Aus den Sympathikoblasten entwickelt sich das vegetative Nervensystem.

Proneurone sind zunächst apolar, dann bipolar und schließlich (ggf.) multipolar.

In der Neurogenese entwickeln sich Proneuronen zu Neuronen, in der darauffolgenden Gliogenese Glioblasten zu Gliazellen.

Nervenzellen können retrograd (zum Perikaryon hin) und anterograd (axoplasmatisch) transportieren.

Glioblasten differenzieren sich zu Astroblasten und Oligodendrozyten u.a. (s.u.)

Differenzierung der Nervenzellen

Komponenten eines Neurons sind

· Soma mit Perikaryon

· Axonkegel

· Axon

· Dendrit(en) mit Endverzweigungen (Synapsen)

Man unterscheidet je nach Anzahl der Fortsätze unipolare (keine Dendriten), bipolare, multipolare und pseudounipolare Nervenzellen. Sonderformen sind anaxonische Neurone in der Netzhaut des Auges und im Bulbus olfactorius und neuroendokrine Zellen.

Differenzierung von Gliazellen

Man unterscheidet

· Gliazellen im ZNS

· Astrozyten (sind an der Blut-Hirn-Schranke beteiligt); man unterscheidet

· protoplasmatische in der grauen Substanz

· faserige in der weißen

Die Fortsätze der Astrozyten fügen sich zur Membrana limitans gliae superficialis zusammen, die das Bindegewebe der Pia mater von den Nervenzellen trennt.

· Oligodendrozyten (Myelinisierungszellen des ZNS)

· Mikroglia (Hortega-Zellen, amöboid beweglich, Phagozytose); gehen aus Mesoderm hervor !

· Ependymzellen (epithelartig, überziehen Wände der Liquorräume, Ventrikel, Plexus choroideus, Canalis centralis)

· Pituizyten (nur in der Neurohypophyse, bilden deren Grundgerüst)

· Gliazellen im PNS

· Satellitenzellen (Mantelzellen, Amphizyten; umschließen epithelartig die peripheren Ganglienzellen)

· Schwann-Zellen (bilden Mark-Scheiden der peripheren Nervenfasern)

· Terminale Schwann-Zellen (Lamellarzellen; bilden die Lamellen von Nerven-End-Körperchen)

Ausbildung der Neuralleiste

(Das Ektoderm geht aus dem Mesoderm hervor. Aus dem Mesoderm entwickelt sich die Chorda dorsalis.)

Die Neuralleiste, Crista neuralis, geht aus Zellen des Ektoderms am Rand der Neuralwülste hervor.

Es läßt sich ein Kopf- und ein Rumpfteil unterscheiden.

Aus der Neuralleiste entstehen:

· die Neurone der Spinalganglien (pseudounipolar)

· die Neurone der Ganglien des III., V., VII., IX., und X. Hirnnerven

· die Neurone der vegetativen Ganglien, darunter

· Nervenzellen des Sympathikus

· Chromaffine Zellen des Nebennierenmarks

· Die Glia des peripheren Nervensystems

· Die Melanozyten des gesamten Organismus (mit Ausnahme der Retina und den Pigmentzellen des ZNS)

· Das Mesektoderm (geht im Kopfbereich – dort fehlen Somiten – aus der Neuralleiste hervor; dient u.a. der Bildung der Hirnhäute, der Knorpel- und Knochenbildung, der Dentinbildung und ist an der Entstehung des Viszeralskelettes [viszeral: die Eingeweide betreffend] beteiligt)

Differenzierung der Spinalganglien

Die sensiblen Spinalganglien entstehen in Höhe der Somiten aus den Neuralleisten.

Spinalganglien bestehen aus zahlreichen Perikaryen pseudounipolarer Nervenzellen.

Die Axone der Spinalganglien bilden die Spinalnerven.

Je ein segmentaler Spinalnerv versorgt ein Myotom und ein Dermatom. Dermatom, Myotom und Sklerotom gehen aus je einem Somiten hervor.

Muskeln werden nicht monosegmental innerviert.

Auswanderung der Neuroblasten

Neuroblasten wandern aus dem Neuroepithel aus und bilden Anlage der grauen Substanz von Gehirn und Rückenmark. 

Beziehung der Neuroblasten zu den Somiten

Somiten stellen die Ursegmente des Embryos dar.

Die Somiten umschließen das Neuralrohr.

Bildung von Spinalganglien, Spinalnerven und vegetativen Ganglien

Spinalganglien (kraniospinale Ganglien) und vegetative Ganglien gehören zu den peripheren Ganglien.

· Spinalganglien liegen im Bereich der Foramina intervertebralia.

Sie stellen Ansammlungen pseudounipolarer Nervenzellen dar (außer in den Ganglien des N. vestibulocochlearis bipolar).

Die Axone der Neurone der Spinalganglien bilden die Spinalnerven.

· Vegetative Ganglien können entweder dem Sympathikus (nahe beim Rückenmark) oder dem Parasympathikus (nahe am Erfolgsorgan) zugeordnet werden.

Sie liegen 

[Sympathikus:] im Grenzstrang (paravertebrale Ganglien) oder als unpaare prävertebrale Ganglien bzw. 

[Parasympathikus:] als Ansammlungen von Nervenzellen im Verlauf vegetativer Nerven oder in der Wand von Eingeweiden (intramurale Ganglien).

Vegetative Ganglien werden meist von multipolaren Nervenzellen gebildet.

Differenzierung der Spinalnerven

Man unterscheidet

· Zervikale,

· Thorakale,

· lumbale und

· sakrale Spinalnerven.

Gliederung der Neuroblasten in Flügelplatte und Grundplatte

Der Bauplan des Rückenmarks wird Ende der 4. Embryonalwoche festgelegt.

Das Rückenmark gliedert sich in die Marginalzone, aus der die weiße Substanz hervorgeht, und die Mantelzone, aus der sich die graue Substanz entwickelt.

Die Mantelzone besteht aus jeweils einer Flügel- und einer Grundplatte.

Die Flügelplatte läßt sich unterteilen in zwei somatoafferente Hinterhörner und zwei viszeroafferente Seitenhörner.

Die Grundplatte weist zwei viszeroefferente Seitenhörner und zwei somatoefferente Vorderhörner auf.

Segmentale Gliederung des Rückenmarks

· Zervikalmark

C1 – C8

· Thorakalmark

Th1 – Th12

· Lumbalmark

L1 – L5

· Sakralmark

S1 –S5

· Co1

Entwicklung der Hirnbläschen

Die Entwicklung der primären Hirnbläschen wird durch unterschiedlich schnelles Wachstum der frühen Gehirnanlage beeinflusst. Es entwickeln sich

· die Nackenbeuge: zwischen den Anlagen von Rückenmark und Rautenhirn

· die Scheitelbeuge: im Gebiet der Mittelhirnanlage

· die Brückenbeuge: nach ventral gerichtete Abknickung im Bereich des Rautenhirns

Dreibläschenstadium und Fünfbläschenstadium

	Primäre Hirnbläschen
	Hirnabkömmlinge
	Ventrikelabkömmlinge

	Prosencephalon
	Telencephalon mit den Großhirnhämisphären

Diencephalon
	Seitenventrikel

III. Ventrikel

	Mesencephalon
	Mesencephalon
	Aquaeductus cerebri

	Rhombencephalon
	Pons und Cerebellum (Metencephalon)

Medulla oblongate (Myelencephalon)
	IV. Ventrikel

(oberer Teil)

IV. Ventrikel

(unterer Teil)


Rhombencephalon

Innen grau, außen weiß

Die graue Substanz bildet auch hier Deck-, Flügel-, Grund- und Bodenplatte

Die Deckplatte bildet das Dach des IV. Ventrikels

Flügel- und Grundplatten grenzen im Sulcus limitans aneinander

Kerne der Somatoafferenz: lateral

Kerne der Somatoefferenz: medial

Im Epithel der Deckplatte entstehen

a. der Plexus choroideus sowie

b. seitlich und median die Aperturae ventriculi quarti, die den inneren Liquorraum mit dem Subarachnoidalraum verbinden.

Im vorderen Teil entwickeln sich die Formatio reticularis (von der Medulla oblongata bis ins Zwischenhirn reichendes System longitudinal und transversal verlaufender markhaltiger Fasern und diffus verteilter Ganglienzellen)

Basal ziehen die Neuhirnbahnen, die die Pyramiden bilden.

Mesencephalon

Dorsal entwickeln sich

· die Colliculi sup. ( Neuriten des N. opticus

· die Colliculi inf. ( Neuriten des N. vestibulocochlearis

Ventral entstehen

· Kerngruppen der Hirnnerven III und IV

· Formatio reticularis

· Weitere Kerngruppen des motorischen Systems

Ventral liegen zudem die Neuhirnbahnen, die die Hirnschenkel bilden (Cura cerebri); dazwischen liegt die Fossa interpeduncularis.

Diencephalon

Somatoafferente und somatoefferente Kerne, dazwischen Sulcus hypothalami

Telencephalon

Aus den Wänden der Endhirnbläschen entwickelt sich der Endhirnmantel (Pallium). Man unterscheidet:

· Paleopallium: basal, mit dem olfaktorischen System verbunden

· Archipallium: entsteht aus dorsomedialen Teilden des Endhirns und entwickelt sich zur Hippocampusformation (Teil des limbischen Systems)

· Neopallium: Insel im Sulcus lat.; Gyri und Sulci

Entwicklung der Gehirnlappen

Die einzelnen Lappen des Telencephalon entstehen durch Rotation der Hemisphären in der Embryonalentwicklung.

Die Hemisphärenbläschen wachsen rotierend um eine Achse, die horizontal durch Inselregion und Putamen gelegt ist. Dabei entstehen:

· der Frontallappen (durch Wachstum nach rostro-basal),

· der Okzipitallappen (durch Wachstum nach kaudal) und

· der Temporallappen (durch Wachstum nach kaudo-basal und anschließend rostral).

Die Hemisphärenrotation wird von den inneren Strukturen nachvollzogen. Dadurch entstehen Vorder-, Hinter- und Unterhorn der Seitenventrikel.

Hypophyse

Hängt mit ihrem Stiel am Zwischenhirn

Besteht aus

· Neurohypophyse (Gliazellen und marklose Fasern neuroektodermalen Ursprungs)

· Adenohypophyse (bildet sich aus Ektoderm)

Entwicklung des Kleinhirns

Das Kleinhirn entwickelt sich aus dem Rautenhirn.

In der 6. Embryonalwoche verdicken sich kranial des IV. Ventrikels die Rautenlippen. Sie vergrößern sich im 3. Entwicklungsmonat zum Keinhirnwulst.

Im Laufe der weiteren Entwicklung „überdacht“ das Cerebellum die Rautengrube.

Das Kleinhirn selbst wird vom Tentorium cerebelli überdacht.

Das Kleinhirn ist mit dem Hirnstamm durch drei Kleinhirnstiele verbunden:

1. Pedunculus cerebellaris superior

2. Pedunculus cerebellaris medius

3. Pedunculus cerebellaris inferior

Durch die Kleinhirnstiele empfängt das Kleinhirn seine Afferenzen und entsendet seine Efferenzen.

Zwei dünne Markfaserplatten ziehen zu Medulla oblongata und Mesencephalon:

1. Velum medullare superius

2. Velum medullare inferius (hier hängt ein liquorproduzierender Plexus choroideus)

Das Kleinhirn ist in zwei Hemisphären aufgeteilt, zwischen denen sich der sogenannte Vermis befindet.

Kaudal des Vermis findet man ein paariges Gebilde, das als Flocculus bezeichnet wird. Nach medial ist der Flocullus über eine stielartige Struktur, Nodulus, mit einem unteren Teil des Vermis verbunden. Flocculus und Nodulus bilden zusammen den Lobus flocculonodularis.

Ganz unten befinden sich neben dem Kleinhirnwurm als Bestandteil der Hemisphären die beiden Kleinhirntonsillen.

Das Kleinhirn gliedert sich in

· Archicerebellum (Urkleinhirn, Vestibulocerebellum): Lobus flocculonodularis 

· Palaeocerebellum (Altkleinhirn): Vermisanteile des Vorderlappens und untere Wurmanteile; da der Kleinhirnwurm seine Afferenzen über das Rückenmark erhält, wird dieser Teil des Kleinhirns auch als Spinocerebellum bezeichnet

· Neocerebellum (Neukleinhirn): Hemisphären; da es seine Afferenzen von den Brückenkernen erhält, wird es auch als Pontocerebellum bezeichnet

Funktionen:

· Haltung und Bewegung: Vestibulocerebellum und Spinocerebellum

· Ausführung der im Großhirn entworfenen Zielmotorik: Pontocerebellum

· Steuerung und Feinabstimmung der Blickmotorik: Vestibulocerebellum

Ventrikelsystem

Das Liquorsystem gliedert sich in einen 

· inneren Liquorraum (die 4 Ventrikel) und einen

· äußeren Liquorraum.

Die 4 Ventrikel bilden

· die beiden paaren Seitenventrikel (mit Vorderhorn, Hinterhorn und Unterhorn), die über jeweils ein Foramen interventriculare mit dem

· dritten Ventrikel verbunden sind; dieser ist über den Aquäductus mesencephali mit dem

· vierten Ventrikel verbunden. Die Recessus des 4. Ventrikels besitzen Apertura laterales und die Apertura mediana, die der Kommunikation mit dem äußeren Liquorraum dienen: Hier wird Liquor in den Subarachnoidalraum abgegeben, wo er resorbiert wird.

Der Liquorraum ist von Ependymzellen ausgekleidet.

Die Bildung des Liquors (500ml/Tag, Sollvolumen 150ml) erfolgt in den Plexus choroidei (je einer pro Ventrikel; arteriovenöse Gefäßkomvolute).

Der Liquor wird im äußeren Liquorsystem durch Arachnoidalzotten ins Blut zurückresorbiert. Rückresorption erfolgt auch im Wirbelkanalbereich an den Austrittsstellen der Spinalnerven.

Missbildungen

· Spina bifida occulta:

Äußere nicht sichtbare Spaltung der Neuralbögen der Wirbel mit normaler Anlage und Funktion des Rückenmarks; oft mit abnormer Behaarung im betroffenen Bereich; klinisch oft keine Symptome

Ursache: intrauterine Schädigung

· Meningozele

(Form der spina bifida cystica)

Vorfall der Meningen durch einen Wirbelspalt

· Meningomyelozele

(Form der spina bifida partialis)

Vorwölbung von Rückenmark und Meningen

· Meningoencephalozele

Enzephalozele (Hirnprolaps) mit Vorfall der Meningen und Beteiligung der Hirnventrikel

· Anencephalus

(„Froschkopf“)

Fehlen des Schädeldachs

Ausbleiben des Neuralrohrschlusses ( Fehlen bzw. Degeneration wesentlicher Teile des Gehirns

Spaltbildung im Zervikalbereich

Reflexmechanismus für den Schluckakt fehlt ( Hydramnion (erhöhtes Volumen des Fruchtwassers)

· Hydrocephalus internus

(„Wasserkopf“)

Störung der Liquorzirkulation durch Tumoren, Entzündungen, Blutgerinnsel oder vermehrte Liquorproduktion ( Erweiterung der Liquorräume

(postmeningitische Komplikation)

· Rachischisitis

Unvollständiger Verschluss des Neuralrohrs

Offen liegendes Nervengewebe

( Anencephalus (s.o.)

Sinnesorgane

Die Entwicklung des Auges

Aus dem Neuralrohr entwickelt sich die innere Augenhaut.

Aus dem Oberflächenektoderm entwickeln sich das vordere Korneaepithel und die Linse.

Aus dem Mesenchym zwischen Neuralrohr und Oberflächenektoderm entwickeln sich äußere und mittlere Augenhaut und der Glaskörper.

