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6  Arterien

Die wichtigsten Arterien

A. temporalis superfic. ﬁ
A. ophthalmica <

Circulus arteriosus
cerebri

A. maxillaris ﬁ" A. carotis interna
A. facialis (——r A. vertebralis
A. carotis ext. A. carotis

communis

A. subclavia

A. mammaria interna Aorta thoracica

A. axillaris

A. brachialis

A. recurrens radialis
A. recurrens ulnaris

Truncus coeliacus

AN

l

A. lienalis

7

\ 7

A. gastrica sin.
A. mesenterica sup.

A. hepatica communis

A renalis Aorta abdominalis
A. radialis A. mesenterica inf.
A. ulnaris ¢ A. testicularis/ovarica

Arcus palmaris A.iliaca comm.

profundus A. iliaca int.
Arcus palmaris A. iliaca ext.
superficialis
A. femoralis

A. profunda femoris

A. genus descendens

A. poplitea

A. tibialis anterior
A. fibularis

A. tibialis posterior

A. dorsalis pedis

A. arcuata

A. plantaris
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Arterien

* Die A. centralis retinae verlduft vor Eintritt in den Bulbus ein Stiick weit im
Zentrum des N. opticus. Wird sie durch einen Embolus verlegt, fiihrt dies
zur Erblindung.

* Die A. ophthalmica gibt Aste zu Trinendriise, Stirn, duReren Augenmus-
keln und zur Versorgung der Orbita (s. u.) ab, bevor sie in der A. supra-
trochlearis und in der A. dorsalis nasi endet.

¢ Die Sinnesfortsdtze der Retina werden nicht von der A. centralis retinae,
sondern durch das Pigmentepithel hindurch von den Gefdflen der
Choroidea aus den Aa. ciliares posteriores breves versorgt.

e Die Netzhaut (Retina) des Auges wird von beiden Seiten mit Blut versorgt,
von auRen durch die Aa. ciliares (Pars caeca) und von innen durch Aste der
A. centralis retinae (Pars optica).

* Die Irisgefdafle stammen aus dem C. arteriosus iridis major und minor.

¢ Die A. ethmoidalis anterior versorgt auch den Sinus frontalis, die A. eth-
moidalis posterior die hinteren Cellulae ethmoidales.

* Die Aa. ciliares posteriores breves ziehen zum Auge und bilden den
Circulus arteriosus sclerae (Zinnii), wobei sie sich in kleinere Astchen auf-
teilen, welche die Sklera durchstof3en. Die A. centralis retinae verbindet
sich hinter der Lamina cribrosa iiber Seitendste mit dem Circulus Zinii.

¢ Durch Spiegelung des Augenhintergrundes (Funduskopie, auch Ophthal-
moskopie) konnen pathologische Veranderungen der Blutgefafie der Reti-
na festgestellt werden. Durch dieses Verfahren werden Retina, Choroidea,
retinales Pigmentepithel, Discus nervi optici und Macula lutea beurteilt.

(

- @ " | VERSORGUNGSGEBIETE DER ZILIARARTERIEN

e Aa. ciliares anteriores — episklerales Gewebe und
Konjunktiva
e Aa. ciliares posteriores breves —  Pars caeca retinae

® Aa. ciliares posteriores longae —  Corpus ciliare und Iris
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Venen

Die wichtigsten Venen

V. temporalis superfic.

V. ophth almica

V. maxillaris

V. facialis
V. jugularis int.
V. subclavia

V. axillaris

V. occipitalis

Sinus sagittalis
Sinus petrosus inferior

V. jugularis externa

V. thoracica interna
V. brachialis

V. cephalica

V. basilica

V. mediana cubiti
V. renalis

V. radialis

V. ulnaris

Arcus venosus

V. cava superior
V. hepaticae

V. cava inferior

V. testicularis/ovarica

V. iliaca communis
V. iliaca interna

V. iliaca externa

V. circumflexa iliaca

palm. prof.

