1. Testat: Untere Extremität

Embryonale Entwicklung: Entwicklung der Extremitätenknospen in der 5. Woche, daraus entstehen Beckengürtel und freie untere Gliedmaße. In der 6. Woche bildet sich die Fußplatte mit Zehenfurchen, es entwickelt sich das Kniegelenk. Im 2.-3. Entwicklungsmonat findet die Verknöcherung des Beckengürtels statt. Ab der 7. Woche entstehen Knochenkerne in den Diaphysen der Röhrenknochen. Bei der Geburt sind schon Ossifikationsherde in den Epiphysen zu finden.

Muskulatur bildet sich aus den unteren Somiten und ordnet sich in Blastemen für die Flexoren, Extensoren und Adduktoren an. 

Innervation über Rr. Ventrales der Spinalnerven L2-S3 Plexus lumbalis, Plexus sacralis

Knochen : Beckengürtel und freie untere Extremität

(Hüftbein (Os coxae): bestehend aus Darmbein (Os ilium), Sitzbein (Os ischii), Schambein (Os pubis) und Kreuzbein (Os sacrum).

(Oberschenkelknochen (Femur)

(Kniescheibe (Patella)

(Unterschenkelknochen:      -Schienbein (Tibia)




       -Wadenbein (Fibula)

(Fußwurzelknochen:     -Sprungbein (Tarsus)




-Fersenbein (Calcaneus)




-Kahnbein (Os naviculare)




-3 Keilbeine (Ossa cuneiforme mediale, intermedius, laterale)




-Würfelbein (Os cuboideum)

(Mittelfußknochen: Ossa metatarsale I-V

(Zehenknochen:   -Phalanges digiti II-V proximales, mediales, distales



     -Phalanx proximalis/distalis hallucis

Gelenke : 

(Hüftgelenk (Articulatio coxae): Nußgelenk, als Sonderform des Kugelgelenks, da mehr als 50% des

Gelenkkopfes von der Pfanne umfaßt wird.

-Es artikulieren mit einander als Kopf: Caput femoris mit zentraler Fovea capitis

  femoris und als Pfanne die Facies lunata des Acetabulum lunatum mit dem Lig. 

 transversum acetabuli. Die Gelenkslippe Labrum acetabuli vergrößert die

 artikulierenden Flächen. 

-Die Gelenkskapsel zieht vom Pfannenrand zur Linea/Crista intertrochanterica.

-Die Bänder des Hüftgelenks sind: Lig. iliofemoralis, Lig. ischio-femoralis und Lig. 

 pubofemoralis, die in einer schraubentour von den jeweiligen Hüftknochen zum

 Femur ziehen und die Dorsalexten-sion der Hüfte limitieren.

-Die Bursa iliopectinea zwischen M. iliopsoas und Gelenkkapsel bildet das Gleitlager

 für den Muskel.



(Kniegelenk (Articulatio genu): Drehscharniergelenk

-Es artikulieren miteinander als Kopf die Femurcondylen und als Pfannen die Facies

 articulatio superior der Tibia und die Facies articulatio der Patella.

-Die Gelenkskapsel zieht von der Knorpelknochengrenze des Femurs zum Caput

 tibiae

-Die Bänder des Kniegelenks teilen sich in 1. Außenbänder: Lig. colaterale tibiale

 (mediale), Lig. colaterale fibulare (laterale), Lig. patellae (Fortsetzung der 

 Ansatzsehne des M. quadrizeps femoris) und Ligg. Popliteum obliquum und 

 arquatum (Verstärkung der Rückseite) und 2. Innenbänder: Lig cruciatum anterior,

 Lig. cruciatum posterior, Lig. transversum genu (Verbindung der beiden Menisci),

 Lig. meniscofemoralis anterior und Lig. meniscofemoralis posterior.

-Die beiden Menisci zwischen den Gelenkflächen bestehen aus Faserknorpel und

 gleichen bei Bewegungen die Unebenheiten der miteinander artikulierenden Flächen

 aus. Der mediale Meniscus ist c-förmig und mit der Gelenkskapsel und dem medialen

 Colateralband verwachsen und weniger beweglich (reißt deshalb schneller ein), der

 laterale Meniscus ist eher ringförmig und mit der Kapsel verwachsen.