Das Ektoderm verdickt sich vor Verschluss des Neuralrohrs auf beiden Seiten des Prosencephalon. Diese Verdickung senkt sich zur Augengrube ein. (3. EW)

In der 4. EW buchtet sich die Augengrube zum Augenbläschen aus.

Das Augenbläschen ist über den Augenstiel mit dem Diencephalon verbunden.

Es stülpt sich in der 5. EW zum doppelwandigen Augenbecher ein. Es entsteht ein Spalt zwischen Innen- und Außenwand des Bechers.

Aus dem doppelwandigen Augenbecher entwickelt sich die Netzhaut.

Das äußere Blatt des Augenbechers wird zum einschichtigen Pigmentepithel und den beiden Muskeln der Iris.

Das innere Blatt der Netzhaut bildet den vielschichtigen Pars nervosa der Netzhaut.

Der Spalt (Spatium intraretinale) zwischen den beiden Blättern verschwindet. Er kann bei Netzhautablösung wieder auftreten.

Der Augenstiel wird zum Sehnerv.

Über die Augenbecherspalte dringt Mesenchym in den Hohlraum des Augenbechers ein und bildet den Glaskörper.

Die Ränder der Augenbecherspalte verschmelzen in der 7. EW. Der Augenbecher hat dann nur noch eine Öffnung nach vor, die Pupille.

Das Augenbläschen induziert im angrenzenden Oberflächenektoderm die Bildung der Linse.

Die abgeschnürte Linse induziert im wieder geschlossenen Oberflächenektoderm die Bildung des vorderen Hornhautepithels.

Das vordere Linsenepithel ist einschichtig isoprismatisch.

Hirn- und Rückenmarkshäute und äußere Liquorräume

Differenzierung der Hirnhäute während der Entwicklung

Die Gehirn und Rückenmark umgebenden Meningen gehen aus dem Mesoderm hervor.

Von außen nach innen unterscheidet man grob

· Dura mater (Pachymeninx)

· Arachnoidea



· Pia mater (zusammen mit Arachnoidea: Leptomenix)

Bezieht man Schädel und Haut mit ein und differenziert man weiter, so ergibt sich die folgende Gliederung:

· Haare und Talgdrüsen

· Epidermis

· Corium (Dermis)

· Subcutanes Fettgewebe

· Aponeurosis cran.

· Periost

· Substantia spongiosa (Diploe)

· Tabula externa

· Tabula interna

· Periost

· Patium epidurale

· Dura mater prim.


Zusammen mit Periost: Dura mater sec. mit Aa. Meningea und Sinus venosus

· Spatium subdurale

· Arachnoidea

· Spatium subarachnoidale mit Hirnvenen

· Pia mater

· Cortex cerebri (graue Substanz)

· Marklager (weiße Substanz)

Differenzierung der Rückenmarkshäute

Von außen nach innen unterscheidet man

· Periost

· Spatium epidurale zwischen Dura und Periost mit Epiduralvenen

· Dura mater spinalis

· kein eigentliches Spatium subdurale zwischen Dura und Arachnoidea

· Arachnoidea mater spinalis

· Spatium subarachnoidale mit Septum med. post. und Ligg. Denticulata zwischen Arachnoidea und Pia

· Pia mater spinalis.

Paccionische Granulationen

Die Arachnoidea bildet Arachnoidalzotten durch die Dura hindurch in die venösen Sinus und z.T. bis in die Diploevenen des Schädels hinein. Dort wuchern sie aus und werden als Paccioni Granulationen bezeichnet.

Sie dienen dazu, den Liquor aus dem Subarachnoidalraum in das Blut abzuleiten.

Skizze: s. Anhang !

Lagebeziehung der Dura mater im Spinalkanal und im Cavum cranii

Im Schädelbereich verschmilzt die Dura mater encephali mit dem Periost. 

Die Dura mater encephali dringt nicht in die Sulci ein.

Die Dura mater spinalis besteht aus einem äußeren (Endorhachis) und einem inneren Blatt (Duralsack).

Endorhachis und Duralsack sind durch das Cavum epidurale voneinander getrennt.

Der Duralsack umhüllt das Rückenmark, die Cauda equina und mit seitlichen Aussackungen die Spinalganglien.

Die Dura mater spinalis reicht über das Rückenmark hinaus bis zum 2.-3. Sakralwirbel.

In Höhe des 2.-3. Sakralwirbels vereinigen sich die beiden Durablätter wieder und ziehen mit dem Filum terminale, einem langen Endfaden, der dem Conus medullaris folgt, zum Periost des Os sacrum.

Ausbildungen der Dura mater

Die Dura mater encephali spaltet sich in zwei Bindegewebsblätter, die durch Kollagenfasern miteinander verbunden sind.

Die beiden Großhirnhemisphären (Falx cerebri) sowie Okzipitallappen und Kleinhirn (Tentorium cerebelli) werden durch die Dura mater encephali getrennt.

Die beiden Blätter der Dura mater spalten sich an mehreren Stellen auf und bilden Sinus, in denen sich das venöse Blut aus Gehirn und Hirnhäuten sammelt, um dann v.a. der V. jugularis int. zugeleitet zu werden.

Falx cerebelli und Tentorium cerebelli

(Kleinhirnsichel)

Die Falx cerebelli stellt eine Duraduplikatur unterhalb des Tentorium cerebelli (Kleinhirnzelt) dar. Sie ist an der Christa occipitalis interna befestigt.

Durch die Aufspaltungen der Dura an dieser Stelle entstehen Sinus cerebri:

· Siunus sagittalis superior am oberen Rand

· Sinus sagittalis inferior am unteren Rand

· dazwischen Sinus rectus

· Sinus confluens als Übergang zwischen Sinus sagittalis superior und Sinus rectus

· Sinus sigmoideus als Übergang zwischen Sinus rectus und V. Jugularis interior.

Das Tentorium cerebelli ist zwischen den Okzipitallappen des Endhirns und dem Kleinhirn ausgespannt.

Am Giebel des Kleinhirnzeltes verbinden sich Tentorium und Falx cerebri miteinander. Dort verläuft der Sinus rectus.

Das Tentorium cerebelli umgreift an seiner okzipitalen Anheftungsstelle den Sinus transversus.

Der Sinus rectus läuft auf das Foramen ovale zu.

Am Rand wird das Tentorium vom Sinus petrosus superior begrenzt.

Lagebeziehungen der epiduralen Gefäße

Den Raum zwischen Dura mater spinalis und Periost bezeichnet man als Epidualraum.

Im Epidualraum befinden sich Fettgewebe und ein dichter Venenplexus.

Beziehungen der weichen Hirnhäute zur Dura mater und zur Gehirnoberfläche

· Durch eine Einblutung kann ein Subduralraum gebildet werden, der physiologisch nicht besteht.

· Die Arachnoidea legt sich von innen an die Dura mater an und vollzieht deren Verlauf nach.

· Durch spinnengewebsartige Bindegewebsfasern ist die Arachnoidea mit der Pia mater verbunden.

· Die Pia mater läuft in alle Sulci hinein und umkleidet die ins Gehirn eintretenden Blutgefäße.

· Zwischen Pia und Arachnoidea besteht der Subarachnoidalraum, der äußere Liquorraum.

· Die Arachnoidea bildet durch die Dura hindurch in die venösen Sinus kleine Ausstülpungen (Arachnoidalzotten). Sie dienen der Ableitung des Liquors in den Subarachnoidalraum.

Lig. Denticulatum

Das Ligamentum denticulatum geht von der Pia mater aus. Es ist die Aufhängevorrichtung des Rückenmarks.

Calvaria

(Schädeldach)

An der Bildung der Schädelkalotte sind beteiligt

· os occipitale

· die beiden ossa parietalia

· die beiden ossa frontalia.

Zwischen den Knochen sind Suturae zu erkennen.

Diaphragma sellae

Das Diaphragma sellae besteht aus einer horizontalen Duraplatte, die sich am Türkensattel über die Hypophyse ausspannt und eine Öffnung für den Hypophysenstiel besitzt.

Meningealgefäße (Versorgung der Dura)

Die Meningealgefäße verlaufen zwischen Dura und Tabula interna.

Zu den Meningealgefäßen gehören

· vordere menigeale Arterie

· mittlere meningeale Arterie

· hintere meningeale Arterie

· Sinus sphenoparietalis

Sinus durae matris

Die Sinus durae matris sind venöse Blutleiter, die innerhalb der Dura mater verlaufen. Sie weisen keine Media und keine Adventitia auf, so daß die kollagenen Fasern der Dura mater bis an ihre Basalmembran heranreicht.

Man unterscheidet

· Sinus sagittalis inferior et superior

· Sinus rectus

· Confluens sinuum

· Sinus transversus

· Sinus sigmoideum

· Sinus occipitalis

· Sinus marginalis

· Plexus basilaris

· Sinus petrosus superior

· Sinus cavernosus

· Sinus intracavernosus

· Sinus sphenoparietalis.

subarachnoidale Zysternen

Zisternen enthalten Liquor cerebrospinalis.

Sie stellen lokale Erweiterungen des Subarachnoidalraums dar.

Sie dienen bei Hirnschwellungen als ineffektiv kleiner Ausweichraum.

Die wichtigsten Zisternen:

· Cisterna cerebellomedullaris

· Cisterna ambiens am Mesencephalon

· Cisterna interpeduncularis

· Cisterna chiasmatica

Innervation der Meningen

Die Innervation der Hirnhäute erfolgt größtenteils über den N. trigemius.

intrakraniale Blutungsformen

· epidurale Blutung: durch Verletzung der Arteria meningea media ( Blut zwischen Dura und Schädelknochen

· subdurale: durch Scherkräfte zwischen den beiden Hirnhäuten reißen die oberflächlichen Gehirnvenen ein

· subarachnoidale: Blutansammlungen in den Zisternen, Blut im Liquor
Sinusthrombose

Ursache: Arteriosklerose, Tumoren, Entzündungen, Epilepsi, Leukämie, Anämie

( hämorrhagischer Infarkt ( Symptome der Hirndrucksteigerung ( Einklemmung des Hirnstammes ( Schädigung der Atem- und Kreislaufzentren ( vitale Bedrohung

Lumbalpunktion

Liquor ist im Subarachnoidalraum zu finden.

Der Subarachnoidalraum hat seine größte Ausdehnung unterhalb von L1.

Man sticht bei der Lumbalpunktion etwa in Höhe von L3 bis L4 zwischen zwei Wirbelbögen ein.

Dabei wird der Epidualraum, die Dura sowie die Arachnoidea durchstoßen.

Suboccipitalpunktion

Bei der Suboccipitalpunktion wird die Cisterna cerebellomedullaris zur Gewinnung von Liquor punktiert.

Eingestochen wird in der Mitte der Verbindungslinie zwischen Protuberantia occipitalis ext. und dem Dornfortsatz des Epistropheus in Richtung Nasenwurzel.

Queckenstedt-Versuch

Der Queckenstedt-Versuch dient der Prüfung der Durchlässigkeit von Liquorpassagen.

Bei unbehinderter Passage des Liquors kommt es nach Kompression der Venae jugulares zu einem messbaren Anstieg des Liquordrucks.

Arterielle Versorgung

Die Blutversorgung der Hirnhäute erfolgt aus der A. carotis externa.

Die Blutversorgung des Gehirns erfolgt aus der A. carotis interna.

A. carotis interna: Ursprung, Verlauf und Versorgungsgebiete

Die Arteria carotis interna entsteht bei der Teilung der Arteria communis.

Sie zieht durch den Carotiskanal ins Schädelinnere und erscheint dann neben der Hypophyse im Sinus cavernosus.

Im Sinus cavernosus weist sie einen S-förmigen Verlauf auf (Karotissiphon).

Die Arteria carotis teilt sich sodann auf in

· A. cerebri anterior

· A. cerebri media.

Diese versorgen überwiegend Frontallappen, Temporallappen und Zwischenhirn.

Kurz vor ihrer Aufgabelung zweigt sich die Arteria ophthalmica ab, die Auge und Nasennebenhöhlen versorgt.

Circulus arteriosus (WILLISI): Knostruktionsprinzip und funktionelle Bedeutung

Der circulus arteriosus ist ein Gefäßsystem, das die drei großen Gefäße

· A. cerebri ant.

· A. cerebri media (( Basalganglien, bei Schlaganfall verschlossen)

· A. cerebri post.

· Aa. Vertebrales (Äste der Subclavia)

über Anastomosen (A. communicnas ant. et post.) miteinander verbindet.

Der Circulus arteriosus verläuft wie alle großen Hirnarterien ein Stück weit im Subarachnoidalraum.

Durch den Circulus arteriosus können Durchbltungsstörungen kompensiert werden, sofern die Durchblutungsstörung vor dem Circulus arteriosus liegt.

Die drei großen Gehirnarterien: Verlauf und Versorgungsgebiete

· A. cerebri ant.

Sie zieht über das Chiasma opticum hinweg und nach Abgabe der A. communicans anterior in den Interhemisphärenspalt, wo sie bis zur Grenze von Parietal- zu Okzipitallappen verläuft.

Sie versorgt Frontal- und Parietallappen, Septum, basale Vorderhirnstrukturen (funktionell: präfrontraler und prämotorischer Kortex).

· A. cerebri med.

Ihre Äste breiten sich auf der lateralen Hemisphäre aus.

Sie versorgen das Striatum, einen Teil des Palliums, einen Teil des Thalamus, das „Knie“, Capsula interna, die laterale Hemisphäre, die Inselrinde, Anteile des Frontal-, Parietal- und Temporallappens.

· A. cerebri post.

Die A. cerebri post. versorgt v.a. den Okzipitallappen, z.T. auch den Temporallappen.

Verlauf und Versorgungsgebiete der intrakranialen Äste der A. Vertebralis

Sie zweigt sich als erster Ast aus der Subclavia ab.

Am Unterrand der Brücke vereinigt sie sich mit der A. vertebralis der Gegenseite zur A. basilaris.

Diese zieht in der Medianebene am Pons entlang und zweigt sich an dessen Oberrand in die Aa. Cerebri posteriores (s.o.).

Gehirnstoffwechsel

Im Gehirn erfolgt die anaerobe Verbrennung von Glucose.

Bei akuten Zirkulationsstörungen kommt es zum oxidativen Gucoseverbrauch. Als Abfallprodukt entstehen Ketone, die im Blut nachgewiesen werden.

Venöse Abflusswege

Oberflächliche Hirnvenen

Man unterscheidet

· Vv. Cerebri superiores:

leiten das Blut das Blut der superolateralen und medialen Hemisphäre direkt in den Sinus sagittalis sup., verlaufen entlang der großen Sulci des Endhirns

· Vv. Cerebri inferiores

sammeln das Blut aus dem basalen Hemisphärenbereich, leiten das Blut in die intraduralen Blutleiter der Schädelbasis (v.a. Sinus transversus)

Tiefe Hirnvenen

Sie münden in die V. magna cerebri und führen vor allem das Blut aus den subkortikalen Großhirnstrukturen und dem Zwischenhirn.

Die V. cerebri magna mündet in den Sinus rectus.

Die beiden großen Hirnvenen sind

V. basilaris

V. cerebri interna.

Von der V. cerebri interna spalten sich ab

V. thalamo-striata

V. septi pellucidi

V. Choroidea.

Das venöse Blut gelangt in die V. jugularis interna.

Zweiter Teil

Rückenmark

Lage und Ausdehnung des Rückenmarks bezüglich der knöchernen Wirbelsäulenstruktur

Das Rückenmark verläuft im Wirbelkanal, der von den Foramina vertebrales gebildet wird. Die Corpus vertebrae schützten das Rückenmark ventral, dorsal begrenzen die Arcus vetrebrae das Rückenmark. Die Zwischenwirbelscheiben stellen eine Gefahr dar, da sie im Falle eines Prolabs in den Wirbelkanal gedrückt werden.

