Stichworte zu den Lernzielen für das Gehirn 

A. Meningen (= Hirnhäute)

Wie das Rückenmark ist auch das Gehirn von drei bindegewebigen Häuten, den Meningen, umgeben. Man unterscheidet von außen nach innen: 


Dura mater (= harte Hirnhaut = Pachymeninx)


Arachnoidea mater


Pia mater

   (= weiche Hirnhaut = Leptomeninx)

Dura mater

Im Schädelbereich verschmilzt die Dura mater mit dem Periost, so daß hier kein Periost als einzelnes Blatt isolierbar ist. Die Dura besitzt im Schädelbereich zwei Bindegewebsblätter, die miteinander durch Kollagenfasern verbunden sind. Zwischen den beiden Schichten kann unter pathologischen Bedingungen im Rahmen einer Blutung ein Raum entstehen (Epiduralraum), der physiologisch nicht vorhanden ist. 

Die Dura bildet insgesamt eine Schutzkapsel um das Hirn und liegt dessen Oberfläche an. Sie entsendet jedoch septenartige Fortsätze zwischen Hirnteile. So schiebt sie sich mit einem sichelförmigen, von vorne nach hinten verlaufenden Blatt als Falx cerebri in den Interhemisphärenspalt und trennt die beiden in Großhirnhälften. Mit einem ebensolchen Bindegewebsblatt schiebt sie sich als zeltförmiges Tentorium cerebelli zwischen Occipitallappen und Kleinhirn. Die Dura weist an mehren Stellen Aufspaltungen ihrer beiden Blätter auf; dadurch entstehen längsverlaufende Hohlräume, sogenannte Sinus.

Arachnoidea mater

dieses sehr feine Blatt der Hirnhäute legt sich komplett der Innenseite der Dura an und vollzieht deren Verlauf. Ein echter Raum zwischen diesen beiden Hirnhäuten (Subduralraum) existiert unter physiologischen Bedingungen nicht, kann aber durch Einblutung gebildet werden (subdurales Hämatom). 

Sie ist mit der Pia mater durch zahlreiche spinnengewebsartige Bindegewebsfasern verbunden. Der Raum zwischen Arachnoidea und Pia wird als Subarachnoidalraum bezeichnet und ist identisch mit dem äußeren Liquorraum. Stellen, an denen der Subarachnoidalraum besonders weit ist, werden als Liquorzisternen bezeichnet. Die Arachnoidea bildet kleine Ausstülpungen (= Arachnoidalzotten) durch die Dura in die venösen Sinus, die dort bäumchenartig auswuchern und als Pacchioni – Granulationen (= Granulationes arachnoideae) bezeichnet werden. Sie dienen dazu, den Liquor in das venöse Blutsystem abzuleiten.

Klinik:
Von den Pacchioni – Granulationen können die Hirnhauttumoren (Meningeome) ausgehen, die fast immer gutartig sind und sehr langsam wachsen.

Pia mater

legt sich unmittelbar der Oberfläche des Gehirns an und folgt ihr im Gegensatz zur Dura bis in alle Sulci hinein. Sie umkleidet sogar die ins Gehirn eintretenden Blutgefäße. 

Klinik:

Als Meningitis wird eine Entzündung der Pia mater und der Arachnoidea bezeichnet, die meist durch Bakterien oder Viren ausgelöst wird. Die Erkrankung geht mit zahlreichen neurologischen Ausfallserscheinungen einher bis hin zur völligen Bewußtlosigkeit und ist immer als lebensbedrohlich einzustufen.

Innervation und Blutversorgung der Meningen des Gehirns

Die Hauptstämme der Gefäße und Nerven, die die Meningen versorgen, laufen in der Dura mater. 

Blutversorgung der Meningen:

A. meningea anterior

entsteht aus der A. ethmoidalis anterior, die aus der A. ophthalmica entspringt.

A. meningea media

ist die größte der Hirnhautarterien und stammt aus der A. maxillaris. Sie zieht durch das Foramen spinosum in das Schädelinnere und breitet sich über die gesamte laterale Konkavität des Schädels aus. Dabei hinterläßt sie einen gut sichtbaren Abdruck an der Innenseite des Schädelknochens.

A. meningea posterior

entsteht aus der A. pharyngea ascendens, die aus der A. carotis externa entspringt.

Einige hirneigene Gefäße (u.a. A. vertebralis) geben ebenfalls Duraäste ab.

Die Aa. meningea werden von gleichnamigen Venen begleitet, die das Blut aus den Hirnhäuten ableiten, sofern es nicht direkt in die Sinus der Dura abfließt.

Innervation

Die Innervation der Hirnhäute erfolgt größtenteils über den N. trigeminus. Kleinere Hirnhautanteile der hinteren Schädelgrube werden auch vom N. Vagus innerviert. Sowohl harte als auch weiche Hirnhäute sind dabei äußert schmerzempfindlich, ganz im Gegensatz zum Gehirn selbst, das praktisch keine Schmerzrezeptoren besitzt.

Klinik:

Jeder Kopfschmerz geht also von den Meningen aus. So kommt z.B. der sehr häufige Migränekopfschmerz durch eine nerval bedingte Durchblutungsstörung der Meningen zustande.

Sinus durae matris 

Die intraduralen Sinus liegen zwischen den beiden Durablättern und dienen als venöse Blutleiter. Sie sammeln das gesamte Blut aus dem Gehirnbereich, den Hirnhäuten sowie der Augenhöhle und leiten es fast ausnahmslos der V. jugularis interna zu, die im Foramen jugulare der hinteren Schädelgrube beginnt.

B. Encephalon

1.1. Ontogenese des Gehirns aus dem Neuralrohr

Am 18. Embryonaltag vertieft sich die Neuralplatte zur Neuralrinne, senkt sich nach unten und schnürt sich schließlich als Neuralrohr ab (Neurulation). Am Rand der Neuralrinne spaltet sich weiterhin die Neuralleiste ab, die vor allem das Zellmaterial des peripheren Nervensystems liefert. Aus dem vorderen, im Kopfabschnitt gelegenen Ende des Neuralrohrs bildet sich das Gehirn, während aus dem hinteren, im Rumpfabschnitt gelegenen Teil das Rückenmark entsteht. Aus dem Hohlraum des Rohrs entwickelt sich später das Ventrikelsystem.

Nach dem Schluß des Neuralrohrs bilden sich im vorderen, größeren Abschnitt die sogenannten Hirnbläschen. Zunächst entstehen ein vorderes Prosencephalon- (= Vorderhirn-) bläschen., ein mittleres Mesencephalon- (= Mittelhirn-) bläschen und ein hinteres Rhombencephalon- (= Rautenhirn-) bläschen. Dies sind die drei sogenannten Primärbläschen.

Am 32. Embryonaltag teilt sich das Rhombencephalonbläschen weiter in ein Myelencephalon- (zukünftige Medulla oblongata) und in ein Metencephalonbläschen. Aus letzteren spaltet sich anschließend noch das Cerebellum- (= Kleinhirn-) bläschen ab, während sich das Prosencephalonbläschen danach noch einmal in ein hinteres Diencephalon- (= Zwischenhirn-) und ein davor liegendes Telencephalon- (= Endhirn-) bläschen teilt. Diese fünf intermediär entstandenen Bläschen werden Sekundärbläschen genannt. Später spaltet sich das Endhirnbläschen in zwei Hemisphärenbläschen auf, die das Zwischenhirn überwachsen. Aus dem Zwischenhirnbläschen wächst gleichzeitig auf beiden Seiten ein Augenbläschen (spätere Anlage des Nervus opticus und der Retina).

1.2. Gliederung des Gehirns

Das Gehirn läßt sich aufgrund morphologischer, entwicklungsgeschichtlicher und funktioneller Gesichtspunkte in folgende Abschnitte gliedern:

Medulla oblongata (= verlängertes Mark)

Pons (=Brücke)

Mesencephalon (= Mittelhirn)

Diencephalon (= Zwischenhirn)

Cerebellum (= Kleinhirn)

Telencephalon (= Groß- oder Endhirn)

Eine weitere Gliederung ist die in Stammhirn, Kleinhirn und Großhirn. Zum Stammhirn werden meist Medulla oblongata, Pons, Mesencephalon und Diencephalon gezählt.

Aufgrund funktioneller und entwicklungsgeschichtlicher Gegebenheiten scheint es sinnvoller, das Zwischenhirn von den anderen Stammhirnanteilen abzugrenzen, die dann sehr häufig als Hirnstamm bezeichnet werden. Also beinhaltet der Begriff Hirnstamm: Medulla oblongata, Pons und Mesencephalon.

Weiterhin können Medulla oblongata, Pons und Cerebellum als Rhombencephalon (= Rautenhirn) zusammengefaßt werden.

Der Pons kann wiederum mit dem Cerebellum als Metencephalon (= Hinterhirn) bezeichnet werden.

2. Topographie der Hirnoberfläche

2.1.1. Lateralansicht:

Von dieser Ansicht dominiert eindeutig der Großhirnteil, dem sich kaudal das Kleinhirn anlegt, das zum Teil von den Großhirnhemisphären überdeckt wird. Man unterscheidet an der Großhirnhemisphäre:

Lobus frontalis (= Frontallappen)

Lobus parietalis (= Parietallappen)

Lobus occipitalis (= Occipitallappen)

Lobus temporalis (= Temporallappen)

Der oberflächliche Teil des Großhirns wird Cortex cerebralis (= Großhirnrinde) genannt und ist durch Furchen (Sulci) zergliedert, die einzelne Großhirnwindungen ( Gyri) voneinander trennen. Besonders wichtige Furchen sind der Sulcus centralis, der den Gyrus praecentralis vom Gyrus postcentralis und damit den Frontal- vom Parietallappen trennt, sowie der Sulcus lateralis, der den Temporal- vom Parietal- und Frontallappen trennt. Ventral des Kleinhirns ist ein Teil des Hirnstamms zu sehen: der wulstförmige, kranialer gelegene Pons und die schlanke, kaudaler gelegene Medulla oblongata.

2.1.2. Basalansicht

Von unten betrachtet, sieht man vorn die Frontallappen, die durch die Fissura longitudinalis cerebri voneinander getrennt sind. Seitlich sind sie zum Teil durch die beiden Temporallappen überdeckt, an die hinten die beiden Kleinhirnhemisphären grenzen, die zwischen sich den kaum sichtbaren Kleinhirnwurm (Vermis cerebelli) bergen. Nach vorn liegt dem Kleinhirn der Hirnstamm auf. Etwas oberhalb des Pons befindet sich, zwischen den beiden hinteren Anteilen der Temporallappen liegend, das Mittelhirn, von dem nur die beiden sogenannten Hirnschenkel (Crura cerebri) zu erkennen sind. Dem Mittelhirn schließt sich nach vorne das Zwischenhirn an, von dem die beiden Corpora mamillaria und die Hypophyse, sowie das Chiasma opticum sichtbar sind. Die bei der Betrachtung der Hirnbasis erkennbaren Zwischenhirnanteile bilden den Hypothalamus des Zwischenhirns. Vor dem Chiasma opticum befindet sich unten am Frontallappen der Tractus olfactorius, der vorn in einer Verdickung, dem Bulbus olfactorius endet. Weiterhin sieht man an der Hirnbasis die Ein- und Austrittsstellen der Hirnnerven.

2.1.3 Medialansicht

Betrachtet man den Medianschnitt des Gehirns, so erkennt man unter der Großhirnhemisphäre eine große von vorne nach hinten verlaufende Struktur, den Balken (Corpus callosum), der beide Großhirnhälften miteinander verbindet. Über ihm befindet sich, von vorn nach hinten verlaufend, der Gyrus cinguli. Unmittelbar unter dem Balken verläuft ein großer Fasertrakt, der Fornix, von hinten nach vorn. Er bildet das Dach des dritten Ventrikels.

2.2. Funktionelle Zuordnung kortikaler Areale

Man kann phylogenetisch neue von phylogenetisch alten Hemisphärenabschnitten unterscheiden: den Paliokortex, das Striatum, den Archikortex und den Neokortex (= Isokortex). 