VWv. perforantes

Arcus venosus

palm. superfic. /
V. femoralis ———— <
®

V. saphena magna

V. poplitea -

V. saphena parva
V. tibialis anterior
VWv. perforantes

V. tibialis posterior

Arcus venosus plantaris

&L

Arcus venosus dors. pedis D%

Vv. saphenae access.
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32

Venen

® Der Abfluss des Blutes aus Choroidea, Corpus ciliare und Iris erfolgt iber
zahlreiche Venolen, die in die vier Wirbelvenen (Vv. vorticosae) ein-
miinden.

* Die V. centralis retinae verlduft parallel zur gleichnamigen Arterie und
sammelt das Blut der Netzhaut.

* Das Kammerwasser drainiert aus der vorderen Augenkammer in den
Sinus venosus sclerae (Schlemmscher Kanal). Ist dieser Abfluss gestort,
kann sich der Innendruck des Auges erhohen (Engwinkelglaukom).

¢ Die V. ophthalmica superior erhdlt Zufliisse aus Bulbus, oberer Orbita,
Augenlid, Tranenapparat und Siebbeinzellen, bevor sie in den Sinus
cavernosus einmiindet. Die V. ophthalmica inferior kann Verbindung
zum Plexus pterygoideus und zur V. ophthalmica superior haben und
flihrt venoses Blut aus dem Bereich der Nasenhdhle.

¢ Krankheitserreger konnen bei entsprechendem Blutfluss iiber die V. an-
gularis und die V. ophthalmica superior aus dem Gesichtsbereich in den
Sinus cavernosus und von dort aus in die Sinus durae matris gelangen,
was eine Meningitis zur Folge haben kann. In diesem Zusammenhang ist
auch die Verbindung zwischen V. ophthalmica superior und den vendsen
Gefdfien des Gehirns iiber die V. diploica frontalis zu erwdhnen.

¢ Der Plexus pterygoideus erhdlt u. a. Zufliisse aus dem Hororgan und aus
Venen der Ohrspeicheldriise. Bei Entziindungen der Parotis (z. B.
Parotitis epidemica = Mumps, Ziegenpeter) kann es, begiinstigt durch
die Verbindungen des Plexus zum Sinus cavernosus, zu Komplikationen
in Form einer Meningitis, seltener einer Enzephalitis kommen. Menin-
gitiden entstehen in ca. 50 % der Fdlle ohne vorhergehende Parotis-
Entziindungen.

ZUFLUSSE ZUR V. OPHTHALMICA SUPERIOR

Vv. ciliares, Vv. palpebrales (Augenlider), Sicilianische Augen,
V. diploica frontalis, Vv. vorticosae, V. lacrimalis, die vornehm lachen, sieht
V. centralis retinae, Vv. ethmoidales, man am centralen Etna

V. ophthalmica inferior oft.
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Hirnnerven

e Der N. oculomotorius (HN 1) kann, vor allem bei einer Verlagerung des
Gehirns zur Seite, gegen die Kante des Tentorium cerebelli gequetscht
werden. Dabei fallen zundchst seine parasympathischen (einseitig weite
Pupille), spater auch die motorischen Anteile aus (Doppelbilder). Da
Fasern des N. oculomotorius auch den M. levator palpebrae innervieren,
kann aus einer Schddigung auch ein schlaff herunter hangendes
Augenlid resultieren (Ptosis). Bei anhaltender Verlagerung des Gehirns
gegen die Tentoriumkante droht eine obere Einklemmung. Dabei kommt
es zu einer Verletzung des Hirnstamms, der ebenfalls gegen die
Tentoriumskante gedriickt wird.

e Der N. trochlearis (HN IV) tritt als einziger Hirnnerv dorsal, nahe der
Colliculi inferior aus dem Hirnstamm aus. Kein anderer Hirnnerv aufier
ihm kreuzt auf die Gegenseite. Er innerviert den M. obliquus superior auf
der jeweils kontralateralen Seite.

e Liegt eine Trochlearislahmung vor, duflert sich dies bei einseitiger Mani-
festation wahrend der Adduktion durch Abweichung des paretischen
Auges nach oben. Sind beide Seiten betroffen, kommt es u. a. zur Ver-
tikalabweichung beider Augen.

