Anatomie – Kapitel 1: Plazentation & Embryologie

Zyklus & Oogenese

Zyklus der Frau:
FSH stimuliert Primärfollikel ( Graaf-Follikel



LH löst den Eisprung aus am 14. Tag (danach Spinnbarkeit des Zervixschleims)



Progesteron  bewirkt Sekretionsphase im Uterus (Aufnahme des Eis) ( Menstruation)



Östrogen macht neg. Rückkopplung (FSH und LH ) / wird v. Tertiärfollikel produziert

Oogenese: Primordialfollikel ( Sekundärfollikel ( 1. Reifeteilung (pränatal) ( Tertiärfollikel  ( Befruchtung ( 2. RT

Ovulation: Tertiärfollikel wird zum Graaf-Follikel ( Uterus ( Corpus luteum

Befruchtung: HCG wird vom Trophoblast produziert, ( Corpus luteum graviditas (ab 5. Monat albicans)

Keine Befruchtung: Corpus Luteum degeneriert zum Corpus albicans (Progesteronabfall) / Corpus rubrum

Mitose / Meiose:

Mitose = zuerst DNA-Verdopplung, dann 2 Tochterzellen

Meiose = Unterteilung in 2 Reifeteilungen: Gameten mit haploidem Chromosomensatz

Spermatogenese:

(in Tubuli seminiferi contorti) Stimuliert durch FSH

Urkeimzellen ( Spermatogonien ( Mitose ( prim. Spermatozyte (  1.RT ( 2 sek. Spermatozyten (
( 4 Spermatiden ( 2. RT ( 4 Spermien (SPERMIOGENESE)

Akrosom:
Spermienkopf, gleich Lysosomen, Enzymreich (Akrosomreaktion), Entwicklung aus Golgi-Feld

Entwicklung:

In der Plazenta:
Chorion = fetaler Anteil (Somatopleura, Zytotrophoblast und Synzytiotrophoblast)



Endometrium = materner Anteil (Deciduda basalis, capsularis, parietalis)



Synthese: Östrogen, Progesteron, HCG, HPL; Stofftransport

Schranke: mütterliches Blut fließt im intervillösen Raum an embryonalen Zotten vorbei.


   Durchgängig für Gase, Antikörper, IgG !!! 

Nabelstrang: 1 V.umbilicalis (O2) 2 Aa.umbilicales (CO2)

Dottersack: Auskleidung der Blastozystenhöhle mit Zytotrophoblastenzellen, Bei Abfaltung des Embryos

Chorda dorsalis = Achselnorgan des Embryos induziert Anlage der WS und des Neuralrohrs

Keimblätter: 
1. Entoderm: 

2. Ektoderm: Primitivstreifen ( -rinne ( Neuralrinne ( -falten ( -rohr ( ZNS

(


Neuralrohr: (ZNS, Ependymzellen, 1. Sympathikusneuron)

3. Mesoderm: Somiten: 
1. Sklerotom (Skelettelemente)




2. Myotom (Skelettmuskulatur)




3. Dermatom (Hautbindegewebe)

Neuralleiste: (periphere Nerven, Ganglien, Gliazellen, Schwann, Mesektoderm (Dentin, Hirnhäute),

Nebennierenmark)

Canalis neurentericus: 18. Tag,  Boden des Chordafortsatzes verschmilzt mit Entoderm (Verb. Dottersack)

Zölom: Aus Spalträumen zwischen Mesoderm

Urachus: Verbindet beim Feten Harnblase und Nabel ( Lig.umbilicale medianum (Fisteln)

Ductus omphaloentericus: (Verb. Zw. Darm & Dottersack) ( Meckel-Divertikel

Epoophoron: Rest der Urniere bei der Frau

Appendix Testis: Rest des Müller-Gangs beim Mann (bei der Frau zu Uterus und Vagina)

Appendix epididymis: Rest des Wolf-Gangs beim Mann

Appendix vesiculosae: Rest des Urnierengangs bei der Frau

Appendices epiploicae: Fettansamlungen entlang der 2 Taenien des Colon

Physiologischer Nabelbruch ende der 12.Woche (Dünn- + Dickdarmschlingen)

Descensus Testis in der 30. Woche Hinter dem Processus vaginalis

Reifezeichen eines Neugeborenen:

3-3,5 Kg, 50cm Scheitel-Fersen-Länge, 33cm Kopfumfang, Nagelränder überragen Finger- und Zehenkuppen, Hoden ins Skrotun deszendiert bzw große Labien bedecken die kleinen, Knochenkerne der distalen Femur- und proximalen Tibiaepiphyse nachweisbar, Haut blaß-rosa, subkutanes Fettgewebe ausgebildet.
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Anatomie – Kapitel 2: Allgemeine Anatomie & Histologie

Begriffe:

	Blastem
	Verband aus differenzierungsfähigen Zellen

	Polyploidie
	Verdoppelung der DNA ohne Zellteilung, Plasmodium (mehrkernig Zelle – Osteoklast>50)

Synzytium (Zellmembranen lösen sich auf)

	Hypertrophie
	Vergrößerung (Bodybuilding)

	Atrophie
	Verkleinerung (Koma)

	Hyperplasie
	Vermehrung

	Involution
	Verminderung

	Regenration
	Neubildung

	Degeneration
	Funktionsverlust von Geweben

	Aplasie
	Organ nicht ausgebildet

	Agenesie
	Organ nicht angelegt

	Nekrobiose
	Nekrose

	Parenchym
	Gewebe mit besonderer Funktion

	Stroma
	Stützgewebe

	Metaplasie
	Umdifferenzieung. Direkt=Unmittelbar Indirekt=Differentierung und Neubildung


Zellkontakte:

	Desmosom / Macula adhaerens
	Haftplatten. Mech. Aufgaben, Interzellularspalt ist offen

	Nexus / Gap junction
	Verschmälerter Spalt (2-5nm), Querverbindungen, Tunnelproteine

Bilden Funktionseinheiten. Elektrische Synapse!

	Zona occludens /Tight junctions
	Verschluß des Spaltes

	Haftkomplex / Schlussleisten
	Zonula occludens + Zonula adhaerens


Mitose / Meiose:

Transkription = DNA ( RNA (lagert sich an Ribosomen
Translation = RNA ( Proteine

Euchromatin (hell, locker, gen. Aktiv)


Heterochromatin (dunkel) [Transkriptionsrate]

Epithel:

Oberflächenepithel, Sinnesepithel, Drüsenepithel

Kinozilien = Bewegliche im Rhythmus schlagende Ausstülpungen (Stofftransport)

Stereozilien = unbewegliche Struktur für Epithelien

Mikrovilli = Bürstensaum, resorbierendes Gewebe für Zellvergrößerung (Niere), Aktin + Myosin

Drüsen:

Becherzellen = einzellige Drüse, Schleimbildung. Darm (zunehmend)

Prokollagen wird im RER produziert und als Tripelhelix in den Extrazellularraum ausgeschieden

Kollagen I = Kautkorium, Sehnen, Faszien und Knochen

Kollagen II = hyaliner Knorpel

Kollagen III = retikuläre Fasern (Gitterfasern), lymphattische und blutbildende Organe

Kollagen IV = Basallaminae

Gelenke:

Syndesmosen = Verbindung durch kollagenes Bindegewebe

Synchondrosen = Verbindung durch hyalinen Knorpel   (Gelenkknorpel) (Symphysis pubica)

Synostosen = Verknöcherung (Schädeldecke)

Diarthrosen (echte Gelenke): - Gelenkfläche mit hyalinem Knopel überzogen / Gelenkkapsel (Synovia)

	Kugelgelenk
	Schultergelenk, Fingergrundgelenke

	Eigelenk
	Prox. Handgelenk,

	Scharniergelenk
	Oberes Sprunggelenk, Humeroulnaris

	Radgelenk
	Radioulnaris distalis, unteres Sprunggelenk (Dreh), Atlantoaxillargelenk

	Sattelgelenk
	Daumengrundgelenk,

	Planes Gelenk
	


Muskeln:

Spindel: A-Fasern (Dehnungsrezeptoren), A-Fasern (motorisch), Transmitter: Acetylcholin (nikotinerg)

Hypomochlion = Halteband oder Knochenvorsprung, der einen Muskel ablenkt. z.B. M.tensor veli palatini

V.1, 2000 © S.Anthonsen, drkosnabrueck.de
Organe:

	Blut
	Plasmazellen haben k. Forts. (Endzellen der B-Ly), Antikörpersekretion!, Radspeichenkern

Monozyten: HWZ 20h, größte: 15µm, 4-7%, Rezep. Für Immunglobuline, diff. Z. Makrophagen

Bilden KEINE Antikörper, nierenförmiger Kern, phagozytieren!