Als ältester Abschnitt der Hemisphäre gilt der Paliokortex. Beim erwachsenen Gehirn des Menschens sind seine Strukturen nur noch klein an der Hirnbasis als Riechhirn (= Rhinencephalon) ausgebildet.

Das sich als nächstes entwickelnde Striatum wird aus dem Putamen und dem Nucleus caudatus gebildet. Ihm werden heute zahlreiche Aufgaben in verschiedenen funktionellen Systemen zugeschrieben, es kann aber als zentrale Schaltstelle motorischer Impulse betrachtet werden und seine Hauptaufgabe ist in der integratorischen, vor allem inhibitorischen Beeinflussung dieser Impulse zu sehen.

Der Archikortex liegt embryonal zunächst oberhalb des Balkens an der Medialseite der Hemisphäre und wird durch das Auswachsen des Frontal- und Temporallappens größtenteils nach unten verlagert. Die größte Struktur des Archikortex, der Hippocampus, kommt dadurch in den Temporallappen zu liegen. In diesem Teil des Gehirns ist unter anderem das Gedächtnis lokalisiert.

Der mit erheblichem Abstand größte Teil der Großhirnrinde wird schließlich vom Neokortex gebildet, der nahezu die gesamte Oberfläche des Großhirns überdeckt.

3.1. Telencephalon (= Großhirn = Endhirn = Cerebrum)

Das Telencephalon ist den anderen Hirnbereichen übergeordnet. Es stellt mit über 85% am Gesamtgewicht den größten Anteil des menschlichen Gehirns. 

Das Telencephalon besteht aus einer rechten und linken Hemisphäre, bei denen wiederum unterschieden wird zwischen: 

Cortex cerebralis (= Großhirnrinde = Pallium) 

umgibt mantelförmig das Großhirn und besteht aus grauer Substanz

Großhirnmark

besteht aus weiser Substanz und ist von der Großhirnrinde umhüllt. 

Im Großhirnmark liegen:


Basalganglien (Endhirnkerne, liegen innen)


Verbindungen zwischen beiden Hemisphären: Corpus callosum und das Kommissurensystem

Bulbus und tractus olfactorius

sind Teil der ersten Hirnnerven (Nn. olfactorii) bei denen es sich um einen nach außen verlagerten Hirnteil handelt, der zum Riechhirn gehört.

3.2. Gestalt und Gliederung

Das Großhirn ist durch die Fissura longitudinalis cerebri in die beiden Hemisphären geteilt. Die Fissura longitudinalis cerebri reicht in der Tiefe zwischen den beiden Hemisphären bis zum Corpus callosum (= Balken). Zwischen Balkenunterseite und Zwischenhirndach schiebt sich von occipital eine tiefe, querverlaufende Furche, die vertikale Fissura transversa cerebri, vor.

Die Hemisphären wiederum sind beide in vier Lappen eingeteilt, die gemäß ihrer Lage zu den sie bedeckenden Schädelknochen benannt sind (Lobus frontalis, Lobus parietalis, Lobus temporalis, Lobus occipitalis). Keinem dieser Lappen zugeordnet werden können der medial an der Großhirnfläche befindliche Gyrus cinguli und die von lateral durch den Frontal- , Parietal- und Temporallappen verdeckte Inselrinde. Die Insula (= Lobus insularis) ist eine Großhirnstruktur im Inneren der Hemisphäre, die ontogenetisch von den sich stark vergrößernden anderen Großhirnlappen sekundär verdeckt wurde. Im Sinne einer maximalen Oberflächenvergrößerung ist das Großhirn des Menschen stark gefaltet, wodurch Sulci und Gyri (= Furchen und Windungen) entstehen.

Das Corpus callosum ist als wesentliche Struktur des Großhirns im Medianschnitt erkennbar. Seine Fasern verbinden die beiden Großhirnhemisphären miteinander. Am Corpus callosum unterscheidet man das ventral liegende Rostrum, das über ein Knie (Genu) in den Truncus (= Stamm) des Balkens übergeht. Der Balken endet mit einem dickeren Abschnitt, dem Splenium. Vorne läuft das Corpus callosum nach basal in eine dünne Faserplatte (= Lamina terminalis) aus, der sich von hinten her eine Faserstruktur anlegt, die Commissura anterior, die mit ihren Fasern Teile der Temporallappen beider Hemisphären miteinander verbindet. Der Balken ist im Längsschnitt kürzer als das Großhirn, daher strahlen die Fasern des Balkens ventral und dorsal fächerförmig als Radiatio corporis callosi in die einzelnen Großhirnlappen ein. Unter dem Balken liegt der Fornix (= Gewölbe). Er ist ein makroskopisch gut sichtbares Faserbündel, das den Hippocampus im Temporallappen mit den Corpora mamillaria verbindet und überspannt dabei das Dach des dritten Ventrikels, die Tela choroidea. Zwischen Balken und Fornix spannt sich als Trennwand zwischen rechten und linken Seitenventrikel das Septum pellucidum aus. Oberhalb des Balkens verläuft parallel zu diesem der große Gyrus cinguli, der ein wichtiger Bestandteil des limbischen Systems ist.

Jede Hemisphäre wird unterteilt in eine mediale, laterale und basale Fläche. Der Bereich, in dem sich die dorsolaterale mit der medialen Fläche trifft, wird Mantelkante genannt. Außerdem unterscheidet man zwischen drei vorspringenden Rundungen, die als Pole bezeichnet werden:

Stirnpol (bildet das vordere Ende des Stirnlappens)

Schläfenpol (bildet das vordere Ende des Schläfenlappens)

Hinterhauptspol (bildet das hintere Ende des Hinterhauptlappens) 

Bei einem Frontalschnitt durch das Großhirn erkennt man, das im Inneren jeder Hemisphäre je ein Seitenventrikel liegt.
3.3. Topographie der telencephalen Kerngebiete
Die graue Substanz des Großhirns ist auf Cortex und im Marklager liegende Kerne verteilt. Die Kerne des Großhirns entstehen aus den Ganglienhügeln und werden auch als subkortikale Kerne bezeichnet, da sie unterhalb der Cortex cerebrale liegen. Da die Kerne an der Basalseite des Großhirns liegen, werden sie auch als Basalganglien (= Nuclei basales) oder auch als Stammganglien bezeichnet. Durch vom Mark vordringende weiß aussehende Nervenfasern (= Projektionsfasern) werden die einzelnen Großhirnkerne makroskopisch sichtbar voneinander getrennt. Im engeren Sinne sind die Basalganglien folgende Kerne im Marklager:





Nucleus caudatus









Corpus striatum  (= Striatum)





Putamen

Nucleus lentiformis





Globus pallidus (=Pallidum)





Corpus amygdaloideum 

Der Basalganglienbegriff kann jedoch erweitert werden und damit eine Gruppe funktionell zusammengehöriger Teile des Gehirns, die nicht zu Großhirnrinde gehören und dem motorischen System zuzuordnen sind, so daß zu den obigen Kernen noch folgende funktionell hinzugezählt werden:

Nucleus subthalamicus

Substantia nigra

3.3.1. Nucleus caudatus (= Schweifkern)

Der Nucleus caudatus hat ein C-förmiges Aussehen. Er wird in Caput, Corpus und Cauda unterteilt. Die Cauda wird durch die Capsula interna vom medial liegenden Thalamus getrennt. Mit ihrer Spitze reicht die Cauda bis an das Corpus amygdaloideum. Zwischen dem Nucleus caudatus und dem Putamen liegt die Capsula interna. Die Capsula interna führt den Haupteil der auf- und absteigenden Fasern zum bzw. vom Cortex. Der Nucleus caudatus liegt in seiner ganzen Ausdehnung der lateralen Wand des Seitenventrikels an.

Wegen seines C-förmigen Verlaufs ist er bei Frontalschnitten durch den dorsalen Hirnbereich häufig zweimal angeschnitten – kranial im Kopf – und kaudal im Schweifbereich.

3.3.2. Putamen (= Schale)

Das Putamen grenzt lateral an die Capsula externa und medial an den Globus pallidus. Der vordere Teil des Putamen verschmilzt teilweise mit dem Globus pallidus. Zusammen mit dem Nucleus caudatus bildet es das Corpus striatum.

3.3.3. Für das Corpus striatum gilt: 

afferente Fasern erhält es von: Motocortex, sensorischen Cortex, Assoziationscortex, Substantia nigra (wirkt hemmend auf das Corpus striatum) und Thalamus

Efferenzen sendet das Corpus striatum zu: Globus pallidus, Substantia nigra

Als Transmitter dient überwiegend GABA (Gamma-Aminobuttersäure)

Funktion: Das Corpus striatum bildet die zentrale Schaltstelle im extrapyramidalen System, wobei es inhibitorisch auf Bewegungsimpulse wirkt, die so teilweise oder ganz unterdrückt werden können. Über die hemmende Wirkung der Substantia nigra auf das Striatum kann dessen inhibitorische Wirkung wiederum unterdrückt werden.

Klinik:

Es gibt vor allem zwei Krankheitsbilder, die mit der Funktion des Striatums eng in Beziehung stehen.

1. Hyperkinesen: Chorea, Athetose, dystonische Syndrome

Die Chorea (Veitstanz) ist eine bestimmte Form von Bewegungsstörung. Es kommt dabei zu Muskelzuckungen und Grimassenbildung. Besonders häufig tritt sie in erblicher Form als Chorea Huntington auf.

Die Athetose ist durch unwillkürliche, langsame, schrauben- oder wurmförmige Bewegungen der Extremitäten charakterisiert.

Als dystonische Syndrome bezeichnet man dagegen eine krampfhafte Überaktivierung einzelner Muskelpartien mit entsprechender  Fehlstellung der betroffenen Körperteile.

2. Morbus Parkinson: 

Kann als sekundäre Überfunktion des Corpus striatum interpretiert werden, da dieses mit der Substantia nigra in Verbindung steht.

3.3.4. Globus pallidus (= Pallidum = bleicher Kern)

Der Globus pallidus entstammt entwicklungsgeschichtlich größtenteils dem Diencephalon. Er teilt sich in ein mediales (inneres) und ein laterales (äußeres) Pallidumsegment. Er liegt medial des Putamens und ist zusammen mit diesem vom Thalamus und dem Nucleus caudatus durch die Capsula interna getrennt. Er steht über Nervenfasern mit dem Putamen in enger Verbindung. Globus pallidus und Putamen werden zum Nucleus lentiformis zusammengefaßt. 

Afferenzen erhält das Pallidum von: Striatum, Nucleus subthalamicus und Thalamus

Das Pallidum kann als funktioneller Antagonist des Striatums verstanden werden. Die Fasern aus dem Striatum wirken inhibitorisch auf das Pallidum.

Efferenzen des Pallidums laufen zum großen Teil in der sogenannten Ansa lenticularis und ziehen zu: Thalamus, prämotorische und motorische Hirnrinde.

Die Ansa lenticularis verbindet das Pallidum mit allen Hirnstammkernen des extrapyramidal- motorischen Systems.

Funktion: Der Globus pallidus zählt zu den wichtigsten extrapyramidalen Zentren. Im Gegensatz zum Striatum ist seine wichtigste Aufgabe die Aussendung motorischer Impulse für grobe Muskelbewegungen. Das Corpus striatum ist dem Globus pallidus jedoch als höheres Koordinationszentrum übergeordnet.

Klinik:

Bei einer Schädigung des Pallidums kommt es aufgrund seiner dominierenden Teilfunktion zu einer Bewegungsarmut und einer deutlichen Ungeschicklichkeit in den Bewegungen. Die Symptome ähneln der Parkinsonschen Krankheit. 

3.3.5. Corpus amygdaloideum (= Mandelkern)

Das Corpus amygdaloideum liegt im Bereich des vorderen Teils des Schläfenlappens an der Spitze des Seitenventrikels. Es gehört zum limbischen System und besteht aus mehreren Einzelkernen. Über die Area olfactoria ist es mit dem Riechzentrum verbunden. Weiterhin verbindet es die Riechrinde und die anderen Teile des limbischen Systems miteinander. 