¢ Der N. abducens (HN VI) innerviert den M. rectus lateralis. Fallt er aus,
weist das betroffene Auge ein Abduktionsdefizit auf, d. h. beim Blick
gerade aus weicht das Auge nach innen ab. Ursachen hierfiir konnen
Durchblutungsstérungen, lokale Kompressionen, Infektionen oder Kom-
plikationen nach neurochirurgischen Eingriffen sein. Der lange extra-
durale, aber noch intrakranielle Verlauf ist ein Faktor, der den frithen
Ausfall des M. rectus lateralis bei steigendem Hirndruck erklart.

e Alle drei Augenmuskelnerven verlaufen ein stiickweit in unmittelbarer
Beziehung zum Sinus cavernosus und kdnnen bei Infektionen des Sinus
in Mitleidenschaft gezogen werden.

@ ~ N. 0OCULOMOTORIUS

Der HN Ill innerviert die duferen Augenmuskeln mit Ausnahme von
M. rectus lateralis und M. obliquus bulbi superior.
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Hirnnerven

e Der N. trigeminus (HN V) hat einen somatoafferenten und einen
kleineren somatoefferenten Anteil. Der efferente Teil innerviert die
Kaumuskulatur motorisch, der afferente Teil versorgt das Gesicht und

die Hirnhaute sensibel.

* Die Rr. alveolares superiores des N. maxillaris versorgen sowohl die
Schleimhaut des Sinus maxillaris als auch die Zdhne des Oberkiefers
durch afferente Bahnen, d. h. sie iibernehmen die sensible Versorgung
dieses Bereichs. Eine Entziindung der Kieferhohle kann in Folge dessen
als Zahnschmerz empfunden, und Zahnschmerzen konnen als

Schmerzen in der Kieferhohle wahrgenommen werden.

INNERVATION DER KAUMUSKULATUR

Der N. masticatorius des N. mandibularis innerviert alle Kaumuskeln.

AsTE DES N. TRIGEMINUS UND IHRE DURCHTRITTSPUNKTE

Aste des N. ophthalmicus (HN V1)

N. frontalis, N. nasociliaris, N. lacrimalis

Foramen ovale

Aste des N. maxillaris (HN V2)

N. zygomaticus, R. meningeus, N. infra-
orbitalis, N. pterygopalatinus, Nn. palati-
ni, Nn. alveolaris superior/posterior/

medius/anterior

Aste des N. mandibularis (HN V3)

Kaumuskulatur innervierende (N. mas-
setericus, N. temporalis profundus,
N. pterygoideus medialis/lateralis),

N. lingualis, N. tensor tympani,

R. meningeus, N. uriculotemporalis,
N. temporalis profundus, N. buccinator,
N. mylohyoideus, N. mentalis (Kinn)

— N. mandibularis
Foramen rotundum— N. maxillaris

oft
front das Nashorn Lastern.

1. Ovale Mandeln
2. roter Max

Max

zeigt Moritz unter den

Augen von Terry seinen Gaumen
und vier Zdhne.