-Im Kniegelenk finden sich die Bursae suprapatellaris, infrapatellaris und

 praepatellaris.



(Verbindungen der Unterschenkelknochen: 

-Articolatio tibiofibularis (zwischen Epicondylus tibialis lateralis und Caput fibulae)

-Membrana interossea zwischen den Margones interosseae beider Knochen

-Syndesmosis tibiofibularis (Malleolusgabel)



(Articulationes pedis:




-oberes Sprunggelenk: Articulaio talocruralis: Schaniergelenk




     es artikulieren miteinander die Trochlea tali als Kopf und die Gelenkflächen der 

      Malleolengabel als Pfanne. Die Gelenkkapsel ist jeweils an der Knorpelknochen-     

     grenze der Knochen befestigt, am Collum tali reicht sie weiter nach distal. Seitliche 

     Verstärkung der Kapsel durch Colateralbänder: Lig. colaterale mediale besitzt 4 

     Anteile (Pars tibionavicularis, Pars tibiotalaris anterior, Pars tibiotalaris posterior,

     Pars tibiocalcanea), das Lig. colaterale  laterale mit Lig. talofibulare anterius, Lig.

     talofibulare posterius und Lig.calcaneofibulare

-unteres Sprunggelenk:1. Articulatio subtalaris (hintere Kammer) und 2. Articulatio 

 talocalcaneonavicularis (vordere Kammer):atypisches einachsiges Drehgelenk/Kegel-  

 gelenk, funktionell miteinander gekoppelt

1-Es artikulieren miteinander die Facies articularis talaris posterior des Calcaneus  

    und  die Facies articularis calcanea posterior des Talus. Die Gelenkskapsel wird 

    verstärkt durch Lig. talocalcaneum mediale, Lig. talocalcaneum laterale, Lig. talo-

    calcaneum interosseum, Lig. calcaneofibulare.

2-Es artikulieren miteinander der Talus und das Os naviculare jeweils mit dem Calca-

    neus. Die Gelenkskapsel wird verstärkt durch Lig. calcaneonaviculare plantare

    (wichtigstes Band des Fußes), Lig. talonaviculare.

  -Articulatio calcaneocuboidea: Amphiarthrose

        Verstärkt durch Lig. bifurcatum, Lig. calcaneocuboideum plantare, Lig. plantare   

        Longum.

  -Articulatio tarsi transversa: Chopart-Gelenklinie, flach s-förmig geschwungener Spalt  

        zwischen hinterer und vorderer Reihe der Fußwurzelknochen.

  -Articulationes cuneonavicularis und cuneocuboidea: Amphiarthrosen

  -Articulationes tarsometatarsales: straffe Gelenke zwischen Fußwurzel- und Mittelfuß-

         knochen. Verstärkt durch Ligg. Tarsometatarsalia dorsalia, interossea, plantaria.

  -Articulationes internetatarsales: Zwischenmittelfußgelenke, verstärkt durch Ligg.

          metatarsalia dorsalia, interossea, plantaria, sowie das Lig. metatarsale transver-   

          sum profundum.

  -Articulationes metatarsophalangeae (Zehengrundgelenke)

  -Articulationes interphalangeae (Mittel- und Endgelenke der Zehen)

Muskulatur: Hüftmuskulatur: Ursprung von Becken und Wirbelsäule, Ansatz am Femur


Innere Hüftmuskeln:  Flexoren

    M. psoas major





    M. psoas minor                M.iliopsoas





    M. iliacus          





    M. piriformis





    M. obturatorius internus


Äußere Hüftmuskeln: Extensoren

    M. gluteus maximus





    M. gluteus medius





    M. gluteus minimus

  