Das Foramen magnum des Okzipitalknochens stellt die Austrittstelle des Rückenmarks dar.

Da das Rückenmark langsamer als die Wirbelsäule wächst, reicht es nur bis L1 / L2.

Die austretenden Wurzeln des Rückenmarks werden im Bereich der Halswirbelsäule nach dem darunterliegenden Wirbel benannt, ab Th1 nach dem darüberliegenden.

Ausdehnung und charakteristische Merkmale der Rückenmarkhäute bezogen auf Gestalt und Ausdehnung des Rückenmarks

Die Dura mater spinalis besteht aus einem äußeren (Endorhachis) und einem inneren Blatt (Duralsack).

Endorhachis und Duralsack sind durch das Cavum epidurale voneinander getrennt.

Der Duralsack umhüllt das Rückenmark, die Cauda equina und mit seitlichen Aussackungen die Spinalganglien.

Die Dura mater spinalis reicht über das Rückenmark hinaus bis zum 2.-3. Sakralwirbel.

Die Pia mater spinalis liegt dem Rückenmark direkt auf und endet somit in Höhe L1.

In Höhe des 2.-3. Sakralwirbels vereinigen sich die beiden Durablätter wieder und ziehen mit dem Filum terminale, einem langen Endfaden, der dem Conus medullaris folgt, zum Periost des Os sacrum.

Unterschied zwischen Ausbildung und Struktur der Dura mater des Schädels und des Rückenmarks

1. Es gibt keine intraduralen Sinus in der Dura mater spinalis.

2. In der Dura mater spinalis ist physiologisch ein Epiduralraum vorhanden.

Spalträume in den Rückenmarkshäuten und ihre Bedeutung

	Epiduralraum zwischen Periost und Dura
	enthält Fettgewebe mit Venenplexus (Abtransport des venösen Blutes)

Periduralanästhesie: lokal (keine Verteilung des Medikaments ohne Liquor)

	Subdural”raum” zwischen Dura und Arachnoidea
	- 

	Subarachnoidalraum zwischen Arachnoidea und Pia
	Äußerer Liquorraum

Spinalanästhesie (Verteilung des Medikamentes)


Segmentaler Aufbau des Rückenmarks sowie die Anordnung und Bildung der Spinalnerven

Das Rückenmark gliedert sich in Zervikalmark, Thorakalmark, Lumbalmark und Sakralmark und ein einzelnes Kokzygealsegment. Die äquivalent dazu bezeichneten Segmente entsprechen nicht den Wirbelkörpern: Das Rückenmark endet in Höhe L1 / L2 (s.o.). 

Der Rückenmarksquerschnitt läßt eine Giederung der grauen Substanz zu und zwar in 

· Columna ant.: somatomotorik

· Columna lat.: viszeromotorik und viszerosensorik

· Columna post.: somatosensorik.

Die weiße Substanz gliedert sich in einzelne Funiculi (lat., post., ant.).

Die Fissura mediana anterior bzw. der Sulcus medianus posterior teilen das Rückenmark mittig. Die Verbindung zwischen beiden Seiten stellt die Commissura grisea her.

Aus den Columnae anteriores und den Columnae posteriores gehen Radices (anteriores bzw. posteriores) hervor. Je eine Radix anterior und eine Radix posterior bilden einen Spinalnerven, der durch ein Foramen intervertebrale den Wirbelkanal verläßt. 

Die austretenden Wurzeln des Rückenmarks werden im Bereich der Halswirbelsäule nach dem darunterliegenden Wirbel benannt, ab Th1 nach dem darüberliegenden. 

Skizze eine Spinalnervs mit Ursprungsgebieten und peripherer Gliederung

s. Aanhang !

Rr. ventrales und Rr. dorales

Kurz nach Verlassen des Wirbelkanals teilt sich der Spinalnerv in einen vorderen und einen hinteren Ast (Rr. ventrales und Rr. dorsales). 

Die Rr. ventrales beteiligen sich an der Bildung der Plexus und versorgen so Extremitäten, Hals und die lateroventrale Rumpfwand.

Die Rr. dorsales bilden keine Plexus. Sie versorgen motorisch die autochthone Rückenmuskulatur (M. erector spinae) und sensibel die mediale Rücken-, Nacken und Hinterkopfhaut.

Einteilung der Körperoberfläche in einzelne Segmente

Spinalnerven treten in Plexus ein, ordnen sich um und treten als periphere Nerven aus dem Plexus heraus.

Periphere Nerven weisen somatomotorische, somatosensorische, viszeromotorische, viszerosensorische und sensorische Fasern auf.

Die die Haut innervierenden peripheren Nerven sind somatosensibel.

Jedem peripheren Nerv ist ein bestimnmtes Areal zugeordnet, daß er innerviert (Maximalgebiet).

Innerhalb eines Maximalgebiets besteht Koinnervation mit anderen Nerven, so daß ein Dermatom von mehreren Nerven innerviert wird.

Das Areal, das ein Nerv gänzlich alleine innerviert, bezeichnet man als Autonomgebiet des Nervs.

Der Kopf- und der Halsbereich wird von Hirnnerven innerviert.

Im Bereich der Extremitäten kommt es zur „Ausziehung“ der Segmente. Dies resultiert aus der Embryonalentwicklung, in der die Extremitäten aus dem Rumpf auswachsen und die sie innervierenden Nerven mit“ziehen“.

Bildung und Gestalt des Plexus cervicalis

Der Plexus cervicalis wird von den ventralen Ästen der vier obersten Spinalnerven (C1-C4) gebildet.

Er dient der motorischen und sensiblen Versorgung der Halsregion und des Zwerchfells.

Der Plexus cervicalis liegt seitlich der Halswirbelsäule unter der M. sternocleidomastoideus.

Die sensiblen Nerven des Plexus cervicalis:

· N. occipitalis minor (dorsal des N. auricularis magnus)

· N. transversus colli  (lateraler und ventraler Hals)

· N. auricularis magnus (Bereich vor und knapp hinter dem Ohr)

· Nn. Supraclaviculares (Schulter, Schlüsselbeingrube, oberster Brustbereich)

Die motorischen Nerven des Plexus gehen aus der Ansa cervicalis profunda (Schlaufe) hervor. Wichtig ist der

· N. phrenicus (sensible und motorische Versorgung des Zwerchfells, des angrenzenden Pleuragewebes und des Herzbeutels)

Bildung und Gestalt des Plexus brachialis

Der Plexus brachialis schließt sich nach kaudal dem Plexus cervicalis an. Er wird in erster Linie aus den ventralen Rami der Wurzeln C5-C8 sowie Th1 gebildet.

Der Plexus brachialis gliedert sich folgendermaßen:

Motorische Versorgung der Schultergürtelmuskulatur: 

· Truncus inf., Truncus med. und Truncus sup. bilden den

Supraklavikulären Teil

Die sieben Äste der Trunci sind:

1. N. dorsalis scapulae (M. levator scapulae, Mm. rhomboidei major et minor)

2. N. subclavius (M. subclavius)

3. N. thoracicus longus (M. serratus ant.)

4. N. suprascapularis (Mm. supraspinatus et infraspinatus)

5. N. thoracodorsalis (M. latissimus dorsi)

6. N. subscapularis (M. subscapularis, M. teres major)

7. Nn. Pectoralis (Mm. pectoralis major et minor)

Motorische und sensible Versorgung des Arms und der Hand:

Infraklavikulärer Teil, bestehend aus

· Fasciculus lat.

I. N. musculocutaneus (motorisch: Beuger des Oberarms; sensibel: laterale Seite des Unterarms)

II. N. medianus, Radix lateralis (bildet mit Radix medialis die Medianusschlaufe. S.u. !)

· Fasciculus med.

I. N. cutaneus brachii medialis (mediale Haut des Arms zwischen Achselhöhle und Ellenbogen)

II. N. cutaneus antebrachii medialis (mediale Haut des Unterarms)

III. N. ulnaris (motorisch: M. flexor carpi ulnaris – Handbeugung; M. flexor digitorum profundur – Beugung v.a des vierten und fünften Fingers; sensibel: dorsale und ventrale Handflächen an der Medianseite)

IV. N. medianus, Radix medialis (motorisch: Beugermuskeln der Hand und Pronatoren des Unterarm, Daumenballenmuskulatur; sensibel: Daumenballen, Hohlhand, palmar Finger I-III, dorsal II-IV)

· Fasciculus post.

I. N. axillaris (alle Bewegungen im Schultergelenk)

II. N. radialis (M. triceps brachii als einzigen Strecker im Unterarmgelenk, sämtliche Finger- und Handstrecker; sensibel: Dorsalseite von Unter- und Oberarm, laterale dorsale Handfläche, Finger I (II und III)

Bildung und Gestalt des Plexus lumbosacralis

Der Plexus lumbosacralis setzt sich aus dem Plexus lumbalis und dem Plexus sacralis zusammen.

Die Rr. ventralis der ersten drei Lumbalnerven bilden unter geringer Beteiligung des 12. Thorakalnervs und des 4. Lumbalnervs den Plexus lumbalis.

Die ventralen Äste der Segmente L4-L5 und die der Segmente S1-S3 bilden den Plexus sacralis.

· Plexus lumbalis

Die Nerven des Plexus lumbalis innervieren die Hüftmuskeln (M. quadratus lumborum, M. psoas major, M. psoas minor).

Vor allem die ventrale und die obere Hälfte der unteren Extremität innervieren

· N. iliohypogastricus (motorisch: kaudale Bauchmuskulatur; sensibel: Haut oberhalb des Leistenbandes)

· N. ilioinguinalis (motorisch: kaudale Bauchmuskulatur; sensibel: Labia majora, Skrotum)

· N. genitofemoralis (M. cremaster, Labia majora, Skrotum)

· N. cutaneus femoris lateralis (durch Lacuna musculorum; laterale Haut des Oberschenkels)

· N. obturatorius (durch das Foramen obturatum; motorisch: alle Adduktoren des Oberschenkels)

· N. femoralis (motorisch: alle Beuger im Hüftgelenk und alle Strecker im Kniegelenk)

· Plexus sacralis

Die Nerven des Plexus sacralis orientieren sich an der Dorsalseite der unteren Extremität und innervieren die dortigen Hüftmuskeln (M. obturatorius internus, Mm. gemelli, M. piriformis, M. quadratus femoris).

Weiterhin gehen aus dem Plexus sacralis hervor

· N. glutaeus sup. (durch das Foramen suprapiriforme; Glutaealmuskeln und M. tensor fasciae latae: Außenrotation und leichte Abduktion im Hüftgelenk)

· N. glutaeus inf. (durch das Foramen infrapiriforme; M. glutaeus maximus: Strecker im Hüftgelenk)

· N. cutanaeus femoris post. (sensibel: kaudaler Bereich des Gesäßes, Dermatome S1 – S3)

· N. ischiadicus

a. N. peronaeus communis (motorisch: Pronatoren im unteren Sprunggelenk, alle kurzen und langen Unterschenkel- bzw. Zehenstrecker; sensibel: Dorsal- und Lateralseite des Unterschenkels sowie der Fußrücken mit lateralem Fußrand)

b. N. tibialis (motorisch: Beugermuskulatur des Unterschenkels und alle plantaren Fußmuskeln; sensibel: distale Hälfte des dorsalen Oberschenkels, Fußsohle)

Aufsteigende und absteigende Bahnsysteme der weißen Substanz des Rückenmark und ihre Funktion

Absteigende Bahnen enden meist im motorischen Vorderhorn, aufsteigende im sensiblen Hinterhorn.

Dennoch können absteigende (motorische) Bahnen auch im sensiblen Hinterhorn enden, um selektiv die Weiterleitung der dort verschalteten Afferenzen zu kontrollieren.

· Sensible Bahnen (aufsteigend!)

Sie setzen sich zusammen aus dem sensiblen Vorderseitenstrang, dem Hinterstrang und den Kleinhirnseitenstrangbahnen.

· Sensibler Vorderseitenstrang (protopathische Sensibilität)

a. Tractus spinothalamicus lateralis (post.)
In der Substantia gelatinosa werden die Schmerzafferenzen auf das zweite Neuron umgeschaltet und kreuzen dann zusammen mit Fasern der Temperaturwahrnehmung, die ebenfalls im Hinterhorn verschaltet wurden, in der Commissura alba auf die Gegenseite.

Von hier aus ziehen sie dann als Tractus spinothalamicus zum Thalamus im Zwischenhirn.

(Trepel, S.84)

b. Tractus spinothalamicus anterior
Die ersten Neurone dieser Bahn leiten grobe Druck- und Tastempfindungen (protopathische Sensibilität). Sie werden im Hinterhorn (wie a.) auf ein zweites Neuron umgeschaltet. Die Fortsätze dieser Neurone kreuzen in der Commissura alba zur Gegenseite und laufen dann im kontralateralen Vorderstrang als Tractus spinothalamicus anterior zum Thalamus.

· Hinterstrang

Der Hinterstrang, Tractus bulbothalamicus, leitet proprio- und exterozeptive Impulse der epikritischen Sensibilität.

Propriozeptiv: Information über Lage und Stellung der Extremitäten und des Rumpfes

Exterozeptiv: Lokalisation und Qualität einer Berührungsempfindung

Man unterscheidet

a. Fasciculus gracilis und

b. Fasciculus cuneatus (als Keil zwischen a. und Hinterhorn; existiert erst ab dem oberen Thorakalmark).

Die Bahnen des Hinterstranges werden nicht im Rückenmark umgeschaltet.

Sie kreuzen nicht auf die andere Seite.

Die Bahnen des Hinterstranges kommen vom Spinalganglion und laufen am Hinterhorn des Rückenmarks vorbei. Sie dringen dann in die gleichseitigen Hinterstränge ein und laufen zur Medulla oblongata des Hirnstamms. Dort werden sie im Ncl. gracilis bzw. Ncl. cuneatus auf das zweite Neuron verschaltet. Nach der Verschaltung auf das zweite Neuron kreuzen sie auf die andere Seite.

Die Hinterstränge weisen eine somatotopische Gliederung auf:

Im Verlauf von kaudal nach kranial neu hinzutretende Fasern lagern sich an die bestehenden Schichten an. Somit liegen die epikritischen Fasern des Sakralbereichs am weitesten medial, die des Zervikalbereichs am weitesten lateral.

· Kleinhirnseitenstrangbahnen

Hier differenziert man

a. Tractus spinocerebellaris posterior
Der Tractus spinocerebellaris posterior leitet, im Ncl. dorsalis entspringend, propriozeptive Afferenzen im gleichseitigen Seitenstrang zum Kleinhirn.

b. Tractus spinocerebellaris anterior
Der Tractus spinocerebellaris anterior entspringt von Neuronen des Ncl. proprius und verläuft gleichseitig und gekreuzt im ventrolateralen Bereich des Seitenstrangs zum Kleinhirn.

· Motorische Bahnen (absteigend!)

Zu den motorischen Bahnen gehört die Pyramidenbahn in erster Linie. Hinzu kommen extrapyramidale Bahnen sowie vegetative Anteile.

· Pyramidenbahn

Die Pyramidenbahn nimmt ihren Ursprung zum großen Teil von der Rinde des Motocortex.

Von dort läuft sie als Tractus corticospinalis durch den Hirnstamm zur Medulla oblongata.

In der Medulla oblongata bilden ihre Fasern von außen sichtbare Vorwölbungen (Pyramiden).