Neutrophile Granulozyten: 11-14µm, Einige Tage, 55-65%, Hantelförmig

Eosinophile Granulozyten: 9-12µm, rechteckige Struktur der Granula, ovaler Kern, HISTAMIN

Basiophile Granulozyten: 1%,                                                                [Stabkernig = Entzündug]

T-Lympho

Killer cells: Bindung an Oberfläche, Helfer- & Supressorzellen, 7µm

B-Lympho

Humorale Immunantwort ( Sekretion von Antikörpern, 7µm

Mastzellen: Rez. Für Fc von IgE

Thrombozyten: 2µm, kernlos!, Mitochondrien+Ribosomen, HWS 2 Tage, [Thrombokinase]

	Knochen
	Knochengewebe ist immer reichlich vaskularisiert (ständiger Umbau)

Osteoblasten: (STH) in Kanälchen         Osteoklasten: (Parathormon) in Lakunen, mehrkernig

Generallamellen: Hülle um Osteone. Umhüllt Knochen als solches

Hyaliner Knorpel: Rippen etc, Bindegewebsknorpel an Bandscheiben, Minisci

Desmale Ossifikation

Mesenchym ( Geflechtknochen ( Lamellenknochen

Chondrale Ossifikation

Mesenchym ( Knorpel ( Perichondrale O. an der Diaphyse (
·                 Enchondrale O. mit Bildung der Markhöhle (
Geflechtknochen ( Lamellenknochen (Röhrenknochen)



	ZNS
	Neuron = funkt. Einheit: Perkaryon (Zellleib), Axon (Efferenzen), Dendriten (Afferenzen)

Glia = Sauerstofftransport, Abwehr, Isolierung (Markscheiden)

Ependym = ZNS-Bindegewebe

Pseudounipolar: (sensibel) in Spinalganglien (G.trigeminale) keine Astrozyten!!!

Markhaltig: (Ranvier) Markscheiden aus Oligodendrozyten (graue Substanz)
Axon: Basalmembran auf ganzer Länge! Proximal kann regenerieren.

Schmidt-Landtermahn: Einkerbungen in Schwan-Zelle nicht am Neurit

Marklos: auf Schwanzelle, aber loser (kurzes Mesaxon)

Astrozyten: Makroglia, Hirn-Blut-Schranke im ZNS. Verbindung zum Blut

Nissl-Substanz: produziert Proteine. Nicht im Anfangssegment des Axons!!!

Schwan-Zellen aus Neuralleiste                                      Spinalganglion: KEINE Umschaltung

Nerven: 12 Hirn, 8 C, 12 Th, 5 Lumb, 5 Sakral, 1 Kokzy

	Muskel
	A-Streifen: Überlappung von Aktion und Myosin I-Streifen: nur dünnes Aktin

H-Streifen: nur dicke Myosinfilamente Z-Streifen: Zone von I bis I mit A und H darin

Glatte Muskelfasern haben Gitternetze (Kollagen III) / Basallamina, zentraler Kern

Skelettmuskeln: randständige Kerne, jede Zelle einen Nervenast! Regeneriert (Satellitenzellen)

Herz: Zellen können nicht regenerieren, Gap Junctions

	Leber
	Lebersinusoide haben keine Basalmembran (Disse-Raum zu Hepathozyten)

	Milz
	Retikuläres Bindegewebe (Kollagen 3)

	Niere
	Sammelrohr: Einschichtiges isoprism. E.

	Galle
	Einschichtig prism. E., Desmosomen, Mikrovilli

	Rachen
	Mehrschichtiges unverhorntes Plattenepithel

	Ösophagus
	Mehrschichtiges unverhorntes Plattenepithel, glatte Muskulatur (ring & Längs)

	Magen
	Einschichtig. Hochprism. E. Hauptzellen: viel RER, apikale Sekretgranula (Pepsinogen)

	Darm
	Einschichtig prosm. E., Lamina muscularis mucosae                Dünndarm: Liberkühn-Krypten       Duodenum: helle Brunner-Drüsen       Analkanal: Mehrschichtiges unverhorntes Plattenepithel

	Thymus
	Hassal-Körperchen (zwiebelartig)

	Vagina

Uterus

Ovar
	Mehrschichtiges unverhorntes Plattenepithel. Uterus: Gitterfasern, keine Becherzellen!

Ovar: Spinozelluläres Bindegewebe

Primordialfollikel = in Ruhephase der 1. Reifeteilung pränatal

Primärfollikel = Urkeimzellen (40.000) teilweise degeneriert

	Harnblase
	Übergangsepithel

	Prostata

/ Testes
	Kollagenfasern, viel glatte Muskelfasern und Drüsen in Prostata,

Ductus deferens: zweireihig hochprism. E.

	Trachea
	Mehrreihiges Flimmerepithel mit Kinozilien und Becherzellen 

	Lunge
	Bronchus: Knorpelspangen (elastischer), Flimmerepithel

Bronchiolus: faltige Schleimhaut mit Flimmerepithel

	Speicheldrüsen
	Serös: hohe, runde Zellen, Mittelständige Kerne     Mukös: flache Zellen, basale Kerne

Holkrin: Geht zugrunde (Talg), apokrin: Verkleinert sich (Milch), Ekkrin: Vesikel (Haut)

Parotidea: kein Muskel, rein serös, Plasmazellen

	Auge
	Einschichtig Tränendrüse: rein Serös


Fetalkreislauf:

	Duc venosus (Arantii)
	V. umbilicalis ( V cava superior (später Lig. Teres hepatis (bleibt offen))

	Foramen ovale
	Verbindung der Vorhöfe (funktioneller Verschluß durch Druck)

	Duc arteriosus (Botalli)
	Truncus pulmonalis ( Aorta (nach Abgängen obere Ex.+Kopf) (später Lig arteriosum)


Serosa:

Seröse Häute kleiden: Perikardhöhle, Pleurahöhle und Peritonealhöhle aus. Flüssigkeit: Transsudat

Serosa visceralis überzieht Organe, Serose parietalis liegt der Höhlenwand an

Haut:

	Cutis
	Hautfurchen, -leisten, mechanische Funktion, Bindegewebe

	Epidermis
	Stratum corneum (wasserdicht. Wärmeregulation nur über Schweissdrüsen) keine Zellkerne

Stratum lucidum

Stratum granulosum

Startum germinativum: Stratum spinosum : Langerhanszellen (antigenpräsentierende Zellen IgG)

                      Stratum basale         Melanozyten (Pigment, aus Neuralleiste), Merkel-Zellen (Druck)

	Korium

(Dermis)
	Stratum papillare: Meissner-Tastkörperchen: Berührung (aus Schwann-Zellen

Stratumreticulare: Ruffini-Körperchen: Dehnung (auch in Gelenkkapseln)

	Subkutis
	Vater Pacini-Körperchen (Vibration) 4mm lang! Vor allem Hand und Fußsohle, Erregung A-Fasern
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Anatomie – Kapitel 3: Obere Extremität

	Schulter
	Skapula: Proc. Coracoideus: (M.coracobrachialis + Caput breve M biceps brachii)

               M.pectoralis minor (dreht + senkt S. (Elevation >90°)) Ursprung 3.Rippe

Rotatorenmanschette: Teres min.+infraspinatus+supraspinatus+subscapularis

Außenrotation: Minfraspinatus (Scapula(Tub. Majus) + M teres minor (Scapula(Tub.majus)

Innenrotation : M.subscapularis (Scapula(Tub.minus)

	Ellenbogen
	Lig. Anulare radii umgreift Cicumferentia articularis radii (am Humerus)

Kollateralbänder: Lig. Coll. Ulnare (medial am Epicondylus medialis ( Ulna)

                             Lig. Coll. Radiale (lateral am Epicondylus lateralis ( Lig anulare radii)

M.Biceps: kräftigster Beuger (in Supinationsstellung)

M.brachioradialis: Beuger

	Handgelenk
	Prox.: Radiocarpalis: Radius + Discus (nicht Ulna) ( Os scaphoideum, lunatum, triquetrum

Dist. :

	Hand
	Fingergrundgelenke (Kugelgelenke) Abduktion durch Kollateralspannung gehemmt. (90°-20°)

Streckung im Grundgelenk durch M.extensor digitorum

M. interossei: Beugung im Grundgelenk, Streckung im Endgelenk

Daumengrundgelenk: Sattelgelenk (Os trapezoideum + Daumenbasis)

	Gefäße
	Lat.Achsellücke: A.circumflexa humeri post.

Arcus palmaris superficialis: A.ulnaris

V.subclavia: auf der 1. Rippe unter Clavicula vor M.scalenus anterior  (A. durch S-Lücke)

	Nerven
	Scalenuslücke (ant.+med.): Plexus brachialis und A.subclavia

Plexus brachialis: Fasc.lat.:    N.musculocutaneus  (durchb. coracobrachialis, Beuger des OA)

        (C5-C7)          Fasc.med. : N.medianus (s.u. Karpaltunnel!)

                             (C8-Th1)       N.cutaneus brachii med

                                                N.ulnaris

                                                N.cutaneus antebrachii med.

                             Fasc.post. : N.axillaris (durch lat.Achellücke, Deltoideus, Teres min.)