Afferenzen erhält es von: fast allen Bereichen der Großhirnrinde, Thalamus

Efferent ist es besonders über die Stria terminalis verbunden mit: Hypothalamus, Schläfenlappen

Es ist afferent und efferent eng mit weiteren limbischen Systemen verbunden. 

Funktion: Das Corpus amygdaloideum ist an der Regulierung der vegetativen und der sexuellen Funktion beteiligt. Es spielt eine Rolle bei Affekten (Wut, Flucht) mit Blutdruckanstieg, Erhöhung der Herz- und Atemfrequenz, Pupillenerweiterung. Andererseits kann durch experimentelle Reizung in bestimmten Bereichen auch eine emotionale Ruhelage ausgelöst werden.

3.3.6. Nucleus subthalamicus

Dieser Kern liegt ventromedial des Pallidums und ist entwicklungsgeschichtlich ein Bestandteil des Subthalamus des Zwischenhirns. Er ist afferent und efferent vor allem mit dem Pallidum verbunden.

Funktion: Er hemmt Bewegungsimpuls.

Klinik:

Bei einer Schädigung kommt es zum ballistischen Syndrom (= grobe, blitzartig eintretende unwillkürliche Schleuderbewegungen).

3.3.7. Substantia nigra

Ist Bestandteil des Mittelhirns und ist fundamental in das Verschaltungssystem derjenigen Hirnzellen eingebunden, die die Motorik beeinflussen und liefert so einen wesentlichen Anteil an der Kontrolle und Modulation von Bewegungsimpulsen und –abläufen.

3.3.8. Claustrum (= Vormauer)

Diese dünne Lage grauer Substanz zwischen Striatum und Inselrinde wird gelegentlich zu den Basalganglien gezählt. Es bildet eine dünne Platte, die lateral durch die Capsula extrema von der Inselrinde und medial durch die Capsula externa vom Putamen getrennt liegt. Die Kenntnisse über das Claustrum sind noch gering, daher ist die genaue Funktion noch unbekannt. 

4. Einteilung von Fasersystemen

Von der Großhirnrinde gehen Nervenfasern ab, die durch das Großhirnmark ziehen. Man unterscheidet bei den afferenten und efferenten Fasern des Großhirnkortex grundsätzlich:

Kommissurenfasern
Projektionsfasern

Assoziationsfasern

4.1. Kommissurenfasern

Sie verbinden Areale beider Hemisphären miteinander. Die Kommissurenbahnen haben die Aufgabe, in der einen Hirnhälfte wahrgenommene und gespeicherte Informationen der anderen Hemisphäre zu übermitteln. Dabei werden besonders visuelle, auditive, somatosensible (= Seh-, Hör- und Fühl-) Informationen übermittelt. Da die beiden Hemisphären teils unterschiedliche Funktionen ausüben, dient dieser Informationsaustausch auch der Koordinierung. Für bestimmte Funktionen ist eine Hemisphäre dominant. So dient die dominante Hirnhälfte verbalen und analytischen Aufgaben sowie dem Bewußtsein und die untergeordnete Hemisphäre nonverbalen, musikalischen und synthetischen Aufgaben. An Kommissurenfasern kommen vor:

4.1.1. Corpus callosum:

es bildet das größte Kommissurensystem  und verbindet nahezu alle Teile der Hemisphäre miteinander. Dabei werden die Fasern, die beide Frontallappen miteinander verbinden, als Forceps minor, diejenigen, die beide Occipitallappen miteinander verbinden, als Forceps major bezeichnet.

Klinik:

Bei einer Durchtrennung des Balkens, die früher bei einigen Epilepsiepatienten durchgeführt wurde, kommt es weder zu einer Veränderung des Verhaltens noch des Intellekts. Zu Ausfällen kommt es jedoch in folge der Dominanz einer Hemisphäre. Die Koordination der beiden Hirnhälften funktioniert nicht mehr richtig.

4.1.2. Commissura anterior

Verläuft an der Vorderwand des dritten Hirnventrikels. Sie verbindet die beiden Riechlappen miteinander und den Schläfenlappen mit dem Hippocampus.

4.1.3. weitere Kommissurbahnen

Commissurae fornicis, habenularum, supraoptica und epithalamica 

4.2. Projektionsfasern

Sie verbinden den Cortex mit subcorticalen Gehirnteilen (Basalganglien, Thalamus, Hirnstamm etc.). Diese Fasern laufen größtenteils in der Capsula interna (sowohl auf- wie absteigende Fasern), zu geringen Anteilen aber auch in der Capsula externa und der Capsula extrema. 

Die afferenten (kortikopetalen) Projektionsfasern leiten einen in der Körperperipherie aufgenommen Reiz oder einen Impuls aus nichtkortikalen Hirnzentren zu den Großhirnkernen und zu den zugehörigen Rindenfeldern des Großhirns.

Die efferenten (kortikofugalen) Projektionsfasern bilden unter anderem den Tractus corticonucleares und die Fibrae corticospinalis (Teil der Pyramidenbahn) sowie die Fibrae corticorubrales und corticoreticulares. Sie leiten Impulse vom jeweiligen Rindenfeld zu einem bestimmten Kerngebiet, wo sie umgeschaltet und zu den Erfolgsorganen in der Peripherie weitergeleitet werden.

Die aufsteigenden Fasern verbreitern sich oberhalb der Capsula interna fächerförmig zu einem Strahlenkranz, der Corona radiata genannt wird.

Zu den wichtigsten Projektionsbahnen gehören die Radiatio acustica und die Radiatio optica.

Capsula interna

In der Capsula interna verlaufen die wichtigsten Projektionsfasern und sie führt die meisten afferenten und efferenten Projektionsbahnen. 

Bei einem Horizontalschnitt durch diesen Hirnbereich kann die Capsula interna in ein Crus anterius, ein Crus posterius und ein Genu unterteilt werden.

Das Crus anterius liegt zwischen dem Nucleus caudatus und dem Nucleus lentiformis. Das Crus posterius liegt zwischen dem Thalamus und der Nucleus lentiformis. Das Genu verbindet die beiden Schenkel miteinander.

Sehr wichtig ist, das die Capsula interna eine Gliederung aufweist, die bestimmte ab- und aufsteigende Fasertrakte bestimmten Abschnitten der inneren Kapsel zu.

Klinik:

Da in dem relativ kleinen Bereich der Capsula interna so viele Bahnen verlaufen, kann eine Einblutung mit nachfolgender Kompression der Bahnen große Funktionsausfälle zur Folge haben. Rund 80% aller größeren Blutungsherde im Hirnbereich betreffen die Capsula interna. Diese Massenblutungen werden Apoplexie = Schlaganfall genannt – etwa 85% der Schlaganfälle haben ihre Ursache jedoch in einer arteriellen Durchblutungsstörung. Bei einem Apoplex kann es je nach Lokalisation unter anderem zu nachfolgenden Störungen kommen: 

kontralaterale Hemiplegie (= Halbseitenlähmung) infolge einer Schädigung der Pyramidenbahn

kontralaterale Empfindungsstörung

Hemianopsie (= kontralateraler Ausfall der Gesichtsfeldhälfte) infolge einer Schädigung der Radiatio optica

4.3. Assoziationsfasern

Sie verknüpfen die einzelnen Areale einer Hemisphäre miteinander. Dabei stellen sie den größten Anteil an der weisen Substanz des Gehirns. Die Assoziationsfasern bestehen aus: 

langen Assoziationsfasern (= Fibrae arcuatae longae), die die benachbarten Gyri sowie die Hirnlappen der gleichen Hemisphäre miteinander verbinden

kurzen Assoziationsfasern (= Fibrae arcuatae breves), die die benachbarten Gyri miteinander verbinden

An langen Assoziationsfasern kommen vor:

Fasciculus longitudinalis superior verbindet alle vier Großhirnlappen

Fasciculus longitudinalis inferior zieht vom Schläfen- zum Hinterhauptslappen

Fasciculus uncinatus verbindet den Stirn- mit dem Schläfenlappen

Cingulum liegt im Mark des Gyrus cinguli direkt über dem Corpus callosum und verbindet in einem bogenartigen Verlauf die Area subcallosa des Stirnlappens mit dem Gyrus hippocampi.

5.1. Topographie und funktionelle Gliederung des Diencephalon (= Zwischenhirn)

Das Zwischenhirn schließt sich nach kranial (rostral) dem Mittelhirn an. Die Abgrenzung des Diencephalons nach kaudal entspricht der Abgrenzung des Mittelhirns nach rostral: vorne verläuft die Grenze am oberen Ende der Hirnschenkel (= Crura cerebri) und hinten am oberen Ende der Vierhügelplatte. Die Grenze zwischen Mittel- und Zwischenhirn ist allerdings nur unscharf zu  ziehen, weil der Nucleus ruber und die Substantia nigra des Zwischenhirn bis zum Hypothalamus reichen. Das Zwischenhirn ist dorsal fast vollständig vom Großhirn bedeckt, wobei auch hier die Abgrenzung schwierig ist, da ein Teil der diencephalen grauen Substanz (Subthalamus) später ins Marklager des Großhirns zu liegen kommt. 

Das Diencephalon läßt sich untergliedern in:

Thalamus, Hypothalamus, Epithalamus, Metathalamus, Subthalamus

Das Zwischenhirn umschließt auf beiden Seiten den dorsal von ihm liegenden dritten Hirnventrikel. Dabei begrenzt der Thalamus den kranialen Teil und der Hypothalamus den basalen Teil des Ventrikels. Zu beiden Seiten des dritten Ventrikels liegen als große eiförmige Gebilde der rechte und linke Thalamus, der hinterer Pol (= Pulvinar) höckerartig hervorsteht. Auf der basalen (ventralen) Seite des Zwischenhirns sieht man kranial von der zum Mittelhirn gehörenden Fossa interpeduncularis (der Grube zwischen den Hirnschenkeln) als kleine Vorwölbungen die beiden Corpora mamillaria. Vor den Corpora mamillaria liegt das Tuber cinereum, das in das Infundibulum übergeht. Das Infundibulum verbindet den Hypothalamus mit der Neurohypophyse. Vor dem Tuber cinereum liegt das Chiasma opticum, von dem auf beiden Seiten je ein Tractus opticus abgeht.

Direkt oberhalb der Colliculi superiores des Mesencephalon liegt an der Grenze vom Mittel- zum Zwischenhirn die Area praetectalis mit den Nuclei praetectalis. Diese dienen als wichtiges Reflexzentrum des Pupillenreflexes. 

In der Mitte des Zwischenhirns liegt kurz oberhalb der Colliculi superiores das unpaarig vorliegende Corpus pineale.  Direkt oberhalb des Corpus pineale verläuft die Commissura habenularum, in der Fasern aus den beiden Habenulae die Seiten kreuzen.

Auf dem Thalamus kann man außerdem eine dünne Abrißlinie, die Taenia choroidea, erkennen. An der Taenia choroidea und der Stria medullaris ist der Plexus choroideus des dritten Hirnventrikels angeheftet. Lateral von der Taenia choroidea liegt als markhaltiger Längsstreifen die Stria terminalis, die vom Corpus amygdaloideum kommt und zwischen dem Thalamus und dem Nucleus caudatus verläuft. Zwischen der Stria terminalis und der Taenia choroidea liegt die Lamina affixa, die diesen Thalamusbereich überzieht und den Boden des Seitenventrikels bildet.

5.2.1. Thalamus (= Thalamus dorsalis)

Der Thalamus ist das größte und bedeutendste Glied des Zwischenhirns, das im Zentrum des Diencephalon liegt und von beiden Seiten aus den unpaaren dritten Ventrikel begrenzt. Als Thalamus wird ein Zellkomplex bezeichnet, der etwa 80% des Zwischenhirns bildet. Er hat ein eiförmiges Aussehen und ist etwa 3 cm lang und 1,5 cm breit. 