Mandeln
kauen

liefert tatsachlich
mehr urige

tolle Backen,
mein Kind.
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114 Sensibles Nervensystem

ventral

N. cutaneus
brachii medialis

N. cutaneus
antebrachii medialis

(" R. palmaris

N. ulnaris <
Nn. digitales
palmares
communes
L et proprii

Nn. supraclaviculares
(aus Plexus cervicalis)

N. cutaneus brachii lateralis
superior (aus N. axillaris)

N. cutaneus brachii lateralis
inferior (aus N. radialis)

N. cutaneus antebrachii lateralis
(aus N. musculocutaneus)

R. superficialis
nervi radialis
(aus N. radialis)

|

R. palmaris )

} N. medianus
Nn. digitales

palmares
communes

et proprii




Obere Extremitat

115

dorsal C3
ca Nn. supraclaviculares
// (aus Plexus cervicalis)
C5
N. cutaneus brachii lateralis
T3 superior (aus N. axillaris)
T4
T5 N. cutaneus brachii |
posterior
T6
N. cutgnf;us prach|| > N. radialis
lateralis inferior
N. cutaneus N. cutaneus ante-
brachii medialis brachii posterior

N. cutaneus antebrachii
lateralis (aus N. musculo-
cutaneus)

N. cutaneus
antebrachii medialis

Nn. digitales
dorsales

(aus R. super-
ficialis nervi

(" R. dorsalis dhalis
radialis

Nn. digitales
N. ulnaris < dorsales

Nn. digitales
palmares

L proprii

Nn. digitales
palmares proprii
(aus N. medianus)




118 Gelenke

Die wichtigsten Gelenke

dorsal

121

Art. humeri

Art. cubiti
e Art. humeroulnaris
e Art. humeroradialis

® Art. radioulnaris prox.

Artt. manus

%% 122

Art. genus

Oberes Sprunggelenk
e Art. talocruralis \

Unteres Sprunggelenk ———————

e Art. subtalaris

e Art. talocalcaneonavicularis

124
7N\ I 7N
a0
0N/
125
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Art. coxae

Tarsal- und
Metatarsalgelenke
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Gelenke

¢ Synarthrosen werden als ,falsche“ oder kontinuierliche Gelenke

ohne Gelenkspalt bezeichnet.

Articulationes fibrosae:

— Syndesmose: bandhafte Verbindung zweier Knochen iiber kolla-
genes oder elastisches Bindegewebe.

— Synostose (Art. ossea): Verbindung zweier Knochen iiber
Knochengewebe.

— Gomphosis: Art. dentoalveolaris

Synchondrose (Art. cartilaginea): Verbindung zweier Knochen durch

hyalinen Knorpel.

Hemiarthrose: Synarthrose mit fliissigkeitsgefiilltem Spalt.

e Diarthrosen (Artt. synoviales) werden als ,,echte“ oder diskontinu-
ierliche Gelenke bezeichnet. lhre charakteristischen Merkmale sind
Gelenkspalt (Spatium articularis), Gelenkknorpel (Cartilago articula-
ris), Gelenkhohle (Cavitas articularis) und Gelenkkapsel (Capsula arti-
cularis). Die Gelenkhohle enthdlt Gelenkschmiere (Synovia), welche
die Reibungskrafte minimiert und den Gelenkknorpel erndhrt. Einige
Gelenke weisen Hilfsstrukturen auf, z. B. Bander (Ligamenti), Schleim-
beutel (Bursae synoviales) oder Zwischenscheiben (Disci articulares).
Art. simplex: einfaches Gelenk, das aus zwei Knochen besteht.

Art. composita: zusammengesetztes Gelenk mit mehr als zwei
Knochen.

Bikondyldres Gelenk (Art. bicondylaris): besitzt zwei Gelenkrollen
und einen Freiheitsgrad.

Flaches Gelenk (Art. plana): besitzt ebene Gelenkflachen.
Wackelgelenk (Amphiarthrose): echtes Gelenk mit Gelenkspalt,
dessen Beweglichkeit durch einen straffen Bandapparat nahezu voll-
standig eingeschrankt ist.

Kugelgelenk (Art. spheroidea): dreiachsiges Gelenk mit drei
Freiheitsgraden.

Eigelenk (Art. ellipsoidea): besitzt zwei Freiheitsgrade.