                             (C5-Th1)       N.radialis (Triceps brachii, Alle Extensoren)

                                                    R.profundus gefähredt beim durchb. Des Supinator

Marylin Monroe und King Kong retten die Anatomie  Oben: infraclavicluaris, unten: supraclavicularis

N.dorsalis scapulae: durchbohrt scalenus medius, M.levator scapulae

N.toracodorsalis: M.teres major, Latissimus

N.ulnaris

Sulcus bicipitalis med., Sulcus n.ulnaris(Musikantenknochen)

Zwischen den Köpfen des M.flexor carpi ulnaris. In die Hohlhand mit A.+V.

Hypothenarmuskeln, M.adductor pollicis.                                              Krallenhand 

N.radialis

Schraubenförmig dorsal um den Humerus (Fraktur !) mit A.prof.brachii

Extensoren des Arms, Brachioradialisgruppe +ex.carpi.rad.

Durch Septum intermusculare zw. Brachialis+brachioradialis in Fossa cubiti

R.superficialis: Sensibel Handrücken und 3,5 Finger dosal. Mit A.radialis

R.profundus: Durchbohrt Supinator!                                                             Fallhand

N.medialis

Medianusgabel : Aus Fasciculus Lateralis und Medialis

Sulcus bicipitalis med.  ( Ellenbeuge unter faszie des Bizeps. Durchbohrt Pronator teres. ( Zw. Flexor digitorum superficialis und profundus zur Hand.

Flexoren, Palmaris longus, Pronator teres+quadratus, oppones pollicis.Schwurhand



	Topographie
	Tuberculum minus humeri (M.subscapularis)

Laterale Achsellücke : M.teres maj. Et minor, Triceps, Humerus. (N.axillaris, A.circumflexa Sca)

Punktiert wird V.mediana cubiti in der Fossa cubiti (epifaszial)

Canalis Carpi: Retinaculum flexorum überspannt. (M.flexor carp rad., Flexor pollicis long., Mm flexores digitorum superficiales et profundi, N.medianus)

Auf dem Retinaculum flexorum: A et V ulnaris. M.palmaris longus.
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Anatomie - Kapitel 4: Untere Extremität

	Hüfte
	Fossa acetabuli ist nicht überknorpelt, wurd aber von Facies lunata umgeben.

Lig.transversum acetabuli vervollständigt die Gelenkpfanne

Femurkopf ist vollständig überknorpelt. Grube: Lig.capitis femoris (

Collum-Diaphysenwinkel = 125° (140° beim Baby) Caxa valga>138°, Caxa vara< 120°

Bänder : Lig.iliofemorale(Spina iliaca ant.inf. ( Linea intertrochanterica) hemmt Abkippen.

              Lig.sacrotuerale,sacrospinale,ischiofemorale, Zona orbicularis [schraubenförmig]

Strecker: M.biceps femoris, 

Beuger: M.gracilis,sartorius,rectus femoris.

	Knie
	Menisci : Medialer : C-förmig, mit dem Lig.collaterale tibiale verwachsen  (bei Beug. ( Dors)

               Lateraler: Lig.meniscofemorale post. ( Lig cruciatum post. [Beweglicher]

Lig.cruciatum ant: (Vorne Medial unten ( Hinten Lateral oben) außerhalb Synovialraum

Lig.cruciatum post: (Hinten lat. Unten ( Vorne med.oben)       Schublade dorsal

Innenrotation [10°] nur in Beugung. M.sartorius,popliteus,gracilis,gastrocnemicus]

Außenrotation [40°] M. Biceps femoris!!! (Bänder wickeln sich auseinander)

	Sprunggelenk
	Obere: Scharniergelenk (Tibia,Fibula,Talus) Flexion&Extension

    Lig deltoideum (med) Sicherung

Untere: Articulatio subtalaris (Talus + Kalkaneus), Art.talocalcaneonavicularis (...+Os nav.)

    Ermögl. Supination(innen Heben)+Pronation

    Lig. Calcaneonaviculare plantare: Kalkaneus ( Os nav. (bildet Gelenkpfanne medial)

Tibia: medial, Fibula lateral und TIEFER!

	Gefäße
	A.femoralis ( Poplitea / prof.femoris

A.fibularis:  (aus tibialis post.) in der Flexorenloge

Tibialis ant.: (mit N.peroneus prof) durch Membrana interossea cruris in die Extensorenloge

    ( A.dorsalis pedis (Puls)

Blutstrom läuft von Vv  superficialis(profundus (bei Schwangeren / Krampfadern anders)

	Nerven
	Plexus lumbalis: (Th12-L4) [Truncus lumbosacralis ( Plexus sacralis

    N.iliohypogastricus 

    N.ilioinguinalis

    N.genitofemoralis (R.genitalis (Skrotum), R.femoralis (Trigonum femorale durch Lac.vas.))

    N.cutaneus femoris lat. (Lac.mus, sens lat.Oberschenkel)

    N.femoralis (Lac.mus ( lat. der Arterie ( N.saphenus

    N.obturatorius (Adduktoren, Oberschenkelinnenseite)

    In Indien gibt’s kein frisches Obst

N.ischiadicus: ( Fibularis com.,Tibialis. (Gastrocnemicus, C.l.biceps) ( Suralis (Lat.Fußrand)

F.com (C.breve.M.biceps) ( Cut.Surae med

              Fib.prof (Extensoren des U-Schenkels, Fußrücken; sens. 1.Zehzwischenraum)

              Fib.superficialis (Peroneusloge; sens. Übrige Zehzwischenräume)

N.gluteus inf: M.gluteus max.

N.gluteus.sup: M.gluteus med+minimus.

	Topographie
	Genu varum (O-Bein), Genu Valgum (X-Bein)

Patealla : liegt KRANIAL des fomorotibialen Spalts

Foramen suprapiriforme:A.+V. glutea superior N.gluteus sup.      [M.piriformis]

Foramen infrapiriforme:A.+V.glutea inf.  N.gluteus inf. N.ischiadicus, Npudendus, A.+V. pud.

Lacuna mus: N.femoralis,N cut. Femoris lat. [lat]

Lacuna vas: Lymphbahn, A.+V.femoralis (Vene medial), R.femoralis N.genitofemoralis

Adduktorenkanal: (N.saphenus,A+V femoralis) M.add.magnus+long., M.vastus med.

	Fußgewölbe
	Aktiv: M.felxor digitorum longus,hallucis longus,tibialis post,abductor hallucis     [MED]

Passiv: Lig. Calcaneonaviculare plantare, plantare longum, Plantaraponeurose       [LAT]

Chiasma plantare: Kreuzung von M.flex.hallucis long. + M.felx.digitorum long.
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Anatomie - Kapitel 5: Kopf & Hals

Entwicklung:

	Branchialbogen 1
	Hammer und Amboss, Induziert Mandibulabildung ( N.madibularis, Kaumuskeln

	Branchialbogen 2
	Mittelohr (Stapes, Proc.styloideus, Zungenbeinkörper) ( N.facialis, Mimische Muskeln

	Branchialbogen 3
	Corpus ossis hyoidei + Cornu majus -> N.glossopharyngeus, Pharynxmuskulatur

	Branchialbogen 4
	Kehlkopfknorpel ( N.vagus, N.accessorius, Larynxmuskulatur

	Schlundtaschen 1
	Kiemenfurche:  Anlage der Paukenhöhle

	Schlundtaschen 2
	Tonsilla palatina, Tonsillarbucht

	Schlundtaschen 3
	Ventrale Knospe: Tymusanlage, dorsale Knospe: Gll.parathyroideae inferiores

	Schlundtaschen 4
	Gll. Parathyroideae superiores (Schilddrüse entsteht aus entodermalem Kopfdarm) NSD


Nerven:

	I Nn. Olfactorii
	Sensorisch. 2. Neuron im Bulbus Olfaktorius

	II N.opticus

Sensorisch
	Mit A.ophtalmica durch Canalis opticus

	III N.oculomot.
	Fissura orbitalis sup. , R.inferior für Augenmuskeln,  parasympathisch Pupille

	IV N.trochlearis
	Durch fissura orb.sup. in die Orbita, motorisch

	V N.trigeminus
	( N.lingualis In Fossa infratemporalis zw. Mm.pterygoidei med et lat (Zunge sens)

Radix sensoria (Gang.trigeminale) Afferenzen aus dem gesamten Gesicht

Radix motoria innerviert gesamte Kaumuskulatur (Mandibularis nicht alle)

	V1 N.ophtalmicus

sensibel
	Foramen supraorbitale

Durch Fissura orbitalis superior ( Lacrimalis, frontalis, nasociliaris

	V2 N.maxillaris

sensibel
	Foramen infraorbitale

Foramen rotundrum (hinter Fissura orbitalis superior) in Fossa pterygopalatina

( N.zygomaticus, infraoribitalis, Nn.ganglionici (nasenhöhle)