Am Thalamus können ein vorderer und hinterer Pol sowie vier Flächen unterschieden werden. Der vordere Pol zeigt zum Nucleus caudatus, von dem er durch die Stria terminalis getrennt ist. Der hintere Pol bildet das Pulvinar. Lateral vom Pulvinar liegt das Corpus geniculatum laterale, weiter ventral das Corpus geniculatum mediale. Corpus geniculatum laterale und mediale werden oft unter dem Begriff Metathalamus zusammengefaßt. Beide Corpora dienen als Schalt- oder Relaiskerne, in denen die Seh- bzw. Höreindrücke umgeschaltet werden.

Die laterale Fläche des Thalamus grenzt dann an die Capsula interna, von der der Thalamus durch die Laminae medullares externae getrennt wird.

Die ventrale Fläche ist mit dem Hypothalamus verwachsen. 

Die mediale Fläche des Thalamus bildet einen Teil der Wand des dritten Ventrikels. In diesem Bereich sind die beiden Thalami durch die aus grauer Substanz bestehende Adhaesio interthalamica miteinander verbunden.

Eine Abrißlinie, Taenia thalami, ensteht beiderseits an der Oberfläche des Thalamus bei Entfernung des Plexus choroideus des dritten Ventrikels. Rechte und linke Taenie stehen hinten  an der Commissura habenularum miteinander in Verbindung. Vorne biegt jede Taenie am Foramen interventriculare als Taenia choroidea auf die mediale Hemisphärenwand um.

Funktion:

Der Thalamus setzt sich aus sehr vielen Einzelkernen zusammen, die zwar zum Teil sehr unterschiedliche Aufgaben haben, aber durch zahlreiche Assoziationsfasern eng miteinander verbunden sind. Nahezu alle sensiblen und sensorischen Bahnen projizieren in den zu ihrem Ursprung kontralateralen Thalamus, um von hieraus zur Großhirnrinde weiter verschaltet zu werden (Ausnahme: Riechbahn). Impulse, die uns bewußt werden, haben zuvor den Thalamus passiert. Die Thalamuskerne haben eine intensive wechselseitige Faserbeziehung zum gesamten Großhirnkortex. Aufgrund ihrer Faserbeziehung kann man zwei Arten von Thalamuskernen unterscheiden: 

spezifische Thalamuskerne (= Palliothalamus):

Sie üben Einfluß auf einen bestimmten Teil der Großhirnrinde aus.

unspezifische Thalamuskerne (= Truncothalamus)

Sie haben indirekt eine diffuse Verbindung zum gesamten Cortex.

Funktion des Metathalamus:

Das Corpus geniculatum laterale ist Teil der Sehbahn. Das Corpus geniculatum mediale ist Teil der Hörbahn.

Klinik:

Eine Schädigung des Thalamus in Folge einer Blutung oder eines Tumors führt zum sogenannten Thalamussyndrom. Es betrifft in der Regel die kontralaterale Körperhälfte. Man kann dabei Störungen der Motorik, Sensibilität, aber auch vegetativer und selbst psychischer Funktionen beobachten. Nachfolgende Symptome können unter anderem auftreten:

Hemiparese (halbseitige Muskelschwäche)

Hemiataxie (die Koordination der Bewegungsabläufe ist gestört)

affektive Störung (Zwangslachen, Zwangsweinen)

Intentionstremor

Störung der Sensibilität

5.2.2. Epithalamus

Der Epithalamus grenzt dorsal an den Thalamus. Zum Epithalamus gehören:

Glandula pinealis (= Epiphyse = Zirbeldrüse), Habenula mit den Nuclei habenulae, Striae medullares, Commissura habenularum, Commissura epithalamica.

Die Epiphyse (= Glandula pinealis) ist etwa 0,6 cm lang. Sie ragt oberhalb der Colliculi superiores zapfenartig aus dem Zwischendach hervor. Nach innen grenzt die unpaarig vorliegende Epiphyse an das Dach des dritten Hirnventrikels, wobei vom dritten Ventrikel der kleine Recessus pinealis in die Glandula pinealis hineinreicht. Die Epiphyse ist von Pia mater überzogen.

Die beiden Striae medullares sind Markstreifen, deren hintere Enden sich auf der Epiphyse zu den Habenulae (= Zügel) vereinigen. In den Habenulae verläuft die Commissura habenularum, die die beiden Nuclei habenulae miteinander verbindet. Der vordere Teil der Striae medullares dient dazu, den Plexus choroideus des dritten Hirnventrikels zu befestigen. 

In der Commissura epithalamica, die im Bereich des Recessus pinealis liegt, kreuzen u.a. Fasern der Colliculi superiores zur gegenüberliegenden Seite.

Funktion:

Der Epithalamus besitzt Verbindungen zum olfaktorischen und limbischen System. 

Die Epiphyse (Teil des Epithalamus) ist eine endokrine Drüse, die wahrscheinlich endokrine Organe beeinflußt. Sie produziert das Hormon Melatonin.

Klinik:

Bei einer Läsion in der Kindheit kann es zur vorzeitigen Pubertät und zum Hypergenitalismus kommen.

Im fortgeschrittenen Alter kommt es zu Ablagerung in Form größerer Verkalkungen, die Hirnsand genannt werden. Dadurch ist die Epiphyse im Röntgenbild oder CT als median liegende Struktur sehr deutlich sichtbar und dient als Orientierungspunkt.

Weiterhin gibt es auch Tumoren der Epiphyse selbst (Pinealome), die vor allem im Kindesalter und oft eine sehr schlechte Prognose haben. Durch Druck auf die umgebenden Strukturen lösen sie verschiedene Symptome aus, zum Beispiel Störung des Sehzentrums.

5.2.3. Hypothalamus

Der Hypothalamus liegt an der basalen Seite des Zwischenhirns. Er ist in seinen Teilen bei Aufsicht auf das Zwischenhirn sichtbar. Der Hypothalamus bildet den Boden und einen Teil der Seitenwände des dritten Ventrikels. Lateral grenzt er an die Capsula interna. Ventral reicht er bis zur Lamina terminalis, dorsal endet er mit den Corpora mamillaria. Rostral grenzt das Chiasma opticum an den Hypothalamus. 

Der Hypothalamus besteht im wesentlichen aus: 
Corpora mamillaria:

liegen als Vorwölbungen zwischen den Großhirnstielen. Sie bilden eine wichtige Schaltstelle im limbischen system.

Tuber cinereum:

 liegt als unpaariger Höcker zwischen dem Chiasma opticum und den Corpora mamillaria. Es ist als Fortsetzung der Substantia grisea centralis des Mittelhirns anzusehen. Das Tuber cinereum bildet einen Teil des Bodens des dritten Ventrikels.

Infundibulum (= Hypophysenstiel)

entspringt trichterförmig aus dem Hypothalamus und verbindet den Hypothalamus mit der Hypophyse.

Funktion:

Der Hypothalamus dient als übergeordnete Regulationszentrale für alle vegetativen und endokrinen Vorgänge. Er kontrolliert und koordiniert die vegetativen Vorgänge in unserem Körper, die mit anderen nervalen Vorgängen koordiniert werden können, da der Hypothalamus mit übergeordneten Hirnbereichen (z.B. Thalamus) verbunden ist.

Außerdem spielt der Hypothalamus durch seine Beziehung zur Hypophyse eine zentrale Rolle im neuroendokrinen System.

Klinik:

Der Hypothalamus kann unter anderem durch eine Schädelbasisfraktur, ein intracerebrales Hämatom oder einen Tumor geschädigt werden. Dadurch kann es unter anderem zum Diabetes insipidus (= extreme Harnausscheidung) kommen. Dabei kann das Wasser in der Niere nicht mehr ausreichend rückresorbiert werden. Die Patienten scheiden pro Tag bis zu 20 l Urin aus. Wegen der engen topographischen Beziehung zum Chiasma opticum ist ein Gesichtsfeldausfall zumeist begleitend vorhanden.

Durch die Zerstörung hypothalamischer Funktionszentren kann es zu einer Auslösung eßsuchtartiger- oder magersuchartiger Symptome kommen.

5.2.4. Subthalamus

Unter dem Thalamus befand sich während der Embryonalentwicklung der Subthalamus, der im Laufe der Ontogenese größtenteils nach lateral ins Großhirnmarklager verdrängt wurde. Von diesem ist jetzt direkt unterhalb des Thalamus nur noch der Nucleus subthalamicus und lateral davon im Bereich des Großhirnmarklagers das Pallidum (= Globus pallidus) zu sehen. Aufgrund seiner Lage wird der Subthalamus auch als Thalamus ventralis bezeichnet, da er ventral des Thalamus liegt.

Funktion:

Die wesentlichen Strukturen des Subthalamus sind Teile des extrapyramidal – motorischen Systems. 

5.2.5. Hypophyse

Über das Infundibulum ist der Hypothalamus mit der Hypophyse verbunden. Die unpaarig vorliegende Hypophyse (= Hirnanhangsdrüse) liegt in einer von der Sella turcica gebildeten grubenartigen Vertiefung des Os sphenoidale, die Fossa hypophysialis genannt wird. Diese ist innen von der Dura mater ausgekleidet, die damit die Hypophyse umhüllt. Die nach kranial offene Fossa wird durch eine horizontal gespannte Platte der Dura mater verschlossen, die Diaphragma sellae genannt wird. Das Diaphragma enthält eine kleine Aussparung für das Infundibulum.

Die Hypophyse besteht aus zwei entwicklungsgeschichtlich verschiedenen und makroskopisch voneinander unterscheidbaren Teilen:

Adenohypophyse (= Hypophysenvorderlappen)

Drüsenteil, der etwa ¾ der gesamten Hypophyse bildet. Sie ist eine endokrine Drüse, in der eine Reihe von Hormonen gebildet werden, die als Effektor – oder Steuerhormone wirken.

Neurohypophyse (= Hypophysenhinterlappen)

Hirnanteil, der dem Zwischenhirn zugerechnet wird. Man unterteilt die Neurohypophyse in das Infundibulum und einen Lobus nervosus.

6.1. Topographie und funktionelle Gliederung des Mesencephalon (= Mittelhirn)

Das Mittelhirn ist etwa 1,5 cm lang und reicht vom Oberrand des Pons (= Teil des Rautenhirns) bis zum Zwischenhirn, gegen das es ventral mit dem Beginn der Corpora mamillaria (gehören bereits zum Zwischenhirn) und dorsal mit dem Ende der Vierhügelplatte abgegrenzt ist. Über den oberen Kleinhirnstiel, Pedunculus cerebellaris superior (Brachium conjunctivum), ist das Kleinhirn rostralwärts mit dem Mittelhirn verbunden; er führt Fasern aus dem Kleinhirn zum oberen Hirnstamm. Das Mittelhirn wird vom Großhirn bedeckt und zieht durch die Incisura tentorii des Tentorium cerebelli. Bei der ventralen Aufsicht auf das Mittelhirn sieht man die beiden Hirnschenkel (= Crura cerebri = Pars anterior pedunculi cerebri). Dieses sind große Faserbündel, die absteigende Bahnen vom Cortex zur Brücke, zu den Hirnnervenkernen und ins Rückenmark führen. Zwischen den beiden Hirnschenkeln befindet sich die Fossa interpeduncularis, die zu den sogenannten Liquorzisternen gehört. Ihr Boden wird von vielen Arterien durchlöchert und deshalb Substantia perforata interpeduncularis genannt. Von dorsal her sieht man auf die markante Vierhügelplatte (= Lamina quadrigemina = Lamina tecti). Die Vierhügelplatte bildet das Tectum (= Mittelhirndach) und gliedert sich in zwei obere Hügel (= Colliculi superiores) und zwei untere Hügel (= Colliculi inferiores). Zwischen dem kranialen Teil der Colliculi superiores ragt die Epiphyse hervor. Die Colliculi superiores sind ein optisches Reflexzentrum, während die Colliculi inferiores ein Teil der Hörbahn sind. Funktionell bildet das Tectum ein übergeordnetes Reflexzentrum für die Motorik. 

Im Bereich des Mittelhirns verlassen zwei Hirnnerven das Gehirn: 

Nervus oculomotorius am Boden der Fossa interpeduncularis

Nervus trochlearis verläßt als einziger Hirnnerv an der Dorsalseite des Gehirnstamms das Gehirn unterhalb der Colliculi inferiores.