· Unterhalb der Pyramiden kreuzen 70 – 90% der Fasern auf die andere Seite. Von dort laufen sie als Tractus corticospinalis lateralis im Seitenstrang zur Vordersäule. In der Vordersäule innervieren die Fasern des Tractus corticospinalis die ihnen zugehörigen alpha-Motoneurone. Dies geschieht meist über ein im Vorderhorn gelegenes Interneuron.

Der Tractus corticospinalis lateralis weist eine somatotopische Gliederung auf. Da die einzelnen Fasern von der Seite her in die graue Substanz eintreten, verlaufen die zervikalen Anteile am weitesten medial, die sakralen am weitesten lateral.

· Der Teil der nicht kreuzenden Fasern läuft als Tractus corticospinalis anterior medial neben der Fissura medialis anterior nach unten. Vor dem Eintreten in die graue Substanz kreuzt er schließlich auch zur Gegenseite. Dort tritt der Tractus corticospinalis anterior in das kontralaterale Vorderhorn ein.

Die Pyramidenbahn ist unerläßlich für die Feinmotorik. Zudem sind die Fasern der Pyramidenbahn in der Lage, selektiv einzelne propriospinale Verschaltungen zu unterdrücken (einige Fremdreflexe des Säuglings sind im adulten Zustand nicht mehr vorhanden).

· Extrapyramidale Bahnen

Als extrapyramidale Bahnen werden alle motorischen Projektionen bezeichnet, die ins Rückenmark ziehen und nicht in der Pyramidenbahn verlaufen.

Sie projizieren vor allem auf die Motoneurone der Rumpf- und der proximalen Extremitätenmuskulatur und sind somit für deren Massenbewegungen verantwortlich.

Man unterscheidet in erster Linie folgende Strukturen, die multilokal in der weißen Substanz des Rückenmarks verteilt sind:

1. Ncl. ruber ( Tractus rubrospinalis
2. Ncll. Vestibulares ( Tractus vestibulospinalis
3. Formatio reticularis ( Tractus reticulospinalis
Die höhenabhängige Gliederung des Rückenmarks

Das Rückenmark weist zwei Verdickungen (Intumescentia cervicalis – Feindiskrimination in den Händen! und Intermescentia lumbalis) auf, die aus den Austrittsstellen für die Nerven der oberen und unteren Extremitäten entstehen.

Grundsätzlich gilt, daß die Schmetterlingsfigur umso voluminöser erscheint, je mehr Strukturen innerviert werden müssen. Das Volumen der weißen Substanz nimmt von kranial nach kaudal ab (Tendenzkriterium), da auf dem Weg von oben nach unten die Anzahl der Nerven abninmmt.

Der Eigenapparat des Rückenmarks

Der Eigenapparat des Rückenmarks liegt als Fasciculi proprii zwischen grauer und weißer Substanz.

Gehirnbasis mit Hirnnervenaustrittspunkten

Oberflächengestaltung der basalen Großhirnanteile

Betrachtet man das Gehirn von basal, so kann man Frontal-, Temporal- und Okzipitallappen erkennen.

Von vorne nach hinten verläuft die die beiden Großhirnhälften voneinander trennende Fissura longitudinalis cerebri.

Der Frontallappen ist durch Sulci orbitales in Gyri orbitales eingeteilt. Hier liegt das Großhirn der Orbita auf.

Lateral der Fissura longitudinalis cerebri erkennt man je einen Sulcus olfactorius mit Tractus und Bulbus olfactorius. Im Bulbus olfactorius enden die Filae olfactoriae, die die afferenten Fasern der Riechschleimhaut in der Nase darstellen (I. Hirnnerv).

Zudem sind Hypophyse und Chiasma opticum zu erkennen.

Sichtbare Abschnitte des Diencephalons an der Hirnbasis

An der Hirnbasis sind vom Zwischenhirn Hyophyse, Infundibulum, Corpora mamillaria und Tuber cinereum zu erkennen.

In den Corpora mamillaria befinden sich die Ncll. mamillares. Die Ncll. mamillares haben reichhaltige Efferenzen in den Hirnstamm und das Rückenmark. Zudem bestehen zahlreiche Verbindungen mit dem limbischen System. Funktionell schreibt man den Ncll. mamillares eine Rolle für das affektive Verhalten im Rahmen der „Selbsterhaltung und der Reproduktion“ zu. Außerdem wird ihnen eine Bedeutung beim Zustandekommen von Lernvorgängen zugeschrieben.

Hypothalamus-Hypophysensystem

Die Hypophyse liegt unter dem Hypothalamus in der Sella turcica des Os sphenoidale (Keilbein). Umgeben wird die Hypophyse von einer Bindegewebskapsel, die mit dem Periost des Keilbeins durch lockeres Bindegewebe verbunden ist. Die Sella turcica (umgeben vom Sinus cavernosus) wird abgedeckt durch ein horizontal gestelltes Blatt (Diaphragma sellae), durch das der Hypophysenstiel hindurchtritt.

Die Hypophyse stellt das hormonelle Ausführungsorgan des Hypothalamus dar. Man unterscheidet Neurohypophyse und Adenohypophyse. 

· Die Neurohypophyse steht mit dem Hypothalamus durch Axone des Nucleus supraopticus und des Nucleus paraventricularis in Verbindung. In den Zellkörpern der o.g. Nuclei werden Neurosekrete gebildet, die sich jeweils aus einem Trägerprotein und einem Peptidhormon (Oxytocin ( Wehen, Milchdrüsenstimulation; Vasopressin ( Wasserrückresorption in der Niere) zusammensetzen. Diese werden, in Vesikel verpackt, in den Axonen zur Neurohypophyse transportiert und dort ins Blut sezerniert. 

· Auf die Adenohypophyse wirkt der Hypothalamus über sogenannte Releasing-Hormone (Liberine). Die Liberine werden aber nicht wie im Bereich der Neurohypophyse (Hinterlappen) über Nervenfasern zum Vorderlappen gebracht, sondern auf dem Blutweg. Die Adenohypophyse besitzt keine eigene arterielle Versorgung, sondern sie erhält ihr Blut aus dem Infundibulumbereich des Hypothalamus über Portalgefäße. Die Perikarya der die Liberine produzierenden Neurone sind hauptsächlich im Nucleus infundibularis des Hypothalamus lokalisiert. Über deren Axone gelangen die Liberine zu den primären Gefäßgeflechten des Infundibulums und von dort mit dem Blut der portalen Gefäße zum Sekundärplexus, wo sie direkt an den hormonproduzierenden Zellen des Vorderlappens wirksam werden.

Pedunculi cerebri

Dem Mittelhirn liegen zwei dicke Faserstränge an. Sie werden als Hirnschenkel, Pedunculi cerebri oder Crura cerebri bezeichnet. Sie enthalten die kortikonukleären, die kortikospinalen und die kortikopontinen Bahnen, d.h. die Bahnen zu den Hirnnervenkernen, ins Rückenmark und zu den Brückenkernen.

Im Bereich der Crura cerebri befindet sich die Cisterna interpeduncularis.

Hirnnerven von kranial nach kaudal in ihrer Anordnung

Es gibt 12 Hirnnerven. Von rostral nach kaudal unterscheidet man:

I. N. olfactorius (Riechen)

II. N. opticus (Sehen)

III. N. oculomotorius (Augenbewegung)

IV. N. trochlearis (Augenbewegung)

V. N. trigemius (sensible Gesichts- und motorische Kaumuskelversorgung)

VI. N. Abducens (Augenbewegung)

VII. N. facialis (motorische Gesichtsinnervation)

VIII. N. vestibulocochlearis (Hör- und Gleichgewichtswahrnehmung)

IX. N. glossopharyngeus (sensible Zungen- und sensomotorische Zungenversorgung)

X. N. vagus (Ausnahme ! versorgt Pharynx sensibel und motorisch, innerviert somatomotorisch den Kehlkopf; seine viszerosensiblen Fasern versorgen die Lungen, das Herz und den Ösophagus, den Gastrointestinaltrakt)

XI. N. accessorius (motorische Versorgung zweier Halsmuskeln)

XII. N. hypoglossus (motorische Zungenversorgung)

Die Lage der Hirnnerven – funktionelle Gliederung

Die Deckplatte bildet das Dach des vierten Ventrikels.

Darunter sind die Kerne der Hirnnerven angeordnet.

Von lateral nach medial findet man:

1. Somatosensorik

2. Viszerosensorik (darüber im Dach des vierten Ventrikels: Sulcus limitans) 

3. Viszeromotorik

a. oberer Bereich

b. unterer Bereich

4. Sensomotorik

1. (am weitesten lateral) spezielle Somatosensorik

VIII
 (Gleichgewicht und Hörorgan)

1. allgemeine Somatosensorik

V (Hautsensibilität, Propriozeption)

Ncl. Principalis, Ncl. spinalis

2. spezielle Viszerosensorik

Geschmackssinn

VII, IX, X

2. allgemeine Viszerosensorik

Ncl. solitarii, Eingeweide

X

3. (b) 

spezielle Viszeromotorik

Ncl. motorius und Ncl. trigemius: V (Kaumuskulatur)

Ncl. nervi facialis: VII (mimische Muskeln)

Ncl. ambiguus: IX, X, XI (Schlund, Kehlokopf)

3. (a)

allgemeine Viszeromotorik

Ncl. oculomotorius accessorius: III (Edinger-Westphal)

Ncl. salivatorius sup. et inf.: VII, IX

Ncl. dorsalis nervi vagi: X (Drüsen und glatte Muskulatur)

4. allgemeine Somatomotorik

( äußere Augenmuskeln und Zunge

Ncl. oculomotorius: III

Ncl. nervi trochlearis: IV

Ncl. n. abducens: V

Ncl. n. hypoglossus: XII

Verlauf der Hirnnerven und Lage ihrer Kerne: s. Anhang

Die Bildung der Cisternen an der Basalseite des Gehirns und die angrenzenden Strukturen von Gehirn und Cranium

Im basalen Bereich des Gehirns befindet sich die Cisterna cerebellomedullaris, die wie alle anderen Cisternen eine Erweiterung des Subarachnoidalraums darstellt. Sie grenzt an die beiden Kleinhirnhemisphären, Aquäductus mesencephali und Medulla oblongata.

Dritter Teil

Gliederung des Kleinhirns

Lokalisation des Kleinhirns

Das Kleinhirn ist wie der Hirnstamm in der hinteren Schädelgrube lokalisiert. Es sitzt dem Rhombencephalon von hinten her auf und bildet so das Dach des 4. Ventrikels.

Entwicklung des Kleinhirns

Das Kleinhirn entwickelt sich aus dem Rautenhirn.

In der 6. Embryonalwoche verdicken sich kranial des IV. Ventrikels die Rautenlippen. Sie vergrößern sich im 3. Entwicklungsmonat zum Keinhirnwulst.

Im Laufe der weiteren Entwicklung „überdacht“ das Cerebellum die Rautengrube.

Besonderheiten der Hirnhäute im Kleinhirnbereich

Das Kleinhirn wird vom Tentorium cerebelli überdacht.

Die Falx cerebelli stellt eine Duraduplikatur unterhalb des Tentorium cerebelli (Kleinhirnzelt) dar. Sie ist an der Christa occipitalis interna befestigt.

Durch die Aufspaltungen der Dura an dieser Stelle entstehen Sinus cerebri:

· Siunus sagittalis superior am oberen Rand

· Sinus sagittalis inferior am unteren Rand

· dazwischen Sinus rectus

· Sinus confluens als Übergang zwischen Sinus sagittalis superior und Sinus rectus

· Sinus sigmoideus als Übergnag zwischen Sinus rectus und V. Jugularis interor.

Das Tentorium cerebelli ist zwischen den Okzipitallappen des Endhirns und dem Kleinhirn ausgespannt.

Am Giebel des Kleinhirnzeltes verbinden sich Tentorium und Falx cerebri miteinander. Dort verläuft der Sinus rectus.

Das Tentorium cerebelli umgreift an seiner okzipitalen Anheftungsstelle den Sinus transversus.

Der Sinus rectus läuft auf das Foramen ovale zu.

Am Rand wird das Tentorium von den Sinus petrosus begrenzt.

Allgemeiner Aufbau des Kleinhirns

Das Cerebellum ist wie das Telencephalon in zwei Hemisphären unterteilt. Zwischen den Hemisphären befindet sich der Kleinhirnwurm (Vermis). Der Kkeinhirnwurm gliedert sich in einen inferioren und einen superioren Anteil. Über den Nodulus ist der Vermis mit dem paarigen Flocculus verbunden (Lobus flocculonodularis). Kaudal des Vermis liegen die beiden Kleinhirntonsillen.

Das Kleinhirn ist mit dem Hirnstamm durch drei Kleinhirnstiele verbunden:

1. Pedunculus cerebellaris sup. zum Mittelhirn

2. Pedunculus cerebellaris med. zur Brücke

3. Pedunculus cerebellaris inf. zur Medulla oblongata

Vom Kleinhirn zur Medulla oblongata und zum Mesencephalon ziehen des weiteren

· Velum medullare superius

· Velum medullare inferius (Plexus choroideus !)

Entwicklungsgeschichtliche Gliederung

Betrachtet man das Gehirn in seiner Gesamtheit, so kann man drei Anteile unterscheiden:

1. Archicerebellum: Lobus flocculonodularis = Vestibulocerebellum ( Vestibularapparat des Innenohrs (= Pars intermedia)

2. Palaeocerebellum: Vermis inferior = Spinocerebellum ( Rückenmark

3. Neocerebellum: Hemisphären = Pontocerebellum ( Brückenkerne

Kerne des Kleinhirns

Im Horizontalschnitt ist die äußere graue Substanz (Cortex) und die innere weiße zu erkennen (Arbor vitae). Allerdings sind Anteile der grauen Substanz in Form von Nuclei auch in der weißen lokalisiert.

Von lateral nach medial findet man

1. den größten Ncl. dentatus, der im Pontocerebellum (3) liegt

2. Ncl. emboliformis ( spinocerebellare Zone

3. Ncl. globosus ( spinocerebellare Zone

4. Ncl. fastigii ( Vestibulocerebellum.

Die Kleinhirnkerne erhalten ihre afferenten Verbindungen von den exzitatorischen Kollateralen der Afferenzen und von den inhibitorischen Purkinje-Fasern der Rinde. Ihre efferenten Verbindungen projizieren in

· Thalamus

· Hirnstamm mit

a. Ncl. ruber

b. Ncll. vestibulares

c. Formatio reticulares

Mikroskopische Anatomie der Kleinhirnrinde

Die Kleinhirnrinde besteht aus drei Anteilen. Von innen nach außen unterscheidet man:

1. Stratum granulosum: Körnerzellen (multipolare Neurone: Glutamat als Transmitter, sind die einzigen erregenden Zellen der Kleinhirnrinde; hier enden Moosfasern) und inhibitorische Golgi-Zellen, Glomeruli cerebelli: synaptische Komplexe

2. Stratum ganglionare: Purkinje-Zellen (Axon in Richtung Mark, apikal Dendritenbaum); 

3. Stratum moleculare: markhaltige Nervenfasern der Zellen von 1 und 2

Funktion des Kleinhirns

Den drei Bereichen des Kleinhirns sind verschiedene Aufgaben zugeordnet, denen sie vorwiegend nachgehen. Allen gemeinsam ist jedoch die Tatsache, das sie im Dienst der Motorik stehen:

· Stützmotorik: Vestibulocerebellum und Spinocerebellum

· Zielmotorik: Pontocerebellum

· Blickmotorik: Vestibulocerebellum (ggf. Unterdrückung des vestibulo-okulären Reflexes)

Afferente Bahnen des Kleinhirns

· Pedunculus cerebellaris inferior

· Tractus vestibulocerebellaris
a. ausgehend von den Ncll. vestibulares

b. ausgehend vom Vestibularorgan direkt

Die Fasern enden vorwiegend im Vestibulocerebellum.