    M. tensor fasciae latae





    M. gemellus superior





    M. gemellus inferior





    M. quadratus femoris





    M. obturatorius externus

  Oberschenkelmuskulatur: Ursprung von Becken/Femur, Ansatz an Femur/





Unterschenkel


Extensoren: M. sartorius



       M. rectus femoris



       M. vastus lateralis



       M. vastus intermedius                   N. femoralis 



       M. vastus medialis



       M. articularis genu


Flexoren:     M. biceps femoris



       M. semitendinosus

     N. tibialis



       M. semimembranosus

Adduktoren: M. pectineus



       M. adductor longus



       M. adductor brevis                         N. obturatorius



       M. adductor magnus



       M. gracilis

  Unterschenkelmuskulatur:


oberflächliche Flexoren: M.gastrocnemius



    
             M. soleus



            
             M. plantaris


tiefe Flexoren :                M. flexor digitorum longus

N.tibialis  




             M. tibialis posterior




             M. flexor hallucis longus




             M. popliteus


Extensoren :
             M. tibialis anterior




             M.extensor digitorum longus           N. fibularis profundus




             M. extensor hallucis longus




             M. peroneus tertius


Peroneusgruppe:
             M. peroneus longus

N. fibularis superficialis




             M. peroneus brevis

Fußmuskulatur:

      Fußrückenmuskeln:     M.extensor hallucis brevis

N. fibularis profundus




 M. extensor digitorum brevis

      Fußsohlenmuskeln:


Mediale Gruppe: M. abductor hallucis




 M. flexor hallucis brevis


Nn. plantares lat./med.




 M. adductor hallucis


Intermediäre Gr.: M. flexor digitorum brevis




 M. quadratus plantaris




 Mm. lumbricales


Nn. plantares lat./med.




 Mm. interossei plantares



 Mm. interossei dorsales

Laterale Gruppe: M. abductor digiti minimi



 M. flexor digiti minimi


N. plantaris lateralis



 M. opponens digiti minimi 

Nerven:
Plexus lumbosacralis: Rami anteriores der Spinalnerven Th12-L4 und L4-S4

Die Rami dorsales versorgen als Nn. lumbales, sacrales und coccygei die au-tochtone Rückenmuskulatur, als Nn. clunii sensibel die Haut des Rückens.

Plexus lumbalis: N. iliohypogastricus: durch M. psoas major, zwischen M. transversus ab-Th12-L1
dominalis und M. obliquus internus



(Rr. musculares an die betreffenden Muskeln


(R. cutaneus anterior zur Haut der Leistenbeuge


N. ilioinguinalis: kaudalwärts parallel zu N. iliohypogastricus


    Th12-L1
(R. cutaneus an die Haut des Leistenrings




(Rr. scrotales an das Scrotum




(Rr. labiales an die Labia majores


N. genitofemoralis: zieht durch M. psoas major, spaltet sich in zwei Äste:


     L1-L2
(R. genitalis: zum Cremaster und Scrotum/ zu der Haut 

der Labia majores




(R. femoralis: zur Haut des Oberschenkels im Bereich des 




      Hiatus saphenus

               N. cutaneus femoris lateralis: zieht durch die Lacuna musculorum zur 

     L2-L3
Haut des lateralen Oberschenkels





 N. femoralis: zieht zwischen M. psoas und M. iliacus durch die Lacuna 





          L2-L4
musculorum







(Rr. musculares an: M. psoas major









       M. iliacus









       M. quadriceps femoris









       M. sartorius









       M. pectineus

(Rr. cutanei anteriores zur Haut des ventralen Oberschenkels

Endast:
N. saphenuns, zieht durch den Adduktorenkanal zwischen die Mm. sartorius und gracilis zum Knie, dann mit der V. saphena zum medialen Fußrand


(Rr. infrapatellares


(R. cutaneus cruris medialis

N. obturatorius: zieht am M. psoas major entlang , unter Vasa iliacae 

L2-L4
hindurch, durch den Canalis obturatorius zum medialen Oberschenkel.