Von den unteren sowie von den oberen Hügeln laufen große, gut sichtbare Faserbündel zum Thalamus, die als Brachium colliculi superioris und Brachium colliculi inferioris bezeichnet.

Auf einem Querschnitt sieht man die Gliederung des Mittelhirns in drei Abschnitte oder Schichten:


Dach (liegt dorsal vom Aqueductus cerebri): wird vom Tectum mesencephali gebildet


Mitte (liegt ventral vom Aqueductus): wird vom Tegmentum mesencephali gebildet


Basal (ventral): wird von der Basis der Großhirnstiele gebildet (= Pars anterior pedunculi cerebri)

Crus cerebri und Tegmentum werden auch unter dem Begriff Pedunculus cerebri zusammengefaßt. Der Aqueductus cerebri ist die Verbindung zwischen dem dritten und vierten Ventrikel und verläuft im Grenzbereich von Tegmentum und Tectum.

In der Seitenansicht des Mittelhirns ist zwischen äußerer Grenzfurche an der Basis pedunculi cerebri, Pedunculus cerebellaris superior und Brachium colliculi inferioris ein dreieckiges Feld, Trigonum lemnisci, sichtbar. Hier liegen der Lemniscus lateralis (Hörbahn) und der laterale Abschnitt des Lemniscus medialis (Schmerzbahn).

6.2.1. Das Tegmentum mesencephali (= Mittelhirnhaube) stellt die Hauptmasse des Mittelhirns. Das Tegmentum enthält als graue Substanz:

die Kerne von den Hirnnerven N. oculomotorius und N. trochlearis

die Formatio reticularis

den Nucleus ruber und die Substantia nigra.

6.2.2. Die Formatio reticularis (= Netzsubstanz) füllt den Raum des Tegmentum, der zwischen den Leitungsbahnen und den beiden Kerngebieten verbleibt. Sie erstreckt sich vom Rückenmark durch die Medulla oblongata und den Pons bis ins Zwischenhirn. Sie dient vor allem als Assoziationsapparat, in dem sie die Hirnnervenkerne untereinander und mit den Spinalnerven verbindet. Sie erfüllt vegetative und motorische Aufgaben. In der Formatio reticularis liegen nachfolgend lebenswichtige Zentren, die die ihnen zufließenden Informationen aus der Peripherie und übergeordneten Hirnzentren koordinieren und damit regulierend wirken. In der Medulla oblongata liegen die Zentren für die Atmung, den Kreislauf (Herzschlag und Blutdruck) und für das Erbrechen und Schlucken.

6.2.3. Der Nucleus ruber ist schon makroskopisch als großer, runder und rötlich gefärbter Komplex etwa in der Mitte des Tegmentums zu sehen. Die rötliche Färbung kommt durch den hohen Eisengehalt der dort lokalisierten Perikaryen zustanden. Der Nucleus ruber reicht vom Tegmentum bis ins Zwischenhirn. Er liegt medial vom Lemniscus medialis und dorsal von der Substantia nigra. Man unterteilt ihn in eine Pars magnocellularis und eine Pars parvocellularis. Der Nucleus ruber ist eine wichtige Schaltstelle im motorischen System. Er ist der wichtigste Schaltkern für die vom Kleinhirn, den Basalganglien und der Großhirnrinde, kommenden efferenten Bahnen, wobei er vorwiegend dem extrapyramidal – motorischen System dient.

Afferenzen erhält der Nucleus ruber von: 


Cerebellum über den Tractus cerebellorubralis


Colliculus superior über den Tractus tectorubralis


Großhirnrinde über den Tractus corticorubralis (verläuft ipsilateral)


Globus pallidus über den Tractus pallidorubralis


Thalamus über den Tractus thalamorubroolivaris


Nuclei vestibulares über den Tractus vestibulorubralis

Efferenzen gibt der Nucleus ruber ab:


zur Olive über den Tractus rubroolivaris


zum Rückenmark über den Tractus rubrospinalis


zum Colliculus superior über den Tractus rubrotectalis


zum Thalamus über den Tractus rubrothalamicus

Klinik:

Beim Ausfall des Nucleus ruber kommt es zur einem Intentionstremor (= ein Zittern bei Annäherung an das Bewegungsziel) und einer Verminderung des Muskeltonus.

6.2.4. Die Substantia nigra (= schwarze Substanz) liegt zwischen der Pars ventralis der Pedunculi cerebri und dem Tegmentum mesencephali. Die Substantia nigra ist ein funktionell und klinisch sehr wichtiges Kerngebiet. Sie dient der unwillkürlichen Motorik und gehört zum extrapyramidal – motorischen System. Die schwarze Farbe des Kerns kommt durch den hohen Gehalt an Melanin in den Perikaryen zustande. Man unterteilt sie in eine Pars compacta und eine Pars reticulata.

Afferenzen erhält die Substantia nigra von: 


Striatum sowie den anderen Basalganglien


Großhirnrinde

Efferenzen gibt die Substantia nigra ab:


zum Striatum und den anderen Basalganglien


zum Thalamus

Die Substantia nigra ist also sowohl afferent als auch efferent mit dem Striatum verbunden. In der efferenten Bahn dient Dopamin als Transmitter und wirkt vorwiegend hemmend. Über die nigrostriatalen Bahnen hemmen die dopaminergen Fasern die Aktivität der Neuro des Striatums, die einen inhibitorischen Effekt auf motorische Impulse des Großhirns haben. Somit wird der Substantia nigra eine wesentliche Funktion für den Bewegungsantrieb bzw. für die Bewegungsinitiation zugeschrieben.

Klinik:

Die Substantia nigra hat in der Klinik eine große Bedeutung durch den sehr häufigen Morbus Parkinson. Diese Krankheit ist durch eine Degeneration der dopaminergen Neuronen in der Substantia nigra gekennzeichnet, was sich ganz besonders durch den Ausfall der nigrostriatalen Projektionen bemerkbar macht.

Symptome sind:

Ruhetremor

Rigor (= erhöhter Muskeltonus mit Steifheit der Muskeln)

Akinese (= Bewegungsarmut)

Die Kranken fallen bei genauer Beobachtung sofort auf, und man kann die Diagnose des Parkinsonsyndroms beinah auf den ersten Blick stellen: eine leichte Vorneigung des Oberkörpers, kleine trippelnde Schritte, fehlende Mitbewegung der Arme beim Laufen, die dafür ständig distal betont zittern, Ausdruckslosigkeit des Gesichts und vieles mehr.

Die Behandlung der Krankheit erfolgt dadurch, das man die Wirkung der abgestorbenen Neurone in der Substantia nigra pharmakologisch zu kompensieren versucht, in dem man Dopamin bzw. eine Vorstufe des selben (L – Dopa) verabreicht.

Bei einer Schädigung der Substantia nigra nur auf einer Seite tritt das Parkinsonsyndrom auf der kontralateralen Seite der Schädigung auf. Die Substantia nigra moduliert die Funktion des ipsilateralen Striatums, das die Funktion des ipsilateralen Motocortex beeinflußt, der schließlich in die kontralaterale Rückenmarkshälfte projiziert.

7. Rhombencephalon (= Rautenhirn)

Als Rhombencephalon werden die Bereiche zusammengefaßt, die den vierten Hirnventrikel umschließen. Die Bezeichnung Rautenhirn wird dabei von dem rautenförmig aussehenden Boden des vierten Ventrikels abgeleitet, der als Rautengrube bezeichnet wird.

Das Rhombencephalon wird unterteilt in:

Myelencephalon (= Nachhirn): besteht nur aus der Medulla oblongata

Metencephalon (= Hinterhirn): besteht aus dem ventral liegenden Pons und dem dorsal liegenden Cerebellum

Das Rautenhirn liegt in der hinteren Schädelgrube. Kranial grenzt es an das Mittelhirn. Medulla oblongata. Pons und Mittelhirn werden als Hirnstamm (=Truncus encephali) zusammengefaßt.

Die Fossa rhomboidea (= Rautengrube) ist eine etwa 3 cm lange und 1,5 cm breite Grube, die den Boden des vierten Ventrikels bildet. Dieser Boden wird von der Medulla oblongata und dem Pons gebildet.

Im kranialen Teil der Rautengrube ragt als rundliche Vorwölbung der Colliculus facialis hinein, der durch das Knie des N. facialis verursacht wird. Im Boden der Rautengrube liegen die Kerne der meisten Hirnnerven.

7.1. Topographie und funktionelle Gliederung des Metencephalon

Cerebellum und Pons werden unter dem Begriff Metencephalon (= Hinterhirn) zusammengefaßt.

7.1.1. Cerebellum (= Kleinhirn)

Das Kleinhirn ist etwa 10 cm breit und 140 g schwer. Es ist das höchste und wichtigste Integrationszentrum für die Koordination und Feinabstimmung von Bewegungsabläufen.

Es sitzt der Medulla oblongata und dem Pons von hinten her auf und bildet so das Dach des vierten Ventrikels. Es wird vom Tentorium cerebelli überdacht, einer Duraduplikatur, die es vom Großhirn trennt.

Von außen betrachtet, besteht das Cerebellum aus den zwei Hemispheriae cerebelli. Diese beiden Hemisphären sind durch ein Mittelstück, dem Kleinhirnwurm (= Vermis cerebelli) miteinander verbunden. Zwischen den beiden Hemisphären spannt sich sichelförmig als Blatt der Dura mater die Falx cerebelli der Dura mater aus.

Die beiden Kleinhirnhemisphären werden durch zwei Furchen in drei Hauptlappen unterteilt.





Lobus anterior cerebelli

Fissura prima 






Corpus cerebelli





Lobus posterior cerebelli

Fissura posterolateralis





Lobus flocculonodularis

Die drei Hauptlappen werden wiederum in Lobuli unterteilt. 

Der Kleinhirnwurm ist an seinem zungenförmigen, rostralen Ende (= Lingula) mit dem Velum medullare superius verwachsen. Sein unteres Ende (= Nodulus) schiebt sich zwischen rechtes und linkes Velum medullare inferius ein. Die Vela medullaria superius und inferius sind dünne Faserplatten aus weißer Substanz, die vom Kleinhirn zum Mesencephalon und Medulla oblongata ziehen. Kaudal des Kleinhirnwurms findet man beidseits ein paariges Gebilde, das als Flocculus bezeichnet wird und über ein stielartige Struktur mit dem Nodulus des Wurms verbunden ist. Flocculus und Nodulus bilden den Lobus flocculonodularis. Weitere Bestandteile des Kleinhirnwurms sind: Culmen, Lobulus centralis, Declive, Folium, Pyramis und Uvula. Von hinten unten gesehen, liegt der Wurm zwischen den Hemisphären am Grunde einer tiefen Furche (= Vallecula).

Die Oberfläche von Hemisphären und Wurm wird durch zahlreiche, unterschiedlich tief einschneidende Furchen (= Fissurae cerebelli), die sich in der Tiefe verzweigen, in dünne Windungen (= Folia cerebelli) zerklüftet.

Ganz unten finden sich neben dem Kleinhirnwurm als Bestandteil des Lobus posterior cerebelli die beiden Tonsilla cerebri. Sie liegen somit lateral der Medulla oblongata oberhalb des Foramen magnum. Sie haben eine klinisch – topographische große Bedeutung.

Klinik:

Kommt es zu einem gesteigerten intrakraniellen Druck (Hirnschwellung, Tumor, Blutung etc.) versucht das Gehirn an den Stellen, wo es möglich ist, dem Druck auszuweichen. Es “rutscht” also in das Foramen magnum hinein und preßt damit die Kleinhirntonsillen zwischen Medulla oblongata und knöcherne Strukturen. Dadurch wird die Medulla komprimiert, was zu einem Versagen lebenswichtiger Strukturen (vor allem Atemzentrum) führt und zwangsläufig mit dem Tod endet. Man bezeichnet diesen Vorgang als untere Einklemmung.

Im Sagittalschnitt des Kleinhirns sieht man die charakteristische Struktur des Arbor vitae, des Lebensbaumes, die durch starke Einfaltung der cerebellären Rinde zustande kommt.