Sattelgelenk (Art. sellaris): sattelformige Gelenkflaichen mit zwei
Freiheitsgraden.

Drehgelenk (Art. trochoidea): besitzt einen Freiheitgrad.
Scharniergelenk (Gynglimus): besitzt einen Freiheitsgrad. Die Bewe-
gung ist durch Kollateralbander gesichert.



Gelenk

Gelenkflachen

Articulationes cranii (Kopfgelenke)

Oberes
Kopfgelenk
(Art. atlanto-
occipitalis)
Seitliches
unteres Kopf-
gelenk

(Art. atlan-
toaxialis lat.)

Mittleres unte-
res Kopfgelenk
(Art. atlanto-
axialis
mediana)

Kiefergelenk
(Art. temporo-
mandibularis)

Condylus occipitalis des
Os occipitale; Facies
articularis superior der
Massa lateralis atlantis

Facies articularis inferi-
or der Massa lateralis
atlantis;

Processus articularis
superior des Axis

Fovea dentis des Arcus
ant. atlantis; Facies arti-
culares ant. et post. des
Dens axis; Ventralflache
des Lig. transversum
atlantis

Facies articularis der
Fossa mandibularis und
des Tuberculum articu-
lare an der Pars squa-
mosa des Os temporale;
Caput mandibulae am
Processus condylaris
der Mandibula

Gelenke des Kehlkopfes

Ringknorpel-
Stellknorpel-
Gelenk

(Art. crico-
arytenoidea)

Ringknorpel-
Schildknorpel-
Gelenk

(Art. crico-
thyroidea)

Articulationes membri superiores (Gelenke der oberen Extremitét)

Cartilago cricoidea;
Basis des Stellknorpels

Cornu inferius der
Cartilago thyroidea;
Facies articularis thyro-
idea der Cartilago
cricoidea

Kopf und Schultergiirtel

Gelenktyp Funktion

Anato-
misches
Eigelenk

Dreh-
gelenk

Gleit-
Scharnier-
gelenk,
Eigelenk

Freies
Zylinder-
gelenk,
Kugel-
gelenk

Scharnier-
gelenk

Flexion;
Extension:
Seitneigung
des Kopfes

Rotation des
Kopfes

Gleit- und
Schiebe-
bewegung des
Kiefers

Schiebe- und
Drehbewe-
gung; Erwei-
terung/Ver-
engung der
Stimmritze

An-, Entspan-
nung des Lig.
vocale durch
Kippung der
Cartilago thy-
roidea

Articulationes cinguli pectoralis (Gelenke des Schultergiirtels)

Laterales
Schliisselbein-
gelenk (Art.
acromio-
clavicularis)

Facies articularis clavi-
cularis der Scapula;
Facies articularis acro-
mialis der Klavicula

Anato-
misches
Kugel-
gelenk

Bewegungs-
ausflihrung
zusammen
mit Schulter-/
Sternoklavi-
kulargelenk

Strukturen

Lig. atlanto-

occipitale late-

rale

Ligg. alaria;
Lig. apicis
dentis;

Lig. cruci-
forme;

Lig transver-
sum atlantis;
Membrana
tectoria

Discus articu-
laris;

Lig. laterale;
Lig. mediale;
Lig. styloman-
dibulare; Lig.
sphenomandi-
bulare

Lig. cricoaryte-

noideum;
Lig. crico-
pharyngeum

Lig. cerato-
cricoideum

Tw. Diskus aus
Faserknorpel;
Lig. acromio-
claviculare; Lig.
coraco-
claviculare

Klinische
Relevanz

Transdentale
Atlasluxati-
onsfraktur:
Abbruch der
Dens axis,
Atlas weicht
nach ventral,
dorsal oder
lateral

Kiefersperre;
Myarthropa-
thie des
Kiefergelenks
(myofasziales
Schmerz-Dys-
funktions-
Syndrom)

Selten
Luxation

121
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