	V3 N.madibularis
	Foramen Mentale ( Gesicht                    Mandeln sind oval
Durch Foramen ovale ( Kaumuskulatur (M.pterygoideus lat = Kieferöffner)

	VI N.abducens
	Durch Fissura orbitalis superior (M.rectus lateralis

	VII N.facialis
	Fazialiskanal im Os temporale (Porus acusticus mit Chorda tympani) ( Mimische M.
N.intermedius (sens. Vorderen 2/3 der Zunge, Trommelfell, äußerer Gehörgang)

N.petrosus Major u. Minor durch Foramen lacerum

Chorda tympani Durch Fissura petrotympanica (mit N.facialis)

	VIII N.vestibuloc.
	Meatus acustuicus internus, rein sensorisch, Gehör und Gleichgewicht

	IX N.glossophary.
	Vor Lamina praevertebralis (Teile der Pharynxmuskulatur, hinteres Drittel der Zunge)

Glomus Caroticum: Chemorezeptoren(Karotisgabel) ( Nuc. Solitarius 

Nicht subkutan sondern im Spatium lateropharyngeum

	X N.vagus
	Durch Foramen jugulare mit Carotis com. Und Jugularis int., 

Vor Lamina praevertebralis, Sens Kehlkopf (N.laryngeus) ( M.cricoarytenoideus 

	XI A.accessorius
	Durch F.magnum, viszeroefferent

	XII N.hypoglossus
	Vor Lamina praevertebralis (Zungenmuskulatur) motorisch, Canalis hypoglossi

	Tr. Sympathikus
	Innerhalb der Lamina praevertebralis

	Punctum nervosum
	Hinterrand des Sternocleidomastoideus durch Lamina superficialis:

N. occipitalis minor, auricularis magnus, transversus coll, Nn. Supraclaviculares


Gefäße:

	V.ophtalmica
	Durch Fissura orbitalis superior (V.o.inf durch F.o.inf.)

( A.ethmoidalis ant. (vordere Nasenhöhle)

	A.meningea med.
	Durch Foramen spinosum (mit V. und R.meningeus N.maxillaris))

	V.jugularis
	Durch Foramen jugulare

	A.maxillaris
	Kaumuskeln

( A.spenopalatina (hintere Nasenhöhle)

	A.facialis
	Ursprung: A.carotis externa in Höhe des Zungenbeins (Trigonum caroticum)

Vor dem Masseter über die Mandibula (Puls)

	Carotis externa
	Thyroidea sup, lingualis, facialis, pharyngea asc., occipitalis, auricularis post, temporalis superf., maxillaris (Theo Lingen fabriziert phantastische Ochsenschwanzsuppe aus toten Mäusen)

	Vv.emissariae
	Sammeln Blut aus Schädeloberfläche ( Diploevenen ( Sinus durae matris
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Topographie:

	Fossa pterygopalatina
	Os maxillare, Proc.pterygoideus (Os sphenoidale), Lamina pependicularis (Os palat.)

( Canalis pterygoideus (N.petrosus maj.),

( Fissura orbitalis inf. ( N.zygomaticus, N.infraorbitalis, A.infraorbitalis

	Fossa infratemporalis
	N.mandibularis verzweigt sich, Mm pterygoidei, Fettpfropf, N.auriculotemporalis


Nasennebenhöhlen / Regio olfactoria :

Ductus nasolacrimalis (Sacculus lacrimalis ( Meatus nasi inferior, Septum nasi) nicht Nebenhöhlen
Keilbeinhöhle (Sinus sphenoidalis) ( Recessus shenoethmoidalis

Speicheldrüsen:

	Gl.parotidea
	Ausführungsgang im Vestibulum oris (Raum zw. Wange und Lippe) rein serös (Amylase)

Ductus paotideus durchbohrt M.buccinator. N.facialis / A.carotis ex. Durchziehen Gl.

Parasmp. Innervation durch Nucl. Salivatorius caudalis

	Gl.submandibularis
	Gemischt SERÖS / MUKÖS im Trigonum submandibulare, inkl. A.+V.facialis

	Gl.sublingualis
	Überwiegend MUKÖS, auf  M.genioglossus


Zunge / Gaumen / Rachen:

Sensorisch vom N.lingualis (N.trigeminus)   Geschmacksleitung über Chorda Tympani (N.intermedius)
Zungenmuskulatur: N.hypoglossus

Pharynxmuskulatur: N.glossopharyngeus, M.constrictor pharyngis

Zungenbeinmuskulatur: und Platysma: Plexus cervicalis

	Papillae vallatae
	Hintere Zunge (sulcus terminalis), von ringf. Wall umgeben, ca. 20 Knospen

	Papillae fungiformes
	An Rand und Spitze, ROT, vereinzelt Knospen

	Papillae foliatae
	Hinten Seitlich, viele Knospen

	Papillae filiformes
	Dornförmig, rein mechanisch, überall


Süß-Sauer: Am Rand

Spitz-Stumpf: sens. im Bereich des Gaumens (Nn.palatini maj et min des N.maxillaris)

Gaumensegel: M.tensor veli palatini, levator veli palatini,palatogossus, M.uvulae.

Zähne:

Milchgebiss:  20 Milchzähne (2 Schneide (erster Zahn unten), 1 Eck, 2 Mahlzähne) bis Ende des 2. Jahres.

Gebiss: Durchbruch: Erster Zahn = 1.unterer Molar. Im 6. Lebensjahr (2 Schneide, 1 Eck, 2 Backen, 3 Mahl)

N. alveolaris inf.: Alle Unterkieferzähne

N.buccalis: Zahnfleisch auf bukkaler Fläche

N.lingualis Zahnfleisch oral, Mundboden

Dentin: umschließt den Kern

Schmelz: bedeckt Dentin im Bereich der Krone

Zement: bedeckt Dentin im Bereich der Wurzel

Kehlkopf:

M.vocalis: Cartilago thyroidea ( Cartilago arytenoidea (Form und Spannung, Feineinstellung)

M.thyroarytenoideus: C.thyroidea ( C.arytenoidea (Stimmritze schließen und Stimmband spannen)

M.cricoarytenoideus lat.: Hauptschließer!

M.cricoarytenoideus post.: Einziger Öffner (alle inneren Muskeln vom N.laryngeus inf)

M.crcothyroideus: Spannt Band (N.laryngeus sup) AUSSEN                                              Sens. N.vagus. 

N.laryngeus recurrens : außerhalb Capsula fibrosa, schlingt sich rechts um Subclavia, Links um Aortenbogen

Schilddrüse:

Aus dem Entoderm entstanden, in 2 Lappen neben Cartilago thyroidea mit Isthmus verbunden.

Hormonproduktion: Thyroxin und Trijodthyronin (Speicherung in Follikeln)

C-Zellen: Präfollikuläre Zellen liegen zw. Follikeln und produzieren Kalzitonin (Ca-senker)

Blutversorgung über A.thyroidea superior aus Carotis externa und A.thyroidea inf. Aus Subclavia

Aktivierung der Schilddrüse über TSH (Thyreotropin)

Nerven: direkt hinter der Drüse: N.laryngeus recurrens (mit A.carotis + V.jugularis interna)

Nebenschilddrüsen: entstehen aus 3.+4. Schlundtasche (hinter SD) produzieren Parathormon, Epithelkörperchen

V.1, 2000 © S.Anthonsen, drkosnabrueck.de
Anatomie – Kapitel 6: Leibeswand

Wirbelsäule:    (7 HW, 12 BW, 5 LW, 5 KW, 4-5 SW  (33 Wirbel))

Lordose = (Lendenlordose) Konvex nach ventral und konkav nach dorsal

Kyphose = (Thorakalkyphose) Konvex nach dorsal und konkav nach ventral

Skoliosen = unphysiologische Krümmungen in seitlicher Richtung

Bandscheiben: Faserknorpelring (Anulus fibrosus) und gallertartiger Kern (Nuc. Pulposus)

Becken:

Tastbare = Spina Iliaca ant.sup.bis post.sup (Crista Iliaca), Tuber ischiadicum, Trochanter maj, Tub.pubicum

NICHT TASTBAR = Spina ischiadica (Glutealmuskulatur)

Rippen: Angulus Sterni: 2. Rippenpaar. (1. Rippe nicht tastbar, da durch Clavikula verdeckt)

Zwerchfell:

Rechte Kuppel  in Höhe 4. Intercostalraum, Linker einen halben Raum tiefer (Bei Inspiration flacht sie ab 7.ICR)

Motorische Innervation: C3-C5 (C345 keeps the diapragma alive)

Kein Sphinkter! Hiatus Oesophageus wird von Muskelzügen umschlungen (Verschluß durch Ö. selbst)

Centrum tendineum ist kranial mit Perikard und kaudal mit Area nuda (Leber) verwachsen

Hiatus aorticus (L1): Aorta desc. Rechts daneben Ductus thoracicus

F.v.cavae (Th9): V.cava inf., R.phrenicoabdominalis des rechten Phrenicus

Trigonum sternocostale: A.+V.epigastrica sup. (Endast der A.thoracica interna)