Mit dem Hirnstamm ist das Kleinhirn beiderseits durch drei Kleinhirnstiele verbunden. Diese Stiele bestehen aus zu Bündeln angeordneten Tractus. An Kleinhirnstielen kommen vor:

Pedunculus cerebellaris superior (= Brachium conjunctivum): verbindet das Cerebellum mit dem Mittelhirn. Er enthält überwiegend efferente Bahnen.

Pedunculus cerebellaris medius (= Brachium pontis): ist der am kräftigsten ausgebildete Kleinhirnstiel. Er verbindet das Cerebellum mit dem Pons und enthält überwiegend afferente Bahnen.

Pedunculus cerebellaris inferior (= Corpus restiforme): verbindet das Cerebellum mit der Medulla oblongata. Er enthält überwiegend afferente Bahnen. In ihm verläuft ein Teil der spinocerebellaren Bahnen, sowie die zu den Nuclei vestibulares ziehenden Fasern des N. vestibulocochlearis.

Aufgrund funktioneller und zum Teil phylogenetischer Gegebenheiten kann man das Kleinhirn in drei Anteile gliedern, wobei die ersten beiden funktionell  mehr Gemeinsamkeiten besitzen und bisweilen auch grob mit dem Kleinhirnwurm gleichgesetzt werden:

Vestibulocerebellum:

Es wird so bezeichnet, da es eine enge funktionelle Verbindung mit dem Vestibularapparat des Innenohrs hat, von dem es den Hauptteil seiner Afferenzen erhält. Es besteht im wesentlichen aus Nodulus und Flocculus und wird zum Lobus flocculonodularis zusammengefaßt.

Spinocerebellum:

Es erhält den Hauptteil seiner Afferenzen vom Rückenmark und besteht überwiegend aus dem Kleinhirnwurm und der paravermalen Zone. 

Pontocerebellum:

Es erhält seine Afferenzen überwiegend von den Brückenkernen (Nuclei pontis) und besteht aus den beiden Hemisphären. Dieser Kleinhirnanteil hat sich im Laufe der Evolution mit der Fähigkeit zum aufrechten Gang besonders stark entwickelt und steht über den Pons funktionell in enger Beziehung mit dem Großhirn (deshalb auch gelegentlich der Begriff Cerebrocerebellum).
Kleinhirnkerne

Das Kleinhirnmark bildet die weiße Substanz des Cerebellums. Wie die weiße Substanz des Rückenmarks besteht auch das Kleinhirnmark aus Assoziations-, Kommissuren- und Projektionsfasern.

Im Horizontalschnitt durch das Kleinhirn zeigt sich, daß es seine graue Substanz nicht nur in Formen von Kernen im Kleinhirnmarklager, sondern auch in Form der Rinde an seiner Oberfläche trägt. Jedem der nachfolgend beschriebenen Kleinhirnkerne kann ein Bereich der Kleinhirnrinde zugeordnet werden, dessen Purkinje – Zellen ihr Axon zum jeweiligen Kleinhirnkern entsenden. An den Kleinhirnkernen haben die efferenten Bahnen ihren Ursprung.

Im Kleinhirnmark liegen vier Kleinhirnkerne:

Nucleus dentatus

Nucleus emboliformis

Nucleus globosus
Nucleus fastigii

Der etwa 2 cm große Nucleus dentatus (= Zahnkern) fällt durch seine gezackte, bandartige Konfiguration auf. Er liegt in den beiden Kleinhirnhemisphären, mit deren Kortex er auch funktionell eng verbunden ist.

Der Nucleus dentatus erhält über die Axone der Purkinje-Fasern Impulse (Afferenzen) aus der Kleinhirnrinde. Diese Impulse werden im Nucleus dentatus umgeschaltet und über Bahnen, die durch den Pedunculus cerebellaris superior ziehen, zum Thalamus sowie zum Nucleus ruber der Gegenseite weitergeleitet. Die zum Nucleus ruber verlaufenden Axone sind zum Tractus cerebellorubralis zusammengefaßt. Durch diesen Tractus steht der Nucleus dentatus mit dem extrapyramidal-motorischen System in Verbindung.

Der Nucleus emboliformis (= Pfropfkern) ist etwa 1,5 cm lang. Er liegt medial vom Nucleus dentatus. Von ihm ziehen Fasern zum Nucleus ruber der Gegenseite.

Der Nucleus globosus (= Kugelkern) ist etwa 0,5 cm groß. Er liegt medial vom Nucleus emboliformis. Von ihm ziehen Fasern zum Nucleus ruber der Gegenseite. Dieser Kern kann auch zwei- oder dreigeteilt sein.

Der Nucleus fastigii (= Dachkern) ist etwa 1 cm groß. Er liegt in der Mitte im Marklager des Wurms. Damit liegt er auch im Dach des vierten Hirnventrikels. In ihm enden afferente Fasern aus dem Lobus flocculonodularis. Seine efferenten Fasern ziehen durch den Pedunculus cerebellaris inferior zu den Nuclei vestibulares, die in der Medulla oblongata liegen.

Klinik: Entsprechend den unterschiedlichen Aufgaben, die den einzelnen Kleinhirnanteilen zukommen, verursacht eine Schädigung dieser Anteile auch unterschiedliche Symptome. Doch man kann die Symptome auf einen allgemeinen Nenner bringen. Es können folgende Funktionsstörungen auftreten:

Ataxie: Störung der Bewegungskoordination der einzelnen Muskeln (besonders der die Gliedmaßen bewegenden Muskeln). die betroffenen Patienten haben einen torkelnden Gang.

Asynergie: das synergetische Zusammenspiel der einzelnen Muskelgruppen für eine koordinierte Bewegung ist nicht mehr möglich.

Intentionstremor: (besonders bei Schädigung des Nucleus dentatus) dieser Tremor stellt eine besondere Form der Ataxie dar. Bei der Ausführung einer willkürlichen Bewegung kommt es zu groben Zittern

Tonusveränderungen: da das Cerebellum dabei hilft, den Muskeltonus aufrecht zu erhalten, kommt es bei seinem Ausfall zu einem verminderten Muskeltonus.

Nystagmus (= Augenzittern): die Augäpfel zucken rhythmisch.

Dysdiadochokinese: die Diadochokinese ist gestört, d.h. der Patient ist nicht in der Lage, schnelle antagonistische Bewegungen auszuführen, z.B. seine Finger beim Klavierspielen schnell zu beugen und zu strecken

Rebound-Phänomen: drückt ein Patient mit voller Kraft gegen die Hand des Untersuchenden und zieht der Untersuchende seine Hand plötzlich zurück, so kann der Patient seine Hand nicht stoppen, sondern macht mit seiner Hand einen unkontrollierten Stoß in Richtung des vorher ausgeübten Drucks.

Skandierende Sprache: die Sprache ist langsam und schlecht artikuliert

7.1.2. Pons (= Brücke)

Der Pons liegt als mächtiger, etwa 2,5 cm breiter Wulst zwischen der Fossa interpeduncularis und der Medulla oblongata. Am Übergang zwischen Medulla oblongata und Pons Liegt als Grenzrinne der Sulcus bulbopontinus.  Dorsal liegt dem Pons das Cerebellum an.

Die basale Fläche des Pons besitzt eine mediane Längsfurche (= Sulcus basilaris), in der die A. basilaris verläuft. Auf beiden Seiten ist der Pons lateral durch einen sehr kräftig ausgebildeten weißen Strang, den mittleren Kleinhirnstiel (= Pedunculus cerebellaris medius), mit dem Kleinhirn verbunden. Der dorsale Teil des Pons besteht aus grauer Substanz, das Synonym Tegmentum pontis charakterisiert ihn als Mittelstück des einheitlichen Tegmentums des Hirnstamms. Das Tegmentum pontis bildet den kranialen Teil der Rautengrube.

Kranial grenzt der Pons an die Pars anterior des Pedunculus cerebri (= Hirnschenkel des Mittelhirns).

Im Bereich des Pons verlassen als Hirnnerven das Gehirn: N. trigeminus, N. abducens.

Zwischen dem Pons , dem Kleinhirn und der Medulla oblongata liegt eine Einsenkung, die Angulus pontocerebellaris (= Kleinhirnbrückenwinkel) genannt wird.
Klinik: Die im Kleinhirnbrückenwinkel entstehenden Geschwülste können die in diesem Bereich lokalisierten Hirnnerven sowie  die Kleinhirnhemisphäre und später den Hirnstamm komprimieren. Dadurch kann es zum Hörverlust und zu Schwindelzuständen (über den N. vestibulocochlearis), manchmal zu Facialisparesen oder zu Trigeminusschmerzen kommen.

Beim Pons können zwei Bereiche unterschieden werden:


Pars ventralis: in diesem Bereich liegen die Nuclei pontis, sowie verschiedene Bahnen


Pars dorsalis: bildet das Tegmentum pontis (= Brückenhaube)

Die zerstreut im Pons liegenden Nuclei pontis dienen als Umschaltstation des Tractus corticopontocerebellaris (= Großhirn-Brücken-Kleinhirnbahn). Sie sind das wichtigste afferente System der Kleinhirnhemisphären. Die afferenten Fasern dieser Bahn ziehen als Tractus corticopontinus von der Großhirnrinde durch die Capsula interna zu den Nuclei pontis. In den Nuclei pontis werden sie umgeschaltet und ziehen als Tractus pontocerebellaris durch den Pedunculus cerebellaris medius der kontralateralen Seite zum Kleinhirnwurm und zu den beiden Kleinhirnhemisphären.

Die Nuclei pontis leiten Informationen über Bewegungsabläufe vom Großhirn zum Kleinhirn, damit im Kleinhirn die Feinabstimmung der Bewegungen erfolgen kann. Dabei kommt es zu einem Regelkreis, indem die Informationen über die Feinabstimmung vom Nucleus dentatus des Kleinhirns über den Thalamus zur Großhirnrinde weitergeleitet werden.

8. Topographie und funktionelle Gliederung der Medulla oblongata (= Bulbus)

Die Medulla oblongata (= verlängertes Mark) hat von ventral aus betrachtet annähernd das gleiche Aussehen wie das Rückenmark (= Medulla spinalis).

Das Rückenmark geht in Höhe des 1. Zervikalnervs ohne besondere Grenze in die Medulla oblongata über (die Grenze kann am Foramen magnum gezogen werden, durch das das Rückenmark in die Schädelhöhle eintritt.

Kranial geht die Medulla oblongata im Bereich des Sulcus bulbopontinus in den Pons über.

Von außen betrachtet, sieht man auf der ventralen Seite des Hirnstamms als Furche die Fissura mediana anterior, die sich vom Rückenmark auf die Medulla oblongata fortsetzt und am Pons endet.

Auf beiden Seiten der Fissura mediana anterior ist die Medulla oblongata wulstartig verdickt. Diese beiden Verdickungen werden Pyramiden (= Pyramis) genannt; sie enthalten die Pyramidenbahnen. Am Übergang zum Rückenmark kreuzen die meisten Fasern der Pyramidenbahn in der Decussatio pyramidum (= Pyramidenkreuzung) zur gegenüberliegenden Seite. Die Decussatio ist in der Tiefe der Fissura mediana anterior erkennbar.

Lateral von der Pyramide liegt als olivenähnliche Struktur die Olive. Die Olive wird durch den unter ihr liegenden Nucleus olivaris aufgeworfen. Sie ist etwa 1,5 cm lang und liegt lateral der Pyramide zwischen der Wurzel des N. vagus und des N. hypoglossus.

Aus der zwischen Pyramide und der Olive liegenden Rinne (= Sulcus anterolateralis) treten die Wurzelfasern des N. hypoglossus aus.