(R. anterior: M. adductor longus


         M. adductor brevis 


         M. gracilis


         M. pectineus

(R. posterior: M. adductor magnus


           M. obturatorius externus

Plexus sacralis:
Rr. musculares: an M. piriforme



            L5-S2
     M. obturatorius internus





     M. quadratus femoris



N. gluteus superior: versorgt M. gluteus medius, M. gluteus minimus und

            L4-S1
   M. tensor fasciae latae





N. gluteus inferior: zieht durch Foramen infrapiriforme zum M. gluteus 





            L5-S2
   maximus





N. cutaneus femoris posterior: zieht durch Foramen infrapiriforme und 

            S1-S3
durch die Fascia lata, innerviert die Haut des dorsalen 



Oberschenkels.



(Rr. clunii zur Gesäßhaut

N. pudendus: zieht durch das Foramen infrapiriforme aus dem Becken her-

            S2-S4
aus, um die Spina ischiadica herum und durch das Foramen 

ischiadicum minus wieder ins Becken hinein. Dann zieht er 

in den Canalis pudendalis

(Nn. rectales inferiores( motorische Innervation des M. 

sphincter ani externus

(Nn. perineales zu Dammhaut, Scrotum/ Labia majores

(N. dorsalis penis/clitoris zur dorsalen Haut des Penis/ der Klitoris.





N. ischiadicus: zieht durch das Foramen piriforme zwischen die ischio-

            L4-S3
  crurale Muskulatur, teilt sich am Oberschenkel in:


N. peroneus communis:



N. tibialis:


Zieht in die Kniekehle über des Caput laterale
zieht durch die Mitte der Fossa poplitea unter den 


des M. gastrocnemius in die Peroneusloge

Arcus tendinosus m. solei zwischen die oberfläch-


(R. muscularis zu Caput brevis des Biceps fem.
lichen und tiefen Flexoren und später unter dem 


(N cutaneus surae lateralis


Retinaculum flexorum in die Fußsohle 


teilt sich in:




gibt folgende Äste ab:


(1. N. peroneus superficiale:


(Rr. Musculares an alle Flexoren des Beines 


zieht durch die Peroneusloge distalwärts, durch-
(N. interosseus cruris auf der Membrana inteross


bricht die Fascia cruris, gibt ab:


(N. cutaneus surae medialis zur Haut des 


(Rr. musculares an Mm. Peronei longus et brevis
medialen Unterschenkels


(N. cutaneus dorsalis medialis


(Rr. calcanei mediales


(N. cutaneus dorsalis intermedius


(N. plantaris medialis zu Muskeln der Fußsohle


(2. N. peroneus profundus:


(Rr. musculares zu Muskeln der Fußsohle


zieht durch das Septum intermusculare anterior
(Nn. digitales plantares communes


cruris in die Extensorenloge, ventral des M. tibi-
(N. plantaris lateralis


alis anterior distalwärts, gibt ab:


(Rr. musculares zu Extensoren und Muskeln des 


Fußrückens


(Nn. digitales dorsales 

Arterien und Venen: 

A. femoralis: Fortsetzung der A. iliaca externa, zieht durch die Lacuna vasorum unter dem 

Leistenband hindurch in die Fossa iliopectina, durch den Adduktorenkanal, durch den Hiatus tendinosus in die Fossa poplitea. Sie gibt folgende Äste ab:

A. epigastrica superficialis: zur Haut des Unterbauchs 

A. circumflexa iliaca superficialis: parallel zum Leistenband verlaufend

Aa. profundae externae: zur medialen Haut



Rr. inguinales



Rr. scrotales/ labiales anteriores

A. profunda femoris: lateral aus der A. femoralis, zieht dorsolateral zwischen die 

Ober schenkelmuskeln:

A. circumflexa femoris lateralis zum Collum Femoris

A. circumflexa femoris medialis zu den Extensoren

Aa. perforantes zu den Adduktoren und Flexoren

A. descendens genicularis: zieht mit N. saphenus aus dem Adduktorenkanal, versorgt 

mitt Rr. articulares über das Rete geniculare das Kniegelenk und über den R. saphenus die Haut des medialen Unterschenkels. 