Zw. Crus med. Und intermedium: V.azygos, N.splanchicus, V.hemiazygos

Zw. Crus med. Und laterale: Sympathikus

Intercostalraum: Zw. Mm. Intercostales interni und intimi verlaufen V-A-N (oben nach unten)

Pleurapunktion: immer dorsal der mittleren Axillarlinie zw. 7. und 9. Rippe

Brustdrüse: apokrin!  Lymphabfloß: axillar und interkostal. Aktivierung durch Prolaktin

Bauchwand:

M.obliquus externus (oben lat nach unten med)

M.obliquus internus (fächerförmig oben med nach unten lat)

M.transversus abdominis (transversal)

Rectusscheide:

Hinteres Blatt: Nur oberhalb der Linea arcuata, aus Internus- und Transversusaponeurose 

Vorderes Blatt: Sehnig ausgebildet, aus Externus- und Internusaponeurose (unterhalb Linea arcuata auch Transv)

Leistenkanal:

Oben: M.transversus. Unten: Lig.inguinale. Hinten: Fascia transversalis

Hernien: Unterhalb des Lig.inguinale durch Lacuna vasorum zwischen V.femoralis und Lig.lacunare

Becken:

Engste Stelle im Geburtskanal = Conjugata vera (Promontorium ( Symphyse) 11cm

Quer: Diameter transversa (Linea terminalis – L.t) 13,5cm; Diagonalis: 12,5cm

Distantia intertrochanteria: 31-32cm

Diaphragma pelvis = M.levator ani + M.coccygeus (mit Levatorspalt) ( beckenboden!!!

Foramen ischiadicum maj.: M.piriforme teilt es in sup. Und inf. Piriforme.


Suprapiriforme:  A.glutea superior


Infrapiriforme: N.pudendus

Canalis obturatorius: A+V+N. Obturatoria/us (+ N.o.internus)

Canalis pudendalis (Alcockkanal):  Vasa pudenda int. + N. (Duplikatur der Faszie des M.obturatorius internus)

Defäkation und Geburt: ERSCHLAFFUNG des Levator Ani! ( Bauchpresse (Stimmritze, Diaphragma)
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Anatomie – Kapitel 7: Brusteingeweide

Entwicklung:

	Herz
	Aus Herzschlauch, aus viszeralem Mesoderm 18.Tag ( Herzschleife 24.Tag

	Lunge
	Aus entoderm, 3. woche: Lungendivertikel ( 2 Lungen ( 5 Lappen, Alveolen ab 24.Woche


Atmungsorgane:

Trachea: 10-12cm, 16-20 Spangen, Tunica mucosa mit resp.Epithel, Rr.tracheales A.thyroidea, Sympathikus

Bifurcation der Trachea: Th4

Lunge: je 10 Bronchioarterielle Segmente, Versorgung: Links A.thoracica, rechts A.intercostales 3,4

            Abfluß: Links V.hemiazygos, rechts in V.azygos, Lungenvenen in bindegewebigen Septen.

Bronchioli: keine Knorpelspangen (hyalin).

Clara-Zellen: in Br.terminales, viele Mitochondrien ( Surfactant (Alveolarepithelzellen Typ II)

Pleura: keine Innervation der viszeralis! (nur Pleura parietalis) N.phrenicus

Ösophagus:

25-30cm Muskelschlauch von C6 bis Magen.

Enge 1: Beginn der Speiseröhre, C6, engste Stelle max 14 mm

Enge 2: Aorta und li. Bronchus kreuzen den Ösophagus. Th4

Enge 3: Durchtritt am Diaphragma, Th10, im Hiatus oesophagus (KEIN Ringmuskel) mit N.vagus
Duchtus thoracicus liegt dorsal des Ösophagus im unteren Mediastinum direkt auf den Wirbeln

Thymus: Vorne, im oberen Mediastinum. T-Lymphos

Herz:  (im mittleren Unteren Mediastinum M3)

Rechte Kammer zeigt nach vorn, linke Kammer nach hinten. Ventral Truncus pulmonalis

Taschenklappen: (Seminularklappen (Kammer ( Kreislauf))

Segelklappen: Atrioventrikularklappen (Vorhof ( Kammer) [Abdichtung in Systole]

Ventilebene ist eine Barriere für die Erregungsleitung, NICHT für das Leitungssystem (Herzskelett)

Sinusknoten liegt bandförmig um Mündung der V.cava sup.

Pericardium fibrosum ist mit mit dem Zwerchfell verwachen., nach ventral am sternum befestigt

Linker Vorhof und Ösophagus haben enge topograph. Verbindung, durch Beutel getrennt

Rechte Kammer hat Verbindung zum Sternum (je nach Inspirationsstellung)

	A.cor.dex.:
	re.Vorhof, re.Kamer, Sinus und AV-Knoten

	A.cor.sin.:  
	R.circumflexus im Sulcus coronarius, Apex (Ramus interventricularis)

	A.thoracica int.
	( A.pericardiacophrenica ( Versorgung des Perikards

	N.phrenicus sin.
	Vor dem Aortenbogen, auf Perikard, zum Zwerchfell

	V.azygos
	Verläuft IM rechten Mediastnum, dorsal, vor der WS, mündet von hinten in V.cava sup

Azygos + hemiazygos bilden Kollateralkreislauf zwischen Vv. Cavae

	V.brachiocephalica
	Jeweils aus V.subclavia und V.jugularis! = Venenwinkel mit Lympheinstrom. (Re.steiler)

	N.phrenicus
	C3-C5, mot. Diaphragma, sens.Herzbeutel, Pleuras, auf dem Scalenus ant, Zw. A+V subc.

Im vorderen Mediastinum

	N.vagus (X)
	Neben dem Ösaphagus (hinteres Mediastinum)


Pleuragrenzen: überragt 1. Rippe ca.1.BWK, Medioklavikular: 7.Rip, m.Axillar: 9.Rip, Skapular: 11.Rip

Lungengrenzen: 1.-2. Rippe kaudal, Medioklavikular 7.Rippe. Pulmonalostium 3.ICR

Herzgrenzen: 2. Rippe links bis 5. ICR (Apex)

	Herzklappen:
	Anatomische Projektion
	Auskultation

	Aortenklappe (Taschenklappe)
	Ansatz 4. Rippenknorpel
	2. ICR parasternal RECHTS

	Pulmonalklappe /Taschenklappe)
	3. Rippe links
	2. ICR parastermal LINKS

	Trikuspidalklappe (re AV-Klappe)
	Sternum höhe 5. Rippenknorpel re.
	4. ICR parasternal rechts

	Mitralklappe (li AV-Klappe)
	4/5. Rippenknorpel links
	5. ICR medial Medioklavikular li.


Herzdämpfung:  rechter Ventrikel am Sternum! Geht über in Leberdämpfung. (Spirationsstellung!)

Bifurkation der A.carotis communis: C4

Bifurkation der Aorta in die Iliakalgefäße: L4

Lunge:

Die Lungenvenen (O2-haltig) liegen im Hilum ventral der Arterien (CO2-haltig)

Hering-Breuer-Reflex: über N.vagus, Lungendehnreflex (Hemmung des Inspirationszentrums)

Inspiration: Heben der Rippen, Thoraxdehnung, Lungendehnung, (Mm.scaleni, intercostales externi)

Expiration: passiv durch Rückstellkräfte, aktiv Mm. Intercostales interni und M.transversus thoracis
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Anatomie – Kapitel 8: Bauch- und Beckenorgane
Entwicklung:

Aus dem geraden Darmrohr (an hinterer Leibeswand befestigt (Mesentericum dorsale)) ( Magen dreht sich im Uhrzeigersinn um 90° (mit Versorgung des N.vagus!!!).  Leber entwickelt sich im ventralen Mesogastrium, Die Peritonealduplikatur wird zum Omentum minus (zw. Leber und kleiner Magenkurvatur) ( Lig.falciforme, Lig. hepatoduodenale

Milz und Pankreas entwickeln sich im dorsalen Mesogastrium.. Die Peritonealduplikatur wird zum Omentum majus. ( Burso omentalis, Lig.gastrocolium, Lig plenorenale, Lig.gastrosplenicum

Darmdrehung um 270° entgegen dem Uhrzeigersinn (in 12. Woche physiol. Nabelbruch)

Niere aus intermediärem Mesoderm (Rinde) – Das Mark entstammt der Neuralleiste

Genitale: (ab 6. Woche Geschlecht feststellbar (indifferente Phase))

Wolff-Gang ( Ductus deferens, epididymis, ejaculatorius und vesicula seminalis (niere)

Müller-Gang ( Uterus und Vagina

Magen-Darm-Trakt:

	Ösophagus
	Mehrschichtig unverhorntes Plattenepithel, Muscularis (Varizen bei Stau)

	Magen
	Einschichtig hochprismatisch, Belegzellen machen H+, Hauptzellen machen Pesinogen