Der dorsale Teil der Medulla oblongata hat weniger Ähnlichkeit mit dem Rückenmark. Der Sulcus medianus posterior des Rückenmarks setzt sich auf der Medulla oblongata bis zum Obex fort. Der Obex ist eine querverlaufende Marklamelle, an der die kaudale Hälfte der Medulla oblongata rostral endet und auch den Sulcus medianus posterior beschließt. Der Obex liegt unmittelbar am Übergang des Zentralkanals in den vierten Ventrikel. Die rostrale Hälfte der Medulla oblongata ist gekennzeichnet durch die Erweiterung des Zentralkanals zum vierten Ventrikel. Zu beiden Seiten des Sulcus medianus posterior liegt als Verdickung je ein Tuberculum cuneatum und ein Tuberculum gracile, die durch die gleichnamigen Kerne aufgeworfen werden.

Dorsal der Olive wölbt sich der Pedunculus cerebellaris inferior vor. Zwischen diesem und der Olive treten seitlich die Wurzelfasern der Nn. accessorius, vagus und glossopharyngeus aus. Ihre Austrittsstelle ist der Sulcus posterolateralis, der nicht die Fortsetzung des gleichnamigen Sulcus am Rückenmark ist.

In der Medulla oblongata liegen die Nuclei olivares, die zusammen als Olivenkomplex bezeichnet werden. Dieser Olivenkomplex ist ein wichtiges motorisches Zentrum, das der Koordination und Feinabstimmung für Präzisionsbewegungen der Extremitäten und des Rumpfes dient.

An der Hinterwand der Medulla oblongata wölben sich beiderseits das Tuberculum gracile und das Tuberculum cuneatum hervor. Sie enthalten die beiden gleichnamigen Kerne, in denen die gleichnamigen Bahnen, Fasciculus cuneatus und Fasciculus gracilis enden. Sie werden deshalb auch als die Hinterstrangkerne zusammengefaßt.

Im Nucleus gracilis wird die epikritische Sensibilität des Rumpfes und der unteren Extremität umgeschaltet.

Der Nucleus cuneatus erhält epikritische Afferenzen aus dem Arm- und Halsbereich.

9. Blutgefäße des Gehirns und Rückenmarks

9.1. Versorgungsgebiete der Arterien

Das Gehirn wird aus vier großen extrakraniellen Arterien mit Blut versorgt: 

rechte und linke A. carotis interna 

rechte und linke A. vertebralis

Sie bilden ein großen Anastomosenkreis an der Schädelbasis, den Circulus arteriosus cerebri.

Alle versorgenden Arterien und Venen verteilen sich an der Oberfläche des Gehirns, laufen dort in den Sulci und anderen Furchen entlang um dann von allen Seiten aus ins Innere des Organs einzudringen, wobei das Kapillarnetz in der grauen Substanz extrem dicht, in der weißen Substanz eher relativ weitmaschig angelegt ist. Im Vergleich zur Blutversorgung anderer Organe verlaufen Venen und Arterien im Gehirn völlig unterschiedlich. 

A. carotis interna

Sie geht aus der A. carotis communis hervor und zieht, ohne einen Ast abzugeben, bis zur Schädelbasis. Durch den im Felsenbein liegenden Canalis caroticus tritt sie in das Schädelinnere, wo sie im Sinus cavernosus liegend eine S-förmige Schleife bildet (Karotissiphon). Lateral vom Chiasma opticum verläßt sie den Sinus cavernosus und tritt in den Subarachnoidalraum ein, wo sie sich in ihre Endäste, die A. cerebri anterior und die A. cerebri media teilt.

Das Versorgungsgebiet der A. carotis interna umfaßt den vollständigen Frontal- und Parietallappen, den größten Teil des Temporallappens und des Zwischenhirns, das Auge und die Hypophyse.

Klinik:

Der Verschluß eines gehirnversorgenden Gefäßes führt zu einem Hirninfarkt (Apoplex, Schlafanfall). Eine Einblutung ins Hirnparenchym durch Ruptur eines hirnversorgenden Gefäßes wird hämorrhagischer Insult genannt.

Die A. carotis ist im Rahmen der Arterieosklerose, die sich obligatorisch im Alter mehr und mehr manifestiert, nach den Herzkranzgefäßen das am häufigsten betroffene und damit Symptome verursachende Blutgefäß. Die Ausfallssymptome bei einer unzureichenden Durchblutung der A. carotis interna betreffen z.T. große Teile des Gehirns. Symptome sind unter anderem: Lähmung der kontralateralen Seite, sensible Störungen, sowie Sprach- und auch Sehstörungen.

Äste:


A. ophthalmica


geht im Sinus cavernosus aus der A. carotis interna hervor. Mit dem N. opticus gelangt sie durch den 
Canalis opticus in die Orbita. Im Bereich des medialen Augenwinkels kommuniziert sie mit Ästen der 
A. facialis (aus der A. carotis externa) und bildet einen kollateral Kreislauf. Sie versorgt das Auge und 
Teile der Nasennebenhöhlen.


A. communicans posterior


entspringt medial vom Processus clinoideus anterior aus der Hinterwand der A. carotis interna und zieht 
auf dem N. oculomotorius occipitalwärts. Sie bildet eine Anastomose mit der A. cerebri posterior (aus 
der A. basilaris) und schließt so den Circulus arteriosus cerebri. Von ihr verlaufen viele Rr. centrales zum 
dritten Ventrikel, zu den vorderen Thalamuskernen, zu den Crura cerebri, zum Hypothalamus und zum 
Nucleus caudatus.


A. choroidea anterior


geht in 25% der Fälle aus der A. cerebri media hervor. Sie unterkreuzt den Tractus opticus, zieht um den 
Hirnschenkel herum und gelangt durch die Fissura choroidea am Unterhorn des Seitenventrikels in die 
Tela choroidea. Sie versorgt zusammen mit den Rr. choroidei posteriores der A. cerebri posterior den 
Plexus choroideus sowie Corpus amygdaloideum.


A. cerebri anterior


ist der vordere Endast der A. carotis interna und geht am medialen Ende des Sulcus lateralis cerebri aus 
deren Teilungsstelle – oberhalb und seitlich vom Processus clinoideus anterior – hervor. Sie verläuft 
über den N. opticus, zieht anschließend oberhalb vom Balken durch die Fissura longitudinalis cerebri 
nach vorne, wo sie durch die A. communicans anterior mit der auf der Gegenseite verlaufenden 
Arterie verbunden ist.


Sie versorgt die gesamte mediale Großhirnhemisphäre bis zum Sulcus parietooccipitalis. Im 
Versorgungsgebiet liegen: der Frontallappen, Teile des Parietallappens, die Commissura anterior, der 
Balken, die Capsula interna, das Corpus striatum und der Hypothalamus. Über die Endäste wird ein 
fingerbreiter Streifen der Mantelkante der Endhirnhemisphäre versorgt.


A. cerebri media


ist der stärkere und seitwärts gerichtete Endast der A. carotis interna und setzt deren Verlauf unmittelbar 
fort. Sie besitzt das größte Versorgungsgebiet. Nach ihrem Abgang aus der A. carotis interna zieht sie 
nach lateral und verläuft über die Substantia perforata anterior (Area olfactoria) zum Sulcus lateralis. Am 
Eingang zur Fossa cerebri lateralis zerfällt sie in zwei bis vier Äste, die sich über die Ausfläche der 
Großhirnhemisphäre ausbreiten.


Sie versorgt bis auf die von der A. cerebri anterior versorgte Mantelkante die Außenseite der 
Großhirnhemisphäre und die Seitenkante des Lobus temporalis. Im Versorgungsgebiet liegen: ein Teil 
des Frontallappens, des Parietallappens, des Temporallappens und des Occipitallappens, sowie die 
Inselrinde und das die Inselrinde bedeckende Operculum frontale, die Commissura posterior, das Globus 
pallidus, die Capsula interna, das Striatum, die motorischen Rindenfelder und die Sprach- und 
Gehörzentren.

 A. vertebralis

Die A. vertebralis geht hinter dem M. scalenus anterior als erster Ast aus der A. subclavia hervor. Sie verläuft vom sechsten Halswirbel an durch die Foramina transversaria der Querfortsätze bis zum Atlas und hinter dessen Massa lateralis nach vorne, wo sie die Membrana atlantooccipitalis durchbohrt und in das Cavum subarachnoidale eintritt. Durch das Foramen magnum gelangt sie in die Schädelhöhle. Am Unterrand des Pons vereinigt sie sich mit der A. vertebralis der Gegenseite zur unpaarigen A. basilaris. 

Kurz vor der Vereinigung zur A. basilaris gibt jede A. vertebralis folgende Äste ab: 


A. inferior posterior cerebelli


versorgt die Unterfläche des Kleinhirns und einen Teil der Medulla oblongata


Aa. spinales


ziehen durch den Wirbelkanal nach kaudal bis zur Cauda equina

A. basilaris
Die A. basilaris geht aus den beiden Aa. vertebrales hervor und zieht als etwa 3 cm lange Arterie am Pons im Sulcus basilaris entlang bis sie sich in ihre Endäste, die beiden Aa. cerebri posteriores, aufteilt. 


Aa. pontis


dringen mit zahlreichen Ästchen in den Pons ein 


Aa. inferior anterior cerebelli


liegt in der Nachbarschaft des siebten und achten Hirnnerven und versorgt einen Teil des Pons, des 
Plexus choroideus des 4. Hirnventrikels, einen Teil des Tegmentum, sowie den mittleren Kleinhirnstiel 
und die Kleinhirnrinde. Als Ast gibt sie die A. labyrinthi zum Innenohr ab.


A. superior cerebelli


verläuft dorsal vom N. oculomotorius und versorgt die Vierhügelplatte, die Epiphyse, den oberen 
Kleinhirnstiel, Teile der Kleinhirnrinde und des Kleinhirnmarks, sowie die Kleinhirnkerne. 


A. cerebri posterior


geht am vorderen Rand des Pons als Endast aus der A. basilaris hervor. Um die Pars anterior des 
Pedunculus cerebri herum verläuft sie zur basal liegenden Großhirnhemisphäre. Oberhalb des Tentorium 
cerebelli erreicht sie den Lobus occipitalis und damit die dort liegende Sehrinde. Die A. cerebri posterior 
versorgt beim Os occipitale das Gebiet des Cuneus sowie einen Teil des Lobus temporalis. In ihrem 
Versorgungsgebiet liegen: 2/3 des Lobus temporalis mit der Hippocampusformation und dem Lobus
occipitalis, sowie der Thalamus, die Capsula interna, der Hypothalamus, das Tectum, das Tegmentum, 
die Corpora geniculata sowie der Plexus choroideus des 3. Hirnventrikels.

Klinik:

Eine Mangeldurchblutung im vertebrobasilären Bereich hat unter anderem folgende Symptome: Schwindelgefühle und Ohrgeräusche, Gleichgewichtsstörungen und Sehstörungen. Einer völliger Verschluß der A. basilaris (Basilaristhrombose)  verläuft durch den Ausfall lebenswichtiger Zentren (Atmung, Kreislauf) im Hirnstamm meistens tödlich.

Eine anatomische Normvariante im Verlauf der A. superior cerebelli hat große klinische Bedeutung. Wenn das Gefäß eine Schlinge um den N. trigeminus kurz vor seinem Eintritt in den Pons vollzieht, reizt es den Nerv durch die Gefäßpulsation und verursacht damit das Krankheitsbild einer Trigeminusneuralgie.

Circulus arteriosus cerebri

Der Circulus arteriosus cerebri ist ein Gefäßsystem, das die A. cerebri anterior, A. cerebri media und A. cerebri posterior über kleine Anastomosenarterien (Aa. communicantes) miteinander verbindet. Dabei sind die einzelnen Arterien als funktionelle Endarterien anzusehen. Beim Ausfall einer der großen zuführenden Arterien kann über dieses Kollateralverbindungssystem die Durchblutungsstörung kompensiert werden, unter der Voraussetzung, das die Durchblutungsstörung strömungstechnisch vor dem Circulus arteriosus liegt und nicht plötzlich, sondern über einen Zeitraum von Wochen oder Monaten eintritt, so daß sich das Kollateralgefäßbett sich ausweiten kann.

Alle großen gehirnversorgenden Arterien einschließlich des Circulus arteriosus verlaufen im Subarachnoidalraum. 