Auf ihrem Weg geben sie Kollateralen zum Ncl. fastigii im Vermis ab, der wiederum in die Vestibulariskerne projiziert.

· Tractus olivocerebellaris
Die Olive erhält ihre Afferenzen aus motorischen Zentren des ZNS (Großhirnkortex, Ncl. ruber, Formatio reticularis) und aus dem Rückenmark.

Die Efferenzen der Olive kreuzen im Hirnstamm auf die Gegenseite, um dann in den unteren Kleinhirnstiel einzutreten. Sie enden als Kletterfasern in der Rinde des Kleinhirns.

Zudem erhalten die Kleinhirnhemisphären auf diese Weise eine über Kollateralen vermittelte Information über die Impulse, die im gleichen Augenblick in der Pyramidenbahn nach unten verlaufen.

Die Fasern sind Bestandteil des Regelkreises zwischen Kleinhirn und Ncl. ruber.

· Tractus spinocerebellaris post.
Die Fasern des Tractus spinocerebellaris posterior nehmen ihren Ausgang im Ncl. dorsalis des Hinterhorns und führen propriozeptiv-sensible Informationen der ipsilateralen Körperhälfte zum Kleinhirn. Sie enden als Moosfasern im Stratum granulosum.

(vermale und paravermale Zone: Spinocerebellum)

· Pedunculus cerebellaris medius

· Tractus pontocerebellaris
Der Tractus pontocerebellaris nimmt seinen Ursprung in den Ncll. pontis des Brückenfußes.

Seine Fasern kreuzen vor dem Eintritt in den mittleren Kleinhirnstiel zur Gegenseite.

Sie enden in der Rinde der Kleinhirnhemisphären, wobei sie Kollateralen zum Ncl. dentatus abgeben.

Die Fasern des Tractus pontocerebellaris stellen die Fortsätze der kortikopontinen Bahnen dar, die ihren Ursprung im Assoziationskortex des Frontal- und Temporallappsen nehmen. Auf diese Weise werden dem Kleinhirn Bewegungsentwürfe des Großhirns zugeleitet.

· Pedunculus cerebellaris superior

· Tractus spinocerebellaris ant.
Der Tractus spinocerebellaris anterior entspringt von Neuronen des Ncl. proprius und verläuft gleichseitig und gekreuzt im ventrolateralen Bereich des Seitenstrangs durch die Brücke zum Kleinhirnwurm in der Rinde des Spinocerebellums.

Die vorher gekreuzten Fasern kreuzen auf die ipsilaterale Seite zurück.

Die Fasern sind propriozeptiv. 

· Tractus tectocerebellaris ?

Efferente Bahnen

· Pedunculus cerebellaris inferior

· Tractus cerebellovestibularis
Er führt Fasern des Ncl. fastigii und der vestibocerebellären Rinde.

Somit beeinflusst das Vestibocerebellum die vom Rückenmark ausgehende Stützmotorik.

Zudem beeinflußt er auch die motorischen Hirnnervenkerne (Augenmuskeln).

Durch die Projektion des Cerebellums in die vestibulären Kerne kann der vestibulo-okuläre Reflex moduliert werden.

· Tractus cerebelloolivaris
Vom Ncl. dentatus zur Olive (Rückkoppelung !)

· Pedunculus cerebellaris superior

· Tractus dentothalamicus
Diese größte Efferenz des Kleinhirns nimmt ihren Ursprung vom Ncl. dentatus (Neocerebellum).

Seine Fasern treten durch das mescencephale Tegmentum (danach: Kreuzung) und ziehen zum Thalamus.

Die Fasern projizieren v.a. auf den Ncl. ventralis anterolateralis. Dieser leitet die Impulse zum motorischen Kortex weiter. So nimmt das Cerebellum Einfluss auf die pyramidale Motorik.

· Tractus dentorubralis
Diese Fasern (ebenfalls kreuzend) enden im Ncl. ruber.

Aus dem Ncl. ruber geht der Tractus rubrospinalis hervor, der die extrapyramidale Motorik beeinflusst. Seine Farbe beruht auf einem hohen Gehalt an Eisen und Kupfer. Afferenzen erhält der Ncl. ruber über den Tractus dentorubralis.

Sowohl der Tractus dentorubralis als auch der Tractus othalamicus kreuzt zur Gegenseite. Somit wird von beiden der kontralaterale Thalamus beeinflusst. Dessen Fasern kreuzen ebenfalls, so daß das Kleinhirn die ipsilaterale Körperhälft innerviert.

· Tractus tegmentalis caudalis
Der Tractus tegmentalis centralis führt Fasern vom Ncl. ruber zur Olive, dann zur Kleinhirnrinde und schließlich zu den Kleinhirnkernen (Ncl. dentatus, Ncl. emboliformis, Ncl. globosus), die wiederum in den Ncl. ruber zurückprojizieren.





Beziehung zwischen den Afferenzen und der Einteilung des Cerebellums

· Vestibulocerebellum

Afferenzen aus den Vestibulariskernen (Lokomotion)

· Spinocerebellum

Afferenzen aus dem Rückenmark

· Pontocerebellum

Afferenzen aus dem Pons

Verschaltungsprinzip der Kleinhirnrinde

Die Kleinhirnrinde erreichen zwei verschiedene Afferenzen:

· Moosfaserafferenzen aus den präcerebellären Kollateralen enden an den Glomeruli

· Moosfasern erregen (Glutamat) die exzitatorischen Körnerzellen (und Zellen der Kleinhirnkerne).

· Die Körnerzellen (Glutamat) verteilen die Erregung über Parallelfaserafferenzen auf die Dendritenbäume der Purkinje-Zellen sowie auf Korbzellen, Sternzellen und Golgi-Zellen (wirken auf die Körnerzelle zurück) der Kleinhirnrinde. Korb-, Stern- und Golgizellen sind inhibitorisch (GABA)

· Korb- und Sternzellen hemmen die Purkinje-Zellen.

· Die Purkinje-Zellen innervieren die Zellen der Kleinhirnkerne.

· Kletterfaserafferenzen aus der Medulla oblongata

· Kletterfasern (Aspartat) ranken sich an den Dendriten der Purkinje-Fasern empor.

· Eine Purkinje-Zelle enthält die Afferenz lediglich einer Kletterfaser.

· Die Erregung einer Kletterfaser löst direkt die Erregung einer Purkinje-Zelle aus.

Die Bedeutung des Cerebellums im Gesamtsystem der Motorik

Das limbische System gibt einen Bewegungsimpuls an den Assoziationskortex.

Der Assoziationskortex leitet den von ihm modifizierten Bewegungsimpuls an die Basalganglien, die die Ausführung der Bewegung gänzlich hemmen können, und an das Kleinhirn.

Das Kleinhirn modifiziert die der Bewegung dienende Erregung erneut.

Von dort gelangt das nun fertige Bewegungsprogramm an den Thalamus. In den Thalamus projizieren die Basalganglien. Sie geben die Ausführung der Bewegung frei oder hemmen sie.

Der Thalamus erregt den Motokortex.

Der Motokortex erregt die Motoneurone des Rückenmarks, die die Bewegung auslösen.

Durch kollaterale Rückmeldung der Pyramidenimpulse z.B. über die Olive zum Kleinhirn wird der Ablauf der Bewegung überwacht und kann somit nötigenfalls geändert werden.

Schädigungen des Kleinhirns

· Wurm: ( keine Projektion in Vestibulo- und Spinocerebellum ( Rumpf- und Gangatexie, Fallneigung, ++ vestibulo-oculärer Reflex

· Hemisphären: ( Hypermetrie der Extremitätenbewegungen (Dysmetrie), Intentionstremor, skandierende Sprache, Dyssinergie (fehlerhafte Antagonist-Protagonist-Modulation)

Die Rautengrube

Oberflächenrelief der Rautengrube

Pons und Medulla oblongata bilden gemeinsam den rautenförmigen Boden des vierten Ventrikels: die Rautengrube.

Der Boden der Rautengrube gehört zum oberen Drittel der Medulla oblongata und zum Pons.

Er zeigt

· eine Mittelfurche (Sulcus medianus); der Sulcus medianus geht cranial in den Aquäductus cerebri, kaudal in den Zentralkanal über

· seitlich den Sulcus limitans (adult nur schwach)

· Striae medullares ventriculi quarti, die an der breitesten Stelle quer über den Boden verlaufen (markhaltige Faserzüge aus dem Olivensystem; sie ziehen über den Pedunculus cerebellaris zum Kleinhirn; Ncl. arcuati); hier ist die Rautengrube in den Recessus lateralis zum Subarachnoidalraum geöffnet

· Seitlich vom Sulcus limitans liegt die Area vestibularis mit den sensorischen Vestibulariskernen

· weiter lateral befindet sich das Gebiet für die beiden Kochleariskerne (Vestibulariskerne und Kochleariskerne gehören zum VIII. Hirnnerven)

Kaudal der Striae medullares liegt medial vom Sulcus limitans dicht unter dem Boden der Rautengrube der Ursprungskern des XII. Hirnnerven (Trigonum n. hypoglossii). Daneben erscheint das Trigonum n. vagi (X).

Die Rautengrube senkt sich nach kaudal spitz in die Tiefe. Sie setzt sich in den Zentralkanal der unteren Medulla oblongata und des Rückenmarks fort.

Ausdehnung der Rautengrube

Die Rautengrube wird kranial begrenzt durch die beiden oberen Kleinhirnstiele und den Ansatz des vorderen Marksegels (Velum medullare cran.),

lateral durch die unteren Kleinhirnstiele und

kaudal durch die Abrißlinie des Velum medullare caud.

Verbindungen des 4. Ventrikels mit dem Subarachnoidalraum

Die Recessus des 4. Ventrikels besitzen Aperturae laterales und die Apertura mediana, die der Kommunikation mit dem äußeren Liquorraum dienen: Hier wird Liquor in den Subarachnoidalraum abgegeben, wo er resorbiert wird.

Oberflächengestaltung der ventralen Seite der Medulla oblongata

In der Ventralansicht der Medulla oblongata lassen sich folgende Strukturen erkennen:

· median die beiden Pyramiden (( Fasern der kortikospinalen Bahnen)
· darunter die Kreuzung der Pyramidenbahnen (Decussatio pyramidum)
· dorsolateral der Pyramiden findet man auf jeder Seite je eine Olive
Die Lage der Hirnnervenkerne unter dem Boden der Rautengrube

Von cranial nach caudal befinden sich in der Rautengrube die folgenden Kerne:

· motorischer Trigemiuskern, lateral davon der sensorische Hauptkern des Trigemius

· Abducenskern

· Facialiskern

· Nucleus salivtatorius

· Nucleus ambiguus

· Dorsaler motorischer Vaguskern

Die Lage der Kerne läßt anhand der Entwicklung des Nervensystems veranschaulichen.

Von lateral nach medial findet man

1. Somatosensorik

2. Viszerosensorik 

3. Viszeromotorik

3.1. oberer Bereich

3.2. unterer Bereich

4. Sensomotorik

Hirnstamm

Gliederung des Hirnstammes

Den Hirnstamm bilden Medulla oblongata, Pons, Kleinhirn und Mittelhirn.

Der Hirnstamm erstreckt sich von der Gehirnbasis bis zum Foramen magnum des Schädels.

· dorsal sind zu erkennen:

· Sulcus medianus post. bis zum Obex

· Tubercula cuneata und gracile neben dem Sulcus an der Rückenmark-Hirngrenze

· Tegmentum rhombencephali am Boden des 4. Ventrikels

· Lamina tecti (Vierhügelplatte) auf der hinteren Oberfläche des Mesencephalon

· mit den Colliculi inf. und sup., die durch lateral verlaufende Faserbündel mit dem Zwischenhirn in Verbindung stehen

a. Brachium colliculi sup.: zieht vom Colliculus sup. zum Corpus geniculatum lat. und ist ein Teil der Sehbahn

b. Brachium colliculi inf.: zieht vom Colliculus inf. zum Corpus geniculatum med. und ist ein Teil der Hörbahn

· ventral sind zu erkennen:

· Fissura mediana ventr.

· Pyramiden

· Decussatio pyramidum

· Oliven lateral der Pyramiden, getrennt durch Sulcus ventrolat.

· Pons, beginnt am Oberrand der Pyramiden, geht nach lateral in die mittleren Kleinhirnstiele über

· A. basilaris im Sulcus basilaris in der Mitte der Brücke

· Kranial grenzt die Pons an die nach rechts und links ziehenden Hirnschenkel (Crura cerebri) des Mesencephalon

· dazwischen liegt die Fossa interpeduncularis

· deren Boden ist durch eintretende Gefäße durchlöchert (Substantia perforata post.)

· Mesencephalon, liegt nach ventral gekippt im vorderen Bereich der Schädelgrube

Austrittspunkte der Hirnnerven

Die Hirnnerven III – XII treten aus dem Hirnstamm aus:

III. N. oculomotorius: ventral in der Fossa interpeduncularis

IV. N. trochlearis: tritt als einziger Hirnnerv nach Kreuzung zur Gegenseite dorsal unter der Vierhügelplatte aus und zieht ventral um das Mittelhirn herum

V. N. trigemius: seitlich zwischen Brücke und Kleinhirnstiel

VI. N. abducens: medial zwischen Brücke und Pyramide

VII. N. facialis: im Kleinhirnbrückenwinkel

VIII. N. vestibulocochlearis: im Kleinhirnbrückenwinkel

IX. N. glossopharyngeus: im Sulcus dorsolateralis hinter der Olive

X. N. vagus: im Sulcus dorsolaterlis kaudal von IX

XI. N. accessorius: im Sulcus dorsolateralis kaudal von X

XII. N. hypoglossus: im Sulcus ventrolateralis hinter der Pyramide mit 10-15 Wurzelfäden

Funktion des Mittelhirns

Das Mittelhirn dient der gerichteten Reflexbewegung auf akustische, visuelle und taktile Reize.

Im Bereich des Mittelhirns ist die Neuralrohrstruktur noch erhalten.

Kerne des Mittelhirns

Im Mittelhirn sind die Kerne des III. und IV. Hirnnervs lokalisiert.

Der III. Hirnnerv ist somato- und viszeromotorisch und besitzt demnach zwei Kerne:

a. Ncl. n. oculomotorii

b. Ncl. Edinger-Westphal (parasympathisch)

Der IV. Hirnnerv ist rein somatomotorisch und hat seinen Kern im Ncl. n. trochlearis.

Substantia nigra

Die Substantia nigra ist an den Grenzen von Pedunculi cerebri und mesencephalem Tegmentum lokalisiert.

Ihre charakteristische Farbe beruht auf dem hohen Melanin-Gehalt in den Perikaryen.

Die Substantia nigra nimmt Einfluss auf die Modulation von Bewegungsimpulsen.

Afferenzen erhält die Substantia nigra v.a. von

· den Basalganglien (Striatum)

Fibrae strionigrales

· und der Großhirnrinde (präzentraler Kortex, motorischer Kortex: Pyramidenbahn!, prämotorischer Kortex).

Fibrae coticonigrales

Efferenzen (Dopamin als Transmitter, wirkt v.a. hemmend) bestehen zu

· Striatum

Fibrae nigrostriatales

Die nigrostriatalen Bahnen hemmen die Aktivität des Striatums , das wiederum inhibitorisch auf motorische Impulse des Großhirns wirkt.

· Formatio reticularis (Beeinflussung der extrapyramidalen Motorik)

Formatio reticularis

Die FR stellt ein Netz von Nervenzellen dar, welches das gesamte Hirnstammtegmentum durchzieht.