Magenvenen ( Vena porta, Vv.gastrocae breves (aus Fundus) ( V.splenica

Kleine Kurvatur: A.gastrica dextra et sinistra

Große Kurvatur: A.gastroomentalis dextra et sinistra

	Duodenum
	Hohe Kerckring Falten, flache Krypten, Brunner Drüsen in Submucosa

Pars superior: Höhe 1.LWK, Beziehung zur Gallenblase, intraperitoneal

Pars descendens: rechts der 3.-4. LWK, Mündung v. D.choledochus + D.pancreaticus, retroperi

Horizontalis ( ascendens links vom 2. LWK, retroperitoneal  (D. umkreist den 2.LWK)

	Jejunum
	Zotten nehmen an Höhe ab, Krypten werden tiefer, Lymphfollikel

	Ileum
	Keine Zotten, tiefe Krypten, Stammzellen in den Krypten regenerieren (4-5 tage)

	Kolon
	Keine Zotten, tiefe dichte Krypten, Becherzellen

Pars ascendens: retroperitoneal, Versorgung: A.mesenterica superior

Pars transversum. Intraperitoneal (N.vagus bis hier (Cannon-Böhm-Punkt))

Pars descendens: retroperitoneal, A.mesenterica inferior (Sakralmark innerviert ab hier)

Sigmoideum: intraperitoneal

	Appendix
	Viele Lymphfollikel, wie Kolon


Leber, Gallenblase, Pankreas:

Lig.teres hepatis ist freier Rand des Lig.falciforme hepatis (V.umbilicalis)

V.cava ist an Hinterfläche fixiert (Impression an Lobus caudatus)

Vv.hepaticae mündet in Area nuda unmittelbar unter dem Zwerchfell in die V.cava inf.

Gallenkanälchen haben keine Basalmembran sondern Tight-junctions

Zentralvenen-Läppchen = Zentralvene im Mittelpunkt

Portales Leberläppchen = periportales Feld (V+A+D.interlobularis) im Mittelpunkt

Azinus =  Blutversorgungsgebiet,  zwischen 2 periportalen Feldern (Viereck)

Blutfluss von periportalen Feldern zur Zentralvene

Gallenblase ( D.cysticus + D.hepaticus communis ( D.choledochus (mit Sphinkter) ( Duodenum

Versorgung der G: A.cystica (aus hepatica propria (aus Truncus coeliacus))

Pankreas liegt in Höhe L1/2, über Aorta. Schwanz erreicht Milzhilum

Versorgung Aa.pancreaticoduodenales aus A.gastroduodenalis, und A.splenica

	A-Zellen
	Bilden Glukagon (Insulinantagonist)

	B-Zellen
	80% bilden Insulin

	D-Zellen
	Bilden Somatostatin () APUD-System

	PP-Zellen
	Bilden pankreatisches Polypeptid, welches die Sekretion hemmen kann


Topographische Beziehung zur V.mesenterica inferior

Milz:

12x8x3cm, 160g, unter Zwerchfell in Höhe 9.-11. Rippe, atemverschieblich, nicht tastbar ((Splenomegalie)

intraperitoneal in Regio hypochondriaca.

	Lig.gastrosplenicum
	Verbindung zur großen Kurvatur und Hilus, A+V.gastrica brevis, A.gastroomentalis sin.

	Lig.splenorenale
	A. und V. splenica, zum Retroperitonealraum

	Lig.phrenicocolicum
	Linke Kolonflexur zur Rumpfwand


Nebenniere:

Liegen Nieren von medial-kranial auf (Höhe 1.LWK)

Rinde produziert Kortikosteroide (Aldosteron!!!), Kein Kontakt zur Aorta und Milz. An Bursa Omentalis

Versorgung: A.phrenica inf., Aorta abdominalis, A.renalis

Niere:

N.genitofemoralis verläuft in Höhe L1 (Nierenhilus) hat aber keine Beziehung zu ihr

Glomerulus: (Vas afferens ( Bowman Kapsel ( Vas effernens), Tubensystem.

Juxtaglomerulärer Apparat (Blutdruckregulation (Renin), Macula Densa) keine glatten Muskelzellen!

Proximaler Tubulus = Hauptstück (Bürstensaum), distaler Tubulus = Mittelstück (kein Bürstensaum)

A.renalis hat R.anterior und R.posterior ( Hilum ( A.interlobularis ( A.arcuatae

Ureter:

Ca. 30cm lang. Dorsal v. Gefäßen am Nierenbecken.

Pars abdominalis: auf der Psoasfaszie, unterkreuzt die Vasa testicularia, überkreuzt Vasa iliaca communis

Pars pelvina: Unterkreuzt den D.deferens (A.uterina)

Engen: 1. Nierenbecken, 2. Übergang zur pars pelvina (Vasa iliaca c), 3. Eintritt in Harnblase

Harnblase:

Bei starker Füllung übersteigt sie den Rand der Symphyse

Im subperitonealen Bindegewebsraum. Liegt NICHT dem Diaphragma pelvis auf (beim Mann)

Vesicula seminalis: liegt Außen vor der Ampulla ductus deferentis

Prostata: Mit Harnblase verwachsen, liegt dem Diaphragma auf, zwischen den Levatorschenkeln, subperitoneal, 

führt die beiden Ductuli ejaculatorii und die Harnröhre

Weibliche Geschlechtsorgane:

	Ovar
	Eigenes Mesovarium, Verbindung zum Lig.latum uteri!

kann in der Fossa ovarica getastet werden!

Lig.ovarii proprium ( Uterus

Komplette Umhüllung mit Peritoneum, keine Verbindung zum M-D-T

Lig.suspensorium ovarii ( Anheftung an seitliche Wand des kl. Beckens (inkl. Arterie)

Versorgung: A.ovarica (aus Aorta abdominalis über Lig suspensorium) / A.uterina

	Eileiter
	15-20cm in einer Peritonealduplikatur (Lig.latum uteri) Mesosalpinx = Überzug des Eileiters

( Ampulla tubae uterinae (Öffnung in freie Bauchhöhle). Versorgung: A.uterina

	Uterus
	Fundus / Corpus, Cervix, A.uterina. Bei Menstruation wird Stratum functionale ausgestoßen !


Männliche Geschlechtsorgane:

	Spermien
	Stammzellen liegen an Basis des Hodenkanälchens ( Spermatiden wandern zentralwärts zum Lumen! (64 tage) 14 Tage Transport in Nebenhoden, Blut-Hoden-Schranke = Sertoli-Zellen

Leydig-Zellen liegen zwischen den Kanälchen und bilden Terstosteron

	Samenleiter
	Ductus epididymis ( Nebenhoden ( Ductus deferens (3mm sternförmig) ( Harnröhre

Im Funiculus Spermaticus ist der Ductus deferens zu tasten (Verlauf durch Leistenkanal)

F.S.: D.deferens, A+V.d.deferentis, A+V.testicularis, A.m.cremasteris, Plexus pampiniformis

	Samenblase
	Vesicula seminalis ist 10cm lang, mehrfach geschlängelt auf 5cm dorsal der Harnblase

Mündet am Ende der Ampulla duchtus deferentis in den Ductus ejaculatorius

Bildet ein alkalisches Sekret, das für die Beweglichkeit der Spermien verantwortlich ist

	Penis
	Corpus cavernosum penis (aus Crura penis) durch Septum in 2 Teile geteilt.

Corpus spongiosum penis enthält Harnröhre, Glans. Vasa liegen oben N.dorsalis penis (L2,L3)


Arterien

	Aorta
	Truncus coeliacus
	Hepatica com.
	Hepatica propria
	Gastrica dextra

	
	(Höhe 12.BWK)
	
	Gastroduodenalis
	Gastroepiploica dextra

	
	
	
	
	Pancreaticoduodenalis sup.

	
	
	Splenica
	Rr.Pancreatici

	
	
	
	Gastroepiploica sin.

	
	
	
	Rr.gastricae breves

	
	
	
	Rr.splenici

	
	
	Gastrica sinistra

	
	Mesenterica sup.
	Colon rechts
	(
	Pancreaticoduodenales inf.

	
	
	
	(
	Jejunales et ilei

	
	
	
	(
	Appendicularis

	
	
	
	(
	Coeliaca dex. Et med.

	
	Mesenterica inf.
	Colon links
	(
	Iliaca interna

	
	Aa.Renales
	Suprarenales inf.
	(Höhe 1.LWK)

	
	A.testicularis
	Auf M.psoas
	Ovar / Leistenkanal


Venen:

Plexus venosum = Portokavale Anastomose. Alles andere sind kavakavale Anastomosen

V.portae: Dorsal des Pankreas (Mesenterica sup.+Splenica)

V.ovarica dextra mündet direkt in V.cava inf.! Die V.ovarica sinistra mündet in die V.renalis sin ( V.cava inf.