Die Aa. meningeae versorgen die Knochen des Schädels und die Dura mater, jedoch nicht das Gehirn.
9.2. Oberflächliche und tiefe Hirnvenen

Das gesamte venöse Blut aus dem Gehirnbereich sammelt sich über die Gehirnvenen in den intraduralen venösen Sinus. Die Venen des Gehirns sind klappenlos, frei von Muskelgewebe und verlaufen zum Teil unabhängig von den gleichnamigen Arterien. Man unterscheidet drei Gruppen von Hirnvenen: oberflächliche Hirnvenen (Vv. cerebri superficiales), tiefe Venen (Vv. cerebri profundae) und die Sinus durae matris.

Oberflächliche Venen

Sie liegen im Subarachnoidalraum und leiten das Blut aus den äußeren 1-2 cm des Großhirns (Cortex und darunter liegendes Marklager) ab. Sie münden direkt in die intraduralen Sinus. 

Es kommen vor: 

Vv. superiores cerebri

Sammeln das Blut aus der Rinde der konvexen Seite des Großhirns. Sie münden in den Sinus sagittalis superior.

V. media superficialis cerebri

Verläuft im Sulcus lateralis und mündet zu meist in den Sinus cavernosus oder in den Sinus sphenoparietalis. Sie leitet das Blut aus der Umgebung des Sulcus lateralis ab. 

Vv. inferiores cerebri

Sammeln das Blut von der basalen Seite der Großhirnrinde. Sie münden in den Sinus transversus.

Vv. superiores und inferiores cerebelli

nehmen das Blut aus der Kleinhirnrinde auf und münden zumeist in den Sinus petrosus.

Tiefe Venen

Die tiefen Hirnvenen münden in die V. magna cerebri (V. Galeni). Sie leiten das Blut aus den subkortikalen Großhirnstrukturen und dem Zwischenhirn ab.

Es kommen vor:


V. septi pellucidi


führt das Blut aus einem Teil des Lobus frontalis.


V. thalamo - striata

führt das Blut aus einem Teil des Lobus frontalis und des Lobus parietalis, aber nicht das Blut aus Thalamus und Striatum.

V. choroidea

führt das Blut aus den Plexus choroidei.

V. interna cerebri

entsteht im Bereich des Foramen interventriculare aus dem Zusammenfluß mehrerer Venen. Sie zieht über das Dach des dritten Hirnventrikels nach dorsal, wo sich die linke und rechte V. interna cerebri zur V. magna cerebri vereinigen. 

V. basalis

ensteht im Bereich der Substantia perforata anterior. Sie verläuft über den Tractus opticus und um den Pedunculus cerebri herum bis zum oberen Ende der Vierhügelplatte. Dort mündet sie in die V. magna cerebri.

V. magna cerebri

unpaariges Gefäß, das aus der Vereinigung der Vv. basales und Vv. internae cerebri im Bereich der Hypophyse entsteht. Sie ist nur etwa 1 cm lang, verläuft zwischen dem Kleinhirn und dem Mittelhirndach und mündet im Tentorium cerebelli in den Sinus rectus.

10. Ventrikelsystem - Gliederung des Ventrikelsystems

Aus dem Hohlraumsystem des Neuralrohrs entwickelt sich das Ventrikelsystem. Das Ventrikelsystem bildet die vom Gehirn umschlossenen inneren Liquorräume, die mit dem Liquor cerebrospinalis gefüllt sind.

Das Ventrikelsystem besteht aus vier Hirnkammern sowie dem Aquaeductus cerebri. 

Lage der Ventrikel:

Seitenventrikel

jeweils in einer Großhirnhemisphäre

3. Ventrikel


im Zwischenhirn

4. Ventrikel


im Rautenhirn zwischen Cerebellum und Pons

Aquaeductus cerebri

im Mittelhirn

Das Ventrikelsystem bildet die inneren Liquorräume; als äußeren Liquorraum bezeichnet man den Subarachnoidalraum, der das Gehirn und das Rückenmark außen umgibt.

Seitenventrikel

Die beiden Seitenventrikel (= Ventriculi laterales = 1. und 2. Ventrikel) haben ihre eigentümliche Form der Hemisphärenrotation zu verdanken. An den beiden Seitenventrikeln kann man jeweils einen Vorder- Hinter- und Unterhorn sowie die alle Teile verbindende Pars centralis unterscheiden. Diese vier Teile reichen in die vier Lappen des Großhirns hinein. Durch die beiden Foramina interventricularia stehen die beiden Seitenventrikel untereinander und mit dem dritten Ventrikel in Verbindung. 

Das geräumige Vorderhorn (= Cornu anterius) reicht etwa 3 cm weit in den Frontallappen hinein. Die Wände des Vorderhorns werden gebildet:

Dach



Corpus callosum

mediale Wand


Septum pellucidum

laterale Wand /Boden

Caput nuclei caudati

Das Vorderhorn geht in die Pars centralis über. Die spaltförmige Pars centralis ist etwa 4 cm lang und liegt im Parietallappen. Sie reicht vom Foramen interventriculare bis zur Verbindungsstelle des Unter- und Hinterhorns. Die Wände der Pars centralis werden gebildet:

Dach



Corpus callosum 

mediale Wand


Fornix, Plexus choroideus ventriculi lateralis

Boden



Nucleus caudatus, Stria terminalis, Thalamus (Lamina affixa)

Die Lamina affixa thalami trennt als eine sehr dünne Schicht den Seitenventrikel vom Thalamus. 

Das Hinterhorn (= Cornu posterius) liegt im Occipitallappen und beginnt etwa in Höhe des Balkenwulstes und kann tief bis in den Hinterhauptspol reichen. Die Wände des Hinterhorns werden gebildet: 

Dach



Radiatio corporis callosi

mediale Wand


Calcar avis (Vorwölbung der medialen Wand, die durch den tief einschneidenden 

Sulcus calcarinus verursacht wird)

Boden



Eminentia collateralis

Das Unterhorn (= Cornu inferius) reicht etwa 3 cm in den Schläfenlappen hinein. An seiner Spitze liegt das Corpus amygdaloideum. Die Wände des Unterhorns werden gebildet:

Dach



Radiatio corporis callosi, Nucleus caudatus

laterale Wand


Radiatio optica

mediale Wand
 

Hippocampus, Fimbria hippocampi mit dem Plexus choroideus

Boden



Eminentia collateralis, Trigonum collaterale

Die beiden Seitenventrikel werden also durch das Septum pellucidum voneinander getrennt. 

Das Foramen interventriculare, das die Seitenventrikel mit dem dritten Ventrikel verbindet, wird begrenzt:

ventral und kranial

Fornix

dorsal 



Thalamus

kaudal 



Hypothalamus

3. Ventrikel

Der dritte Hirnventrikel (Ventriculus tertius) ist ein schmaler, sagittal gestellter Spalt, der das Zwischenhirn in zwei annähernd symmetrische Hälften teilt. Kranial steht er mit den Seitenventrikeln in Verbindung, dorsal mündet er unterhalb der Commissura posterior in den Aquaeductus cerebri, über den er mit dem 4. Hirnventrikel in Verbindung steht.

Die Wände des dritten Ventrikels werden gebildet:

Dach



Plexus choroideus

ventrale Wand


Commissura anterior, Lamina terminalis

dorsale Wand 


Commissura posterior, Epiphyse

Boden 



Infundibulum, Chiasma opticum, Corpora mamillaria, Tuber cinerium.

Die Seitenwände werden auf beiden Seiten vom Thalamus und vom Hypothalamus gebildet. Die beiden Thalami berühren sich an einer Stelle (= Adhaesio interthalamica), an der es zu einer Aussparung im Ventrikel kommt. 

Der dritte Ventrikel besitzt folgende Recessus: 

Recessus pinealis

liegt an der Hinterwand des dritten Ventrikels und dringt als Aussackung in die Epiphyse ein.
Recessus suprapinealis

liegt an der Hinterwand des Ventrikels, oberhalb von der Epiphyse

Recessus opticus 

liegt oberhalb des Chiasma opticum

Recessus infundibuli

reicht in das Infundibulum des Hypophysenstiels hinein.

Der lange, dünne Aquaeductus cerebri verbindet den 3. und 4. Ventrikel miteinander. Dorsal vom Aquaeductus liegt die Lamina tecti, ventral das Tegmentum und die Crura cerebri.

Klinik:

 Wird der Aquaeductus z.B. durch einen Tumor verschlossen, so erweitern sich infolge des immer mehr anstauenden Liquors die Seitenventrikel sowie der dritte Ventrikel, was zum Hydrocephalus internus (= innerer Wasserkopf) führt.

4. Ventrikel

Der zeltartig aussehende vierte Ventrikel (= Ventriculus quartus) liegt im Rautenhirn. Nach ventral/oben geht er in den Aquaeductus cerebri nach unten in den Canalis centralis der Medulla oblongata und des Rückenmarks über. 

Die Wände des vierten Ventrikels werden gebildet von:

Dach


wird fast vollständig vom Kleinhirn gebildet. Vorne wird es vom Velum medullare

superius und den Pedunculi cerebellares superiores und vom Kleinhirnwurm begrenzt. Der vordere Dachteil geht am First, der Fastigium genannt wird, in den hinteren Dachteil über.

Boden


wird von der Fossa rhomboidea gebildet, die oben vom Pons unten von der Medulla

oblongata gebildet wird.

laterale Wand

wird im oberen Teil von den Pedunculi cerebellares superiores im unteren von den 

Pedunculi cerebellares inferiores begrenzt.

Lateral ist der vierte Ventrikel auf beiden Seiten zu je einem Recessus lateralis ausgestülpt.
Der 4. Ventrikel ist über drei Öffnungen mit dem Subarachnoidalraum (= äußerer Liquorraum) verbunden. Im untersten Teil des Ventrikels liegt die Apertura mediana ventriculi quarti, die den 4. Ventrikel mit der Cisterna cerebellomedullaris verbindet.

Am basalen Ende des Recessus liegt auf beiden Seiten des Ventrikels die Apertura lateralis, die den 4. Ventrikel mit der Cisterna pontis verbindet. Hier ragt ein Teil des Plexus choroideus heraus, der als Bochdaleksches Blumenkörbchen bezeichnet wird. 

Die inneren und äußeren Liquorräume stehen nur durch die drei Aperturae miteinander in Verbindung.
Plexus choroideus

Wie das Rückenmark ist auch das Gehirn in ein Flüssigkeitskissen, den Liquor cerebrospinalis, eingebetten, das im äußeren Liquorraum eine Pufferfunktion ausübt. Weiterhin verfügt das Gehirn über ein ausgedehntes inneres Liquorsystem in Form der vier Ventrikel. Der Liquor hat außerdem ernährende Funktion und ähnelt in seiner Konsistenz dem Blutplasma, aber ohne Proteinanteil. Täglich werden in allen vier Ventrikeln zusammen etwa 500 ml Liquor produziert. Die Produktion findet größtenteils in den Plexus choroidea statt. Diese speziell geformten und strukturierten, arteriovenöse Gefäßkonvolute die von einem speziellen Epithel überdeckt sind, sind für die eigentlich Liquorsezernierung verantwortlich.

Die Plexus choroideus kommen vor:

an der Innenseite des Unterhorns und der Pars centralis der Seitenventrikel 

Im Dach des dritten und vierten Ventrikels.
Fluß des Liquor cerebrospinalis

Der Liquor gelangt aus den Seitenventrikeln durch die beiden Foramina interventricularia in den dritten Hirnventrikel und von dort durch den Aquaeductus cerebri in den vierten Hirnventrikel. Vom vierten Ventrikel gelangt der Liquor durch die Aperturae vom inneren Liquorraum in die Zisternen. Von den Zisternen fließt der Liquor um das Kleinhirn und um die Medulla oblongata herum und unter dem Tentoriumzelt zum Subarachnoidalraum, der das Gehirn sowie das Rückenmark umgibt.

Der Liquor wird durch Venen und außerhalb des ZNS durch Lymphgefäße resorbiert. Es dürfen sich immer nur etwa 150 ml Flüssigkeit im Liquorsystem befinden.
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