A. poplitea: heißt so ab dem Ende des Adduktorenkanals, zieht durch Fossa poplitea, teilt 

sich in A. tibialis anterior und posterior. Sie gibt zuvor folgende Äste ab.

Rr. musculares an die umliegende Muskulatur

Aa. superiores lateralis und medialis genus zum Rete articulare genus

Aa. surales zur Wadenmuskulatur

Aa. inferiores lateralis und medialis genus zum Rete articulare genus

A. tibialis anterior: zieht in die Extensorenloge, wird von der Sehne des M. extensor hallucis 

longus überkreuzt, endet als A. dorsalis pedis.

A. recurrens tibialis posterior, zieht unter dem M. popliteus in die Kniekehle

A. recurrens tibialis anterior, zum Rete articulare genus

A. malleolus anterior lateralis, zum Rete malleolare laterale

A. malleolus anterior medialis, zum Rete malleolare mediale

  Endast: A. dorsalis pedis: zieht auf den Fußrücken, ist zwischen den Sehnen des M. extensor



hallucis longus und M. extensor digitorum longus zu tasten, sie gibt ab:

A. tarsalis lateralis zum Bereich des Os cuboideum

Aa. tarsales mediales zum medialen Fußrand

A. arcuata: zieht bogenförmig über die Matatarsalbasen, gibt ab:

A. metatarsalis dorsalis I

A. metatarsales dorsales II-IV, ziehen auf Mm. Interossei II-IV

A. metatarsalis dorsalis V, verläuft seitlich am Mittelfußknochen V

Aa digitales dorsales als Endäste der Aa. metatarsales dorsales (jeweils 2 

Stück)



A. tibialis posterior: zieht zusammen mit dem N. tibialis durch den Arcus tendineus m. solei




in die tiefe Flexorenloge. Sie ist dorsokaudal des medialen Malleolus tastbar.Sie gibt




folgende Äste ab:




Rr. musculares zu den Flexoren des Unterschenkels




R. circumflexa fibularis zum Rete articulare genus




Rr. malleolares mediales zum Rete malleolare mediale




Rr. calcanei zum Rete calcaneum

A. fibularis: zweigt dicht unterhalb des Arcus tendineus m. solei aus der A. tibialis 

posterior ab, zieht zur Membrana interossea, abwärts zum lateralen Malleolus. Sie versorgt die tiefen Flexoren und die Peroneusgruppe und gibt ab.

R. perforans zum Rete malleolare laterale und zum Fußrücken

R. communicans als Verbindungsast zw. Aa tibialis posterior und fibularis

Rr. malleolares laterales zum Rete malleolare laterale

Rr. calcanei zum Rete calcaneum

A. plantaris medialis, zweigt in der Fußsohle oder unterhalb des Innenknöchels ab, 

läuft zwischen Mm. abductor hallucis und flexor digitorum breviszum medialen Fußrand, bildet Teile des Arcus plantaris

A. plantaris lateralis, anderer Endast der A. tibialis posterior, zieht zwischen Mm. 

flexor digitorum brevis und quadratus plantare in die Tiefe zur seitlichen Fuß-region, bildet hauptsächlich den Arcus plantaris profundus. Aus diesem zweigen ab:


Aa. metatarsales plantares I-IV, Aa. digitales plantares communes, Aa. digi-


tales plantares propriae

V. saphena magna: zieht vom medialen Fußrücken vor dem Innenknöchel entlang zur medi-

alen Seite des Unterschenkels, dann hinter dem Condylus medialis femoris zur Oberschenkelvorderseite, mündet im Hiatus saphenus in die V. femoralis.



V. saphena parva: zieht vom lateralen Fußrand an der Rückseite des Unterschenkels entlang, 

durch die Fascia poplitea und mündet in der V. poplitea.



Tiefe Beinvenen: entsprechen in Verlauf und Namen den Arterien, die sie begleiten. Bis zur 




V. poplitea jeweils doppelt, ab dort je einzelne Begleitvenen.




V. femoralis zieht mit der A. femoralis durch die Lacuna vasorum und stetzt sich in 

die V. iliaca externa fort.