Vegetative Nerven:

Nn.splanchnici maj et min: Präganglionäre sympathische Fasern aus Th5-11 ( Plexus coeliacus

N.vagus bildet Plexus oesophageus ( Tr.vagalis ant. Et post. (Magendrehung !!! rechts nach hinten)

Peritoneum:

Bursa Omentalis ist zu erreichen durch Durchtrennung des Lig.gastrocolicum

Lig.hepatoduodenale: A.hepatica, D.choledochus, Vorderwand der Bursa omentalis (omentum minus) V.portae

Lig.faliciforme hepatis: Bauchfellduplikatur zw. Leberlappen

Lig.hepatogastricum: (Omentum minus) Vagusfasern und Gefäßbogen der kleinen Kurvatur

Lig.gastrocolicum: Gefäßbogen der großen Kurvtur (A.gastroomentalis)

Lig.gastrosplenicum: Magen und Milz mit Aa.gastricae breves und A.gastroomentalis sin.

Lig.splenorenale: A+V splenica

Topographie:

Eileiter nicht tastbar, ausser bei Verdickung (Adnexe)

McBurney: Mitte von Spina iliaca und Nabel

Lanz: rechtes Drittel der Linie zw. Beiden Spinae iliacae

Douglas-Raum = Excavatio rectouterina

Anatomie – Kapitel 9: Zentralnervensystem

Entwicklung:

3 primäre Hirnbläschen: Prosenzephalon, Mesenzephalon, Rhombenzephalon ( sek.Hirnbläschen

Vorderwurzel (eff), Hinterwurzel (aff) ( Spinalganglion (pseudounipolar) 1. Neuron

Im Spinalganglion werden nur aff. Fasen umgeschaltet. Efferente Fasern im Grenzstrang

Hypophysenvorderlappen entsteht aus Kopfdarmdach (Rachenepithel) Endokrine Drüse ( glandotrope Horm.

Hypophysenhinterlappen entstammt aus Zwischenhirnboden. Speichert Hormone (Kofferraum – hinten)

Rückenmark:

	Rückenmarkssegment
	Wirbelkörperprojektion
	Dermatom / sens. Versorgung

	C2-C4
	
	Hinterhaupt, Nacken, Hals, Intumescentia cerv.

	C4
	3./4. Halswirbel
	Schulter

	C5-Th2
	
	Arm

	Th5
	4. BW
	Mamillen

	Th10
	8. BW
	Nabel

	L1
	10. BW
	Leiste, Intumescentia lumbosacralis

	L5
	11./12. BW
	Große Zehe

	S1
	12. BW
	Ferse, kleine Zehe

	S4-S5
	1./2. LW
	Rima ani


Conus medullaris: unterstes Ende dess Rückenmarks (LW1-2) –Punktion des Liquorraumes- [3.-5. LWK]

Tractus spinothalamicus ant.: Grobe Druckempfindung, Propathische Sensibilität

Tractus spinothalamicus lat.: Schmerz- und Temperaturempfindung

Tractus spinocerebellaris: Tiefensensibilität 

Ant.: kreuzt in Segmenthöhe und dann im Kleinhirn (doppelt gekreuzt), unterer Kleinhirnstiel

Post.: Durch den Pons ins Kleinhirn (ungekreuzt)

Hinterstrang: Berührung, Druck, Körperhaltung, Stellung, Epikrinische Sensibilität

Fasciculus gracilis: Afferenzen der unteren Extremität medial Kreuzung in M.ob.

Fasciculus cuneatus: Afferenzen der oberen Extremität lateral Kreuzung in M.ob.

Tractus corticospinalis lat.: im Vorderseitenstrang, kreuzt in Pyramide (wie 80% - Decussatio pyramidum)

Lemniscus medialis: Tractus bulbo-thalamicus

Brown-Séquard-Syndrom: (halbseitige Rückenmarksläsion)


Kontralateral: Ausfall von Schmerz- und Temperaturempfindung (T.spinothalamicus lat+vent)


Ipsilateral: Mechanosens.: T.spinobulbaris



    Motorik:  T.corticospinalis lateralis vor Kreuzung in Decussatio pyramidum

Rhombencephalon:

Pons : gen. Einheit des Rhombencephalons mit den meisten Hirnnervenkernen außer: Oculomot. / trochlearis.

N.trochlearis tritt als einziger Hirnnerv dorsal aus rostral des Aquädukts!

[Mesencephalon]

	Nucleus ambiguus
	Mot. Kern des N.vagus und N.glossopharyngeus (IX+X), lateral der Rautengrube

	Nucl.salivatoris
	Inf.: sekretor.Innervation der Parotis (parasympathisch)

Sup.: (rostralis) parasympatischer Facialisanteil ( andere Drüsen (lacrimalis, subm...)

	Nucl.solitarius
	2.Neuron der Geschmacksbahn (Zunge, Gaumen, Pharynx) (VII + IX + X)

	Nucl.originis n.XII
	Mot. Kern des N.hypoglossus (bis hinab zur Olive)

	Nucl.originis n.VII
	Mot. Kern des N.facialis (am Boden der Rautengrube)

	Nucl.originis n.VI
	Mot. Kern des N.abducens (unter Colliculus facialis)

	Nucl.mot.n.V
	Trigeminus (kranialer Abschnitt der Rautengrube) [Nucl. Masticatorius (Kaumuskulatur)]

	Olive
	Enthält wichtig Informationen über zentrale Hautbahnen z.B. vom Nucl.ruber


Tractus olivocerebellaris im Pedunculus cerebellaris caudalis (inf.), Kreuzt auf Höhe der Olive

Mesencephalon:

Kerne des N.oculomotorius: ventral d. Aquädukts, Höhe der ob.Zweihügel zw. Pedunculi cerebri ( Fissura orb.

   N.trochlearis (einziger dorsal austretender, liegt ventral!!!) Höhe der oberen Zweihügel

Colliculi caudales (untere Zweihügel) liegt akustisches Reflexzenrum

Colliculi rostrales (obere Zweihügel) sind optisches Reflexzenrtum

Tectum mesencephali = Vierhügelplatte (keine Kerne)

Tegmentum mesencaphali (kerne von Trochlearis und Oculomotorius) sowie Nucl.Ruber u. Formatio reticularis.

Formatio reticularis = Neuronengruppe rostral vom Thalamus: Afferenzen aller Sinne, Efferenzen ins Mark



Beeinflusst Regulationen, Wachzustand, vegetative Funktionen, Atmung und Kreislauf

Lemniscus med.: Fasersystem lat. v. Nucl.ruber. Sensible Kerne der Medulla und Hirnnerven,

Lemniscus lat.: Hörbahn

Nucl.vestibulares: Augenkoordination, über Tractus vestibulospinalis und Faciculus long.med.

Tractus corticospinalis = Pyramidenbahn, zielgerichtete mot. Aktion

Substantia nigra: schaltstelle für schnelle, unwillkührliche Bewegungen

Cerebellum:

Rinde: 
Körnerschicht: Stratum Granulosum, Moosfasern


Ganglienzellschicht: Perikaryen der Purkinje-Zellen, markhaltige Neuriten (einzige Efferenzen!)


Molekularschicht: Stratum molekulare, äußerste Schicht m. Stern- und Korbzellen (inhibitorisch)

Purkinje-Zellen: Afferenzen von Korbzellen, Sternzellen, Kletterfasern und Parallelfasern. Dendritenbäume senkrecht zu Kleinhirnwindungen!

	Nucl.globosus
	

	Nucl.emboliformis
	

	Nucl.fastigii
	

	Nucl.dentatus
	Affernezen aus Kleinhirnrinde ( Nucl.ruber und Thalamus


Lobus flocculonodularis:  enthält Afferenzen aus Vestibularissystem

	Oberer Kleinhirnstiel:
	Verbindung zum Mesencephalon (Tr.spinocerebellaris ant., Tr.cerebbellorubralis, Tr. Dentatothalamicus, Tr.uncinatuis asc., Tr.tectocerebellaris)

	Mittlerer Stiel
	Verbindung zum Pons, Tr.pontocerebellaris

	Unterer Stiel
	Verbindung zur Medulla oblongata, Tr.spinocerebellaris post, Tr. Cuneocerebellaris, Tr.trigeminocerebellaris,Tr.vestibulocerebellaris,Tr.olivocerebellaris,..............uvm


Diencephalon:

Corpora mamillaria (Hypothalamus), Umschaltfunktion im limbischen System

Fornix: Vom Hippocampus zu den Corpora mamillaria unter dem Balken. (limb.System), kaud. v. Splenium 

Hypothalamus: basaler anteil des Zwischenhirns. Begrenzung: Lamina terminalis, commissura ant., Chiasma op.