Man kann fast alles an grauer Substanz des Tegmentums, das nicht den Hirnnervenkernen, dem Ncl. ruber oder der Substantia nigra zugerechnet werden kann, der FR zuordnen.

Die Aufgabe der FR besteht darin, die Hirnnervenkerne zu verschalten. Ohne sie wäre der Mensch nicht lebensfähig.

Afferenzen erhält die FR vom Rückenmark, von den Hirnnervenkernen, vom Ncl. ruber, vom Kleinhirn, vom Kortex u.a.m.

Efferenzen richtet die FR von den afferenten Strukturen, zum Thalamus und ins Rückenmark.

Die FR läßt sich nach funtionellen Gesichtspunkten gliedern:

· Weckzentrum (Aufsteigendes retikuläres aktivierendes Systems, ARAS)

Das Weckzentrum ist vor allem im Mittelhirnanteil der FR lokalisiert. Es erhält Afferenzen aus dem Hinterhorn des Rückenmarks und von Hirnnervenanteilen (d.h. sensorische Reize aller Qualitäten) und aus dem Kortex.

Das Weckzentrum kann den gesamten Organismus in einen hellwachen Zustand bringen.

Die Zuflüsse aus dem Kortex bedingen die willentliche Beeinflussbarkeit des Weckzentrums.

· Brechzentrum

Das Brechzentrum wird von der Area postrema (am Boden der Rautengrube unmittelbar unter der Oberfläche an deren kaudalen Ende) gebildet.

Das Brechzentrum gehört zu den zirkumventrikulären Organen: hier ist die Blut-Hirn-Schranke eingeschränkt.

Die Area postrema ist sehr empfindlich gegenüber Druckschwankungen in der Rautengrube (4. Ventrikel!) und gegenüber schädlichen Substanzen.

Die Erregung der Area postrema führt zur Koordination eines Reflexbogens, der für das Erbrechen verantwortlich ist.

· Atemzentrum

Das Atemzentrum liegt im Bereich der unteren Hälfte der Rautengrube in der Medulla oblongata.

Man kann das Exspirationszentrum vom Inspirationszentrum abgrenzen. Das Exspirationszentrum schließt sich lateral an das Inspirationszentrum an.

[inspiratorische Neurone werden über Kollateralen bei der Exspiration gehemmt etc.]

· Kreislaufzentrum

Das Kreislaufzentrum liegt in der Medulla oblongata.

Man unterscheidet ein kaudaler und medialer als das Pressorzentrum liegendes Depressorzentrum.

Beide steuern (antagonistisch) Blutdruck und Herzaktivität.

· absteigendes retikuläres Zentrum (motorisches Zentrum)

Dieser Teil erhält vorwiegend Zuflüsse vom prämotorischen Kortex, vom Kleinhirn und vom limbischen System.

Bestandteil dieses motorischen Zentrums sind der Ncl. Darkschewitsch und der Ncl. interstitialis Cajal. Sie beeinflussen über den retikulospinalen Trakt als eine der extrapyramidal-motorischen Bahnen den Muskeltonus der Extremitäten und des Rumpfes.

· monoaminerge Zellgruppen

(Dopamin, Noradrenalin, Serotonin)

In diesem System setzen zahlreiche Psychopharmaka an.

Kiemenbogennerven

Die Kiemenbogennerven (V, VII, IX, X) innervieren die „Kiemenbogenmuskulatur“.

Der Pupillenreflex

Der Pupillenreflex dient (zusammen mit zahlreichen anderen Systemen) der Konstanthaltung des Lichteinfalls in das Augeninnere.

Mit Hilfe des Pupillenreflexes wird parasympathisch der M. sphincter pupillae kontrahiert. Der M. dilatator pupillae bewirkt sympathisch das Gegenteil.

Die doppelseitige Ansteuerung der prätektalen Kerne einer Seite zu den Edinger-Westphal-Kernen beider Seiten bedingt den sog. konsensuellen Lichtreflex.





Vierter Abschnitt

Hirnstammeigene Bahnen

Fasciculus longitudinalis medialis
Der Fasciculus long. med., das mittlere Längsbündel, zieht vom oberen Thorakalmark unter der Eminentia medialis zum Mittelhirn. Er ist das Hauptkoordinationszentrum für die kombinierte Augen-, Kopf- und Halsbewegung und besteht aus multiplen Fasersystemen.

Durch den Fasciculus longitudinalis medialis werden verschiedene Hirnnervenkerne und auch andere Kerne des Hirnstamms miteinander verbunden.

Man unterscheidet zwei Anteile:

· vestibulärer Anteil

Er verknüpft die Vestibulariskerne mit den Augenmuskelkernen und

bildet so die Grundlage für den vestibulo-okulären Reflex.

· internukleärer Anteil

Dieser Teil verbindet die Augenmuskelkerne miteinander, um deren sinnvolle Koordination zu ermöglichen.

Zudem werden noch andere Faseranteile mit dem Fasciculus longitudinalis medius verschaltet. Diese Fasern sind meist Bestandteile von Reflexbögen, die in der Formatio reticularis koodiniert werden.

Der Ausfall des vestibulären Systems, das der Raumorientierung, Blickstabilisierung und Regulation der Körperhaltung dient, führt zu Schwindel, Nystagmus (unrhythmisches Zittern der Augen) und Gleichgewichtsstörungen. (s.a. Trepel, S. 108 - Abb.5.5)

Schwindel tritt immer dann auf, wenn die Informationen aus den Vestibularorganen nicht mit den visuellen übereinstimmen.

Bei fehlender Koordination zwischen den Augenmuskelkernen durch den Fasciculus long. med. kommt es zur internukleären Ophthalmoplegie.

Aufsteigende funktionelle Systeme des Hirnstammes

· Lemniscus medialis
Die Fasern des Lemniscus medialis verlaufen lateral des Ncl. ruber und entstehen durch eine Vereinigung von Tractus spinothalamicus, Tractus bulbothalamicus (beide ( VPM) und Lemniscus trigemialis (( VPL). Zudem sind im Lemniscus medialis Fasern enthalten, die im Ncl. solitaris ihren Ursprung nehmen. Auch efferente Fasern des Ncl. vestibularis verlaufen hier.

Mit Ausnahme des Vorderseitenstranges, der bereits auf Rückenmarksebene gekreuzt hat, kreuzen alle Fasern des Lemniscus medialis in der Decussatio lemniscorum auf die Gegenseite.

Somit führt der Lemniscus medialis mit Ausnahme der olfaktorischen, visuellen und akustischen Information die sensibel-sensorischen Impulse der gesamten konrralateralen Körperhälfte in das Zwischenhirn zum Thalamus.

Im Thalamus erfolgt die Umschaltung auf ein drittes Neuron, das in den sensiblen Teil der Großhirnrinde projiziert (Gyrus postcentralis).

· Lemniscus lateralis
Der Lemniscus ist ein Teil der Hörbahn.

Er beginnt in der Medulla oblongata, wo die Fasern der Ncll. cochleares partiell auf die Gegenseite kreuzen, um dann im Lemniscus lateralis zum Tecmentum des Mittelhirns zu ziehen. Hier werden sie erneut von den unteren zwei Hügeln verschaltet und schließlich in den unteren Thalamus geleitet. Dort werden die Fasern erneut verschaltet und gelangen in die Hörrinde.

Absteigende funktionelle Systeme des Hirnstamms

· Tractus corticopontius
Die kortikopontinen Bahnen entspringen im Kortex des Frontal- und Parietallappens als Tractus frontopontinus und Tractus parieto-tempero-pontinus (teilweise auch in den anderen beiden Lappen). Sie ziehen durch die Capsula interna abwärts.

In den Hirnschenkeln bilden sie jeweils den ganz medialen und ganz lateralen Teil: frontopontine Fasern medial, temoporopontine Fasern mit den restlichen kortikopontinen lateral).

Die Fasern enden ungekreuzt in den Ncll. pontis. Von dort aus gelangen sie zu den Kleinhirnhemisphären.

· Tractus corticonucleares
Die kortikonukleären Bahnen nehmen ihren Ursprung wie die kortikospinalen Bahnen im Motokortex, so daß sie mit ihnen durch die Capsula interna im Großhirnmarklager ziehen.

Die kortikonukleären Bahnen enden in den primären und sekundären somatomotorischen Hirnnervenkernen.

Auf ihrem Weg zum Hirnstamm kreuzen sie partiell oder vollständig:

· Die partiell kreuzenden Fasern enden doppelseitig an den Kernen beider Hirnstammhälften.

Es sind dies die Bahnen für die Kerne der Nerven III, V (motorischer Teil), VII (doraler Teil), IX, X und XII.

· Gekreuzt am kontralateralen Kern enden die Fasern der Nerven VI, VII (ventraler Teil), VII (Rest der mimischen Muskulatur) und XI (M. trapezius-Anteil).

· Ungekreuzt am ipsilateralen Kern endet nur die Bahn des Nerven IV. Dessen efferente Fasern kreuzen allerdings noch im Hirnstamm vor ihrem Austritt auf der Dorsalseite des Mesencephalons auf die Gegenseite.

Ebenfalls ipsilateral enden die Fasern des M. sternocleidomastoideus-Anteils von XI.

· Tractus corticospinalis
= Pyramidenbahn (s. SSP 2 !)

Diencephalon und 3. Ventrikel

Entwicklung des Diencephalons

Das Diencephalon geht zusammen mit dem Telencephalon aus dem Prosencephalon hervor.

Es entwickelt sich aus seinem mittleren Teil und legt nur eine Deck- und zwei Flügelplatten an.

Aus der Deckplatte entstehen u.a. das Dach der 3. Hirnkammer und die Epiphyse.

Die Flügelplatte wird durch eine Rinne in der Wand des 3. Ventrikels in Thalamus und Hypothalamus geteilt.

Gliederung des Zwischenhirns

Das Diencephalon schließt sich nach kranial an das Mesencephalon an. Es hat in der Embryonalentwicklung das Abkippen der Neuralrohrachse nach ventral mitvollzogen.

Es läßt sich untergliedern in

· Epithalamus (hinten auf dem Thalamus, = Epiphyse, kranial der Vierhügelplatte)

· Thalamus (im Zentrum, begrenzt medial beide Seiten des unpaaren Ventrikels, lateral die Capsula interna)

· Subthalamus

· Hypothalamus.

Grenzen zum End- und Mittelhirn

Die Grenze zum Mittelhirn bilden ventral die Corpora mamillaria, dorsal die Epiphyse. Vorne verläuft die Grenze am oberen Ende der Pedunculi cerebri und hinten am oberen Ende der Vierhügelplatte.

Für die Abgrenzung zum Telencephalon: s. Atlas der Anatomie !

Wdh.: Sichtbare Abschnitte des Diencephalons an der Hirnbasis

An der Hirnbasis sind vom Zwischenhirn Hyophyse, Infundibulum, Corpora mamillaria und Tuber cinerum zu erkennen.

In den Corpora mamillaria befinden sich die Ncll. mamillares. Die Ncll. mamillares haben reichhaltige Efferenzen in den Hirnstamm und das Rückenmark. Zudem bestehen zahlreiche Verbindungen mit dem limbischen System. Funktionell schreibt man den Ncll. mamillares eine Rolle für das affektive Verhalten im Rahmen der „Selbsterhaltung und der Reproduktion“ zu. Außerdem wird ihnen eine Bedeutung beim Zustandekommen von Lernvorgängen zugeschrieben.

Die Kerne des Thalamus (allgemeines)

Der Thalamus ist die Endigungsstätte nahezu aller sensiblen und sensorischen Bahnen (Ausnahme: olfaktorische Bahnen enden im Trigonum olfactorium, ohne über den Thalamus zu verlaufen).

Es bestehen Regelkreise zwischen kortikalen und subkortikalen Strukturen, in die der Thalamus eingreift.

Die Kerne des Thalamus sind durch zahlreiche Assoziationsfasern eng miteinander verbunden.

Auffallend an den Thalamuskernen ist die intensive wechselseitige Faserbeziehung zum gesamten Großhirnkortex („Tor zur Großhirnrinde“). Diese Faserverbindungen laufen in erster Linie über die Capsula interna zum Kortex, wobei man

· einen vorderen Hypothalamusstiel zum Frontallappen,

· einen mittleren zum Parietallappen,

· einen unteren zum Temporallappen und

· einen hinteren zum Okzipitallappen

unterscheidet.

Man kann zwei Arten von Thalamuskernen unterscheiden:

· spezifische Thalamuskerne

Sie bilden den Palliothalamus aus. Jeder von ihnen übt Einfluss auf einen für ihn spezifischen Teil der Großhirnrinde aus. Die den Thalamus erreichenden Impulse werden hier jedoch bereits integratorisch verarbeitet.

· unspezifische Thalamuskerne

Die unspezifischen Thalamuskerne bilden den Truncothalamus.

Sie haben diffuse Verbindungen zum gesamten Kortex.

Sie haben intensive Faserverbindungen mit dem Hirnstamm (v.a. FR).

· Assoziationskerne

Sie lassen sich weder den spezifischen noch den unspezifischen Kernen zuordnen.

Durch die radiäre Anordnung der Afferenzen und Efferenzen der einzelnen Kernen kommt eine sogenannte Stabkranzfaserung des Thalamus zustande.

Spezifischer Thalamus

· Ncl. ventralis anterior und Ncl. ventralis lateralis (VA/VL)

Sie richten ihre Efferenzen in den prämotorischen und in den motorischen (präzentralen) Kortex.

Ihre Afferenzen erhalten sie von den Basalganglien (Pallidum, Substantia nigra) und vom Kleinhirn.

Die somit erhaltene Konvergenz basalganglionärer und cerebellärer Informationen hat eine große Bedeutung für das Zustandekommen der Willkürmotorik: Die Impulse der Basalganglien, die das Ergebnis zahlreicher Verschaltungsvorgänge im Großhirn sind, beeinflussen bahnend über Interneurone die cerebellären. Auf diese Weise wird die Weiterleitung der cerebellären Impulse vom motorischen Kortex zum Rückenmark geregelt.

· Ncl. ventralis posterior (VP)

Hier enden die gekreuzten Fasern für die epikritische und protopathische Sensibilität, die im Lemniscus medialis durch den Hirnstamm zum Thalamus gelaufen sind.

Der VP kann in zwei Abschnitte eingeteilt werden:

a. Ncl. ventralis posterolateralis (VPL)

Hier enden die afferenten Fasern aus dem Trigemiusbereich.

b. Ncl. ventralis posteromedialis (VPM)

Hier enden die afferenten Fasern aus dem Rückenmarksbereich.

· Corpus geniculatum laterale (CGL)

Dieser Kern erhält seine Afferenzen aus der Retina über den Tractus opticus. Die Informationen werden hier verschaltet (CGL und Colliculi sup.) und über die Sehstrahlung (Radiatio optica), die in der Seitenwand des Ventrikels verläuft, der okzipitalen Sehrinde zugeleitet.

· Corpus geniculatum mediale (CGM)

Das CGM ist Teil der Hörbahn. Es erhält seine Afferenzen über jeweils einen der unteren Bindearme (Brachium colliculi inferiores) vom gleichseitigen unteren Hügel, der eine Zwischenstation der Hörbahn ist. Die Colliculi inf. haben Efferenzen zu den Hirnnerven II, IV, VI und VII. So wird eine auf akustische Reize reagierende Augenbewegung möglich.

Die akustische Information wird hier auf das letzte Neuron der Hörbahn verschaltet und der Hörrinde im Temporallappen zugeleitet (Efferenzen).

  CGL und CGM bilden den Metathalamus.

· Ncl. anteriores (A)

Dieser Kernkomplex steht afferent und efferent mit dem limbischen System (v.a. Gyrus cinguli = „Kortex des limbischen Systems“ und Hippocampus) in Verbindung. Weitere Afferenzen erhält er über den Tractus mamillothalamicus aus dem Corpus mamillare des Hypothalamus. Er ist damit ein wichtiger Bestandteil des Papez-Neuronenkreises.