Verbindung zur Hypophyse. Fasc.longitudinalis und basales Vorderhirnbündel. Temperaturregulation

Thalamus: 150 Kerngebiete

	Nucl.ventralis thalami
	Umschaltung alle (außer Riechbahn) sens. Bahnen. Somatotopisch gegliedert

	Nucl.anterior thalami
	Erregungen vom Corpus mamillare und limb.System aufgenommen ( Gyros cinguli

	Nucl.medialis thalami
	Von Hypothalamus, Gl.pallidus und Thalamus ( laterale Stirnhirnrinde

	Nucl.lat.thalami
	Ander Thalamuskerngebiete ( Lobus parietalis

	Nucl.centralis
	Leiten keine Erregung (aus dem Kleinhirn und Fasciculus long. Med. zur Hirnrinde

	Nucl.parafascicularis
	Sondern nur zum extrapyramidalen Sytem (Nucl.caudatus, Putamen)
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Telencephalon:

Allokortex (primitive Hirnrinde von Palaecortex und Archicortex (Hippocampusrinde), dreischichtig. )

Isokortex (sechsschichtig). Übergang ist die Insula!

Hippocampus liegt im Schläfenbeinlappen unter dem Unterhorn des Seitenventrikels.

Broca-Sprachzentrum: sek.moto.Feld in beiden Hemisphären, aber zu 90% links. (Area 44, 45)

Gyrus präcentralis: primär motorischer Kortex (Area 4) ( Pyramidenbahn (T.corticospinalis)

Gyrus postcentralis: primät somatosens.Kortex (Area 3) ( aus Thalamus

Primär akustisches Rindenfeld im Gyrus temporales transversi (Area 41, 42)

Balken: größtes Kommissurensystem: Corpus callosum (Rostrum, Truncus, Splenium) v. grau. Subst. Bedeckt.

Projektionsbahnen: Fasciculi thalamocorticales, Tractus pyramidalis, Tractus corticopontini, Fornix

Limb.System: Verknüpfung funktioneller Kerne (Motivation, Sex)

Corpus amygdaloideum: Endhirnkern

Hörbahn:

Corti-Organ ( N.trochlearis ( Nuclei cochleares ventralis ed dorsalis (Boden der Rautengrube) (
2. Neuron ( Lemniscus lateralis ( 3. Neuron ( Colliculi inferiores ( Corpus geniculatum mediale ( 4. Neuron ( Hörzentrum (größter Teil zum kontralateralen, kleiner Teil zum ipsilateralen)[ med-musik]

Sehbahn:

Photorezeptoren ( 1. Neuron ( Retina ( 2. Neuron ( N.opticus

Gekreuzt im Chiasma opticum (beide linken Hälften nach LINKS, beide rechte hälften nach RECHT)

3. neuron ( Tractus opticus ( Corpus geniculatum laterale ( 4. Neuron ( Area 17 Sulcus calcarinus

Pupillenreflex: konsensuell: (beide gleich) ( Physio       [lat-licht]

Liquorräume:

	1.Ventrikel
	Formatia interventrikularia ( 3. Ventrikel

	2.Ventrikel
	Formatia interventrikularia ( 3. Ventrikel

	3.Ventrikel
	Im Diencephalon zwischen Thalamus, Epithalamus und Hypothalamus

	4.Ventrikel
	Im Rautenhirn, Boden ist Rautengrube, Aquäductus ( 3.Ventrikel


Gefäßversorgung des ZNS:

Circulus arteriosus cerebri: aus 
A.carotis interna (durch Canalis caroticus in mittlere Schädelgrube)





A.basilaris (aus Subclavia + Aa.vertebrales dex et sin durch F.magnum)



Abgänge:
A.cerebri media: Außenfläche des Hirns (im Sulcus cerebri lat.)





A.cerebri ant.: in Fissura longitudinalis ( med.Hirn





A.cerebri post.: basale, mediale Fläche und Okzipitallappen (sehrinde)
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Anatomie – Kapitel 10: Sehorgan

Orbita: Os.zygomaticum, Os maxillare, Os frontale, Os lacrimale, Os sphenoidale, Os palatinum, Os ethmoidale

	Fissura orbitalis inferior
	Verbindung zur Nasenhöhle / Fossa pterygopalatina

	Fissura orbitalis superior
	N.trochlearis (M.obliquus sup) lateral des Anulus tendineus

	Canalis opticus
	Mittlere Schädelgrube

	Canalis infraorbitalis
	N.+A.infraorbitalis ( nach außen

	Foramen ethmoidale ant
	N.+A.+V.ethmoidalis ant. ( vordere Schädelgrube

	Foramen ethmoidale post
	A.ethmoidalis post zu den Siebbeinzellen


Bulbus oculi:

Erste Anlage des Augapfels am 22. Tag.

Retina: 
Pars optica mit Lichtrezeptoren,
Pars caeca ohne Lichtrezeptoren vor der Ora serrata


Tratum nervosum: Stäbchen (Schärfe, S/W) und Zapfen (Farbe)

Cornea: völlig gefäßfrei (nerven aus V1)

Linse:
Kapsel: 10-20µm dick aus Typ-IV-K. (hyalin), Epithel: einschicht isoprism., Linsenfasern am Äquator

Glaukom (grüner Star) = Kammerwasserdruck steigt wegen Abflussstörung.

	Augenmuskeln
	Innervation
	Funktion

	M.rectus sup
	N.oculomotorius (III)
	Hebt medialwärts

	M.rectus inf
	N.oculomotorius (III)
	Senkt medialwärts

	M.rectus medius
	N.oculomotorius (III)
	Horizontal medialwärts (Adduktion)

	M.rechtus lat.
	N.abducens (VI)
	Horizontal lateralwärts (Abduktion)

	M.obliquus sup
	N.trochlearis (IV)
	Senkt lateralwärts (über Trochlea)

	M.obliquus inf
	N.oculomotorius (III)
	Hebt lateralwärts


Tränendrüse: Innervation parasympatisch N.intermedius (N.facialis)

Tarsus (Lidplatte) ist nur mit Ligg.palpebralia an Augenwinkeln befestigt. Lidschluss durch M.orbicularis oculi

Tränennasengang in knöchernem Kanal (Canalis nasolacrimalis)

Tränenflüssigkeit: Cl.lacrimalis ( Lacus lacrimalis ( Canaliculi lacrimales ( Saccus lacrimalis ( Ductus

Schlemm-Kanal : Angulus iridocornealis (sklera vordere Kammer) (Venenkanal

Konjunctiva = Bindehaut überzieht als Tunica conj. Palpebrae die Innenseiten der Lider

Anatomie – Kapitel 11: Hör- und Gleichgewichtsorgan

Entwicklung

Äußeres Ohr: 
aus dorsalem Teil der 1. kiemenfurche und 6 mesenchymalen Höckern

Mittelohr: 
aus der 1. Schlundtasche

Innenohr:
aus ektodermalem Ohrbläschen

Äußeres Ohr:

Helix, Anthelix, Concha auricularae, Crus anthelicis, Crus helicis, Tragus, Antitragus

Trommelfell (Abschluß des Mittelohres) am Nabel (Umbo) ist Hammergriffende, Spannung wird vom

M.tensor tympani bestimmt (am Hammergriff) Pars tensa=gespannter Teil, Pars flaccida=lockerer Teil


Versorgung durch A.maxillaris, A.carotis int, A.auricularis postInnervation: sensibel über N.vagus (X)

Mittelohr:

Schallleitung: Trommelfell ( Hammer (Malleus) ( Amboß (Incus) ( Steigbügel (Stapes) [HAS / MIS]



( ovales Fenster ( Scala vestibuli (Perilymphe) (Scala tympani (Perilymphe) ( Fenestra c.

Paukenhöhle: Epitympanon (oben), Mesotympanon (Höhe Trommelfell), Hypotympanon, 6 Wände (…)


Topographie: N.facialis, A.carotis interna, Bulbus venae jugularis, Mastoid

Plexus tympanicus: (aus N.glossopharyngeus) ( Schleimhaut der Paukenhöhle

Cellulae mastoideae = luftgefüllte Hohlräume im Mastoid-Bereich (Entzündung der Schleimhaut darin)

Tuba auditiva: 3,6cm lang. Ostium tympanicum ( Ostium pharyngeum tubae auditivae in Pars nasalis pharyngis

Fenestra vestibuli: Oval, enthält Steigbügelplatte   [vestibuli – oval]

Fenestra cochleae: Rund, unterhalb des ovalen Fensters 

Innenohr:

Ductus cochlearis hat keinen Abfluß zur Paukenhöhle.

Perilymphe: Vestibulum, Scala vestibuli, Scala tympani, Ductus perilymphaticus (zum Subarachnoidalraum)

Endolymphe: Ductus cochlearis (Corti Organ), Ductus reuniens, Sacculus, 3 Ampullae, 3 Bogengänge



[Überall, wo Sinneszellen liegen ist Endolymphe]

Meatus acusticus internus: N.facialis (mit N.intermedius), N.vestibulocochlearis, Vasa labyrinthi

Ganglion vestibulare liegt am Boden des Meatus acusticus internus, Ganglion spirale in der Schnecke
Gleichgewichtsorgan :

Macula sacculi,  Macula utriculi ( Linearbeschl.;3 Cristae ampullares in 3 Bogengängen ( Drehbeschl.
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