· dorsaler Kerngruppe 

Sie erhalten Afferenzen vom Assoziationskortex.

Die dorsale Kerngruppe befindet sich im Pulvinar (hinteres Ende des Sehhügels).

· Ncll. reticulares

(intralaminare Kerne)

Die spezifischen Kerne des Thalamus sind wahrscheinlich in der Lage, die eintreffenden Erregungen vor der Weiterleitung in den Cortex zu selektieren.

Unspezifischer Thalamus

Diese Thalamusanteile sind afferent mit den Kernen der Basalganglien, dem Cerebellum und v.a. der FR verbunden. Efferenzen bestehen zur Großhirnrinde und zu den meisten Thalamuskernen.

Durch die Verbindung mit dem spezifischen Thalamus projiziert der unspezifische Thalamus indirekt in alle Regionen des Kortex.

Beeinflusst wird der unspezifische Thalamus v.a. von der FR. Der unspezifische Thalamus ist die Endstation des aufsteigenden Aktivierungssystems. Er führt über die Aktivierung aller spezifischen Thalamuskerne zu einer Aktivierung des gesamten Kortex.

Der wichtigste unspezifische Kern ist der

· Ncl. centromedianus, der zu den sog. intralaminaren Kernen gehört. Er erhält Afferenzen in erster Linie von der ARAS und ist efferent mit den anderen Thalamuskernen verbunden.

Lage und Strukturen des Metathalamus

Der Metathalamus besteht aus Corpus geniculatum med. und lat., die Aussackungen des Tractus opticus an der Grenze zu den Pedunculi cerebri darstellen.

Er ist ein Teil der Seh- (Pars laterale) und Hörbahn (Pars mediale)

[Skizze s. Sobotta, Atlas der Anatomie des Menschen, Abb. 498 S. 286.]

Pallidum

Das Pallidum stellt ein bahnendes Zentrum für motorische Impulse dar (das Stratium wirkt dagegen inhibitorisch).

Es (Bestandteil des Diencephalon) ist somit funktioneller Antagonist des Striatums (s.u.). 

Das Pallidum erhält seine Afferenzen vom Striatum, vom Ncl. subthalamicus und vom unspezifischen Thalamus (ARAS-abhängig).

Die Efferenzen des Pallidums laufen in der Ansa lenticularis in erster Linie in den Thalamus (Ncl. ventralis anterolateralis), der erregend in die prämotorischen und motorische Großhirnrinde projiziert.

Hemmende Efferenzen schickt das Pallidum zum Ncl. subthalamicus, mit dem es also reziprok verbunden ist.

Eine Schädigung des Pallidums führt zu Bewegungsarmut und Ungeschicklichkeit.

Ncl. subthalamicus

Dieser Kern liegt ventromedial des Pallidums im Diencephalon.

Er ist afferent und efferent mit dem Pallidum verbunden.

Der Ncl. subthalamicus erhält hemmende Impulse aus den motorikfördernden Pallidumanteilen und sendet erregende zu den motorikhemmenden. Ihm kann somit eine bewegungshemmende Funktion zugeschrieben werden.

Der Ausfall des Ncl. subthalamicus führt zum Ausfall seines Einflusses auf das ipsilaterale Pallidum.

Dies führt indirekt über den ipsilateralen Thalamus zu einer Aktivitätssteigerung der ipsilateralen motorischen Kortexareale.

Die Kortexareale reagieren mit den entsprechenden hyperkinetischen Symptomen auf der kontralateralen Körperseite durch die sich kreuzenden Pyramidenbahnen.

Hypothalamus

Der Hypothalamus bilden den Boden des 3. Ventrikels. Er bildet die folgenden Strukturen aus:

a. Corpora mamillaria

b. Tuber cinerum

c. Infundibulum mit der Neurohypophyse

d. Eminentia mediana am Übergang des Tuber cinerum in das Infundibulum.

Der Hypothalamus ist das oberste Integrationsorgan vegetativer Funktionen (Atmung, Kreislauf, Stoffaufnahme, Körpertemperatur, Reproduktionsverhalten u.v.m.), so daß die meisten seiner Kerne mit vegetativen Zentren in Hirnstamm oder Rückenmark und der Eminentia mediana verbunden sind.

Die Kerne des Hypothalamus bilden zudem untereinander multiple Schaltkreise aus und erhalten dabei Afferenzen aus dem gesamten ZNS (auch aus dem limbischen System: Beeinflussung vegetativer Parameter durch psychische Vorgänge). Sie spielen auch eine Rolle bei der Immunantwort.

· Kerngebiete des Hypothalamus

Alle Kerngebiete dienen den o.g. vegetativen Funktionen.

· vordere Kerngruppe

a. Ncl. supraopticus

Der Ncl. supraopticus projiziert in die Neurohypophyse und ist so ein Teil des neuroendokrinen Systems des Hypophysenhinterlappens.

Seine Neurone produzieren v.a. Vasopressin und Oxytocin.

b. Ncl. paraventrikularis

Auch er projiziert in die Neurohypophyse und ist der Hauptproduzent des Oxytocin.

c. Ncl. suprachiasmaticus ( Epiphyse

Er spielt eine entscheidende Rolle beim zirkadianen Rhythmus. Informationen werden ihm u.a. über retino-hypothalamische Projektionen zugeleitet.

d. Ncl. praeopticus

Dieser Kern ist im männlichen Gehirn ander organisiert als im weiblichen.

Seine Funktion steht im Zusammenhang mit der Körpertemperatur, dem Sexualverhalten und der Hormonregulation gonadotroper Hormone der Hypophyse.

Der Ausfall des Ncl. praeopticus führt zu hypovolämischem Durst.

· mittlere Kerngruppe

a. Ncll. tuberales im Tuber cinerum

Sie stehen vor allem im Dienste der Produktion von Releasing-Hormonen für die Adenohypophyse (Ncll. infundibulares), die in der Eminantia mediana in den hypophysären Pfortaderkreislauf ausgeschüttet werden.

Das Tuber cinerum stellt die „Steuerzentrale“ der Adenohypophyse dar.

b. Sättigungszentrum medial

c. Hungerzentrum lateral

· hintere Kerngruppe

a. Ncll. mamillares

Die Ncll. mamillares befinden sich in den Corpora mamillares.

Viszerale Efferenzen bestehen zum Hirnstamm und zum Rückenmark v.a. über den Fasciculus longitudinalis dorsalis.

Afferenzen erhlten die Ncll. mamillares Impulse über den Fornix aus dem limbischen System (v.a. Hippocampus).

Die empfangenen Impulse projizieren sie über den Tractus mamillothalamicus zur vorderen Kerngruppe des Thalamus, die wiederum efferent mit dem Gyrus cinguli und dem Hippocampus verbunden sind.

Die Ncll. mamillares spielen eine Rolle für das affektive Verhalten im „Rahmen der Selbsterhaltung und Reproduktion“. Des weiteren haben sie Bedeutung bei Lernvorgängen und im Papez-Neuronenkreis (s.u.).

Entwicklungsgeschichte der Hypophyse

Die Adenohypophyse entwickelt sich aus der Rathe-Tasche des Rachendaches und ist damit ektodermaler Herkunft. Die Neurohypophyse ist neuroektodermalen Ursprungs: sie wächst aus dem Boden der 3. Hirnkammer im Zwischenhirn aus und legt sich an die Rathe-Tasche an.

[Die Rathe-Tasche stülpt sich aus dem ektodermalen Mundhöhlendach in Richtung Zwischenhirn aus.]

Wdh.: Hypothalamus-Hypophysensystem 

Die Hypophyse liegt unter dem Hypothalamus in der Sella turcica des Os sphenoidale (Keilbein). Umgeben wird die Hypophyse von einer Bindegewebskapsel, die mit dem Periost des Keilbeins durch lockeres Bindegewebe verbunden ist. Die Sella turcica (umgeben vom Sinus cavernosus) wird abgedeckt durch ein horizontal gestelltes Blatt (Diaphragma sellae), durch das der Hypophysenstiel hindurchtritt.

Die Hypophyse stellt das hormonelle Ausführungsorgan des Hypothalamus dar. Man unterscheidet Neurohypophyse und Adenohypophyse. 

· Die Neurohypophyse steht mit dem Hypothalamus durch Axone des Nucleus supraopticus und des Nucleus paraventricularis in Verbindung. In den Zellkörpern der o.g. Nuclei werden Neurosekrete gebildet, die sich jeweils aus einem Trägerprotein und einem Peptidhormon (Oxytocin ( Wehen, Milchdrüsenstimulation; Vasopressin ( Wasserrückresorption in der Niere) zusammensetzen. Diese werden, in Vesikel verpackt, in den Axonen zur Neurohypophyse transportiert und dort ins Blut sezerniert. 

· Auf die Adenohypophyse wirkt der Hypothalamus über sogenannte Releasing-Hormone (Liberine; Gegenspieler sind die Statine). Die Liberine werden aber nicht wie im Bereich der Neurohypophyse (Hinterlappen) über Nervenfasern zum Vorderlappen gebracht, sondern auf dem Blutweg. Die Adenohypophyse besitzt keine eigene arterielle Versorgung, sondern sie erhält ihr Blut aus dem Infundibulumbereich des Hypothalamus über Portalgefäße. Die Perikarya der Liberine produzierenden Neurone sind hauptsächlich im Nucleus infundibularis des Hypothalamus lokalisiert. Über deren Axone gelangen die Liberine zu den primären Gefäßgeflechten des Infundibulums und von dort mit dem Blut der portalen Gefäße zum Sekundärplexus, wo sie direkt an den hormonproduzierenden Zellen des Vorderlappens wirksam werden.

Hormone der Adenohypophyse sind die Tropine:

a. FSH

b. LH

c. Corticotropin ( NN

d. TSH ( Schilddrüse

e. Somatotropin ( Wachstum

f. Melanotropin ( Pigmentierung

g. Endorphine

Der Zugang zur Hyopohyse bei Operationen erfolgt transsphenoidal durch die Nase.

Wdh.: Ventrikelsystem

Man unterscheidet

· die beiden paaren Seitenventrikel (mit Vorderhorn, Hinterhorn und Unterhorn), die über jeweils ein Foramen interventriculare mit dem

· dritten Ventrikel verbunden sind; dieser ist über den Aquäductus mesencephali mit dem

· vierten Ventrikel verbunden. Die Recessus des 4. Ventrikels besitzen Apertura laterales und die Apertura mediana, die der Kommunikation mit dem äußeren Liquorraum dienen: Hier wird Liquor in den Subarachnoidalraum abgegeben, wo er resorbiert wird.

Der dritte Ventrikel besitzt zwei Recessus (Recessus suprapinealis et pinealis) und in der Mitte ein Foramen, das Raum für die Adhaesio interthalamica bietet.

Fornix

Der Fornix stellt ein Faserbündel dar. Er entspringt im Hippocampus (Temporallappen), umspannt mit dem Fornix der Gegenseite das Dach des 3. Ventrikels und endet im Corpus mamillare. Dabei gibt er Kollateralen zu den Kernen in den vorderen Hypothalamusabschnitten ab.

Über den Fornix erhält die hintere Kerngruppe des Hypothalamus Afferenzen aus dem limbischen System (s.o.).

Epiphyse – Funktion und Faserverbindungen

Die Epiphyse besteht aus Neuronen mit endokrinologischer Funktion (Pinealozyten). Sie produzieren das für den zirkadianen Rhythmus verantwortliche Melatonin aber auch Vasotocin.

Informationen erhält die Epiphyse vom Ncl. suprachiasmaticus, der Steuerzentrale des zirkadianen Rhythmus im Hypothalamus.

Die Verbindung der Epiphyse mit dem Thalamus stellen die Habenulae her. In ihnen liegen die Ncll. habenulae.

In den Ncll. habenulae vermutet man eine Umschaltstation für olfaktorische Impulse aus der Riechrinde des Großhirns, die von hier aus in den Hirnstamm weitergeleitet werden sollen, um dort vegetative Kerne zu erreichen.

Die Ncll. habenulae erhalten Afferenzen über die Stria medularis. Die Stria medularis läuft entlang des Thalamus zum Epithalamus.

Eine Verbindung der Epiphyse mit Strukturen der Sehbahn ist ebenfalls denkbar. Mit ihr könnte man den Einfluss von Tageslicht auf den Wachheitsgrad erklären.

Lage der circumventrikulären Organe bezüglich des Ventrikelsystems

Die zirkumventrikulären Organe sind Orte, an denen das Gehirn durch die hier herabgesetzte Blut-Hirn-Schranke humoral beeinflusst werden kann.

Zu den zirkumventrikulären Organen gehören Neurohypophyse und Area postrema.

Die Neurohypophyse liegt im Bereich des 3. Ventrikels, die Area postrema im Bereich des 4.

Die zirkumventrikulären Organe sind demnach Hinrdruckschwankungen besonders stark ausgesetzt.

Zu den ZVO’s gehören

1. Infundibulum, insbesondere Eminentia mediana

2. Organum vasulosum laminae terminalis

3. Organum subfornicale

4. Organum subcommissurale

5. Corpus pineale

6. Neurohypophyse

7. Area postrema.

ZVO’s sind hoch vaskularisiert.

Sie stehen über spezielle Ependymzellen (Liquor-Kontakt-Neurone) auch mit dem Liquor in Verbindung.

Fünfter Teil

Basalganglien

Basalganglien stellen Komplexe grauer Substanz außerhalb des Kortex im Marklager des Telencephalons dar.

Sie dienen der Regulation der Motorik.

[s.a. Trepel, Neuroanatomie, S. 184ff.]

Zu den Basalganglien gehören

Striatum

Das Striatum besteht aus Putamen und Ncl. caudatus.

Der Ncl. caudatus legt sich wie ein Schweif um das Putamen herum. Seine Form entsteht durch die  Hemisphärenrotation.

Putamen und Ncl. caudatus werden sekundär durch die einwachsende Capsula interna größtenteils getrennt.

Das Striatum kann als eine zentrale Schaltstelle für motorische Impulse betrachtet werden. Es beeinflusst die pyramidale und extrapyramidale Motorik inhibitorisch.

Afferente Fasern (v.a. aus der ipsilateralen Hirnhälfte) erhält das Striatum u.a. von

· Kortex (kortikostriatale Fasern, wirken auf das Striatum erregend, glutamaterg)

· Substantia nigra (nigrostriatale Fasern, wirken hemmend auf acetylcholinerge Zwischenneurone, die wiederum erregend mit den GABA-ergen efferenten Fasern des Striatums verbunden sind; die Substantia nigra hemmt also indirekt die efferente Aktivität des Striatums)

· Thalamus.

Seine überwiegend GABA-ergen und damit inhibitorischen Efferenzen sendet das Striatum vor allem zu

· Pallidum

· Substantia nigra (das Pallidum wird also von der Substantia nigra selbst gehemmt; hier besteht eine negative reziproke Rückkoppelungsverbindung.

Über seine Projektionen zum Pallidum kann das Stratium Bewegungsimpulse ganz oder partiell unterdrücken. In diesem Verarbeitungsprozess greifen der unspezifische Thalamus und die Substantia nigra ein. Diese können wiederum die Hemmfunktion des Stratiums an sich modulieren.

Pallidum

Das Pallidum (Bestandteil des Diencephalons) ist funktioneller Antagonist des Striatums (s.u.). 

Es erhält seine Afferenzen von

· Striatum

· Ncl. subthalamicus

· Unspezifischer Thalamus (ARAS-abhängig).

Die Efferenzen des Pallidums laufen in der Ansa lenticularis in erster Linie in den Thalamus (Ncl. ventralis anterolateralis), der erregend in die prämotorischen und motorische Großhirnrinde projiziert.

Hemmende Efferenzen schickt das Pallidum zum Ncl. subthalamicus, mit dem es also reziprok verbunden ist.

Das Pallidum stellt ein bahnendes Zentrum für motorische Impulse dar (das Stratium wirkt dagegen inhibitorisch).

Eine Schädigung des Pallidums führt zu Bewegungsarmut und Ungeschicklichkeit.

Ncl. subthalamicus

Dieser Kern liegt ventromedial des Pallidums im Diencephalon.

Er ist afferent und efferent mit dem Pallidum verbunden.

Der Ncl. subthalamicus erhält hemmende Impulse aus den motorikfördernden Pallidumanteilen und sendet erregende zu den motorikhemmenden. Ihm kann somit eine bewegungshemmende Funktion zugeschrieben werden.

Der Ausfall des Ncl. subthalamicus führt zum Ausfall seines Einflusses auf das ipsilaterale Pallidum.

Dies führt indirekt über den ipsilateralen Thalamus zu einer Aktivitätssteigerung der ipsilateralen motorischen Kortexareale.

Die Kortexareale reagieren mit den entsprechenden hyperkinetischen Symptomen auf der kontralateralen Körperseite durch die sich kreuzenden Pyramidenbahnen.

Morbus Parkinson

Morbus Parkinson stellt eine sekundäre Überfunktion des Striatums dar. Sie resultiert aus dem Ausfall der inhibitorischen nigrostriatalen Projektion, so daß das Striatum enthemmt wird und ein hypokinetischen Syndrom auftritt.

Behandelt wird Morbus Parkinson mit 

· L-Dopa, das im Gehirn zu Dopamin umgebaut wird. Dopamin hemmt die acetylcholinergen Interneurone.

· Anticholinergika, die die strialen acetylcholinergen Interneurone direkt hemmen.

Chorea Huntington

Chorea Huntington ist eine Form der Hyperkinese (Chorea).

Dieser Krankheit liegt eine Degeneration des Striatums zugrunde.

Sie äußert sich in plötzlich auftretenden, unwillkürlichen Bewegungen.

Die Entwicklung des Cortex

Der Cortex ist die Rinde des Telencephalon.

Man unterscheidet drei phylogenetisch unterschiedlich alte Abschnitte der Hirnrinde:

1. Paleocortex

Dies ist der älteste Teil. Er wurde in der Entwicklung von den anderen Abschnitten nach basal verdrängt.

2. Archicortex

Der Archicortex ist auf die mediale Fläche des Temporallappens verlagert worden.

3. Neocortex (Cortex cerebri)

Ihm gehört der größte Teil der Hirnrinde an.

Der Neocortex hat sich über nahezu die gesamte Hemisphäre ausgedehnt und die älteren Hirnrindenanteile nach medial verdrängt.

Wdh.: Entwicklung der Gehirnlappen

Die einzelnen Lappen des Telencephalon entstehen durch Rotation der Hemisphären in der Embryonalentwicklung.

Die Hemisphärenbläschen wachsen rotierend um eine Achse, die horizontal durch Inselregion und Putamen gelegt ist. Dabei entstehen:

· der Frontallappen (durch Wachstum nach rostro-basal),

· der Okzipitallappen (durch Wachstum nach kaudal) und

· der Temporallappen (durch Wachstum nach kaudo-basal und anschließend rostral).

Die Hemisphärenrotation wird von den inneren Strukturen nachvollzogen. Dadurch entstehen Vorder-, Hinter- und Unterhorn der Seitenventrikel.

Wdh.: Ventrikelsystem

Das Liquorsystem gliedert sich in einen 

· inneren Liquorraum (die 4 Ventrikel) und einen

· äußeren Liquorraum.

Die 4 Ventrikel bilden

· die beiden paaren Seitenventrikel (mit Vorderhorn, Hinterhorn und Unterhorn), die über jeweils ein Foramen interventriculare mit dem

· dritten Ventrikel verbunden sind; dieser ist über den Aquäductus mesencephali mit dem

· vierten Ventrikel verbunden. Die Recessus des 4. Ventrikels besitzen Aperturae laterales und die Apertura mediana, die der Kommunikation mit dem äußeren Liquorraum dienen: Hier wird Liquor in den Subarachnoidalraum abgegeben, wo er resorbiert wird.

Der Liquorraum ist von Ependymzellen ausgekleidet.

Die Bildung des Liquors (500ml/Tag, Sollvolumen 150ml, Druck 50-100mmHg) erfolgt in den Plexus choroidei (je einer pro Ventrikel; arteriovenöse Gefäßkomvolute).

Bei gesteigertem Hirndruck kommt es zum Papillenödem, das mit Hilfe der Augenspiegelung zu sehen ist.

Der Liquor wird im äußeren Liquorsystem durch Arachnoidalzotten ins Blut zurückresorbiert. Rückresorption erfolgt auch im Wirbelkanalbereich an den Austrittsstellen der Spinalnerven.

In den Telae choroideae stülpen sich die Plexus in das Ventrikelsystem.

Die Plexus choroidei bestehen aus Ependymzellen.

Die Dichte des Liquors entspricht der Dichte des Gehirns (Druckwellenausbreitung!).

Blut-Liquor-Schranke

Die Blut-Liquor-Schranke wird gebildet vom Kapillarendothel, der darunterliegenden Basalmembran und dem Plexusepithel.

Die Blut-Hirn-Schranke in der Pharmakologie

Aufgrund der Blut-Hirn-Schranke (Tight-Junctions und Membran limitans gliae superficialis) unterliegt der Stoffaustausch zwischen Blut und ZNS der aktiven Kontrolle.

Die Blut-Hirn-Schranke wird gebildet vom Kapillarendothel und den privaskulären Gliastrukturen (Astrozyten!), die die Membrana gliae limitans perivascularis ausbilden.

Medikamente müssen die Blut-Hirn-Schranke passieren, um im ZNS wirksam werden zu können. So wird bei Morbus Parkinson L-Dopa (Levodopa) verabreicht, das im Gegensatz zu Dopamin die Blut-Hirn-Schranke durchdringt, intracerebral aber zu Dopamin umgewandelt wird und das Parkinson-Syndrom lindert.

Gliederung der Großhirnhemisphären

Aufbau und Lage der Lobi cerebri

· Frontallappen

Er liegt der knöchernen vorderen Schädelgrube auf. Man unterscheidet

1. Gyrus frontalis sup.

2. Gyrus frontalis med.

3. Gyrus frontalis inf. mit

Pars orbitalis

Pars triangularis

Pars opercularis

1 – 3 werden durch den Sulcus frontalis sup. und den Sulcus frontalis inf. voneinander getrennt.

Klappt man die Pars opercularis weg, so kommt darunter die sogenannte Insel zum Vorschein.

Vor dem Sulcus centralis befindet sich der Gyrus praecentralis. Er stellt die motorische Großhirnrinde dar.

· Parietallappen

Hier liegt der Gyrus postcentralis, der der Sitz der sensiblen Großhirnrinde ist.

· Temporallappen

Der Temporallappen läßt sich in drei Gyri einteilen, die durch den Sulcus temporalis inferior/superior voneinander getrennt werden:

1. Gyrus temporalis sup.

2. Gyrus temporalis med.

3. Gyrus temporalis inf.

Der Gyrus temporalis superior reicht nach medial bis zur Inselregion und weist an seiner Oberfläche transversal verlaufende Querverwindungen auf. Diese werden Gyri temporales transversi oder Heschl-Querwindungen genannt und machen den Sitz der primären Hörrinde aus.

· Okzipitallappen

Der Okzipitallappen bildet den Okzipitalpol des Gehirns.

Der Sulcus centralis trennt den Frontal- vom Parietallappen.

Der Sulcus lateralis trennt den Temporallappen von Frontal- und Parietallappen.

Funktionelle Gliederung der Lobi cerebri

· primäres motorisches Rindenfeld (mittlerer Teil des Gyrus praecentralis)

Diese Gebiet kontrolliert die Tätigkeit der Muskulatur.

Besonders umfangreich sind die Gebiete für die Steuerung von Hand, Mund und Kehlokopf, um hier feinste Bewegungen zu ermöglichen.

· primäres somatosensibles Rindenfeld (Gyrus postcentralis)

Dieser Bereich erhält Signale aus den verschiedenen Mechanorezeptoren sowie Schmerz-, Thermo- und Tiefenrezeptoren des Körpers.

· primäre Sehrinde (beansprucht mit der sek. Sehrinde den gesamten Okzipitallappen)

Sie nimmt visuelle Signale auf, unterscheidet dabei Farbe, Kontrast, Bewegungen etc. und leitet sie an die sekundäre Sehrinde weiter.

· sekundäre Sehrinde

Die sekundäre Sehrinde dient der Interpretation der visuellen Information (Erinnerungsbilder!).

· motorisches und sensorisches Sprachzentrum

Die Motorik der Sprechwerkzeuge wird vom Wernicke-Zentrum und vom Broca-Zentrum gesteuert.

Vom 
Wernicke-Zentrum 
(im Gyrus temporalis sup.) gelangen Fasern zum 



Broca-Zentrum (am lateralen Rand des prämotorischen Kortex), wo vorhandene Wortprogramme aktiviert werden.

Diese Signale werden zu den motorischen Zentren im Gyrus praecentralis übertragen.

Von dort erhalten die subkortikalen Kerne (Basalganglien, Hirnnervenkerne etc.) ihre Anweisungen zum Sprechen.

· Supplementärfelder (oberhalb des prämotorischen Kortex, v.a. auf der medialen Hemisphärenseite)

Die Supplementärfelder veranlassen komplexe Bewegungen, die den gesamten Körper betreffen (Schwimmen etc.).

Die Teile des Gesichts und der distalen oberen Extremität nehmen auf dem Gyrus prae- und postcentralis eine dominierende Rolle ein. Hier sind eine Feinsteuerung der Muskulatur und die Sensibilität von besonderer Bedeutung.

Brodmann nahm eine Gliederung der Rinde nach histologischen Gesichtspunkten vor.

Der Schichtenaufbau des Cortex

Der Isocortex (Neocortex) weist von außen nach innen folgende Schichten auf:

I. Lamina molecularis

Hauptsächlich Gliazellen, auch kleine spindelförmige Neurone (Cajal-Zellen)

Die Fortsätze der Cajal-Zellen verlaufen tangential zur Oberfläche des Kortex.

II. Lamina granularis externa

Hauptsächlich kleine, runde dichtgepackte Neurone; Synapsen mit den Pyramidenzellen in V

III. Lamina pyramidalis externa

Sehr große pyramidenförmige Nervenzellen; Fortsätze in andere kortikale Schichten

IV. Lamina granularis interna

Wie II nur dichter gepackt

Hier enden vor allem die kortikalen Afferenzen aus den zahlreichen spezifischen Thalamuskernen.

Besonders stark ausgeprägt in den sensorischen Kortexarealen (somatosensorischer Kortex, Hörrinde, Sehrinde)

Bündel horizontal verlaufender Fasern (äußere Baillager-Streifen)

V. Lamina pyramidalis interna

Pyramidenförmige Neurone

Machen den größten Teil des efferenten Systems aus,

Im Gyrus praecentralis existieren besonders große Betz-Riesenzellen, die einen wesentlichen Anteil der Pyramidenbahn bilden.

VI. Lamina multiforme

Viele unterschiedliche Zelltypen, kaum Synapsen

Man kann vereinfachend

· die Körnerzellen als das afferente System

· die Pyramidenzellen als das efferente System

des Kortex bezeichnen.

In der somatosensiblen Rinde (Sehrinde etc.) spricht man von einem granulären Kortex.

Die motorischen Kortexareale bestehen aus einem agranulären Kortex (Effrenzen !).

Bahnsysteme des Großhirns

Man unterscheidet drei verschiedene Faserarten:

1. Kommissurenfasern

Sie verbinden Areale beider Hemisphären miteinander.

Kommissurenfasern verlaufen v.a. im Corpus callosum und zu geringem Teil in der Commissura anterior.

2. Projektionsfasern

Sie verbinden den Kortex mit subkortikalen Gehirnteilen.

Projektionsfasern laufen größtenteils in der Capsula interna.

3. Assoziationsfasern

Sie verknüpfen die einzelnen Areale einer Hemisphähre miteinander.

Capsula interna

Die Capsula interna führt nahezu alle afferenten und efferenten Bahnen vom und zum Kortex.

Sie wird vorne nach medial durch den Ncl. caudatus, nach lateral durch Putamen und Pallidum und nach hinten durch den Thalamus begrenzt.

Man unterscheidet ein Crus anterior und ein Crus posterior, die durch das Genu capsulae internae verbunden sind.

Die Capsula interna weist eine z.T. somatotopische Gliederung auf.

Beispielsweise sind die aus dem Motokortex absteigenden Bahnen sind folgendermaßen angeordnet:

· die kortikonukleären Fasern, die an den motorischen Hirnnervenkernen enden, steigen im Genu capsulae internae ab

· die kortikospinalen Fasern steigen in somatotoper Abfolge von vorne (obere Extremität) nach hinten (untere Extremität) im Crus posterior ab.

Hier verklaufen auch die kortikofugalen zu den extrapyramidalmotorischen Zentren (v.a. Ncl. ruber, Ncll. vestibulares und FR)

Corpus callosum

Man unterscheidet

· das vordere Balkenknie (Genu corpori callosi)

· den mittleren Balkenstamm (Truncus corporis callosi)

· den hinteren Balkenwulst (Splenium corporis callosi).

Der Balken führt den größten Teil der Commissurenfasern.

Fasern, die beide Frontallappen miteinander verbinden, werden als Forceps minor bezeichnet. 

Fasern, die beide Okzipitallappen miteinander verbinden, werden Forceps major genannt.

Die Commissurenfasern haben hinsichtlich der funktionellen Spaltung große Bedeutung; man kann grob eine musisch-non-verbale und eine rational-intellektuelle bzw. verbal-arithmetische Hälfte betrachten.

Eine weitere Funktion besteht für die Verarbeitung von Umweltreiten: So setzt sich beispielsweise das Gesichtsfeld erst durch die Kombination beider Gehirnhälften zu einer Einheit zusammen.

Allerdings stehen immer nur sekundäre oder assziative Rindenfelder miteinander in Verbindung. Die Hemisphären erhalten also nur die bereits selektierten und modifizierten Information der Gegenseite.

Commissura fornicis

Die Commissura fornicis liegt zwischen den beiden Fornixschenkel und verknüpft damit Teile des Hippocampus.

Commissura anterior

Die Commissura anterior verbindet hauptsächlich vordere und mittlere Teile der gegenüberliegenden Temporallappen sowie kleiner Felder der Stirnlappen.

Commissura posterior

Die Commissura posterior gehört nicht zu den Commisurensystemen des Thalamus. Sie verbindet Kerngebiete des Mittelhirns und des Epithalamus miteinander.

Die Linie zwischen Commissura anterior und Commissura posterior (CA-/CP-Linie) dient in der Neurochirurgie als Referenzpunkt für stereotaktische Einflüsse.

Commissura habenularum

Die Commissura habenularum (sie gehört zum Epithalamus!) verbindet das Trigonum habenulae der einen Seite mit dem der anderen. 

Jedes Trigonum entspricht einer Verbreiterung der Striae medullares thalamicae. Die Neuriten der hier befindlichen Ncll. habenulares gelangen über die Commissura habenularum zur Gegenseite.

Die Ncll. habenulares sind wichtige Relais-Kerne, die Verbindungen mit dem limbischen System und mit vegetativen Zentren im Rhombencephalon haben. Sie dienen hier vermutluch als Vermittler.
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